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 مقاله پژوهشی 

  در اعمال جراحی الکتیو با پروپوفول یهوشیاز ب بر سرعت ریکاوري یالقائ یپرکاپنیه ریتأث
  

  *٣رضا جبارپور ،٢حسن محمدي پورانوري ،١حمزه حسين زاده
 

  07/11/1393تاریخ پذیرش  06/09/1393تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

و  يخـود  خودبهبرگشت تنفس زمان  دار يمعن يباعث كوتاه ضمناً شود يمبيماران  يهوشيببعد از  يکاوريع زمان ريتسرهيپركاپني باعث  :هدف و نهیزم شیپ
 در اعمال جراحي الكتيو بود. با پروپوفول يهوشياز ب بر سرعت ريكاوري يالقائ يپرکاپنيه. هدف از اين مطالعه بررسي اثرات شود يماكستوباسيون 

بـر روي بيمـاران تحـت    ٣١/٥/١٣٩٣ تي ـلغا١/٢/١٣٩٣ خيتار از زيتبردر يك كارآزمايي باليني كه در دپارتمان بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي  :ها روشمواد و 
  قرار داديم. يموردبررسرا  با پروپوفول يهوشياز ب بر سرعت ريكاوري يالقائ يپرکاپنيهاثرات جراحي الكتيو انجام داديم، 

سـال و در   ۳۳±۲۷/۱۱قرار داديم. ميانگين سني بيماران گـروه نرموكـاپني    موردمطالعهبيمار در گروه هيپركاپني  ۳۸بيمار در گروه نرموكاپني و  ۳۸ :ها یافته
دقيقه و در  ۹۲/۱۱±  ۹۷/۱در بيماران گروه نرموكاپني  ها چشم). ميانگين فاصله زماني باز كردن P=۱۳۴/۰سال بود ( ۹۴/۳۶±۵۶/۱۱بيماران گروه هيپركاپني 
دقيقـه و در   ۷۸/۱۲±  ۹۰/۱). ميانگين فاصله زماني باز كردن دهان در بيماران گروه نرموكاپني >۰۰۱/۰Pدقيقه بود ( ۹۸/۷±  ۷۴/۱بيماران گروه هيپركاپني 
 ۳۴/۹±  ۴۰/۲در بيمـاران گـروه نرموكـاپني     يخـود  خودبهاصله زماني شروع تنفس ). ميانگين ف>۰۰۱/۰Pدقيقه بود ( ۳۰/۹±  ۹۱/۱بيماران گروه هيپركاپني 

 ۷۶/۱۰±  ۲۸/۲). ميانگين فاصله زماني اكستوباسيون در بيمـاران گـروه نرموكـاپني    >۰۰۱/۰Pدقيقه بود ( ۵۳/۴±  ۴۴/۱دقيقه و در بيماران گروه هيپركاپني 
  ).>۰۰۱/۰Pيقه بود (دق ۳۸/۶±  ۷۷/۱دقيقه و در بيماران گروه هيپركاپني 

فاصله زماني شروع تـنفس و ميـانگين فاصـله زمـاني اكستوباسـيون در بيمـاران گـروه         ميانگين و دهان، ها چشمميانگين فاصله زماني باز كردن  :يریگ جهینت
  از بيماران گروه نرموكاپني بود. تر کوتاهي دار يمعن صورت بههيپركاپني 

 پروپوفول ،يعموم يهوشيب، يکاوري، ريالقائ يپرکاپنيه کلمات کلیدي:

  
 1394 فروردین، 39-46 ، صاول شماره، مششیست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  ٠٩١٤٤٦٢٠٢٩٩تلفن: ،يهوشي، دانشگاه علوم پزشكي تبريزبيمارستان امام رضا، دپارتمان ب: آدرس مکاتبه

Email: reza1349j@gmail.com 

  

                                                
  بيهوشي، بيمارستان امام رضا، دانشگاه علوم پزشكي تبريزاستاد  ١
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  مقدمه
گرم دارد و  ١٣٥٠تقريبي وزني حدود  طور بهمغز انسان بالغ 

- ١٢ولي در حدود  دهد ميتشكيل را وزن كل بدن  درصد٢حدود 
اين ميزان بالاي جريان  کند ميبرونده قلب را دريافت  درصد١٥

 نرمال حدود CBFخون بيانگر ميزان بالاي متابوليسم مغزي است. 

