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 چكيده
  عمل   باشد که به نحوی    جراحي   نوع  اين  برای  بيهوشي   اداره  بايد   که   است  سرپايي   جراحي   هایعمل   ترينشايع  از  کاتاراکت  جراحي   زمينه:

  مقايسه  هدف  با  مطالعه   اين  باشد.  داشته   وجود  بيمار  سريع  ترخيص  امكان و  گيرد صورت  کمتر  عوارض  با  و  کمتر  زمان  مدت  در  جراحي 

 شد.  انجام کاتاراکت عمل تحت بيماران در ريكاوری پارامترهای و اکستوباسيون زمان بر پروپوفول و سووفلوران با بيهوشي 

  کاتاراکت   جراحي   عمل  کانديد  که   ІІ-І ASA  با  ساله   18-75  بيمار  60  تصادفي،  شاهددار  آزمايي   کار  ة مطالع   اين  در  :هاروش  و  مواد

 با   بيهوشي   داریهنگ  اول،  گروه  در  .نفر(  30  گروه  )هر  شدند  تقسيم  گروه  دو  به   تصادفي   صورتبه   بيماران  شدند،  مطالعه   وارد  بودند

  اطلاعات  کردند.  دريافت  درصد(  5/0-5/1)  سووفلوران   دوم،  گروه   و  دقيقه   در  بدن  وزن   کيلوگرم  هر  ازای  به   ميكروگرم   100  پروپوفول

 شد.  ثبت  عمل  از  پس  بيماران   رضايتمندی  ميزان  و  درد  شدت  جراحي،  عمل  مشخصات  هموديناميک،  پارامترهای  بيماران،  دموگرافيک

 گرديد.  تلقي  دارمعني  p<05/0 و آناليز 19 ويرايش SPSS با هاداده

  بيهوشي،   و   جراحي   عمل   زمان   مدت   هموديناميک،   های شاخص   نظر   از   بيماران   بودند.   يكسان   دموگرافيک   مشخصات   نظر   از   گروه   دو   بيماران   : ها افته ي 

  شدت  و   لرز  استفراغ،   و   تهوع   نظر   از  گروه   دو  بيماران  .ندادند   نشان  معناداری   تفاوت   ريكاوری   از   ترخيص   زمان   اکستوباسيون،  زمان   بيداری،   زمان 

 نشد.   مشاهده   ها آن   بين   توجهي   قابل   اختلاف   و بوده    بال   ، گروه   دو   هر   در   رضايتمندی   ميزان   ند. نداشت   قابل توجهي   تفاوت   عمل   از   پس   درد 
 مفيدی  داروی کاتاراکت جراحي  عمل حين در بيهوشي  داریهنگ برای سووفلوران و  پروپوفول داروی دو که  داد نشان نتايج :گيرینتيجه 

 کرد.  استفاده کدام هر از توانمي  بيمار شرايط به  بسته  و بوده

 عمومي بيهوشي  کاتاراکت، پروپوفول،  سووفلوران، :کليدی واژگان
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 مقدمه
  جراحی   های روش   درصد   50  از   بیشتر   سرپایی   های جراحی 

