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  مقدمه
 جديدترين هوشبر داخل وريدي است كه بـراي         ،پروپوفول    

  ن دارو نامحلول در آب ـاي. تـمصارف باليني معرفي شده اس
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
پروپوفول يكـي   . بوده و به صورت امولسيون تهيه شده است       

  ات ــه داراي خصوصيـوده كـفنل ب ل ـروه آكيــاز داروهاي گ
  
  
  
  

 چكيده
تواند بار چربي قابـل تـوجهي         باشد و مي    پروپوفول از هوشبرهاي داخل وريدي است كه محلول در چربي مي          : زمينه و هدف      

ر تحميـل  بـر بيمـا  ) ICU)Intensive care unitهاي طولاني مدت دارو در طي اعمال جراحي و يـا در مـصارف    را در انفوزيون
 طرح حاضر با هدف تعيين اثر پروپوفول بر سطح پلاسمايي چربي خون در بيماران تحت بيهوشـي عمـومي جهـت انجـام                        .نمايد

  .  انجام شد1383-84در طي سالهاي ) ص(هاي عمل بيمارستان حضرت رسول اكرم اعمال جراحي الكتيو در اتاق
ابتدا كليه بيماران كانديـد اعمـال جراحـي الكتيـو كـه در              . آزمايي باليني بود  اي و كار    اين مطالعه از نوع مداخله    : رسير    روش ب 

تحـت عمـل جراحـي قـرار        ) ص(بيمارستان حـضرت رسـول اكـرم      ) م و جنرال  ــي، چش ــشامل گوش و حلق و بين     (هاي عمل   اتاق
استنـشاقي ايزوفلـوران    ت بيهوشـي بـا داروي       ـي با پروپوفـول و تح ـ     ــت بيهوش ــه تح ــگرفتند، به صورت تصادفي به دو دست      

 TG)Triglyceride(  ،Cholesterol  ،LDLح پلاسـمايي    ــ ـگيـري سط    هـاي انـدازه     قبل از القاء بيهوشـي، آزمـايش      . تقسيم شدند 
)Low density lipoprotein( ،HDL)High density lipoprotein( ،VLDL)Very low density lipoprotein ( وCRP 
)C-reactive protein ( ساعت بعد از عمل نيز موارد فوق 24بعد از اتمام بيهوشي و عمل جراحي و سپس . انجام شدبراي آنها 

   . مجدداً ارزيابي شدند
بيمـاران بـه دو گـروه       .  سـال بـود    14/38±99/18 بيمـار وارد مطالعـه شـدند كـه متوسـط سـن آنهـا                 97مجموعـاً   : هـا   يافته    

نتـايج نـشان داد كـه ميـزان         .  ساعت بـود   24/2±89/0 ،متوسط طول عمل  . دتقسيم شدن )  نفر 48(و ايزوفلوران )  نفر 49(پروپوفول
داري نـسبت بـه قبـل از آن افـزايش              بيماران بعد از پايان انفوزيون پروپوفول، با اختلاف آمـاري معنـي            VLDLگليسريد و     تري

  . و اين افزايش روز بعد از عمل با كاهش جبراني همراه بوده است) >000/0p(داشته
 VLDLگليـسريد و     تواند در افزايش حـاد سـطح تـري          انفوزيون پروپوفول در طي اعمال جراحي كوتاه مدت مي        : گيري  نتيجه    

گليسريدمي، بعد از انفوزيون پروپوفول، سـطح         شود در افراد مبتلا به هيپرليپيدمي بخصوص هيپر تري          موثر باشد و توصيه مي    
   . الي آن نظير پانكراتيت مورد بررسي قرار گيرندچربي خون كنترل شود و بيماران از نظر عوارض احتم

             
   كلسترول- 5گليسريد       تري– 4چربي خون      – 3     ايزوفلوران  – 2    پروپوفول – 1:    ها كليدواژه

 28/5/85:، تاريخ پذيرش27/3/85:تاريخ دريافت

I(استاد و متخصص بيهوشي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، تهـران،         )ص ،
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

II ( ،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي، تهران، ايرانمتخصص بيهوشي.  
III (علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران بيهوشي، دانشگاه متخصص.  
IV (علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران، دانشگاه و فلوشيپ اپيدميولوژي باليني و متخصص پزشكي اجتماعيدانشيار .  
V ( ،بيمارستان حضرت رسول اكرمكارشناس علوم آزمايشگاهي)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، تهـران،      )ص ،