45-55 ml/100gr/min  ۱( باشد مي.(  
 CBFشود مياتورگولاسيون در حد نرمال نگه داشته  واسطه به 

تحت شرايط  CBF. باشد مي mmHg 150-65 محدوده كه در
كربن خون  اکسيد ديتغييرات شيميايي خون مانند افزايش ميزان 

  ).۱( گيرد ميقرار  تأثيرتحت 75mmHg-۲۵محدوده در 
CBF مستقيم با تغيير  طور بهPaco2  بيشترين  کند ميتغيير

به  CBF.باشد ميPaco2در محدوده تغييرات فيزيولوژيك  تأثير
 در Paco2تغيير در  1mmHg به ازاي 2cc/100gr/min-1ميزان 

  Paco2پاسخ در  اين .نمايد ميتغيير  Paco2محدوده طبيعي 
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مغز  co2دهي به  گردد. پاسخ مهار مي 25mmHg كمتر از
با عوامل بيهوشي دهنده مشاهده شده طبيعي در طي بيهوشي 

طور آشكار وابسته به  به paco2ناشي از  CBFتغييرات  است.
 ).۱در مايع خارج سلولي مغز است ( PH تغييرات

و ثانويه به آن كاهش  CMRپروپوفول در انسان باعث كاهش 
CBF,CBV  ًو نهايتاICP گردد. مي 

 .دهد يم كاهش درصد۵۱ميانگين  طور بهرا  CBFپروپوفول 
هم  و Co2به  يده پاسخهنگام تجويز پروپوفول به انسان هم  در

. اين خاصيت حتي در دوزهايي از گردد يماتورگيولاسيون حفظ 
نيز  گردد يم EEGدر  Burst supressionپروپوفول كه باعث 

  ).۱دارد (وجود 
از  يکاورير يرو يالقائ يپرکاپنياثرات ه يق بررسيهدف تحق

 .باشد يم با پروپوفول يعموم يهوشيب
ررسي اثر هيپر كاپني القائي روي زمان بطرح  يهدف اختصاص

زمان ، بيمار يخود خودبهزمان برگشت تنفس  ،از بيهوشي يکاورير
در پايان عمل بعد  BISزمان افزايش سطح  و اكستوباسيون بيمار

  .باشد يماز قطع انفوزيون پروپوفول 
تا  CBFاحتمالاً اثر عوامل بيهوشي دهنده وريدي در تغيير 

بموازات  CBFو تغييرات  CMRحدود زيادي به علت اثراتشان بر 
حين تجويز  CO2اتورگولاسيون و پاسخ به  عموماًآن است. 

. مشاهدات در ماند يمداروهاي بيهوشي وريدي دست نخورده باقي 
را بعد از استفاده از  CMRو  CBFانسان كاهش ذاتي در 

  .کنند يمپروپوفول مشخص 
 شود يمون سبب يلاسيپرونتيه يبالاتر در ط ٢CO يفشارها

و همکارانش در   Sakataکوتاه شود. يهوشياز ب يداريتا زمان ب
ک زمان يپرکاپنيون هيلاسيپرونتيهعنوان (با  يا مطالعه يط
کردند  مشاهده) کند يمزوفلوران را کوتاه يبا ا يهوشياز ب يداريب

ک يپرکاپنيه يها کيپماران در يون بيلاسيپرونتيه يکه در ط
 در دار شدند.يقه زودتر بيدق ٢/٣ک يپوکاپنيه يها کيپنسبت به 

گشاد  يعضلات صاف جدار عروق مغز يپرکاپنيپاسخ به ه
وه يمتر جيليهر م يدرصد به ازا ٦ان خون مغز يو جر شوند يم

ان خون مغز منجر به يدر جر شيافزا .شود يماد يز Pco ٢ شيافزا
بخصوص  شود يم ياز بافت مغز يهوشيب يشتر داروهايرانس بيکل

سبب  ونيلاسيپرونتيه ون همراه شود.يلاسيپرونتيکه با هيوقت
آنجا  از .گردد يم يهوشيب يداروها يبافت يان عروقيش گراديافزا

 ونيلاسيپرونتيه ان خون مغز ويش جريسبب افزا يپرکاپنيکه ه
در  ها آنلذا اثر هردو  شود يمان انتشار داروها يش گراديسبب افزا

  ).٢است (از مغز مهم  يهوشيب يع داروهايبرداشت سر
Derek j.sakata  تحت عنوان  يا ياو همكاران در مطالعه

اثرات هيپرونتيلاسيون هيپركاپنيك در كوتاه كردن زمان بيداري از 

در ابتدا با ايجاد هيپرونتيلاسيون و با وجود پاك  2007)بيهوشي (
بيمار از داروي بيهوشي مشاهده كردند به دليل  يها هيرشدن 

به دنبال هيپرونتيلاسيون بيمار دچار كاهش درايو  Paco2كاهش 
تنفسي شد و با اضافه كردن فضاي مرده به راه هوايي بيمار و 