  اخیر   سال   10  در   و   ( 1)   شود می   شامل   غرب   جهان   در 

  های تکنیک  به  دسترسی   است.  یافته   افزایش   پیوسته  طور به 

  گسترش   بر   کید أ ت   افزایش   باعث   جراحی،   تهاجم   کم   جدید 

  جراحی   و   بیهوشی   . ( 3  و   2)   است   شده   سرپایی   جراحی 

  زندگی   کیفیت   روی   بر   ناپذیری   اجتناب   منفی   قطعی   اثرات 

  از   بعد   گوناگون   های ناراحتی   باعث   که   دارند   بیماران 

 . ( 4)   شود می   عوارض   بدون   حتی   جراحی، 

  هدف   سرپایی،   جراحی   برای   عمومی   های بیهوشی   ارائه   در 

  یک  از  یافتن  اطمینان   و  جراحی  مطلوب  شرایط  به   رسیدن 

  فاز  طی  (. 2)   باشد می   عوارض  بدون  اولیه  سریع  ریکاوری 

  برگشت   بایستی   بیمار   سرپایی،   های جراحی   در   ریکاوری 

  را   اش اولیه   های فعالیت   توانایی   و   داشته   سریع   هوشیاری 

  مدت  طولانی   ریکاوری   این،   بر   علاوه   (. 5)   باشد   کرده   پیدا 

  و   بیمارستان   از   ترخیص   خیر أ ت   به   منجر   جراحی   از   بعد 

  اثر   منابع   از   استفاده   بر   تواند می   که   شود می   ها هزینه   افزایش 

 (. 1)   دهد   کاهش   را   بیماران   رضایت   و   بگذارد 

  های مراقبت   پروتکل   اجرای   که   اند داده   نشان   پایه   شواهد 

  ریکاوری   توانند می   عمل،   حوش   و   حول   ة شد   مدیریت 

  و   داده   افزایش   را   ماژور   جراحی   عمل   از   بعد   سریع 

  در   بستری   مدت   طول   کاهش   طریق   از   را   درمانی   های هزینه 

  برای   بالینی،   های محیط   در   (. 4)   دهند   کاهش   بیمارستان 

  با   سرپایی   های روش   عنوان  به   ها جراحی  بیشتر  دادن   انجام 

  باید   بیهوشی   متخصصان   ترخیص،   بالای   سرعت 

  و   سریع   کیفیت   دو   هر   که   بگیرند   نظر   در   را   هایی روش 

  بازگشت   زمان   و   ومیر   مرگ   و   کند   فراهم   را   ریکاوری   بالای 

 (. 4)   دهد   کاهش   را   روزانه   های فعالیت   به 

  به   توجه   با   مطالعه   مورد   مختلف   بیهوشی   مواد 

  تنفس  اکستوباسیون،  زمان   با   اولیه   ریکاوری  ضرورت 

  زمان   بر   بیشتر   و   زبانی   فرمان   به   پاسخ   خودی،   به   خود 

  ارزیابی   خوردن   و   پوشیدن   لباس   و   رفتن   راه   و   ایستادن 

 (. 1)   اند شده 

  استنشاقی   بیهوشی   گازهای   دسفلوران،   و   سووفلوران 

  اواخر   در   و   شوند می   هالوژنه   فلورین   توسط   که   هستند 

  گران   علت   به   و   اند شده   ساخته   1970  و   1960  دهه 

  صورت   به   نتوانستند   ها آن   ساخت   در   مشکل   و   بودن 

  به   توجه   با   1980  سال   در   ولی   شوند   عرضه   تجاری 

  انجام   سرپایی   صورت   به   بیهوشی   موارد   اکثر   اینکه 

  به   داروها   این   گرفتند.   قرار   توجه   مورد   مجددا    شد، می 

  آب   در   کمتری   حلالیت   فلورین،   با   شدن   هالوژنه   علت 

  ریکاوری   و   بیداری   موجب   سرعت  به   و   داشته 

 (. 6)   گردند می 

  جهت   که   است   بیهوشی   داروی   ترین رایج   پروپوفول، 

  طی   همچنین   و   گردد می   تجویز   بیهوشی   القای 

  ایجاد   جهت   و   شود می   استفاده   بیهوشی   نگهداری 

  های مراقبت  بخش   و   عمل   اتاق   در   بیمار   بخشی آرام 

  پروپوفول  (. 6)  آید می  شمار  به  رایج  انتخابی  هم  ویژه 

  تهوع   ضد   فعالیت   هوشبرها،   از   دیگر   بسیاری   برخلاف 

  انفوزیون   یا   و   یکجا   دوز   تجویز   با   بنابراین،   دارد 

  ، کننده   بیهوش   داروی   از   کمتر   میزان   به   پروپوفول 

  عمل   از   بعد   استفراغ   و   تهوع   درمان   جهت   تواند می 

  برخلاف   دارو،   این   (. 6)   گیرد   قرار   استفاده   مورد 

  _عصبی   بلوک   احتمالا    استنشاقی،   هوشبرهای 

  عضله   _عصب   کننده   بلوک   داروهای   توسط   عضلانی 

  اغلب   دارو   این   حال،   این   با   (. 6)   کند می   تسریع   را 

  انتوباسیون   جهت   را   مطلوبی   بسیار   بالینی   شرایط 

  کننده   بلوک   داروهای   به   نیاز   بدون   تراشه   داخل 

 (. 6)   آورد می   فراهم   عضلانی   _عصبی 

 دسترس  در  جراحی،   های روش   در   پیشرفت  با   همراه 

  باعث   کوتاه،   اثر   شروع   با   بهتر   و   جدیدتر   داروهای   بودن 

  جراحی   واحد  از   زودتر   ترخیص   امکان   و   سریع   بهبود 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
is

m
j.2

4.
1.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                             2 / 13

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/ismj.24.1.1
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1405-fa.html


  1400/ فروردین و اردیبهشت 1سال بیست و چهارم/ شماره                    طب جنوب                                                            /3

http://bpums.ac.ir 

 پروپوفول   با   وریدی   بیهوشی   مزیت  خصوصا    شوند؛ می 

  بحث   موضوع   شدیدا   استنشاقی   بیهوشی   برابر   در 

 (. 3)   است  بوده   متضاد   نتایج   با   متعدد  مطالعات 

  کم   استنشاقی   بیهوشی   داروهای   معرفی   همچنین، 

 به  دادن   اجازه   با   سووفلورانٍ؛   و   دسفلوران   محلول 

 جدید  بعد   یک  زودتر،   ترخیص  و   تر سریع  ریکاوری 

 (. 3)   است   کرده   اضافه   سریع   پیگیری   و   ریکاوری   برای 

  از   بعد   استفراغ   و   تهوع   روی   بر   بیهوشی   های روش 

  مهمی   نقش   بیهوشی   متخصصان   و   گذارد می   اثر   عمل 

  تسهیل   و   عمل   از   بعد   استفراغ   و   تهوع   از   جلوگیری   در 

  علت  همین   به   کنند. می   بازی   اولیه   خوراکی   مصرف 

  بیهوشی   ماده   که   است   داده   نشان   قبلی   مطالعات 

  ارجح   استنشاقی   بیهوشی   مواد   بر   )پروپوفول(   وریدی 

  تحت  بیماران   در   قبلی   مطالعه   یک   علاوه، ه ب   (. 7)   است 

  است   کرده   گزارش   سرپایی   جراحی   های روش   عمل 

  در   عمل(   از   بعد   استفراغ   و   )تهوع   PONV  شیوع   که 

  خطر   اما   است   بیشتر   پروپوفول   با   مقایسه   در   دسفلوران 

  تفاوتی   هیچ   ترخیص،   از   بعد   استفراغ   و   تهوع   نسبی 

  مروری   ة مطالع   یک   (. 7)   ندارد   ماده   دو   این   بین 

  احتمال   که   است   داده   نشان   نیز   سیستماتیک 

  روش   دو   بین   عمل   حین   هایپوتانسیون   و   هایپرتانسیون 

  بوده   یکسان   تقریبا    سووفلوران   و   پروپوفول   با   بیهوشی 

  با   بیهوشی   در   عمل   از   پس   استفراغ   تهوع   احتمال   اما 

  اهمیت  به   توجه   با   (. 8)   است   بوده   کمتر   پروپوفل 

  زمان   جمله   از   سریع   بیداری   در   بیهوشی   داروهای 

  عمل   از   پس   ریکاوری   سیر   همچنین   و   اکستوباسیون 

  مقایسه   هدف   با   حاضر   مطالعه   سرپایی،   جراحی 

  روی   بر   پروپوفول   و   سووفلوران   داروی   دو   بیهوشی 

  بیماران   در   ریکاوری   پارامترهای   و   اکستوباسیون   زمان 

 گردید.   اجرا   و   طراحی   کاتاراکت   جراحی   عمل   تحت 

 