 .ايران
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هـا در حـرارت اتـاق، روغنـي           نلف  آلكيل. باشد  آوري مي   خواب
د، ــهاي آبكـي بـه صـورت نـامحلول هـستن      بوده و در محلول   

شـكل موجـود آن     . باشـند   ا بسيار محلـول در چربـي مـي        ــام
گليـسرول و   % 25/2روغن سـويا،    % 10پروپوفول،  % 1حاوي  

از آنجـايي كـه     . باشـد   مرغ مـي    فسفاتيد تصفيه شده تخم   % 2/1
ي تهيـه شـده از روغـن        ب ـاين دارو حاوي ميكروسـفرهاي چر     

ــويا اســت و   ــيس ــوجهي را در    م ــل ت ــي قاب ــار چرب ــد ب توان
هاي طولاني مدت دارو در طي اعمـال جراحـي و يـا               انفوزيون

بــر بيمــار تحميــل ) ICU)Intensive care unitدر مــصارف 
   . نمايد

    مطالعات متعددي در اين زمينه انجام شده ولي هنوز نتيجه          
ن دارو بـر متابوليـسم چربـي بـدن      قطعي در رابطه بـا اثـر اي ـ       

 و  )Gottardis)1(  ،Kimura)2حاصل نشده است؛ به عنوان مثال       
Eddleston)3(  اند كـه سـطح       اد كرده ـات خود پيشنه  ـ، در مطالع

گليسريد سرم مي تواند بعد از بيهوشي با پروپوفـول بـه              تري
ش يابد، همچنـين در مطالعـه انجـام         ــميزان قابل توجهي افزاي   

 عنـوان شـده بـود كـه     ،ارانــ و همك)Mc Leod)4 شده توسط
 CRP)C-reactive مثـــل acute phase reactantافـــزايش 

protein ( و در نتيجهacute phase responseتواند در ايـن    مي
 )6و  Myles)5و   Inoueاز سوي ديگر    . افزايش نقش داشته باشد   

ق انجام شده بر روي بيماران تحت باي پـس قلبـي ـ    ـدر تحقي
ول، عنوان كردنـد    ـاده از پروپوف  ـوي و جراحي قلب با استف     ري

اي نداشـته     كه اين دارو در بيماران دچار مشكل قلبي، عارضه        
شـود؛ لـذا    و موجب تغييرات قابل توجه سطح چربي خون نمي   

ت آغاز ـوب اين دارو و سرع    ـري مطل ـبا توجه به اثرات هوشب    
رسد كه     نظر مي  تاثير آن و نيز كوتاه بودن زمان اثر دارو، به         

پروپوفول داروي مناسبي جهت القاء و نگهداري بيهوشـي در          
د، ولي از آنجايي كـه هنـوز تـاثير          ـاعمال جراحي مختلف باش   

 م چربـي  ـن دارو بر متابوليس   ـبار چربي تحميل شده توسط اي     
ي طـولاني مـدت و      بدن بيمـاران بخـصوص در اعمـال جراح ـ        

در ايـن زمينـه   د، مطالعـات وسـيع   ـباش ـص ميمشكل، نامشخ 
به همين منظور طرح حاضر     . هنوز جايگاه خاص خود را دارد     

 ــ ح وران بــر ســطبــا هــدف مقايــسه اثــر پروپوفــول بــا ايزوفل
 در بيمـاران تحـت بيهوشـي عمـومي          ،پلاسمايي چربـي خـون    

هاي عمل بيمارسـتان   جهت انجام اعمال جراحي الكتيو در اتاق      
 مانج ـ ا 1383-84در طي سـالهاي     ) ص(رت رسول اكرم  ـحض
 عـوارض   ،ل از ايـن مطالعـه     حاص ـ با اين اميـد كـه نتـايج          شد؛

  . تري بخشد احتمالي ناشي از پروپوفول را وضوح بيش
  

  روش بررسي
و كارآزمايي  ) interventional(اي      اين مطالعه از نوع مداخله    

هـاي عمـل بيمارسـتان     بود كـه در اتـاق  ) clinical trial(باليني
  . در آمدبه اجرا) ص(حضرت رسول اكرم

