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ABSTRACT

Background & objectives: Surgery of upper part of femor in elderly patients can be due to the
fracture of femoral neck, shaft and arthroplasty. Hemodynamic changes and complications of
the anesthesia are among the major concerns. The aim of this study was to compare the
hemodynamic changes in low dose isoflurane with propofol in upper femoral surgeries in
elderly patients.
Methods: This prospective clinical trial study was done on 60 patients over 65 year-old
elderly patients with ASA physical status of I and II that were candidate for upper femoral
surgery in two groups (inhalational: isoflurane 0.5-0.6 MAC) and (total intravenous
anesthesia with propofol 50-100 mic/kg/min). Hemodynamic changes were compared in these
groups with the same anesthetic depth (HR-SBP-DBP-MBP-SaO₂).
Results: There was no significant difference in heart rate, age or sex between two groups. In
isoflurane group SBP on 20 and 25th minutes and DBP and MBP on 20, 25 and 35th minutes
were significantly higher than propofol group. In propofol group SaO₂ was significantly more
than isoflurane group on induction, start of surgery and on 5, 25, 35 and 45th minutes of
surgery.
Conclusion: In anesthesia with the same Bi-Spectral Index, isoflurane provides more stable
hemodynamic parameters than propofol.
Keywords: Hemodynamic Changes; Propofol; Isoflurane; Femoral Surgery; Elderly Patients;
General Anesthesia.
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باایزوفلوران عمومی با غلظت پایین تغییرات همودینامیک بیهوشی مقایسه
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مقدمه 
جهت انجام جراحی بـر قسـمت فوقـانی فمـور از دو     
روش بی حسی رژیونال یا بیهوشی عمـومی اسـتفاده   

ی عمــومی جهــت ]. بعــد از القــاء بیهوشــ1[شــودمــی
داروهـاي  نگهداري بیهوشی از گازهاي استنشاقی یا از

د. تغییـرات  شـو مـی وریدي مثل پروپوفـول اسـتفاده   
همودینامیکی و عوارض ناشی از بیهوشی یـک مسـئله   

د، افزایش یا کاهش فشار خون در بیماران باشمیمهم 
تحت بیهوشی بـا افـزایش موربیـدیتی همـراه اسـت،      

 ـ ه بیمـاران جـوانتر در معـرض    افراد سالمند نسبت ب
.]1[خطر بـالاتري پـس از اعمـال اورتوپـدي هسـتند     

پروپوفول در مقایسه بـا دوزهـاي معـادل هوشـبري     
ــارزترین کــاهش را در فشــار خــون   ســایر داروهــا ب

کند که منجر به کاهش پیش بـار  سیستمیک ایجاد می
د. اثر بـر فشـار خـون سیسـتمیک بـا      شومیو پس بار

مارانی که حجم خون کمتري دارند در بیافزایش سن
کـاهش فشـار   ].2[دشومیو با تزریق سریع آشکارتر 

خون در بیماران جوان با استفاده از پروپوفـول شـاید   

چکیده
فمـور و تنـه هـاي گـردن و   تواند بعلت شکستگیروي قسمت فوقانی فمور در افراد سالمند میاحی برجر: و هدفزمینه 

هـدف از ایـن مطالعـه    باشد. تغییرات همودینامیکی و عوارض ناشی از بیهوشی یک مسئله مهم میآرتروپلاستی هیپ باشد. 
فوقـانی  در بیماران پیر تحت جراحـی قسـمت  پوفولپروبا ایزوفلوران مقایسه تغییرات همودینامیک بیهوشی با غلظت پایین 

.فمور بود

2و 1سـال سـن بـا وضـیعت فیزیکـی کـلاس       65بیمار بـالاي  60این مطالعه بصورت کارآزمایی بالینی بر روي :روش کار
امیک از نظر تغییرات همودین،بندي انجمن متخصصین بیهوشی آمریکا که کاندیداي جراحی قسمت فوقانی فمور بودندقهبط