يداري بيمار زمان ب ETco2=55mmHgدر حد  Paco2بالارفتن 
  .)۲شد ( تر کوتاهاز بيهوشي 

وهمكارانش با  Derek j.sakataدر مطالعه ديگري كه توسط 
عنوان ريكاوري سريع از سوفلوران و دسفلوران با هيپر كپنيا و 

با جراحي  ASA class 1,2بيمار با  ۳۲هيپر ونتيلاسيون روي 
بطور ETco2=52 نشان دادند كه هيپركاپنيا با آمدالكتيو بعمل 

  .)۴( کند يم تر کوتاه درصد۶۲مشخص زمان ريكاوري از بيهوشي را 
و ثانويه به آن كاهش CMRپروپوفول در انسان باعث كاهش 

CBF,CBV  تاًينهاو ICP پروپوفول گردد يم .CBF  طور بهرا 
هنگام تجويز پروپوفول به  در .دهد يم كاهش درصد۵۱ميانگين 

. گردد يمهم اتورگيولاسيون حفظ  و Co2به  يده پاسخانسان هم 
 Burstاين خاصيت حتي در دوزهايي از پروپوفول كه باعث 

supression  درEEG ۵دارد (ز وجود ين گردد يم.(  
و  Nishant a.gopalakrishnanكه توسط يا يادر مطالعه 

 تر کوتاههمكارانش با عنوان هيپر كاپنيا زمان بيداري از بيهوشي را 
نشان دادند كه هيپر كاپنيا در حدود  ها کخودر روي  کند يم

ETco2=55mmHg  شدن زمان بيداري از بيهوشي  تر کوتاهباعث
  .)۵( شود يم

و همكارانش در  McCullochدر يك مطالعه كه توسط 
نتگتن آمريكا بر روي اثرات يدپارتمان بيهوشي دانشگاه واش

هيپركاپني در بيماران تحت بيهوشي با پروپوفول انجام دادند بيان 
كردند كه استفاده از هيپركاپني باعث بهبود وضعيت مغزي و 

  ).۷( شود يمبعد از عمل بيماران  يکاورير
و همكارانش در دپارتمان  Veselyدر يك مطالعه كه توسط  

انجام دادند با  ۲۰۰۳انادا در سال بيهوشي دانشگاه تورنتوي ك
وضعيت نورموكاپني بر روي مدت ريكاوري بعد از  ريتأثبررسي 

عمل بيان كردند كه ميانگين مدت زمان اكستوباسيون در اين 
  ).۸دقيقه بود ( ۶/۳بيماران 

و همكارانش در  Katznelsonدر يك مطالعه كه توسط 
انجام  ۲۰۱۰سال  دپارتمان بيهوشي دانشگاه تورنتوي كانادا در

دادند با بررسي وضعيت نورموكاپني در كوتاه كردن مدت ريكاوري 
بعد از عمل بيان تحت بيهوشي عمومي بيان كردند كه در وضعيت 

دقيقه،  ۸/۱۴۰±  ۷/۳۲نرموكاپني ميانگين طول مدت بيهوشي 
دقيقه و ميانگين  ۶/۶±  ۶/۱ميانگين مدت زمان اكستوباسيون 

  ).۹دقيقه بود ( ۸/۵±  ۳/۱ ها شمچمدت زمان بازكردن 
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Katznelson  و همكارانش در يك مطالعه ديگر بيان كردند
 ۲/۶±  ۱/۲كه زمان اكستوباسيون در گروه بيماران نرموكاپني 

  ).۱۰بود ( ۷/۷±  ۲دقيقه و نيز مدت زمان ترك اتاق عمل 
و همكارانش ميانگين مدت زمان   Katznelsonدر مطالعه 

در گروه بيماران هيپركاپني به  ها چشماكستوباسيون و بازکردن 
  ).۱۱بود (دقيقه  ۸/۵± ۲/۱دقيقه و  ۴/۴±  ۳/۱ترتيب 

و همكارانش در دپارتمان  Sakataدر يك مطالعه كه توسط 
سيتي آمريكا در سال  Salt Lake در Utahبيهوشي دانشگاه 

هيپركاپني در بيماران تحت  ريتأثا بررسي انجام دادند ب ۲۰۰۷
بيهوشي عمومي بيان كردند كه هيپركاپني در اين بيماران باعث 

و اكستوباسيون  ها چشمزمان بازكردن  دار يمعنشدن  تر کوتاه
  ).۱۲( شود يمبيماران 

در يك مطالعه كه توسط دكتر يراقي و همكارانش در 
ويژه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  يها مراقبتدپارتمان بيهوشي و 

 تر کوتاهانجام دادند با بررسي نقش هيپركاپني در  ۲۰۱۳در سال 
كردن زمان ريكاوري در بيماران تحت بيهوشي عمومي با پروپوفول 

