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مقايسه اثر دوز ثابت و دوز متغير نگهدارنده پروپوفل بر زمان بيدار شدن با مانيتورينگ 
  )BIS(شاخص دوطيفي
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  مقدمه
 و همكارانـــش Glass    در يــك بررســـــي كــه توســط    

  گيــري   و غلظتهاي اندازهBISگرفـت ارتباط بيــن صـورت 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــ ــدازولام،    ش ــول، مي ــد پروپوف ــي مانن ــاي بيهوش ده داروه
  ايزوفلوران و آلفنتانيـل كه به صــورت كنتــرل شــده داده 

  

  چكيده 
آور وريدي اســـت كه كاربرد زيادي در بيهوشي دارد و مـانيتور                  داروي پروپوفول يك داروي جديد خواب     

) EEG( نيز يك پارامتر مـشتق شـده از الكتروآنـسفالوگرافي   BIS)Bispectral Index(كردن عمق بيهوشي با 
هدف از اين مطالعه مقايسه زمان بيدار       . باشد كه با ايجاد خواب و از دست رفتن هوشياري در ارتباط است              مي

كردند  يشدن در انتهاي جراحي پس از قطع داروي پروپوفل در گروه شاهد كه دوز ثابت از پروپوفل دريافت م           
در ايـن   . كردند، بـوده اسـت       دريافت مي  BISو گروه مورد مطالعه كه دوز متغير پروپوفل را تحت مانيتورينگ            

 بيمار كه قرار بود در يك بيمارستان عمومي تحت عمل جراحي انتخابي ستون فقرات قرار گيرند بـه            50مطالعه  
مـورد بررسـي قـرار      ) RCT(رآزمايي باليني    نفري تقسيم شدند و به شكل يك كا        25 گروه   2صورت اتفاقي به    

دارو، القاي بيهوشي توسط داروي پروپوفل انجـام          پس از تزريق ميدازولام و سوفنتانيل به عنوان پيش        . گرفتند
 50 و 40 بـين اعـداد   BISدر گروه اول دوز نگهدارنده داروي بيهوشي طوري تعيين شده بود كه شاخص  . شد

 ميكروگرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم در نظـر گرفتـه              150 ثابت پروپوفل به ميزان      و در گروه دوم دوز    . قرار گيرد 
در طي عمل جراحـي مانيتورينـگ عبـارت         . دردي استفاده گرديد    شد، و از دوزهاي متناوب سوفنتانيل براي بي       

براساس . و زمان ريكاوري پس از قطع دارو      ) فشار خون و ضربان قلب    (، علائم حياتي    BISشاخص  : بودند از 
تايج به دست آمده زمان اولين پاسخ بيداري در گروه اول كـه دوز متغيـر پروپوفـل را دريافـت كـرده بودنـد                         ن

ميزان كل داروي مصرفي حين جراحـي كـه         ). >05/0P( ثانيه بود  549 ثانيه و در گروه دوم       480بطور ميانگين   
گـرم و در       ميلـي  980يـانگين    دقيقه براي همه بيماران طول كشيده بـود، در گـروه اول بطـور م               120±30حدود  

بر اساس نتايج به دست آمده ميزان هوشـياري در زمـان            . گرم بوده است     ميلي 1240گروه دوم بطور متوسط     
 و در گـروه دوم      %45در گـروه اول     (رسيدن به ريكاوري در گروه اول نسبت به گروه دوم بيشتر بوده اسـت             

توان گفت كه تجويز انفوزيون پروپوفل        اين بررسي مي  براساس نتايج حاصل از     ).  بيماران هوشيار بودند   19%
 در حين بيهوشي سبب سريعتر شدن ريكاوري و كاهش ميزان           BISبا مانيتور كردن عمق بيهوشي با شاخص        

  .    شود مصرف پروپوفل مي
          

  )BIS( شاخص دوطيفي– 4 سوفنتانيل   – 3 پروپوفل   – 2 بيهوشي   – 1:  ها كليدواژه
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