 ها روش  و مواد
  تصادفی   شاهددار   کارآزمایی   یک   صورت   به   مطالعه   این 

  اخلاق   کمیته   و   ها نامه   پایان   کمیته   یید أ ت   از   کورپس   دوسو 

  . 1396  . 009  اخلاق   کد   با   پژوهشی   معاونت 

HUMS.REC   بالینی   کارآزمایی   ثبت   کد   و  

 (IRCT20200425047194N1 )   بیمار  60  روی   بر   

  جراحی   عمل   جهت   که   ، ASA I-II  با   ساله   18- 75

  شهید   بیمارستان   عمل   اتاق   به   1396  سال   در   کاتاراکت 

  بیماران   گردید.   انجام   کردند   مراجعه   بندرعباس   محمدی 

  ، ІІ  بالای   ASA  با   بیماران   سال،   75  بالای   و   سال   18  زیر 

  چشمی   م أ تو   جراحی   اعمال   با   بیماران   اورژانس،   بیماران 

  - کبدی   نارسایی   با   بیماران   گلوکوم،   و   کاتاراکت   شامل 

  و  تجویزی   داروهای   به   حساسیت   سابقه   با  بیماران   کلیوی، 

 شدند.   خارج   مطالعه   از   ( <30BMI)   چاق   بیماران 

  99  اطمینان  سطح  گرفتن  نظر  در  با  نمونه  اندازه  تعیین

 مطالعه  به   توجه  با  و  درصد  90  آزمون  توان  درصد،

  (، 9)  همکاران  و  (chueng-He Lu)  لو   هه   چونگ

  DES  گروه   در  تراشه  لوله  کردن   خارج   زمان   میانگین

 خارج زمان میانگین و 5/ 3 معیار انحراف با 12/ 14 برابر 

  انحراف   و  7  برابر   TIVA  گروه   در  تراشه   لوله  کردن

  بین  میانگین  دو  مقایسه  فرمول  از  استفاده  با  و   4/ 5  معیار

 . شد محاسبه زیر فرمول اساس بر  گروه دو
 

n در هر  گروه =
2 σ2 (z

1−
α
2

+ z1−β)
2

(μ1 − μ2)2
 

 

σ2 =  
(n1 − 1)S1

2 + (n2 − 1)S2
2

n1 + n2 − 2
 

 

 بدلیل  که  مدآ  دست   هب   نفر  27  گروه  هر در  نمونه  حجم

  کل   در  گرفت.  قرار  نفر   30  گروه  هر  در  ریزش  امکان

  خارج   مطالعه  از  بیمار  36  اما  شده  مطالعه وارد  بیمار  96

 (. 1 )شکل کردند کامل را مطالعه بیمار 60 و
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  همه   گردید.  اخذ  آگاهانه  کتبی  رضایت  بیماران  همه  از

  بیهوشی   دستیار  توسط  بیهوشی   درمانگاه  در  بیماران

  8  مدت  به  حداقل   جراحی  عمل  از  قبل   و  شده  ویزیت

  قرار   و   عمل   اتاق   به  ورود   از  پس  شدند.  ناشتا  ساعت

  کردن   وصل  و  جراحی  عمل  تخت  روی  گرفتن

  فشارخون   کاف  شامل  استاندارد  هایمانیتورینگ

  و  کاپنوگراف  متری،  اکسی  پالس  (،NIBP)  غیرتهاجمی

  همه   اولیه  حیاتی  علائم  (،ECG)  الکتروکاردیوگرافی

  فشار   دیاستولی،  سیستولی،  خون  فشار  )شامل  بیماران

  شریانی(   اکسیژن  اشباع  و  قلب   ضربان  شریانی،  متوسط

 پیش  بیماران  همه  سپس  گردید.  ثبت   و   گیریاندازه

  گرم میلی  0/ 02  دوز  با  میدازولام  شامل  را  بیهوشی  داروی

 میکروگرم  1  دوز  با   فنتانیل  و  وزن  کیلوگرم  هر   ازای  به

 و  کردند  دریافت   وریدی  بدن  وزن  کیلوگرم  هر  ازای  به

 گرم میلی  1/ 5  دوز  با  پروپوفول  با   بیهوشی   القای  سپس

 0/ 5  دوز  با  آتراکوریوم  و  وزن  کیلوگرم  هر  ازای  به

  انجام   وریدی  بدن  وزن  کیلوگرم  هر  ازای  به  گرممیلی

  با   بیماران   گذاریلوله کافی،  شلی ایجاد  از   پس  و  گردید

  بر   مناسب   سایز   با  (LMA)  هوایی  راه  ماسک  از   استفاده

 و  شد  انجام  استاندارد  پروتکل  طبق   و  بیمار  وزن  اساس
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  لوله   کافی،   تهویه   و   صحیح   گذاری لوله   یید أ ت   از   پس 

  تصادفی   تخصیص   با   بیماران   سپس   و   تثبیت   محل   در 

  گروه   بیماران   در   شدند:   وارد   زیر   گروه   دو   از   یکی   به 

  به   میکروگرم   100  میزان   به   پروپوفول   داروی   از   اول 

  جهت   وریدی   دقیقه   در   بدن   وزن   کیلوگرم   هر   ازای 

  داروی   از   دوم   گروه   بیماران   در   و   بیهوشی   نگهداری 

  استفاده   ( درصد   0/ 5- 1/ 5)   سووفلوران   استنشاقی 

  را   N2O-O2  همزمان   صورت   به   بیماران   همه   گردید. 