، ها چشمبيان كردند كه مدت زمان ريكاوري اعم از زمان باركردن 
ر مقايسه با زمان اكستوباسيون و ... در بيماران با هيپركاپني د

 ).۱۳( شود يم بيماران با نرموكاپني کمتر
  

  ها روشمواد و 
در يك كارآزمايي باليني كه در دپارتمان بيهوشي دانشگاه 

بر روي  ۳۱/۵/۱۳۹۳ت يلغا ۱/۲/۱۳۹۳خ يعلوم پزشكي تبريزاز تار
 يالقائ يپرکاپنياثرات هبيماران تحت جراحي الكتيو انجام داديم، 

با پروپوفول را مورد بررسي قرار  يعموم يهوشياز ب يداريب يرو
  داديم.

 كارآزمايي باليني بود. صورت بهي مداخله ا ،هنوع مطالع
 سال با ۶۰-۲۰ماران با سن ين بينمونه مورد مطالعه از ب

class 1,2 ASA از به عمل يدو جنس مرد و زن که ن در هر
  .و داشتند انتخاب شده استيالکت يجراح

 online research solution تياستفاده ساحجم نمونه با 

(Maccorr)  و تيجمع نفر ۶۰۰۰گرفتن با در نظر a=0/05  و
مار در نظر يب ۷۶مار محاسبه شد که ما يب ۷۳ اختلاف درصد۴۰

  ن گرديد.يينفر تع ۳۸هر گروه  يم و برايگرفت
و  Independent T-test يج با استفاده از آزمون آمارينتا

ل ياز تحل شوند يم يريمکرر اندازه گ صورت بهکه  ير هائييمتغ
 Fisherبا  chi-squareو  t test يکم يرهاييمتغ يانس و برايوار

test مورد استفاده قرار گرفت.  ها گروهن يب يفيک يرهاييمتغ يبرا
ج با برنامه يدر نظر گرفته شد. نتا ۰۵/۰دار کمتراز  يسطح معن

  ز گرديد.يآنال SPSS_16 يآمار

 class 1,2 ASAسال با  ٦٠-٢٠افراد ط ورود به مطالعه يشرا
 ط خروج ازيو شرا رنديگ يمو قرار يالکت يکه تحت عمل جراح

نوروموسكولار –غددي -قلبي–ريوي  يها يماريب ماران بايب مطالعه
ماران با يب ,۳۰ش از يب BMI (body mass index)و  و عصبي

تحت درمان با داروهايي  مارانيب ،سابقه بيهوشي در يك ماه گذشته
عمل  يدايکاند مارانيب ،روانگردان، ضدتشنج ير داروهاينظ

ت مزمن و يزم و برونشيآمف- يويون ريپرتانسيماران با هيب ،اورژانس
  .باشد يممغز  يموارد جراح

 ديکش يمقه طول يدق ١٨٠ش از يب ها آن يکه جراح يمارانيب
  از مطالعه حذف شدند.

بل از ورود به اتاق عمل ق يدرمانش يگونه پ چيماران هيب
ودر اتاق  يهوشيقبل از شروع ب يش درمانيو پ کنند ينمافت يدر

 کسان خواهد بود:ير يز صورت بهماران يب يتمام يبرا عمل
  .يديور  mcg/kg 1.5ل يبعلاوه فنتان  mg/kg 0.03دازولام يم

گرم در  يليم ۱ون پروپوفول با سرعت يبا انفوز يهوشيالقائ ب
 ۵۰ر يبه ز BIS يوقت انجام خواهد شد و  BIS ه با کنترليثان
شل شده وانتوبه  وميترا کورآس يس kg/mg ۰,۱۵مار با يد بيرس

-100ون پروپوفول با دوز يبا انفوز يهوشيب ينگهدار .شود يم

150mcg\kg\min  20-10 ليفنتان يو رم mcg\kg\min  خواهد
رنج  رد  Etco2که  يبه مقدار يو حجم جار ۸بود. تعداد تنفس 

  .خواهد بود حفظ شود ۳۵-۴۰
ماران يوب شود يمون داروها متوقف ين سوچورها انفوزيخرآبا 

  :رنديگ يماز دوگروه قرار  يکيمرحله در  نيا در
ان عمل و قبل از قطع يپا در گروه اول يا گروه هيپر كاپنيا:

 حجم به rebreathing tubeون داروها لوله تنفس مجدد يا يانفوز

لوله خرطومي دستگاه بيهوشي و   Y pieceرا بين  يس يس ۷۰۰
تا در  ۸تعداد تنفس بيمار را روي  ميکن يملوله تراشه بيمار وصل 

د يرس 50mmHg 55-به ETco2 که ي. زمانميکن يمدقيقه تنظيم 
  .ميکن يمون داروها را قطع يانفوز

ندارد. گروه دوم يا گروه نورمو كاپنيا: لوله تنفس مجدد وجود 
تا در دقيقه تنظيم  ۸ون داروها تعداد تنفس روي يبعد از قطع انفوز

بايستي  . در پايان عمل و مرحله بيداري از بيهوشيشود يم
ETco2  40-35در حدودmmHg .باشد  

  
  :ها دادهآوري  جمع

زير در  يها دادهدر پايان عمل جراحي و قطع انفوزيون داروها 
  دو گروه جمع آوري گرديد.