اي گوش و   ـه  اق عمل كليه بيماران تحت عمل جراحي در ات ـ         
 Random allocation به صـورت  ،ي، چشم و جنرالحلق و بين

 در دو گروه مورد و شاهد، يعنـي تحـت           ،با بلوكهاي تصادفي  
بيهوشي با پروپوفول و تحت بيهوشـي بـا داروي استنـشاقي            

  نفــر50گــروه، در نهايــت از هــر . ايزوفلــوران، تقــسيم شــدند
بـا در نظـر    . رار گرفتنـد  ـش ق ــمورد آزماي )  نفر 100مجموعاً  (

و قابليـت نـشان دادن   % 80و قدرت % 5گرفتن خطاي نوع اول    
دار  حد متوسط اختلاف بين دو گروه كه از نظر آمـاري معنـي        

 مـورد در نظـر   50، بـراي هـر گـروه    )effect size=5/0( باشد
  . گرفته شد

گيــري ســطح  هــاي انـدازه  هوشـي، آزمــايش     قبـل از القــاء بي 
، )HDL)High density lipoproteinپلاســــــــمايي 

TG)Triglyceride( ،Cholesterol ،LDL)low density 

lipoprotein( ،CRP)C-reactive protein( ،SGPT)Serum 

glutamic oxalo-acetic transaminase( ،SGOT)Serum 

glutamic pyruvic transaminase( ،Bili)Bilirubin (و 
ALP)Alkaline phosphatase (    روش . بـراي آنهـا انجـام شـد

 ،ي بيهوشـي  ي در ط ـ  اي مـصرف  ـر داروه ـالقاء بيهوشي و ساي   
مشابه بوده و به غير از داروهاي مورد آزمـايش، تفـاوتي در             

بعـد از اتمـام بيهوشـي و عمـل          . روش بيهوشي وجود نداشت   
 فوق مجدداً    ساعت بعد از عمل نيز، موارد      24جراحي و سپس    

اران بنــدي بيمــ  آزمايــشگاه از نحــوه دســته.دــــي شدنارزيــاب
هـا    گيـري   اطلاعي نداشت و بيماران نيز نقشي در دقـت انـدازه          

 Double blind randomizedارزش مطالعـه در حـد   . نداشتند

controlled trialقرار داشت  .  
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 ,ASA III   در ايـــن مطالعـــه هـــيچ بيمـــاري از گـــروه  

IV)American society of anesthesiologists ( وجـــود
آوري اطلاعـات بيمـاران،       عــد از جم  ــت بع ــدر نهاي . تــنداش
 سـپس بـين     روه، مطالعه آمـاري ابتـدا جداگانـه و        ــر گ ــدر ه 
ر ـن ه ـ ـب كـه ميانگي ـ   ــ ـ ترتي ها صورت گرفــت؛ بديـــن      گروه

س تغييـرات   ـمتغير به صـورت جداگانـه محاسـبه شـد و سپ ـ           
ي ــ ـور بررس ــ ـ زمـان مذك   3ا در   ــ ـه  ن گروه ــبيا  ــه  ميانگين

  . شد
 version 11.5(SPSS( افـزار  اري توسـط نـرم  ــ ـز آمــآنالي    

 به اين ترتيب كه ميانگين متغيرهاي مـورد مطالعـه،     انجام شد؛ 
 زمان مذكور در    3رات آنها در طي     ـمحاسبه شد و سپس تغيي    

وارد در م ـ . تـهاي مختلف مورد بررسي قـرار گرف ـ        بين گروه 
 Repeated measurement of ANOVAچند متغيـر، از روش  

هــاي آمــاري  ر، از آزمــونــــه دو متغيــورد مقايــســــو در م
Chi-square ،paired T Test  وT Testحــد .  اســتفاده شــد

  . در نظر گرفته شد% 5 ،داري معني
  

  ها يافته
از شـهريور   (راي طرح كـه يـك سـال       ــدت اج ــول م ــ    در ط 
ــال  ــهريور س 1383س ــا ش ـــ ت ـــبط) 1384ال ـ ــد، ـ ول انجامي

ن ــ ـه از اي  ــ ـ بيمـار وارد مطالعـه شـدند ك        97مجموعا تعـداد    
 بيمـار تحـت داروي      49 بيمـار تحـت ايزوفلـوران و         48 ،تعداد