  انتهای   در   کردند.   دریافت   درصد   50- 50  غلظت  با 

  کننده   شل   اثر  و   قطع  تجویزی  داروهای  جراحی   عمل 

  آتروپین،   و   نئوستیگمین   داروی   با   نیز   عضلانی 

  عمل   حین   درمانی   مایع   گردید.   ( reverse)   ریورس 

  به   لیتر میلی   6  صورت   به   و   یکسان   یماران ب   همه   در 

  نمکی   مایع   از   و   ساعت   در   وزن   کیلوگرم   هر   ازای 

  طول   پارامترهای   جراحی   عمل   پایان   در   بود.   بالانس 

  تکمیل   تا   جراحی   برش   زمان   )از   جراحی   عمل   مدت 

  )از   بیهوشی   مدت   طول  پانسمان(،   گذاشتن   و   جراحی 

  زمان   اکستوباسیون(،   زمان   تا   بیهوشی   القای 

  پانسمان   گذاشتن   و   جراحی   تکمیل   )از   اکستوباسیون 

  زمان   )از   بیداری   زمان   (، LMA  کردن   خارج   زمان   تا 

  گفتاری   محرک   به   بیمار   پاسخ   تا  بیهوشی   داروی   قطع 

  ها( چشم   کردن   باز   یا   و   محقق   دست   فشردن   مثل 

  همودینامیک   پارامترهای   گردید.   ثبت  و   گیری اندازه 

  القای   از   پس   های زمان   در   پایه   مقادیر   بر   علاوه 

  ، یک   دقایق   در   و   LMA  کارگذاری   از   پس   بیهوشی، 

  ماکزیمم   همچنین   و   اکستوباسیون   از   پس   پنج   و   سه 

  زمان   در   بیماران   خون   فشار   و   قلب   ضربان 

  سپس   گردید.   ثبت   و   گیری اندازه   اکستوباسیون 

  ریکاوری   در   شدند.   منتقل   ریکاوری   به   بیماران 

  از   و   گرفت   قرار   ارزیابی   مورد   دقیقه   10  هر   بیماران 

  درد   و   بخشی آرام   لرز،   استفراغ،   و   تهوع   بروز   نظر 

  به   رسیدن   زمانی   فاصله   علاوه،   به   . شدند   بررسی 

  از   ترخیص   معیارهای   به   دستیابی   زمان   تا   ریکاوری 

  زمان   این  و  گردید  ثبت   نیز  ، marshall  ( 6)  ریکاوری 

  شد   تعریف  ریکاوری  در  بستری  زمان  مدت   عنوان   به 

  تجربه   از   بیماران   کلی   رضایتمندی   میزان   پایان   در   و 

  و   سنجیده   ، point scale-3  ( 2)   معیار   طبق   بیهوشی 

  و   VAS   (10 )  معیار   طبق   بیماران   درد   گردید.   ثبت 

  Ramsay   (11 )  معیار   اساس   بر   نیز   بیماران   بخشی آرام 

  ( VAS>3)   دردی بی   به   نیاز   صورت   در   شد.   سنجیده 

  ازای   به   گرم میلی   15  میزان   به   وریدی   آپوتل   داروی   از 

  سدیشن   به   نیاز   صورت   در   و   بدن   وزن   کیلوگرم   هر 

 (Ramsay>2 )   1  صورت   به   میدازولام   داروی   از  

  پارامترهای   علاوه،   به   گردید.   استفاده   وریدی   گرم میلی 

  . گردید   ثبت   نیز   ریکاوری   در   بیماران   همودینامیک 

  در   بستری   30  و   15  دقایق   در   و   ورود،   بدو   )در 

 ریکاوری(. 

  از   که   بیهوشی   دستیار   توسط   فوق   اطلاعات   تمام 

  اطلاعی   داروها   تجویز   نحوه   و   بیماران   بندی گروه 

  نیز   بیماران   که   آنجایی   از   شد.   گردآوری   نداشت، 

  صورت   به   مطالعه   نداشتند   آگاهی   ها گروه   به   نسبت 

  قسمتی   دو   پرسشنامه   در   ها داده   . باشد می   کور   دوسو 

  دموگرافیک   اطلاعات   اول   قسمت   که   گردید   ثبت 

  قسمت  و   بود   BMI  وزن،   جنس،   سن،   شامل   بیماران 

  از   پس   ها داده   سپس   بود.   تحقیق   اصلی   اطلاعات   دوم، 

  استفاده   با   19  ویرایش   SPSS  افزار نرم  در  کردن   وارد 

  و   درصد   - معیار   انحراف   - )میانگین   توصیفی   آمار   از 

  بررسی   برای   مستقل   تی   های آزمون   و   ( غیره. 

  برای   کای   مجذور   و   گروه   دو   بین   کمی   متغیرهای 

  واریانس   آنالیز   و   گروه   دو   بین   کیفی   متغیرهای   ة مقایس 

  تغییرات   ة مقایس   برای   تکراری   های اندازه   با   یکطرفه 

  گروه   دو   بین   مختلف   های زمان   در   کمی   متغیرهای 
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  آزمون   نوع   تشخیص   جهت   شدند.   تحلیل   و   تجزیه 

  توزیع   بودن   نرمال   ابتدا   گروه   دو   مقایسه   برای 

  کولموگروف   آزمون   از   استفاده   با   را   کمی   متغیرهای 

  نرمال   صورت   دادیم.در   قرار   بررسی   مورد   اسمیرنوف 

  آزمون   از   گروه   دو   هر   در   کمی   متغیر   توزیع   بودن 

  غیر   آزمون   از   صورت   این   غیر   در   و   مستقل   t  پارامتری 

 شد.   استفاده   ویتنی   من   پارامتری، 

 

 

 هايافته
  شامل   دموگرافیک  مشخصات  نظر  از  گروه  دو  بیماران

 معناداری  اختلاف  بدنی  توده  شاخص  و  قد   وزن،  سن،

 (1 )جدول نداشتند.

  زمان   بیهوشی،  و  جراحی  عمل  مدت  طول  پارامترهای

  ریکاوری   از  ترخیص  زمان  و  بیداری  زمان  اکستوباسیون،

  متغیرها   این  از  کدام  هیچ  و  شد  بررسی   گروه دو  بین  نیز

 ندادند.  نشان  گروه  دو   بین  را  توجهی  قابل  تفاوت

 (1 )جدول

 

 از ترخيص و بيداری اکستوباسيون، بيهوشي، جراحي، هایزمان و دموگرافيک  متغيرهای  مقايسه   (1 جدول

 گروه دو بين ريكاوری

 هاگروه

 متغيرها 

 سووفلوران پروپوفول
p-value 

 معيار  انحراف ±ميانگين معيار  انحراف ±ميانگين

 35/0 47/60  ± 71/9 30/58  ± 21/8 )سال(  سن

 85/0 160/ 07 ± 29/10 65/159  ± 67/6 متر( )سانتی  قد

 67/0 57/ 48 ± 92/11 56/ 20 ± 28/11 )کیلوگرم(  وزن

 52/0 50/22  ± 56/3 90/21  ± 86/3 برمترمربع(  )کیلوگرم  بدنی   توده شاخص 

 33/0 07/21  ± 15/7 93/22  ± 60/7 )دقیقه( جراحی   زمان

 73/0 57/33  ± 89/8 37/34  ± 26/9 )دقیقه(  بیهوشی زمان

 71/0 67/5  ± 50/2 70/5  ± 91/2 )دقیقه( اکستوباسیون  زمان

 37/0 98/5  ± 67/2 53/5 ±78/2 )دقیقه(  بیداری زمان

 12/0 52/ 23 ± 10/15 45/ 83 ± 38/11 )دقیقه( ازریکاوری ترخیص  زمان

  کای   آزمون  طبق  که  بودند  مرد  نفر(  11)  درصد  36/ 7  ،پروپوفول  گروه  در  و  مرد  نفر(  13)  درصد  43/ 3  ،سووفلوران  گروه  در  جنسیت  نظر  از