فاصله بين قطع انفوزيون پروپوفول و زماني كه بيمار -
دقيقه  ۱۰صدا زدن به مدت ( را با صدا زدن باز كند. شيها چشم

  )شود يمثانيه يكبار انجام  ۳۰هر 
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فاصله زماني بين قطع انفوزيون پروپوفول و برگشت تنفس -
  دقيقه) ۱۰براي ( يخود خودبه
ني كه بيمار با فاصله بين قطع انفوزيون پروپوفول و زما-

  دقيقه) ۱۰پيگيري به مدت كند (دستور دهان خود را باز 
فاصله زماني بين قطع انفوزيون پروپوفول و اكستوباسيون -

بيمار با ريت تنفس كافي  يخود خودبهبيمار بعد از برگشت تنفس 
  دقيقه) ۱۵پيگيري به مدت مناسب (و حجم جاري 

پروپوفول تا  از زمان قطع انفوزيون BISثبت تغييرات -
  دقيقه). ۱۵پيگيري به مدت بيمار (اكستوباسيون 

نسخه  SPSSز يافزار آنال له نرميحاصل بوس يها دادهت يدر نها
  ل گرديد.يه و تحليتجز ۱۶

  :ملاحظات اخلاقي
اطلاعات بيماران محرمانه بوده و رضايت آگاهانه از بيماران 

به زبان قابل فهم دادن اطلاعات كافي و لازم و از قبل از عمل بعد 
  اخذ گرديد.

  
  ها افتهی

بيمار در گروه هيپركاپني  ۳۸بيمار در گروه نرموكاپني و  ۳۸
  مورد مطالعه قرار داديم.

نفر از بيماران  ۱۹نفر از بيماران نرموكاپني و  ۲۳نفر ( ۴۲
نفر از بيماران  ۱۵نفر ( ۳۴گروه هيپركاپني) از بيماران مرد و 

بيماران گروه هيپركاپني) از بيماران زن نفر از  ۱۹نرموكاپني و 
  بودند.

ي از نظر جنسي در بين بيماران دو گروه وجود دار يمعنتفاوت 
  ).P=۳۵۶/۰بودند (نداشت و دو گروه از نظر جنسي با هم همگون 
سال و  ۳۳ ± ۲۷/۱۱ميانگين سني بيماران گروه نرموكاپني 

  سال بود. ۹۴/۳۶±  ۵۶/۱۱ميانگين سن بيماران گروه هيپركاپني 
ي از نظر سني در بين بيماران دو گروه وجود دار يمعنتفاوت 

  ).P=۱۳۴/۰بودند (نداشت و دو گروه از نظر سني با هم همگون 
و  ۷۴/۲۳±  ۹۰/۱بيماران گروه نرموكاپني  BMIميانگين 

  بود. ۶۰/۲۳±  ۱۱/۲بيماران گروه هيپركاپني  BMIميانگين 
بيماران دو گروه وجود  BMIي بين ميانگين دار يمعنتفاوت 

  ).P=۷۶۹/۰بودند (با هم همگون  BMIنداشت و دو گروه از نظر 
ميانگين طول مدت بيهوشي بيماران گروه نرموكاپني 

دقيقه و ميانگين طول مدت بيهوشي بيماران  ۷۲/۳۴±۵۵/۱۲۵
  دقيقه بود. ۹۲/۱۲۶±  ۸۰/۲۹گروه هيپركاپني 

ي بين ميانگين طول مدت بيهوشي بيماران دو دار يمعنتفاوت 
  ).P=۸۵۶/۰نداشت (گروه وجود 

در بيماران گروه  ها چشمميانگين فاصله زماني باز كردن 
دقيقه و ميانگين فاصله زماني باز كردن  ۹۲/۱۱±  ۹۷/۱نرموكاپني 

  دقيقه بود. ۹۸/۷±  ۷۴/۱در بيماران گروه هيپركاپني  ها چشم
در بيماران گروه  ها چشماز كردن ميانگين فاصله زماني ب