 ،%)9/61( نفـر  60از مجمـوع بيمـاران،      . پروپوفول قرار گرفتند  
لاف تعـداد آنهـا از      ــ ـ زن بودند كه اخت    ،%)8/31( نفر 37مرد و   

ــي  ن ــاري معن ــر آم ــود ظ ــدوده سن). >000/0p(دار ب ـــمح ي ـ
 14/38±99/18 ، سال و متوسط سن آنهـا      82 الي   4 ،ارانــبيم

 سـاعت متغيـر     5 تـا    1مدت زمان عمل، كوتـاه و از        . سال بود 
. دــ ـه ش ــ ـت محاسب ــ ساع 24/2±89/0 ،بود و بطور متوسط   

ـــهمگ ــاران در گـ ـــي بيم ــد و فاق ASA I, IIروه ـ ـــبودن د ـ
ه، ــعلـت ايـن مـسأل     . اي كنتـرل نـشده بودنـد        ري زمينـه  اــبيم
ام شـده و در نتيجـه       ــ ـي انج ــ ـودن اعمـال جراح   ــ ـو ب ــالكتي

 ولــي در اي افــراد بــود، ودن بيمــاري زمينــهــــتحــت كنتــرل ب
%) 1/4(رــــ نف4بيمــاري فــشارخون، %) 1/14( نفــر14مجمــوع 

اي   بيمـاري دريچـه   %) 1/2( نفـر  2ب،  ــ ـك قل ــاري ايسكمي ــبيم

 نفـر   4ون،  ــد خ ــگليسري  افزايش سطح تري  %) 2/5( نفر 5لب،  ق
و  Iديابت تيـپ  %) 2/8( نفر8رول خون، ــش سطح كلست  ــافزاي

كليه بيمـاران، در طـول عمـل، مخـدر          . آسم داشتند %) 1( نفر 1
ن عمـل   ــ ـحيي  ــچ مـوردي از هيپوكـس     ــ ـهي. دريافت كردنـد  
 يكـسان   سرم مورد استفاده براي كليه بيماران     . وجود نداشت 

 نوبـت مـورد آزمـايش قـرار         3خون بيمـاران در     . انتخاب شد 
 با اين هـدف كـه تغييـرات سـطح چربـي آن مـشخص                 ،گرفت
   .)2و 1جدول شماره (شود

  
هاي سطح چربي خون بيماران  توصيف شاخص -1جدول شماره 

 2 مربوط به قبل از عمل، 1موارد (مورد مطالعه در گروه ايزوفلوران
 مربوط به روز بعد از عمل 3اصله بعد از عمل و مربوط به زمان بلاف
  . استmg/dlمقادير بر حسب ). است

 Standard  متوسط  حداكثر  حداقل  تعداد  متغير  گروه
deviation 

TG1  48  33  821  625/162  462/128  
TG2  47  28  344  234/139  617/79  
TG3  46  47  47  065/109  068/44  

Chol1 48  79  341  500/196  377/62  
Chol2  48  80  349  250/197  802/61  
Chol3  46  117  315  913/199  140/45  
LDL1 47  51  247  808/124  155/46  
LDL2 47  58  258  744/128  614/44  
LDL3 46  62  239  978/133  457/37  
HDL1 48  17  74  958/38  346/12  
HDL2 48  58  64  520/37  357/10  
HDL3 46  23  71  260/44  879/11  

VLDL1 48  6/6  164  475/32  690/25  
VLDL2  48  6/5  151  395/30  798/23  

ران
فلو

زو
اي

  

VLDL3  44  4/9  6/39  281/22  691/8  
  

  
ــطح    ــه س ــشان داد ك ــايج ن ــروه ت TG    نت ــون در گ ــ خ ت ح

ايزوفلوران، تغيير قابـل تـوجهي نداشـته ولـي ايـن ميـزان در               
هاي نوبت دوم و سـوم        گيري  گروه تحت پروپوفول، در اندازه    

داري نـسبت بـه       بطور قابل توجه و با اخـتلاف آمـاري معنـي          
ار  و نمـود   1-3جـدول شـماره     (تر بوده است     بيش ،گيري اول   اندازه
  .)1شماره 
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هاي متغيرهاي سطح چربي خون  توصيف شاخص -2جدول شماره 
 مربوط به قبل از عمل، 1موارد (بيماران مورد مطالعه در گروه پروپوفول