) و گروه کامل داخل وریـدي  MAC) (6/0–5/0داروي هوشبر حین نگهداري بیهوشی در دو گروه استنشاقی (ایزوفلوران 
قلـب، فشـار   ) صورت گرفت. هر دو گروه از نظر تغییرات همودینامیـک (تعـداد ضـربان   min/kg/mic100-50(پروپوفول 

سیژنی هموگلوبین) پایه و حین عمل در عمـق بیهوشـی یکسـان بـا     خون سیستولیک، دیاستولیک و متوسط شریانی و اشباع اک
با هم مقایسه شدند. BISمونیتورینگ

دار نداشت. فشار خون بیماران دو گروه از نظر سن و جنس همسان بودند و ریت قلبی در دو گروه تفاوت معنییافته ها:
داري در گروه بطور معنی35و 25، 20ی در دقایق و فشارخون دیاستولیک و متوسط شریان،25و 20سیستولیک در دقایق

در 45و 35، 25، 5پروپوفول کمتر از گروه ایزوفلوران بود. اشباع اکسیژن هموگلوبین در زمـان شـروع جراحـی و دقـایق     
گروه پروپوفول بیشتر از گروه ایزوفلوران بود.

ران ثبات همودینامیک بیشـتري ازگـروه پروپوفـول بـراي     در بیهوشی با اندکس باي اسپکترال یکسان، ایزوفلونتیجه گیري:
.کندبیماران سالمند فراهم می

جراحی فمور، بیماران سالمند، تغییرات همودینامیک، بیهوشی عمومی، پروپوفول، ایزوفلوران کلیدي:ه هايواژ
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ولی در بیمـاران  ،از نظر کلینیکی ارزشی نداشته باشد
سالمند بـا افـزایش موربیـدیتی و مورتـالیتی همـراه      

ــت ــوگیري ا  ]. روش3[اس ــراي جل ــی ب ــاي مختلف ز ه
هیپوتانسیون ناشی از اینداکشن بیهوشی با پروپوفـول  

ایزوفلوران با افزایش غلظت، فشار .]4،5[وجود دارد
خــون متوســط شــریانی را بصــورت وابســته بــه دوز 

د کـه ایـن کـاهش بیشـتر از کـاهش      ده ـمـی کاهش 
به کاهش مقاومـت عـروق سیسـتمیک   ده قلبیبرون

غلظـت  ]. افزایش گام به گـام در 6[مربوط می شود
ــراد     ــاران و اف ــب را در بیم ــربان قل ــوران ض ایزوفل

هاي د اما این اتفاق در غلظتدهمیداوطلب افزایش 
بیهوشی که دررمی فنتانیل.]7[افتدمتفاوت اتفاق می

رودهمراه با پروپوفول و گازهاي استنشاقی بکار مـی 
ــاه ،]8[ ــوق کوت ــین مخــدر ف ــوده و باعــث اول ــر ب اث

 ـ  ].9[دشــومــیا متوســط هیپوتانســیون خفیــف تـ
گیري عمق بیهوشی از این نظر مهم اسـت کـه   اندازه
د تا داروي هوشـبر را در محـدوده لازم   دهمیاجازه 

.براي رسیدن به شرایط مناسب بیهوشی تجویز کنـیم 
گیري عمق بیهوشی استفاده هاي اندازهاز جمله روش

].10،11[است(اندکس باي اسپکترال)BISاز پایش
تغییـــرات همودینـــامیکی روش حاضـــرلعـــهدر مطا

ــی     ــول و بیهوش ــا پروپوف ــدي ب ــل وری ــی کام بیهوش
مورد مساويBISاستنشاقی با ایزوفلوران در شرایط

در عمق خـواب  گرددتا مشخص گرفتبررسی قرار 
ــدامیک از  ــاوي کـ ــايروشمسـ ــرایط هـ ــوق شـ فـ

همودینامیکی خوبی را جهـت انجـام جراحـی قسـمت     
کند.ان فراهم میفوقانی فمور در سالمند

روش کار
نگـر  این مطالعه به صورت کارآزمـایی بـالینی آینـده   

کـه در مرکـز پزشـکی    بـود تصادفی یک سویه کـور  
شـماره  .انجام گرفت92-93تبریز و در سال يشهدا