از بيماران گروه نرموكاپني  تر کوتاهي دار يمعن صورت بههيپركاپني 
 ).>۰۰۱/۰Pبود (

ميانگين فاصله زماني باز كردن دهان در بيماران گروه 
دقيقه و ميانگين فاصله زماني باز كردن  ۷۸/۱۲±  ۹۰/۱نرموكاپني 

  دقيقه بود. ۳۰/۹ ± ۹۱/۱دهان در بيماران گروه هيپركاپني 
ميانگين فاصله زماني باز كردن دهان در بيماران گروه 

از بيماران گروه نرموكاپني  تر کوتاهي دار يمعن صورت بههيپركاپني 
  ).>۰۰۱/۰Pبود (

در بيماران  يخود خودبهميانگين فاصله زماني شروع تنفس 
دقيقه و ميانگين فاصله زماني  ۳۴/۹±  ۴۰/۲گروه نرموكاپني 

در بيماران گروه هيپركاپني  يخود خودبهتنفس  شروع
  دقيقه بود. ۴۴/۱±۵۳/۴

در بيماران  يخود خودبهميانگين فاصله زماني شروع تنفس 
از بيماران گروه  تر کوتاهي دار يمعن صورت بهگروه هيپركاپني 

  ).>۰۰۱/۰Pبود (نرموكاپني 
ميانگين فاصله زماني اكستوباسيون در بيماران گروه 

 دقيقه و ميانگين فاصله زماني ۷۶/۱۰±  ۲۸/۲ نرموكاپني
دقيقه  ۳۸/۶±  ۷۷/۱اكستوباسيون در بيماران گروه هيپركاپني 

  بود.
ميانگين فاصله زماني اكستوباسيون در بيماران گروه 

از بيماران گروه نرموكاپني  تر کوتاهي دار يمعن صورت بههيپركاپني 
 ).>۰۰۱/۰Pبود (

در جدول  بعد از قطع پروپوفولبيماران در قبل و  BISميزان 
نشان داده شده است و نتايج اين جدول بيانگر اين است كه  ۴-۴

دقيقه بعد از قطع  ۳در بيماران گروه هيپركاپني  BISميزان 
 )،P=۰۰۳/۰پروپوفول (دقيقه بعد از قطع  ۶)، P=۰۰۱/۰پروپوفول (

دقيقه بعد از  P،(۳۰=۰۴۰/۰ريكاوري (دقيقه بعد از ورود به  ۱۵
) >۰۰۱/۰Pترخيص () و هنگام >۰۰۱/۰Pريكاوري (ورود به 

ي كمتر از بيماران گروه نروموكاپني بود و تفاوت دار يمعن صورت به
 يها زمانبيماران دو گروه در ساير  BISميزان  ي از نظردار يمعن

  مورد مطالعه وجود نداشت.
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  بيماران در قبل و بعد از قطع پروپوفول BISميزان  :)1(جدول 
  گروه  

P  
  نرموكاپني  هيپركاپني

  0.936 7.75 ± 47.74 6.89 ± 47.87  دقيقه قبل از قطع پروپوفول ۲
  0.096 8.19 ± 48.76 9.15 ± 52.10  هنگام قطع پروپوفول

  0.001 8.95 ± 51.66 10.42 ± 59.46  دقيقه بعد از قطع پروپوفول ۳
  0.003 10.74 ± 58.61 10.91 ± 66.08  دقيقه بعد از قطع پروپوفول ۶
  0.057 11.05 ± 68.16 9.95 ± 72.79  دقيقه بعد از قطع پروپوفول ۹

  0.417 9.55 ± 76.71 8.42 ± 78.38  دقيقه بعد از قطع پروپوفول ۱۲
  0.961 7.15 ± 84.84 6.01 ± 84.77  دقيقه بعد از قطع پروپوفول ۱۵

  0.261 4.04 ± 90.16 4.33 ± 89.08  ورود به ريكاوري
  0.040 2.35 ± 92.89 2.68 ± 91.69  دقيقه بعد از ورود به ريكاوري ۱۵
  0.001> 2.55 ± 94.58 2.48 ± 92.15  دقيقه بعد از ورود به ريكاوري ۳۰

  0.001> 2.69 ± 94.89 2.54 ± 92.62  هنگام ترخيص
  

  
  يریجه گیبحث و نت
 شود يمون سبب يلاسيپرونتيه يبالاتر در ط ٢CO يفشارها

و همکارانش در  Sakataکوتاه شود. يهوشياز ب يکاوريرتا زمان 
ک زمان يپرکاپنيون هيلاسيپرونتيهعنوان (با  يمطالعه ا يط
کردند  ) مشاهدهکند يمزوفلوران را کوتاه يبا ا يهوشياز ب يداريب

ک يپرکاپنيه يها کيپماران در يون بيلاسيپرونتيه يکه در ط
در  دار شدند.يقه زودتر بيدق ٢/٣ ،کيپوکاپنيه يها کيپنسبت به 