 مربوط به روز بعد از عمل 3 مربوط به زمان بلافاصله بعد از عمل و 2
  . استmg/dlمقادير برحسب ). است

 Standard  وسطمت  حداكثر  حداقل  تعداد  متغير  گروه
deviation 

TG1  49  53  314  428/146  226/66  
TG2  48  70  399  375/176  969/78  
TG3  46  36  264  391/104  272/40  

Chol1 49  68  280  918/177  323/45  
Chol2  49  11  278  142/166  839/47  
Chol3  46  69  380  608/180  138/55  
LDL1 49  35  209  306/114  405/39  
LDL2 49  33  249  040/106  420/40  
LDL3 46  23  240  434/118  164/44  
HDL1 49  11  65  285/34  357/12  
HDL2 49  10  59  224/31  970/11  
HDL3 46  15  80  782/39  996/14  

VLDL1 49  6/10  62  669/28  061/13  
VLDL2  49  60/0  217  120/38  787/30  

ول
پوف

رو
پ

  

VLDL3  46  2/7  52  884/20  058/8  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نوبت 3گليسريد بيماران در طي  تغييرات سطح تري -1نمودار شماره 
  گيري اندازه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گيري مقايسه آماري تغييرات سطح چربي خون بيماران بين مراحل اول و دوم و دوم و سوم اندازه-3ماره جدول ش
  )mg/dl(  Standard deviation Significance)tailed-2(متوسط اختلاف  )paired T Test(مراحل بررسي  گروه

TG1- TG2 383/9  334/55  251/0  
TG2- TG3 666/27  494/56  002/0  

Chol1- Chol2 750/0-  812/31  871/0  
Chol2- Chol3 521/7-  500/44  258/0  
LDL1- LDL2 936/3-  067/27  324/0  
LDL2- LDL3 844/9-  821/27  022/0  
HDL1- HDL2 437/1  522/6  134/0  
HDL2- HDL3 587/7-  088/9  000/0  

VLDL1- VLDL2 079/2  053/11  199/0  

    
ران

فلو
زو
اي

  

VLDL2- VLDL3 668/8  490/22  014/0  
TG1- TG2 720/31-  077/67  002/0  
TG2- TG3 888/68  601/62  000/0  

Chol1- Chol2 775/11  197/30  009/0  
Chol2- Chol3 173/15-  242/37  008/0  
LDL1- LDL2 265/8  349/31  071/0  
LDL2- LDL3 087/12-  133/31  012/0  
HDL1- HDL2 061/3  048/4  000/0  
HDL2- HDL3 544/8-  849/10  000/0  

VLDL1- VLDL2 451/9-  796/28  026/0  

    
ول

پوف
رو

پ
  

VLDL2- VLDL3 808/16  339/30  000/0  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
24

 ]
 

                               4 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-823-en.html


  اران حسني و همك...ا وليدكتر                                                                بررسي تاثير داروي هوشبر پروپوفول بر تغييرات سطح چربي خون

57مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                1386 مستانز/ 57شماره / دهمچهاردوره 

ري كلسترول خـون نـشان داد كـه در گـروه            گي  اندازه    نتايج  
ايزوفلوران، افزايش قابل توجهي در ميـزان آن بـين نوبتهـاي            
اول تا سوم حاصل نشده و اخـتلاف موجـود از نظـر آمـاري               

  . )2 و نمودار شماره 1-3جدول شماره (دار نبوده است عنينيز م
، 2    ولي در مورد گروه پروپوفول، بر خلاف انتظار، در فـاز          

، افزايش ميزان مشاهده شده اسـت كـه هـر      3كاهش و در فاز     
جدول شماره (اند دار داشته دو مورد از نظر آماري اختلاف معني

  .)2 و نمودار شماره 3-1
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نوبت 3تغييرات سطح كلسترول بيماران در  -2نمودار شماره 
  گيري اندازه

  
مشابه تغييرات فوق بين فازهاي اول و دوم و دوم و سوم                

LDL           ،نيز مشاهده شد؛ به اين ترتيب كه در گروه ايزوفلوران 
دار و در گـروه       روند رو به افزايش ولي بدون اخـتلاف معنـي         

 افزايش قابل توجـه و  ، مرحله بعد پروپوفول، ابتدا كاهش و در    
  .)3 و نمودار شماره 2و 1جدول شماره (داري مشاهده شد معني