ــت شــده در ســایت کارآزمــایی بــالینی ایــران       ثب
IRCT201309297313N2نفـر  30هـا ، تعداد نمونه

% و 40و تفاوت α05/0ا توجه به (بوه بوددر هر گر

ــا   ــر ب %) و در انتخــاب روش 90قــدرت آزمــون براب
روش .یست اعداد تصادفی اسـتفاده شـد  بیهوشی از ل

پروســه گیــري بطــور تصــادفی بــا اســتفاده ازنمونــه
ان در دو گـروه بـا اسـتفاده از    تصادفی کـردن بیمـار  

ــرم ــن ن /http://www.graphpad.comافــزار آنلای

quickclacs/randomize2.cfm.صورت گرفت
60بعد از موافقت شوراي پژوهشی دانشکده پزشکی 

سال کـه  65با سن بالاي و2و 1کلاس ASAبیمار با
براي جراحـی قسـمت فوقـانی فمـور بـه بیمارسـتان       

پــس از اخــذ ،شــهداي تبریــز مراجعــه کــرده بودنــد
معیارهـاي  .رضایت در یکی از دو گروه قرار گرفتنـد 

ASAسـال، 65بیماران بـالاي  طالعه شاملورود به م

، جراحـــی قســـمت فوقـــانی فمـــور و 2و 1لاس کـــ
و یـا نارسـایی   MIمعیارهاي خروج از مطالعه شـامل 

، و اخـتلالات کلیـوي، اخـتلالات انعقـادي    COPDقلبی، 
دهیدراتاسیون شدید، خـونریزي شـدید حـین عمـل    

، کاردیوگرافیونیتورینگ معمول شامل الکترومند. بود
فشار دي اکسـیدکربن انتهـاي   ، باع اکسیژن شریانیاش

بازدمی، تعداد تنفس، تعداد ضربان قلب، فشار خـون،  
ــود.BISو ــروه  ب ــر دو گ ــی در ه ــن بیهوش اینداکش

و mic/kg2-1مطالعــه مشـــابه بـــود و از فنتانیـــل 
mg/kg2-1پروپوفــولوmg/kg03/0میــدازولام
kgmg5/0/بعد از تزریـق آتراکوریـوم  .استفاده شد

. نگهـداري بیهوشـی در   انجـام شـد  گذاري تراشهلوله
گاز ایزوفلـوران و  MAC6/0–5/0گروه ایزوفلوران 

ــول وریـــــدي انفوزیـــــوندر گـــــروه پروپوفـــ
mic/kg/min100-50 ــیژن ــا اکسـ ــراه بـ % و 50همـ

N₂o50و انفوزیون مداوم آتراکوریوم %mic/kg/hr

در mic/kg/min5/0-1/0ورمــــی فنتانیــــل12-4
بـین عـدد   BISو گروه بـود. در طـول جراحـی   هرد

ــزان   5±45 ــد. می ــظ ش ، HR ،SBP ،DBP،MAPحف
قبـل از اینداکشـن،   BISاشباع اکسیژنی هموگلوبین و

در گـذاري و بلافاصله بعد از اینداکشن و بعد از لولـه 
دقیقه تا یک سـاعت و بعـد از سـاعت اول    5ادامه هر 

. درشـد گیـري انـدازه هر نیم ساعت و در ریکـاوري  
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اقدامات درمانی لازم از قبیـل  خونصورت افت فشار
اســتفاده از افــدرین، فنیــل افــرین و انفوزیــون مــایع 
ــاي    ــل داروه ــاي عم ــت. در انته ــام گرف ــدي انج وری
بیهوشی قطع و بیمار به ریکاوري منتقـل شـد. مـدت    
زمان اقامت بیمار در ریکاوري یادداشت شد و جهـت  

Alderetهـــايخـــروج بیمـــار از ریکـــاوري از معیار

ي بدسـت آمـده از مطالعـه بـا     هـا داده.استفاده شد
ــانگین آهــايروشاســتفاده از  ــاري توصــیفی (می ±م