گشاد  يعضلات صاف جدار عروق مغز يپرکاپنيپاسخ به ه
وه يمتر جيليهر م يدرصد به ازا ٦مغز ان خون يو جر شوند يم

ان خون مغز منجر به يدر جر شيافزا .شود يماد يز Pco ٢ شيافزا
بخصوص  شود يم ياز بافت مغز يهوشيب يشتر داروهايرانس بيکل

سبب  ونيلاسيپرونتيه ون همراه شود.يلاسيپرونتيکه با هيوقت
آنجا  از .گردد يم يهوشيب يداروها يبافت يان عروقيش گراديافزا

ون يلاسيپرونتيه ان خون مغز ويش جريسبب افزا يپرکاپنيکه ه
در  ها آنلذا اثر هردو  شود يمان انتشار داروها يش گراديسبب افزا

  ).٢است (از مغز مهم  يهوشيب يع داروهايبرداشت سر
Derek j.sakata تحت عنوان  يا ياو همكاران در مطالعه

اثرات هيپرونتيلاسيون هيپركاپنيك در كوتاه كردن زمان بيداري از 
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در ابتدا با ايجاد هيپرونتيلاسيون و با وجود پاك  2007)بيهوشي (
بيمار از داروي بيهوشي مشاهده كردند به دليل  يها هيرشدن 

به دنبال هيپرونتيلاسيون بيمار دچار كاهش درايو  Paco2كاهش 
با اضافه كردن فضاي مرده به راه هوايي بيمار و تنفسي شد و 

زمان بيداري بيمار  ETco2=55mmHgدر حد  Paco2بالارفتن 
  ).۲شد ( تر کوتاهاز بيهوشي 

وهمكارانش با  Derek j.sakataدر مطالعه ديگري كه توسط 
عنوان ريكاوري سريع از سوفلوران و دسفلوران با هيپر كپنيا و 

با جراحي  ASA class 1,2بيمار با  ۳۲هيپر ونتيلاسيون روي 
بطور ETco2=52 نشان دادند كه هيپركاپنيا با آمدالكتيو بعمل 

  ).۴( کند يم تر کوتاه درصد۶۲مشخص زمان ريكاوري از بيهوشي را 
و  Nishant a.gopalakrishnanكه توسط يا يادر مطالعه 

 تر کوتاههمكارانش با عنوان هيپر كاپنيا زمان بيداري از بيهوشي را 
نشان دادند كه هيپر كاپنيا در حدود  ها خوکدر روي  کند يم

ETco2=55mmHg  شدن زمان بيداري از بيهوشي  تر کوتاهباعث
 ).۵( شود يم

ارانش در و همك McCullochدر يك مطالعه كه توسط 
نتگتن آمريكا بر روي اثرات يدپارتمان بيهوشي دانشگاه واش

هيپركاپني در بيماران تحت بيهوشي با پروپوفول انجام دادند بيان 
كردند كه استفاده از هيپركاپني باعث بهبود وضعيت مغزي و 

  ).۷( شود يمبيداري بعد از عمل بيماران 
و همكارانش در دپارتمان  Veselyدر يك مطالعه كه توسط  

انجام دادند با  ۲۰۰۳بيهوشي دانشگاه تورنتوي كانادا در سال 
وضعيت نورموكاپني بر روي مدت ريكاوري بعد از  ريتأثبررسي 

عمل بيان كردند كه ميانگين مدت زمان اكستوباسيون در اين 
  ).۸دقيقه بود ( ۶/۳بيماران 

سيون در بيماران در مطالعه ما ميانگين فاصله زماني اكستوبا
  دقيقه بود. ۷۶/۱۰±  ۲۸/۲گروه نرموكاپني 

و همكارانش در   Katznelsonدر يك مطالعه كه توسط 
انجام  ۲۰۱۰دپارتمان بيهوشي دانشگاه تورنتوي كانادا در سال 

دادند با بررسي وضعيت نورموكاپني در كوتاه كردن مدت ريكاوري 
ردند كه در وضعيت بعد از عمل بيان تحت بيهوشي عمومي بيان ك

دقيقه،  ۸/۱۴۰±  ۷/۳۲نرموكاپني ميانگين طول مدت بيهوشي 
دقيقه و ميانگين  ۶/۶±  ۶/۱ميانگين مدت زمان اكستوباسيون 

  ).۹دقيقه بود ( ۸/۵±  ۳/۱ ها چشممدت زمان بازكردن 

در مطالعه ما ميانگين طول مدت بيهوشي بيماران گروه 
يانگين فاصله زماني دقيقه، م ۵۵/۱۲۵±  ۷۲/۳۴نرموكاپني 