 نسبت به ساير متغيرها بسيار متفاوت بـود       HDL    تغييرات  
به اين ترتيب كه ابتـدا كـاهش نـسبي و سـپس افـزايش قابـل                 
توجــه ميــزان آن مــشاهده شــد كــه بجــز مرحلــه اول گــروه  

جـدول  (دار بـود    موارد از نظر آماري معني    ايزوفلوران، در بقيه    
  .)4 و نمودار شماره 1-3شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نوبت 3 بيماران در LDL تغييرات سطح -3نمودار شماره 
   گيري اندازه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نوبت 3 بيماران در HDLتغييرات سطح  -4نمودار شماره 
  گيري اندازه

  
ــورد  ــورا VLDL    در م ــروه ايزوفل ــرات بـ ـ، در گ ه ن، تغيي

ه صورت كاهش تدريجي و در گروه پروپوفول، اين تغييرات ب         
 ،صورت افزايش و سپس كاهش مشاهده شد كه در اين گروه          

  .)5 و نمودار شماره 1-3جدول شماره (دار بود در تمام مراحل معني
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 نوبت 3 بيماران در VLDLتغييرات سطح  -5نمودار شماره 
  گيري اندازه

  
نتايج نشان دادند كه تعـداد مـوارد         CRP  در مورد تغييرات      

 بسيار كمتر از حد انتظار بوده و تغييرات آن نيـز قابـل              ،مثبت
از نظر تاثير عواملي چون سن و جـنس بـر           . توجه نبوده است  
ــايش  ــايج آزم ــاري     نت ــتلاف آم ــه اخ ــشان داد ك ــايج ن ــا، نت ه

عـه در دو    داري از نظر جنسيت در بين افراد مـورد مطال           معني
گروه وجود نداشـته و تركيـب جنـسيت در دو گـروه يكـسان            

از نظر تركيب سني افراد مشخص شـد         ).>773/0p(بوده است 
كه ميانگين سني افراد گروه ايزوفلوران در مجموع با اختلاف          

تر بوده    از گروه پروپوفول بيش   ) >003/0p(داري  آماري معني 
  . است

  
  بحث

شـد كـه در طـي انفوزيـون             در تحقيق حاضـر نـشان داده        
 VLDL و TGپروپوفول در اعمال جراحي كوتاه مدت، سـطح     

  . يابد بطور قابل توجهي نسبت به قبل از عمل افزايش مي
    پروپوفــول دارويــي اســت كــه بــا خــواص آرام بخــشي و  

اق عمل و بخش    آوري خود امروزه جهت بيهوشي در ات       خواب
داروي . فته اسـت  هاي ويژه مورد توجه خاص قرار گر        مراقبت

پروپوفول بصورت محلول در چربي بوده و در حلالي حاوي          

شود، به همين علت      مرغ تهيه مي    روغن سويا، گليسرول و تخم    
در هنگام مصرف آن، بخصوص بصورت طولاني مدت، خطر         
بـالا رفــتن چربــي خــون و در نتيجــه ايجــاد عوارضــي چــون  

  . وجود دارد)7(پانكراتيت
ر اين زمينه صورت گرفتـه، ولـي نتـايج              مطالعات مختلفي د  

اي كـــه توســـط  در مطالعـــه. بــسيار متفـــاوت بـــوده اســـت 
Carrasco)8(         گليـسريد     و همكاران صورت گرفـت، سـطح تـري

بـا اخـتلاف     ICUخون بيماران دريافـت كننـده پروپوفـول در          
 افزايش نـشان داد و      ،داري نسبت به گروه كنترل      آماري معني 

ــه در مط  ــن در حــالي اســت ك العــات انجــام شــده توســط  اي
Gottardis)1 ( و همكاران و نيزMc Leod)4( ،عكـس   و همكاران

ــه شــده توســط  . ايــن مطلــب بــه اثبــات رســيد  ــه ارائ در مقال
Eddleston)3 (     ــورد افـــزايش شـــديد ــارش، يـــك مـ و همكـ

ــري ــصرف     ت ــال م ــه دنب ــسريد ب  ICU روزه دارو در 10گلي
. ه اسـت  گزارش شده كه همراه افزايش شديد كلـسترول نبـود         