 (p= 59/0نداشت.) وجود گروه دو  بین جنسیت نسبت  در  معناداری  تفاوت دو،
 

  13)  درصد  43/ 3  سووفلوران،  گروه  در  جنسیت   نظر  از

 نفر(  11)  درصد  36/ 7  پروپوفول،  گروه  در  و  مرد  نفر(

 در   معناداری   تفاوت  دو،  کای  آزمون  طبق   که   بودند  مرد

   (p=0/ 59) نداشت. وجود گروه دو بین  جنسیت  نسبت 

 دیاستولیک،   سیستولیک،  فشارخون  میانگین  نظر  از

  در   قلب   ضربان  تعداد  میانگین  و  شریانی  متوسط

 تفاوت  گروه  دو  بیماران  بین  بررسی  مختلف  هایزمان

 (2 )جدول نشد. مشاهده معناداری

  در   پایه  زمان  در  شریانی  اکسیژن  اشباع  درصد  میانگین

  گروه   در  و  درصد  99/ 07±1/ 08  پروپوفول  گروه 

 آزمون  طبق که است  بوده  درصد 99±1/ 23 سووفلوران

 نشد  یافت   گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت  ویتنی  من

(95 /0=p.)  بررسی   های زمان  از  کدام   هیچ  در  همچنین  

  بین   شریانی  اکسیژن  اشباع   درصد   در  معناداری  تفاوت

 نگردید.  مشاهده گروه دو
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  بررسي  مختلف هایزمان در گروه دو بين قلب ضربان و  شرياني  متوسط دياستوليک، سيستوليک، فشارخون تغييرات مقايسه   (2 جدول
 معيار(  انحراف±)ميانگين 

ان 
زم

 
  

ها 
متر

ارا
پ

 

 پايه 
بعد از  
 بيهوشي 

بعد از  
  کارگزاری 
LMA 

  از   دقيقه بعد 1
 اکستوباسيون 

دقيقه بعد از    3
 اکستوباسيون 

دقيقه بعد از    5
 اکستوباسيون 

بدو ورود به  
 ريكاوری 

  15دقيقه  
بستری در  
 ريكاوری 

  30دقيقه 
بستری در  
 ريكاوری 

p 

ن  
خو

شار
ف

ک  
ولي

ست
سي  (

m
m

H
g

 ) 

 63/141 ±  17/19 87/144 ±  91/26 30/142 ±  57/24 43/144 ±  26/17 20/143 ±  77/20 87/153 ±  32/26 70/125 ±  32/28 117/ 43  ±   23/ 78 13/161 ±  71/21 پروپوفول 

45/0 

 47/139 ±  11/23 70/137 ±  96/24 27/139 ±  64/24 97/140 ±  66/22 87/145 ±  71/23 20/158 ±  35/20 97/118 ±  58/24 109/ 63  ±   20/ 13 27/155 ±  43/24 سووفلوران 

p.value 33/0 17 /0 32/0 47/0 64/0 50/0 63/0 28/0 69/0 

ن  
خو

شار
ف

ک) 
ولي

ست
ديا

m
m

H
g

 ) 

> 30/82 ±  45/14 13/82 ±  47/13 73/82 ±  66/10 63/85 ±  01/10 77/87 ±  74/10 23/100 ±  20/14 37/76 ±  63/15 71/ 93  ±   14/ 47 93/90 ±  60/11 پروپوفول 
00
1

/0 

 78/ 43 ±  15/9 93/79 ±  63/11 87/79 ±  68/10 80/80 ±  06/13 07/87 ±  72/14 33/97 ±  84/12 17/74 ±  42/14 68/ 27  ±   12/ 74 87/86 ±  53/9 سووفلوران 

p.value 14/0 35 /0 57/0 41/0 83/0 11/0 30/0 50/0 42/0 

ن  
خو

شار
ف

ط  
وس

مت
ي  

ريان
ش

 (
m

m
H

g
 ) 

> 50/100 ±  68/17 93/100 ±  89/14 33/101 ±  30/13 97/105 ±  83/12 07/106 ±  86/11 20/116 ±  68/18 97/94 ±  15/21 86/ 77  ±   14/ 59 33/117 ±  47/17 پروپوفول 
00
1

/0 

 30/97 ±  25/15 47/98 ±  30/20 77/100 ±  66/16 00/100 ±  97/16 07/104 ±  77/19 80/118 ±  50/14 27/89 ±  29/18 83/ 87  ±   16/ 78 43/110 ±  03/16 سووفلوران 

p.value 11/0 47 /0 26/0 62/0 63/0 13/0 88/0 59/0 49/0 

ب 
 قل

ان
ضرب

 
   (

b
p
m

 ) 

> 57/62 ±  73/11 62/ 77 ±  23/9 67/67 ±  80/12 07/69 ±  16/13 70/73 ±  45/13 60/79 ±  06/13 03/75 ±  60/12 73/ 17  ±   10/ 92 30/75 ±  92/13 پروپوفول 
00
1

/0 

 73/62 ±  50/11 67/63 ±  26/13 47/64 ±  43/13 63/65 ±  42/13 53/71 ±  06/15 40/81 ±  16/17 53/71 ±  75/13 69/ 97  ±   11/ 88 30/72 ±  52/16 سووفلوران 

p.value 45/0 28/0 30/0 64/0 55/0 32/0 34/0 89/0 87/0 

 

 لرز،  و  استفراغ  و  تهوع   شامل  عوارض  بررسی  در

  میزان   و  درد  شدت  سدیشن،  متغیرهای  همچنین

  مشاهده   معناداری  اختلاف  گروه  دو  بیماران  رضایتمندی

 (3 )جدول .نگردید
 

 گروه دو بين رضايتمندی و درد بخشي،لرز،آرام استفراغ، و تهوع ميزان  مقايسه   (3 جدول
 هاگروه

 متغيرها 
 

 سووفلوران پروپوفول
P-value 

 )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد

 استفراغ تهوع
 ( 3/3) 1 ( 0) 0 بلی 

000/1 
 ( 7/96) 29 ( 100) 30 خیر 

 لرز 
 ( 3/3) 1 ( 7/6) 2 بلی 

000/1 
 ( 7/96) 29 ( 3/93) 28 خیر 

 ( Ramsay) سدیشن

 ( 0) 0 ( 10) 3 بیقرار 

 ( 3/93) 28 ( 90) 27 نسبی  همکاری  11/0

 ( 7/6) 2 ( 0) 0 آلود  خواب

 ( VAS) درد شدت

<3 30 (100 ) 29 (7/96 ) 

000/1 4-7 0 (0 ) 1 (3/3 ) 

≥8 0 (0 ) 0 (0 ) 

 رضایتمندی 

 ( 0) 0 ( 0) 0 ناراضی 

 ( 30) 9 ( 7/26) 8 راضی  77/0

 ( 70) 21 ( 3/73) 22 راضی  بسیار 

 