دقيقه و  ۷۶/۱۰±  ۲۸/۲اكستوباسيون در بيماران گروه نرموكاپني 
در بيماران گروه نرموكاپني  ها چشمميانگين فاصله زماني باز كردن 

  دقيقه بود. ±۹۲/۱۱  ۹۷/۱
Katznelson  و همكارانش در يك مطالعه ديگر بيان كردند

 ۲/۶±  ۱/۲اپني كه زمان اكستوباسيون در گروه بيماران نرموك
  ).۱۰بود ( ۷/۷±  ۲دقيقه و نيز مدت زمان ترك اتاق عمل 

و همكارانش ميانگين مدت زمان  Katznelsonدر مطالعه 
در گروه بيماران هيپركاپني به  ها چشماكستوباسيون و بازکردن 

  ).۱۱بود (دقيقه  ۸/۵ ± ۲/۱ دقيقه و ۴/۴±  ۳/۱ترتيب 
در  ها چشمدر مطالعه ما ميانگين فاصله زماني باز كردن 

دقيقه و ميانگين فاصله  ۹۸/۷±  ۷۴/۱بيماران گروه هيپركاپني 
 ۳۸/۶±  ۷۷/۱زماني اكستوباسيون در بيماران گروه هيپركاپني 

  دقيقه بود.
و همكارانش در دپارتمان  Sakataدر يك مطالعه كه توسط 

سيتي آمريكا در سال  Salt Lake در Utahبيهوشي دانشگاه 
هيپركاپني در بيماران تحت  ريتأثانجام دادند با بررسي  ۲۰۰۷

بيهوشي عمومي بيان كردند كه هيپركاپني در اين بيماران باعث 
و اكستوباسيون  ها چشمزمان بازكردن  دار يمعنشدن  تر کوتاه

  ).۱۲( شود يمبيماران 
در  در يك مطالعه كه توسط دكتر يراقي و همكارانش

علوم پزشكي اصفهان  ويژه دانشگاه يها مراقبتدپارتمان بيهوشي و 
 تر کوتاهانجام دادند با بررسي نقش هيپركاپني در  ۲۰۱۳در سال 

كردن زمان ريكاوري در بيماران تحت بيهوشي عمومي با پروپوفول 
، ها چشمزمان باركردن  بيان كردند كه مدت زمان ريكاوري اعم از

و ... در بيماران با هيپركاپني در مقايسه با  زمان اكستوباسيون
  ).۱۳( شود يم بيماران با نرموكاپني کمتر

در مطالعه ما همانند نتايج مطالعات فوق استفاده از هيپركاپني 
در فاصله  دار يمعندر بيماران تجت بيهوشي عمومي باعث كاهش 

اني ، فاصله زماني باز كردن دهان، فاصله زمها چشمزماني باز كردن 
و فاصله زماني اكستوباسيون شده بود  يخود خودبهشروع تنفس 

القاء هيپركاپني در بهبود وضعيت ريكاروي  دار يمعن ريتأثكه بيانگر 
 .باشد يمو بيداري بعد از بيهوشي در اين بيماران 
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Abstract 
Background & Aims: Hypercapnia  cause  to increase rate of emergence time from anesthesia and 
decrease  spontaneous breathing onset time and extubation  meaningfully. The aim of this study  was 
evaluation of  effects  induced  hypercapnia on emergence from anesthesia with  propofol in elective  
surgery 
Materials & Methods: In a clinical trial studying  that was perforemd in anesthesiology departemnt of 
Tabriz Univercity on patient that underwent elective surgery, we evaluated the effects of induced  
hypercapnia on emergence from anesthesia with  propofol.  
Results: Accordinly, 38 patients in normocapnia  group and 38 patients in hypercapnia group were 
evaluated. Average age of patients in normocapnia  group was 33±11.27 and in hypercapnia group was 
36.94±11.56 years (P=0.134). The Average time of eye opening  in patients of normocapnia  group 
was 11.92±1.97 and in hypercapnia group was 7.98±1.74 minutes (P<0.001). The average time  of 
mouth opening in patients of normocapnia  group was 12.78±1.90 and in hypercapnia group was 
9.30±1.91 minutes (P<0.001). The Averag time of spontaneous breathing  in patients of normocapnia  
group was 9.34±2.40 and in hypercapnia group was 4.53±1.44 minute (P<0.001). The average time of 
extubation in patients of normocapnia  group was 10.76±2.28 and in hypercapnia group was 6.38±1.77 
minutes (P<0.001). 
Conclusion: The Average time of eye  and mouth opening, spontaneous starting breathing and 
extubation in patients of hypercapnia  group was significantly lower than normocapnia group. 
Keywords: Induced  hypercapnia, Emergence, Anesthesia,  Propofol  
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