درصـد)، آزمـون تحلیـل    -انحراف معیـار و فراوانـی   
هـاي مکـرر و آزمـون رابطـه     گیـري انـدازه واریانس 

مجذور کاي و یا آزمون دقیق فیشر و بـا اسـتفاده از   
مورد بررسی و تجزیه و SPSS-15نرم افزار آماري 

گرفـت. در ایـن مطالعـه مقـدار     تحلیل آماري قـرار 
05/0p≤دار تلقی گردید. از لحاظ آماري معنی

هایافته
30.بیمــار انتخــاب و وارد مطالعــه شــدند60تعــداد 

ــوران و   ــروه 30بیمــار در گــروه ایزوفل بیمــار در گ
.پروپوفول قرار گرفتند

یک بیماران در دو گروه ایزوفلوران و پروپوفولي دموگرافهاداده.1جدول 
P valueگروه پروپرفولنگروه ایزوفلورا

----------
%)7/46 (14
%)3/53 (16

%)7/46 (14
%)3/53 (16

مونث
جنسمذکر

سنسال5/04/9±9/733/11±1/72
وزنکیلوگرم8/05/9±3/696/10±70

گـروه پروپوفـول   متوسط مدت زمـان ریکـاوري در   
9/26±4/7دقیقه و در گروه ایزوفلـوران  2/7±4/28

مقایسه تغییـرات . دار نبوددقیقه از لحاظ آماري معنی
HR  در هر دو گروه مطالعه در مراحل مختلف قبـل

از بیهوشی و طول مـدت بیهوشـی و زمـان ریکـاوري     
1آمـاري نداشـت کـه در نمـودار     دارياختلاف معنی

نشان داده شده است.

ایزوفلوران و پروپوفولتغییرات ریت قلب در دو گروه.1نمودار

در 25و 20میانگین فشار خون سیسـتولی در دقـایق   
از ي کمتـر دارمعنـی پروپوفـول بطـور   بیماران گروه

و =004/0pبه ترتیب (بیماران گروه ایزوفلوران بود 

003/0=p(     و در سایر دقـایق و مراحـل قبـل و بعـد
نبــوددارمعنـی یـن متغیـر از نظـر آمـاري     بیهوشـی ا 

).2نمودار (

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

02
 ]

 

                               4 / 9

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-976-en.html


1394چهارم، زمستان شمارهپانزدهم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل364

ایزوفلوران و پروپوفولتغییرات فشار خون سیستولیک در دو گروه.2نمودار 

35و 25، 20میانگین فشار خون دیاستولی در دقـایق  
از ي کمتردارمعنیبیهوشی در گروه پروپوفول بطور 

ــود  ــوران ب ــروه ایزوفل ــا  ،گ ــب ب ــه ترتی ، p=005/0ب

03/0=p 05/0و=p.  ــایق و ــایر دق ــتلاف در س ــن اخ ای
.)3نمودار (نبوددارمعنیمراحل قبل و بعد بیهوشی 

ایزوفلوران و پروپوفولتغییرات فشار خون دیاستولیک در دو گروه. 3نمودار 

بیهوشــی در 35و25، 20دردقــایق MAPمیــانگین 
 ـ،گروه پروپوفول کمتر از گروه ایزوفلوران بـود  -pا ب

value001/0 ،005/0 ــودار (007/0و ــن ، )4نمــ ایــ

قبـل و بعـد بیهوشـی    اختلاف در سایر دقایق و مراحل
.نبوددارمعنی
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ایزوفلوران و پروپوفولتغییرات فشار متوسط شریانی در دو گروه.4نمودار 

ــد از     ــریانی بع ــیژن ش ــباع اکس ــد اش ــط درص متوس
و35، 25، 10، 5اینداکشن و شروع جراحـی و دقـایق   

ي بــالاتر از دارمعنــیدر گــروه پروپوفــول بطــور 45
ــود   ــوران ب ــروه ایزوفل ــا (گ ، p-value04/0 ،01/0ب

و در هــــر دو )05/0، 004/0، 02/0، 04/0، 0001/0
در ســایر .گــروه در محــدوده نرمــال قــرار داشــتند
ي دارمعنیدقایق و مراحل قبل و بعد بیهوشی اختلاف 