   بحث
  خون   فشار  جمله  از  همودینامیک  پارامترهای  نظر  از

  متوسط   خون  فشار  دیاستول،  فشارخون  سیستول،

  نتایج   شریانی  اکسیژن  اشباع   درجه  قلب،  ضربان  شریانی،

 مختلف  هایزمان  در  گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت  ما

  کیو  پیشون  ةمطالع  هاییافته  با  نتایج   این  که  نداد  نشان

(Peishun Q)  زایو   یو  (8)  همکاران  و  (YU Zhao  )و 

  و   (M. Ogurlu)  اوگورلو  همطالع  (،10)  انهمکار

 (Chao Liang)  لیانگ  چایو   مطالعه  (،12)  همکاران

   حسنی   گونا  انتی  مطالعه  (،13)  همکاران  و

(Hasani Antigona  )ینگ   مطالعه  (،14)  همکاران  و 

 (15)  همکاران  و  (Ying- jie Geng)  جنگ  جی

  ان ژاو  سیدا  مطالعه  با  ما   مطالعه  نتایج  ولی  دارد  همخوانی

 همکاران  و  (Ceyda Özhan Ҫaparlar)  چاپارلار
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  همکاران   و  چاپارلار  که   طوری به  است  تضاد  در  (16)

 ناپایداری  و  SPO2  افت  میزان  که  دادند  نشان  (16)

  معناداری   صورت  به  سووفلوران   گروه  در  همودینامیک

  است؛   بوده  بیشتر  (TIVA)  وریدی  بیهوشی   گروه   از

  جراحی   عمل  نوع  در   مغایرت  این  احتمالی  دلایل

  تحت  چشمی  بیماران  ما  مطالعه  در  که  طوریبه  باشدمی

 مطالعه این اما گرفتند قرار بررسی مورد کاتاراکت  عمل

  شده   انجام  لاپاراسکوپیک  سیستکتومی  کوله  بیماران  در

  عمل   حین  همودینامیک  تغییرات  احتمالا   و   است 

 باشد. می بیشتر لاپاراسکوپیک

  در   نیز   بیهوشی   زمان   مدت   و   جراحی   زمان   مدت   نظر   از 

  است.که   بوده   یکسان   تقریبا    گروه   دو   بین   نتایج   ما،   مطالعه 

 (. 17- 20و    13- 15)   دارد   تطابق   مطالعات   سایر   با   نتایج   این 

  جراحی   زمان  (،12)  همکاران  و  اوگورلو   مطالعه  در  البته

  توجهی  قابل صورت به سووفلوران گروه در بیهوشی و

  احتمالی  مغایرت دلیل که است  بوده پروپوفول از بیشتر

  بر   مطالعه  این  که  طوریبه  باشد  ی راحج   عمل  نوع  آن،

  باز   شکمی  هیسترکتومی  عمل  تحت   بیماران  روی

  بیهوشی   و  جراحی  عمل  طول  و  است   گرفته  صورت

 چشم کاتاراکت  جراحی  روی بر  که  ما مطالعه به نسبت 

 اعمال  در  لا احتما  و  است  بوده   ترطولانی  است؛   بوده

 دارند. متفاوتی  اثرات  داروها این طولانی جراحی

  ما،   های یافته  اکستوباسیون  زمان  و  بیداری  زمان  نظر  از

  مطالعات   با  که  نداد  نشان  گروه   دو  بین   معناداری  اختلاف

  نتایج   با  اما  داشته  مطابقت   (21  و  20  ،18  ،15  ،5)

و    17،  16،  13،  10)  باشدمی   تضاد   در   دیگر  مطالعات

 و  (Keita Ohkushi)   اوکوشی  کیتا  مطالعه  در(.  22

  بیهوشی   حین   سووفلوران   و   پروپوفول  از  (،17)  همکاران

  )باز   بیداری  زمان  که  شده  استفاده  دندان  ترمیم  برای

  سووفلوران   گروه  در  اکستوباسیون   زمان  و  چشم(  کردن

 مدت  طول  و  نوع  نظر  از  مطالعه  این  و  است   بوده  ترکوتاه

 و  لیانگ  مطالعه  در  دارد.  تفاوت  ما  مطالعه  با  جراحی

 در  اکستوباسیون  و  بیداری  زمان  مدت  (،13)  همکاران

  به   سووفلوران  گروه  از  ،پروپوفول  سووفلوران/   گروه

  با   مغایرت  احتمالی  دلیل  که  است   بوده  ترکوتاه  تنهایی،

  نوع   همچنین  و  مطالعه  متفاوت  طراحی  شامل   ما،  نتایج

  و   است  بوده  شکمی  بزرگ  عمل  که  جراحی   عمل

  و   بیهوشی  مأتو   روش  از   که  بیهوشی  متفاوت   تکنیک

   است. شده  استفاده اپیدورال حسیبی

  که  دادند   نشان   (، 10)   همکاران   و   ژایو   یو   دیگری   مطالعه   در 

  گروه  در   چشم   کردن   باز   و   اکستوباسیون   زمان   مدت 

  این   است.   بوده   تر کوتاه   سووفلوران   گروه   از   پروپوفول 

  مطالعه   با   جراحی   عمل   نوع   و   مطالعه   نوع   نظر   از   نیز   مطالعه 

  در   مطالعه،   این   در   که   طوری   به   است   بوده   متفاوت   ما 

  در   بیهوشی   القای   و   شده   انجام   ها مهره   شکستگی   با   بیماران 

  و  )پروپوفول(   وریدی   متفاوت   روش   دو   با   گروه   دو 

  که   حالی   در   است.   گرفته   صورت   )سووفلوران(   استنشاقی 

  در   است.  بوده  یکسان  گروه  دو  در   القا  روش   ما  مطالعه  در 

  و   اکستوباسیون   زمان   (، 16)   همکاران   و   چاپارلار   مطالعه 

  است.   بوده   تر کوتاه   سووفلوران   از   TIVA  گروه   در   بیداری 

  عمل   نوع   در   تفاوت   تواند می   مغایرت   احتمالی   دلیل 

  هوایی   راه   حفظ   برای   ما   مطالعه   در   همچنین   و   باشد   جراحی 

 (LMA )   از  مطالعه   این   در  که   ی حال   در   است  شده  استفاده  

  جان   مطالعه   در   است.   شده   استفاده   تراشه   داخل   گذاری لوله 

  زمان   (، 22)   همکاران   و   ( John R.Chandler)   چاندلر 

  بوده   کوتاهتر   سووفلوران   گروه   در   LMA  کردن   خارج 

  )استرابیسم(   جراحی   عمل   نوع   نظر   از   نیز   مطالعه   است.این 

  یک   در   که   طوری   به   بوده   متفاوت   ما   مطالعه   با   طراحی   و 

  پروپوفول/   با   نگهداری   و   پروپوفول   با   بیهوشی   القا   گروه 

  سووفلوران   با   نگهداری   و   القا   دیگر   گروه   در   و   فنتانیل   رمی 

  2- 6 کودکان  بین  مطالعه   سنی  گروه  همچنین  و  است   بوده 

   است.   بوده   سال 
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  معیار   با   ریکاوری  در  را  بیماران  بخشیآرام  همچنین  ما