 انجام شده و اثر مصرف طـولاني        ICUكليه مطالعات فوق در     
در مـورد مـصرف دارو در       . اند  دارو را به اثبات رسانده    مدت  

، )Inoue)5اق عمل و جهت اعمال جراحـي، مطالعـاتي توسـط            ات
Myles)6( ،Kimura)2(   ــه ــه اســت ك ــاران صــورت گرفت و همك

ــري  ــزايش ت ــه ا  همگــي اف ــاران را ب ــسريد خــون بيم ــات گلي ثب
اند ولي مطالعات انجام شده عمـدتاً بـر روي بيمـاران              رسانده

قلبــي و در طــي اعمــال طــولاني مــدت بــوده و امكــان وجــود 
  . گر فراوان وجود داشته است فاكتورهاي مداخله

 حاضر سعي شد با انتخاب اعمال الكتيو با طول              در مطالعه 
ظيـر  عمل كوتاه و نيز با ايجاد شرايط يكسان عمـل جراحـي ن            

استفاده از مخدر قبل و حين عمل، اسـتفاده از سـرم يكـسان،              
الكتيو بودن اعمـال و در نتيجـه تحـت كنتـرل بـودن بيمـاري                

اي افـــراد و جلـــوگيري از هيپوكـــسمي حـــين عمـــل،  زمينـــه
 تا اثر پروپوفول بـر سـطح        شوندگر حذف     فاكتورهاي مداخله 

 تري پيدا   چربي خون در طي اعمال جراحي كوتاه وضوح بيش        
  . كند

گليسريد خون بعـد از           نتايج تحقيق نشان داد كه سطح تري      
انفوزيون پروپوفول در طـي اعمـال جراحـي كوتـاه مـدت بـا               

داري افزايش يافته و بعد از عمل به طور           اختلاف آماري معني  
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قابل توجهي كاهش پيدا كرده اسـت؛ ايـن در حـالي اسـت كـه                
با توجـه   . ده است چنين تغييري در گروه ايزوفلوران ايجاد نش      
شود كـه     گيري مي   به يكسان بودن شرايط هر دو گروه، نتيجه       

طبق آنچه  . انفوزيون پروپوفول موجب اين تغييرات شده است      
در بالا اشاره شد، پروپوفول در انفوزيـون طـولاني مـدت در             

ICU             و نيز در طي اعمال جراحي طولاني و پر استرس چنـين 
 كه در طي اعمال جراحـي       و اكنون ثابت شد   است  اثري داشته   

در مطالعـه   . توان انتظـار چنـين اثـري را داشـت           كوتاه نيز مي  
وان شـده بـود   ـ و همكاران عن ـ)Mc Leod)4انجام شده توسط 

و در نتيجــه  CRPمثــل  acute phase reactantكــه افــزايش 
acute phase response تواند در اين افـزايش نقـش داشـته     مي

بررسي شد ولـي افـزايش       CRPدر طي اين مطالعه نيز      . باشد
  . آن بسيار اندك و بدون هيچ ارتباط با مصرف پروپوفول بود

 و همكــاران )Tsubokawa)9    در تحقيــق ديگــري كــه توســط 
انجام شـد، نقـش هيپوكـسمي حـين عمـل بـر افـزايش سـطح                 

VLDL   و TG   رار گرفت؛ نـشان داده شـد كـه         مورد بررسي ق
اگر در حين انفوزيـون پروپوفـول، هيپوكـسمي ايجـاد شـود،             

 TGو   VLDL شـده و در نتيجـه        هـا مختـل     يسم چربـي  متابول
ــي  ــزايش م ـــياب اف ــوردي از    . دن ــيچ م ــر ه ــه حاض در مطالع

هيپوكسمي حين عمل بوجود نيامد ولـي در گـروه پروپوفـول            
پروپوفول نـسبت داده  اين افزايش مشاهده شد كه مستقيماً به  

  . شد
ــسترول،   ــورد كلـ ــرات LDLو  VLDL ،HDL    در مـ ، تغييـ

، LDLو   HDLدر مورد كلسترول،    . بسيار متفاوت بوده است   
 يدار  برخلاف انتظار، در گروه پروپوفول كاهش سـطح معنـي         