.مشاهده نشد

بحث
یکسان BISتوجه به نتایج این مطالعه در بیهوشی با اب

تري نسبت گروه ایزوفلوران علائم همودینامیک ثابت
.دکنمیبه گروه پروپوفول در بیماران سالمند فراهم 

در دو گـروه مطالعـه   HRتغییرات حاضردر مطالعه 
آماري نداشتند.دارمعنیاوت تف

در هند کارانو هم1ساراواناناي که توسطدر مطالعه
و TIVAتحت عنوان مقایسـه دو گـروه بیهوشـی بـا    

ایزوفلوران در فشار خـون کنتـرل شـده در جراحـی     
16-60اندوسکوپیک سـینوس در دوگـروه در سـنین    

خــتلاف ، اصــورت گرفــت2و 1کــلاسASAســال و
ي بین دو گروه در تعـداد ضـربان قلـب در    دارمعنی

1 Saravanan

شبیه نتـایج  دیده نشد کهگیرياندازهدفعات مختلف 
].12[باشـد مطالعه حاضر در مورد ضربان قلبـی مـی  

و همکـاران در  2توسـط میشـرا  ي کهدر مطالعه دیگر
بیمارســتان هنــدو در بنــارس تحــت عنــوان مقایســه 
بیهوشی بر پایه پروپوفـول و بیهوشـی استنشـاقی در    

و 2و 1کلاسASAبیمار بزرگسال80جراحی مهره 
ضـربان قلـب در   ،م شـد نفري انجـا  40در دو گروه 
% پایـه بـود و   80طول عمل کمتـر از درتمام بیماران

و در هر دو گروه مشـابه بـود  بروز هیپوتانسیون در
کل ثبات همودینامیکی درهـر دو گـروه مشـابه بـود    

و همکـاران  3بریتـا توسط ي کهدر مطالعه دیگر].13[
بیمار با عنوان مقایسه ریکـاوري و  60آلمان روي در 

ــل و  عملکــرد ــا رمیفنتانی ــد از بیهوشــی ب شــناختی بع
پروپوفـول بــا بیهوشـی استنشــاقی انجـام گرفــت، در    

ي دارمعنـی مدت زمان ریکاوري اختلاف قابل ملاحظه 
مشـاهده نشـد   حاضـر بین دو گروه همانند مطالعـه  

،ولی گروهی که از پروپوفول اسـتفاده کـرده بودنـد   
هــت ج.]14[اوریانتــه تــر از گــروه استنشــاقی بودنــد

در حـین بیهوشـی   BISتنظیم دوز داروها استفاده از 
].10،11،15[دباشمیبسیار مورد تاکید 

2 Mishra
3 Brita
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همکاران در یـک مطالعـه بـه مقایسـه اثـرات      و 1خان
روي کـاهش دمـاي   TIVAبیهوشی با ایزوفلـوران و 

در ایــن .پرداختنـد بـدن و شـیوع لـرز پـس از عمـل     
ــرز     ــدن و ل ــاي ب ــر دم ــلاوه ب ــه ع ــرات مطالع تغیی

قبل و بعد HRشد. تغییراتدینامیک نیز بررسیهمو
ــین دو گــروه   از اینداکشــن و در طــول جراحــی در ب

ي نداشـت کـه مشـابه نتـایج     دارمعنـی اختلاف آماري 
بود، ولی بر خلاف نتایج مطالعـه حاضـر   حاضرمطالعه 

ــرات ــتلاف   DBPوSBPتغیی ــروه اخ ــین دو گ در ب
 ـمیي نداشت که دارمعنیآماري  ز دوز د ناشـی ا توان

که در مطالعه ]. در حالی16[داروهاي بکار رفته باشد
در گروه ایزوفلـوران  25و 20در دقایق SBPحاضر
ولـی  ،ي بیشتر از گروه پروپوفول بـود دارمعنیبطور 

در دقایق DBPنبود، دارمعنیدر سایر دقایق اختلاف 
ي بیشـتر  دارمعنـی در ایزوفلوران بطور 35و 25، 20