RAMSAY  تفاوتی   گروه  دو  در  بیماران   که  سنجیدیم  

  سووفلوران   گروه  در  درصد  93/ 3)  .اندنداشته   نظر  این  از

  داشتند(   کامل  همکاری  پروپوفول  گروه  در  درصد  90  و

   اوگورلو  مطالعه  هاییافته  با  نیز  نتیجه  این  که

 دارد.  همخوانی (12) همکاران و

  point scale-3  ارمعی  با  که  نیز  رضایتمندی  نظر   از

  توجهی   قابل  تفاوت  گروه   دو  در  هایافته  شد  سنجیده

  73/ 3  و  سووفلوران  گروه  در  درصد  70)  نداد  نشان

  که   داشتند(  بالا  رضایتمندی  پروپوفول  گروه   در  درصد

  کرم  یازبک  جی  وی  مطالعات  نتایج  با  نیز  نتایج  این

(V.G Yazbeck-Karam)  و   (23)  همکاران  و  

 مطالعات  با  اما  دارد  شباهت  (12)  همکاران  واوگورلو  

 و  (Jun Tang)  تانگ  جون  (،17)  همکاران  و  اوکوشی

  میزان   مطالعه  دو  هر  در  که  دارد.  مغایرت  (20)  همکاران

 بالاتر  سووفلوران  گروه  از  پروپوفول  گروه  در  رضایت

  و   جراحی  عمل  نوع  نظر  از  مطالعه  دو   این  که  است   بوده

 اند.داشته تفاوت ما مطالعه با بیهوشی القای روش

 معیار  با  که  نیز  ریکاوری  از  ترخیص  زمان  نظر  از

Marshall  یکسان   تقریبا   گروه  دو  بین  نتایج  شد  سنجیده  

  همکاران   و  لیانگ  چایو  ةمطالع  هاییافته  با  و   است   بوده

   گوپتا   انیل  و  (17)  همکاران  و  اوکوشی  و  (13)

(Anil Gupta  )سایر  ولی  دارد  شباهت  (3)  همکاران  و  

 اندداده ارائه خصوص این در را مغایری نتایج مطالعات

   نسیب  اسکندر  مطالعه  در.  (23-21،  14)

(Necib  Skander  )از  بعد  ریکاوری  (،21)  همکاران  و 

  که   کرده  بررسی  را  مغزی  تومور  برای  کرانیوتومی  عمل

  رسیدن  زمان  و  Aldrete  معیار  سبراسا   ترخیص  زمان

  سوفنتانیل   -سووفلوران  گروه  در  کامل  هوشیاری  به

  این   اما  است.  بوده  فنتانیل  رمی-پروپوفول  از  کوتاهتر

  روش   مطالعه،  طراحی جراحی،  عمل  نوع  نظر  از  مطالعه

  است.   بوده  متفاوت  ما  مطالعه  با  بیهوشی  نگهداری  و  القا

 نشان  (،20)  همکاران  و  تانگ  نیز  دیگر  ایمطالعه   در

  برای   شدن  آماده  و  ریکاوری  از  یصترخ  زمان  که  دادند

  سووفلوران   گروه  از  پروپوفول   گروه  در  خانه  به  رفتن

 طراحی  نظر  از  نیز  مطالعه  این  اما  است.   بوده   ترکوتاه

 نگهداری  و  القا  روش  و  است   بوده  گروه  سه  که  مطالعه

  حسنی   گونا  مطالعه  در  است.  بوده  متفاوت  ما  مطالعه  با

 از  پروپوفول  ریکاوری  زمان  مدت  (،14)  همکاران  و

 نتیجه   برخلاف  که  است   بوده  ترطولانی  سووفلوران،

  روش  نظر  از  نیز  مطالعه  این  چه  باشد.اگرمی   ما  مطالعه

  سال(   6  تا  3)کودکان  بیماران  سنی  گروه  و  بیهوشی  القای

  و   چاندلر  مطالعه  در  است.  بوده  متفاوت  ما   مطالعه  با

  از   بیشتر   TIVA  ریکاوری  زمان  مدت  (،22)  همکاران

 از   ما  مطالعه  با  نیز  تحقیق  این  است.که  بوده  سووفلوران

  گروه   و  جراحی  عمل  نوع  و  نگهداری  و  القا  روش  نظر

 است.  متفاوت  سال(  6 تا2 بیماران)کودکان سنی

  و   تهوع  وقوع  نظر  از  ریکاوری   در  را  بیماران  همچنین  ما

  استفراغ   و  تهوع  سووفلوران  گروه  در  نفر  )یک  استفراغ

  و   تهوع  یک  هیج  پروپوفول  گروه  در  ولی  است   داشته

  و   سووفلوران  گروه  در  نفر  )یک   لرز  نداشتند(،  استفراغ

 درد  شدت  اند(،داشته  لرز  پروپوفول  گروه  در  نفر  دو

  100  و   سووفلوران  گروه  در  درصد  7 /96)  ( VAS  )معیار

 بررسی  اند(،داشته  خفیف  درد  پروپوفول  گروه  در   درصد

  موارد   این  در  معناداری  تفاوت  گروه  دو  بیماران  که  نموده

 ندادند.  نشان

 بعضی  نتایج  با  ما،  هاییافته  استفراغ  و  تهوع  مورد  در

  سایر   در  اما  .(24و    19،  18)  دارد  همخوانی  مطالعات

  گروه   از  پروپوفول  گروه  رد  عارضه  این  میزان  مطالعات

  20،  17،  16،  14،  8،  5،  3)  است   بوده  کمتر  سووفلوران

 کیو   پیشون  مطالعه  در  خصوص  این  در(.  23و  

(Peishun Q  )(8)  از  ماتیکتسیس مرور  مطالعه  یک که 
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  استفراغ   و  تهوع  میزان  نیز  بوده  بالینی  کارازمایی  مطالعه   6