ايجاد شده بـود و بـر عكـس در گـروه ايزوفلـوران، افـزايش                 
 در گـروه  CRPتـر   بيشبا توجه به افزايش     . مشاهده شده بود  

 acute phaseايزوفلــوران، شــايد بتــوان ايــن مــسأله را بــه 

reactant          نسبت داد ولي تعداد مـوارد افـزايش CRP    كمتـر از
  . گيري كرد آن است كه بتوان نتيجه

گليـسريد بـوده و در        تقريبـاً مـشابه تـري      VLDL    تغييرات  
ن ايجـاد   ال انفوزيـو  داري به دنب    پروپوفول افزايش معني  گروه  

اين روند در گروه ايزوفلـوران بـه صـورت رونـد            . شده است 
  . گليسريد بوده است نزولي تدريجي و تقريباً مشابه تري

    تاثير سن و جنس نيـز در ايـن تحقيـق نـاچيز بـوده و ايـن             
  .اند ها موثر نبوده عوامل بر نتايج آزمايش

  
  گيري نتيجه

كوتـاه مـدت        انفوزيون پروپوفـول در طـي اعمـال جراحـي           
مـوثر   VLDLگليـسريد و      تواند در افزايش حاد سطح تري       مي

باشد ولي اين افزايش بعد از فاز حاد، با كـاهش جبـران شـده             
مـشاهده   HDL و   LDLاين افزايش در مورد كلسترول،      . است

شـود در افـراد مبـتلا بـه هيپرليپيـدمي             نشد؛ لـذا توصـيه مـي      
ون پروپوفـول،    بعد از انفوزي   ،گليسريدمي  بخصوص هيپر تري  

سطح چربي خـون كنتـرل شـود و بيمـاران از نظـر عـوارض                
  .  احتمالي آن نظير پانكراتيت مورد بررسي قرار گيرند

  
  تقدير و تشكر

    ايــن تحقيــق بــا اســتفاده از حمايــت مــالي دانــشگاه علــوم  
پزشكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران در قالـب طـرح        

ين وسيله نويسندگان مقاله    تحقيقاتي انجام گرديده است كه بد     
 رياسـت   ،مراتب تقدير و تشكر خود را از مسؤولين آن مركـز          

يريت و ، مــد)ص(محتــرم بيمارســتان حــضرت رســول اكــرم
و سـاير    ENTاق عمـل بخـش      پرسنل آزمايـشگاه، پرسـنل ات ـ     

 ،افرادي كه در تهيه و به ثمر رسيدن اين تحقيق كمك نمودنـد            
  . دارند ابراز مي
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Abstract 
    Background & Aim: Propofol is one of the sedative hypnotic drugs used for anesthetizing patients undergoing surgery. 
This drug is lipid based and therefore long-term infusion of it during prolonged surgeries and in intensive care units has the 
risk of hyperlipidemia. The aim of the study was to investigate the concentrations of triglyceride, cholesterol, high density 
lipoprotein, low density lipoprotein, and very low density lipoprotein during administration of propofol and comparing it with 
that of isoflurane in patients undergoing surgeries in operation rooms of Rasool Akram Hospital.  
    Patients and Methods: The study was an interventional clinical trial all patients undergoing surgeries in Rasool Akram 
hospital during the years 2004-5 were enrolled into our study. The patients were randomly allocated to two groups; first 
group taking propofol and second taking isoflurane as anesthetic agent. Lipid profile(triglyceride, cholesterol, high density 
lipoprotein, low density lipoprotein, and very low density lipoprotein) and CRP were checked before, immediately after, and 
the day after drug administration. For statistical analysis, repeated measurement of ANOVA, Chi square, Paired T-test and 
Square T-test were used.  
    Results: A total of 97 patients were enrolled into our study, 49 of which took propofol and 48 took isoflurane. The mean 
operation time was 2.24±0.89 and the mean age of the patients was 38.14±18.99yr. Triglyceride and very low density 
lipoprotein(VLDL) were the two factors with statistically significant rise after infusion of propofol(P<0.000). Such a change 
was not detected in isoflurane group; this increase was associated with a compensatory decrease the day after operation. 
     Conclusion: Propofol infusion can induce dramatic rises in Triglyceride and VLDL even after short term infusions and 
therefore special attention must be paid to patients prone to hyper-triglyceridemia and pancreatitis.  
 
 
 
 
Key Words:     1) Propofol     2) Isoflurane      3) Lipid Profile     4) Triglyceride    5) Cholesterol         
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