دارمعنـی ولی در سایر دقایق ،وفول بوداز گروه پروپ
در گــــروه 35و25، 20دردقــــایق MAPنبــــود،

ایزوفلوران بیشتر از گـروه پروپوفـول بـود ولـی در     
توان نبود و میدارمعنیسایر دقایق و مراحل اختلاف 

در نظر گرفت که بـا توجـه بـه خصوصـیات دارویـی      
ــاثیرات بیشــتر آن روي همودینامیــک  پروپوفــول و ت

مطالعـه . درید بتوان این اخـتلاف را توصـیف کـرد   شا
ــاران  ــان و همک ــوبین در  خ ــیژنی هموگل ــباع اکس اش

ریکـاوري و زمـان جراحـی در    ، هـاي اینداکشـن  زمان
ولـی  ،بـود TIVAگروه ایزوفلـوران کمتـر از گـروه   

که در مطالعـه  در حالی؛نبوددارمعنیاختلاف آماري 
اینداکشـن و  بعد ازاشباع اکسیژنی هموگلوبین، حاضر

در گـروه  45و 35، 25، 10، 5شروع جراحی و دقایق 
ــور  ــول بطـ ــیپروپوفـ ــروه دارمعنـ ــتر از گـ ي بیشـ

ایزوفلوران بود اگـر چـه در محـدوده طبیعـی قـرار      
.نبوددارمعنیو در سایر دقایق اختلاف داشتند

بـا  مهدي و همکـاران اي کـه توسـط سـید   در مطالعـه 
ودینامیک رمـی فنتانیـل بـا    عنوان مقایسه تغییرات هم

ایزوفلوران ورمی فنتانیـل بـا پروپوفـول در بیمـاران     

1 Khan

،تحت جراحی اندوسکوپیک سـینوس صـورت گرفـت   
بیمــار در دو گــروه ایزوفلــوران و پروپوفــول    96

دقیقــه بعــد از 30فشــار دیاســتولی .مطالعــه شــدند
بـود  2در گروه 62/63و 1در گروه 56/86مداخله 

30ي داشتند، فشار متوسط شریانی دارمعنیو اختلاف 
در 72/63و 1در گروه 67/55مداخله دقیقه بعد از

بود، میانگین ریـت قلبـی   دارمعنیکه اختلاف 2گروه 
ي بین دو گـروه نداشـت، در   دارمعنیماري آاختلاف 
ریت قلبی، فشار دیاستولی و فشار متوسـط  60دقیقه 

شت و این ي بین دو گروه ندادارمعنیشریانی اختلاف 
.]17[همخوانی داردحاضرنتایج با نتایج مطالعه 

همکارانتوسط حسین زاده و کهدیگردر یک مطالعه
مقایسه تغییـرات همودینامیـک بیهوشـی    عنوان تحت 

کامل وریدي با پروپوفول و رمی فنتانیل بـا بیهوشـی   
استنشاقی توسط ایزوفلوران در اعمال جراحی گـوش  

میـزان  ،واب مساوي صـورت گرفـت  میانی با درجه خ
ــت ــریانی اف ــط ش ــار متوس ــاوت فش در دو روش تف
میانگین ضربان قلب قبـل از القـاء   .ي نداشتدارمعنی

ي دارمعنـی ن در دو گروه تفـاوت  آبیهوشی و بعد از 
،30، 10،15، 5در دقـایق  نداشت، بعد از انتوباسیون و

ي دارمعنـی بطـور  1بعد از شروع عمل در گروه 45
تفاوت نتایج این مطالعه بـا  .]18[بود2تر از گروه بیش

د ناشی از نوع عمل جراحی توانمینتایج مطالعه حاضر 
در مطالعه دیگري تحت عنوان مقایسه ریکاوري باشد.