  از   کمتر  پروپوفول  گروه   در  جراحی  عمل  از  پس

 و  سن  بیماران،  تعداد  احتمالا   که  است   بوده  سووفلوران

  شده   انجام  جراحی  عمل  نوع  و  بیماران  جنسیت 

 باشند.ضمن   هایافته  این  با  مغایرت  دلایل  از  توانندمی

  یک   پروپوفول  داروی  استفراغ  و  ضدتهوع  خاصیت   اینکه

  کاوانو  هیروکی  مطالعه  در  ( 6)  .باشدمی  شده  ثابت   اثر

(Hiroaki Kawano) اثر   که  (،19)  همکاران  و  

  تهوع   روی  بر  را  دو  این  ترکیب   و  سووفلوران  پروپوفول،

  ژنیکولوژیک   لاپاراسکوپیک  عمل  از  پس  استفراغ  و

 از  پس  اول  ساعت   دو  در  تهوع  وقوع  اند؛نموده  بررسی

  وقوع   اما  است   بوده  کمتر  پروپوفول  گروه   در  عمل

  وقوع   نظر  از  که  است   بوده  یکسان  گروه  سه  بین  استفراغ

 خصوص  در  دارد.  همخوانی  ما  مطالعه  نتایج  با  استفراغ

  نشد. یافت  مشابهی مطالعه لرز بررسی

  تقریبا    گروه  دو  در  درد  شدت  که   داد   نشان  ما  مطالعه

  بوده   خفیف  گروه  دو  در  موارد  همه  در  و  بوده  یکسان

  دارد همخوانی متعددی مطالعات با نتایج این که است 

 اوگورلو   مطالعه  نتیجه  اما(.  25و    23،  20،  16،  13،  10)

  طوری   به  است   تضاد  در   ما  ایهیافته  با  (12)  همکاران  و

  و   پروپوفول  با  بیهوشی  اثر  که  ایمطالعه   در  که

  هیسترکتومی   از  پس  مزمن   و  حاد  درد  روی  سووفلوران

 پس   اول  ساعت   4  طی  که  دادند  نشان  اند،کرده  مطالعه

  گروه   در  استراحت   زمان   در  درد  شدت  جراحی   از

  این   اگرچه  است،  بوده  پروپوفول  از  بیشتر  سووفلوران

  متفاوت   ما   مطالعه  با  جراحی   عمل  نوع  نظر  از  مطالعه

 (،14) همکاران و حسنی گونا انتی همچنین است. بوده

  در  فتق   عمل از پس دردی بی عنوان تحت  ایمطالعه در

 گروه  در  درد  شدت  که  دادند  نشان  سال  6  تا  3  کودکان

 گروه  از  ایملاحظه  قابل  صورت  به  پروپوفول

 از  نیز  مطالعه  این  اگرچه  است.  بوده  کمتر  سووفلوران

 مطالعه  با   بیهوشی  القای روش  و   بیماران  سنی گروه  نظر

 است.  بوده متفاوت ما

  عمق   مانیتورینگ   عدم   مطالعه   این   اصلی   های محدودیت   از 

  داشته   اثر   نتایج   از   بعضی   روی   است   ممکن   که   بود   بیهوشی 

  ها گروه   دقیق  سازی همسان   جهت   گردد می  توصیه  و   باشد 

 بگیرد.   قرار   نظر   مد   مورد   این   ینده آ   مطالعه   در 

 مطالعه،  توان  تحلیل  خصوص   در   که  است   ذکر  به  لازم

  گروه   دو  در  که  اکستوباسیون  زمان  میانگین  اساس  بر

 سووفلوران   گروه  رد  و  دقیقه  5/ 67±2/ 50  فولپروپو 

  n=30  و   α = 0/ 05  گرفتن  نظر  در  با  و دقیقه  5/ 2±7/ 9

 توان  این  اساس  بر  که  شد   محاسبه  0/ 95  مطالعه  توان

  قادر   حاضر  مطالعه  داشت   وجود   گروه  دو  بین   اگرتفاوتی

   است. بوده آن تشخیص به
 

 گيرینتيجه 

  با   بیهوشی   نگهداری  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج

  جراحی   عمل   حین  پروپوفول  با  مقایسه  در  سووفلوران

  زمان   مدت  همودینامیک،  نظرپارامترهای   از  کاتاراکت 

 زمان  بیداری،  زمان  بیهوشی،  زمان  مدت  جراحی،

  ریکاوری،   در  بیماران  بخشیآرام  اکستوباسیون،

  و   ریکاوری  از  ترخیص  زمان  و  بیماران  رضایتمندی

  تهوع   وقوع  ،   درد  شدت  جمله  از  عمل  از  پس  عوارض

  نداشته   معناداری  تفاوت  لرز  و   عمل  از  پس  استفراغ  و

  به   بسته  و  بوده  مفید  و   قبول  قابل  روشی  دو  هر  و   است 

  از   توانمی  بیهوشی  متخصص  قضاوت  و  بیمار  شرایط

 اعمال  در  بیهوشی  نگهداری  جهت   روش  دو  این  از  یکی

 نمود.  استفاده چشم جراحی

 

 قدرداني و سپاس

  علوم   دانشگاه  پژوهشی  معاونت   حوزه  از   وسیلهبدین

  و   اجرایی  مراحل  تصویب،  در  که  هرمزگان   پزشکی
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  همچنین  و  اندداشته  همکاری  طرح  از  مالی  حمایت 

  و   ویژه   هایمراقبت   بیهوشی،   تحقیقات  مرکز  پرسنل

  بندرعباس   محمدی  شهید  بیمارستان  و   درد  کنترل

 نماییم. می سپاسگزاری صمیمانه

 منافع  تضاد

 بیان   نویسندگان  توسط  منافع  تعارض  گونه  هیچ

 .است  نشده
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Abstract 

Background: One of the most common outpatient surgeries is cataract surgery which requires a short 

anesthesia with fast recovery time providing minimal complications. This study aimed to compare 

sevoflurane with propofol in terms of extubation time and recovery parameters in patients undergoing 

cataract surgery. 

Materials and Methods: This randomized controlled clinical trial recruited 60 patients 18-75 years old 

with ASA 1 and 2  who were candidate for cataract surgery. Patients were randomly divided into  two groups 

(30 patients per group). Group 1 received propofol 100 µg/kg/min and group 2 received  sevoflurane  

0.5%-1.5% to maintain anesthesia. Demographic data, hemodynamic parameters, surgery data, pain severity 

and patient satisfaction were recorded. Data were analyzed in SPSS 19 at significance level P<0.05.  

Results: Patients in both groups matched for demographic characteristics. They showed no significant 

difference in terms of hemodynamic parameters, duration of surgery and anesthesia, awakening time, 

extubation time and  recovery time. Patients in the two groups did not significantly differ in terms of nausea, 

vomiting, shivering and pain after the surgery. Patient satisfaction was high in both groups with no signifi-

cant difference between the two groups.  

Conclusion: The results showed that propofol and sevoflurane are useful medications for maintaining 

anesthesia during cataract surgery, and can be used based on patient’s conditions. 
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