ــا   ــی ب ــکوپیک در بیهوش ــتکتومی لاپاراس ــه سیس در کل
ــر روي   ــول ب ــوران و پروپوف ــار60ایزوفل ASAبیم

در کراچـی  همکـاران و2توسط صابرکه 2و 1کلاس 
صورت گرفت، عـلاوه بـر کیفیـت ریکـاوري تغییـرات      

ــاران  ــک بیمـ ــباع HR ،SBP ،DBPهمودینامیـ و اشـ
اکســیژنی هموگلــوبین در بیهوشــی، پایــان جراحــی و 
ریکاوري ثبت شـد، تغییـرات میـان دو گـروه اخـتلاف      

شـاید در مقایسـه نتـایج    ،ي با هـم نداشـتند  دارمعنی
حی دخالت داشته باشـند بدست آمده نوع اعمال جرا

]19[.

2 Sabbar
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در اکثر مطالعات صورت گرفته از نظر ضربان قلبی با 
وجود بـالابودن ضـربان قلبـی در گـروه ایزوفلـوران      

ي بـین دو گـروه   دارمعنینسبت به پروپوفول تفاوت 
با ایـن حـال تفـاوت در نتـایج مطالعـات      .وجود ندارد

.دد ناشی از دوز داروي بکار رفته باشتوانمیمختلف 
دقیقـه اول  45فشار سیستولی در مطالعات مختلف تا 

در گروه ایزوفلوران بیشتر از گـروه پروپوفـول بـود    
کــه در در حــالی،ي نداشــتنددارمعنــیولــی اخــتلاف 

بود دارمعنیاین اختلاف در دقایق اولیه حاضرمطالعه 
که همانطور که ذکر شد شاید نوع عمل عامل مهمی 

ر دیاسـتولی در مطالعـات   فشـا .در این مسـئله باشـد  
دقیقه اول در گروه اول بیشتر از گـروه  35مختلف تا 

در مطالعـه  .ي نداشتنددارمعنیولی اختلاف ،دوم بود
.بوددارمعنیاین اختلاف در دقایق اولیه کاملاًحاضر

فشار متوسط شریانی نیز بـا وجـود نداشـتن اخـتلاف     
در گروه در دقایق اولیه چند مطالعه دارمعنیآماري 

ایزوفلوران بیشتر از گروه پروپوفول بود، در مطالعه 
سیدمهدي و همکاران فشار متوسط شریانی در گروه 

کمتر از گـروه دوم بـود کـه ایـن     دارمعنیاول بطور 
به این صـورت توجیـه   حاضراختلاف نسبت به مطالعه 

د که شاید در این نوع مطالعات مقـدار داروي  شومی
ئم بالینی بوده و داروي بیشتري تجویزي بر اساس علا

دریافت شود. اشباع اکسیژنی هموگلوبین در تعدادي 

نداشت ولـی در مطالعـه   دارمعنیاز مطالعات اختلاف 
در يدارمعنـی بطور و همکارانخانمطالعهو حاضر

گروه دوم بیشتر از گروه اول بود.

نتیجه گیري 
طی جراحی قسـمت  45±5در محدوده BISبا حفظ

، SBP، 35وقانی فمور در افـراد سـالمند تـا دقیقـه     ف
DBP ،MAP ــول بطــور ــیدر گــروه پروپوف دارمعن

ولـی در سـایر دقـایق    ،کمتر از گروه ایزوفلوران بود
بــین دو گــروه اخــتلاف HRنبــود.دارمعنــیاخــتلاف 

تا دقیقه اشباع اکسیژنی هموگلوبیننداشت.دارمعنی
تر از گروه دوم ییندر گروه اول پادارمعنیبطور 45

بود اگر چه در هر دو گروه در محدوده طبیعی قرار 
.داشتند

پیشنهادات  
با توجه به نتایج مطالعات هر دو روش بیهوشـی  -الف

در جراحی قسـمت فوقـانی فمـور در افـراد سـالمند      
د بکار برده شود. توانمی
ــی -ب ــر م ــه نظ ــی  ب ــتفاده از روش بیهوش رســد اس

ــت پـ ـ  ــا غلظ ــاقی ب ــرایط  استنش ــوران ش ائین ایزوفل
همودینامیکی بهتري از بیهوشـی بـا پروپوفـول را در    

.دکنمیبیماران سالمند ایجاد 
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