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 بر اثر انفوزیون پروپوفول در دو دوز متفاوت
 در بیماران کاندید جراحی عروقی ـ هاي قلبی  پاسخ

 سپتوپلاستی
 

 *1 ، مسعود اسدي نیا2، ویتا درخشنده1، رضا  آخوندزاده1کاوه به آئین، 1، محمدرضا پیپل زاده1رشعله نسیون پو
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  20/1/1393:      تاریخ پذیرش15/11/1392 :تاریخ وصول

IRCT2013093014831N1   :هاي بالینی ایران ثبت در مرکز کارآزمایی

  
  چکیده

  

اثـر    بررسـی هـدف ایـن مطالعـه   .  اجماع کلی وجود نداردبراي نگهداري بیهوشیل  پیرامون حداقل دوز پروپوفو    :و هدف   زمینه  
  . بوددر بیماران کاندید جراحی سپتوپلاستی هاي قلبی ـ عروقی انفوزیون پروپوفول در دو دوز متفاوت بر پاسخ

  

بـه صـورت    کاندید عمل جراحـی سـپتو پلاسـتی بینـی     ه سال55 تا  15 بیمار   58 کارآزمایی بالینی مطالعه  در این    :روش بررسی 
انفوزیون پروپوفـل بـا   (  و گروه ب )دقیقه برکیلوگرم وزن در  میکروگرم50انفوزیون پروپوفل با دوز (تصادفی به دو گروه الف   

پس از القاي بیهوشی و انتوباسیون انفوزیون پروپوفول بـا دو دوز     .  تقسیم شدند  )میکروگرم برکیلوگرم وزن در دقیقه     100دوز
 پـس از  60 و 30،45، 20 ،15، 10، 5، 2، 0خون سیستولیک، دیاستولیک و متوسط شـریانی در دقـایق    متفاوت آغاز گردید، فشار   

چنین عمق بیهوشی بیماران طی عمل جراحی و زمان بیدار شدن بیماران مورد ارزیابی قرار  هم. گیري شد شروع انفوزیون، اندازه
  .هاي مکرر تجزیه و تحلیل شدند گیري هاي آماري تی مستقل و آنالیز واریانس با اندازه ها با آزمون داده. گرفت

  

بـین دو  داري  ی بـود کـه تفـاوت معن ـ   دقیقه )00/31 ±29/5(در گروه ب  و) 71/28 ±19/3(زمان بیدار شدن در گروه الف      :ها یافته
تغییرات ضربان قلب و میزان کاهش فشار خون سیستولی، دیاستولی و متوسط شریانی در دقایق  .)<05/0p(گروه مشاهده نشد

  ).<05/0p(تنداشداري  ینیز تفاوت معن دیگر چنین در مقایسه دو گروه با یک مختلف در یک گروه و هم
  

ثیري در عمق بیهوشی، پاسخ هاي قلبی أت میکروگرم برکیلوگرم وزن در دقیقه 100 به 50افزایش دوز پروپوفول از :نتیجه گیري
  .شود ی توصیه میعروقی و زمان بیدار شدن بیماران ندارد، لذا انفوزیون دوز پایین تر پروپوفول در حین بیهوش

  

   سپتوپلاستی زمان بیدار شدن، ، پروپوفول،روقی پاسخ هاي قلبی ع:واژه هاي کلیدي
 

گروه بیهوشی دانشکده پزشکی،  اهواز، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور،دکتر مسعود اسدي نیا، : نویسنده مسئول*  

  Email:asadinia.m@ajums.ac.ir  
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  مقدمه

 هوشـی هاي مهم متخصـصان بی    یکی از دغدغه  

علم  در .باشد یمثبات همودینامیک بیمار در حین عمل       

 باشند کـه شـروع     میبیهوشی داروهایی بیشتر مقبول     

 عوارض حداقل از و داشته کوتاه اثر طول و سریع اثر

تـرین   پروپوفول شـایع    .)1(باشند برخوردار نیز جانبی

 و  گیرد میهوشبر وریدي است که مورد استفاده قرار        

و  می نگهــداري  بــی هوشــی عمــو  ن جهــت القــا وآاز 

بـراي   .)2(شود می از اتاق عمل استفاده      خارجسدیشن  

هـاي متفـاوتی     اثر بیهوش کنندگی پروپوفول مکانیـسم     

 .)3ـ7(ذکر شده است گابا افزایش فعالیت رسپتور مانند

 صـورت  هــــ ـب ناشی از پروپوفـول    فشارخون کاهش

 کاهش ،عروق مقاومت کاهش . باشد دوزمی به وابسته

 اثـرات   از عـروق  صاف ضلات ع یلش و قلبی ده برون

ــی ــول    ـ قلب ــی پروپوف ــند مــــــی عروق                 مهــار .باش

ــدمــی ســمپاتیک عــصب سیــستم ــام توان ــرات تم  تغیی

 را پروپوفـول  بـا  بیهوشـی  القـاء  از ناشی همودینامیک

 نیـز  پروپوفـول  منفـی  اینـوتروپ  اثـر  .)8(دهد توضیح

 سـلولی  داخـل  کلـسیم  برداشت مهار از ناشی تواند می

 عـــصبی دســـتگاه نیـــروي شـــدن غالـــب. )9(باشـــد

 توانـــد منجـــر بـــه برادیکـــاردي مـــیی پاراســـمپاتیک

 احتمـال  چنانچـه  گردد می توصیه که گردد وآسیستول

 دارد وجود پروپوفول تجویز هنگام واگ تحریک بروز

 اســتفاده نرژیـک  کــولی آنتـی  داروهــاي از اسـت  بهتـر 

   ).8و10(شود

 امـا اثـرات     ،کند می ایجاد ن    دردي بیپروپوفول  

شود  میخوشی  منجر به حس سر   ضد استفراغ دارد و     

در  .اسـتفاده قـرار گیـرد    که ممکـن اسـت مـورد سـوء     

توانــد موجــب   مــی درد  هنگــام تزریــق عــلاوه بــر   

در صورتی که  .اپنه و ترومبوفلبیت گردد    میوکلونوس،

و  ســاعت برکیلـوگرم وزن در  گـرم  لـی می 4 بـه میـزان  

تواند منجر بـه     می شود، ساعت انفوزیون    48بیشتر از   

 وزیـون پروپوفـول گـردد کـه برادیکـاردي،         سندرم انف 

اسیدوز متابولیـک، رابـدومیولیز و کاردیومیوپـاتی از         

  ) . 1(باشند مین آعلایم مشخصه 

ــون حــداقل دوز پروپوفــول کــه داراي     پیرام

کمترین میزان افت فشار خون باشد اجماع کلی وجـود          

اثـر  بررسـی   مطالعـه   هـدف ایـن      به همین جهت     ،ندارد

                   هـاي    دوز متفاوت بر پاسخ    انفوزیون پروپوفول در دو   

 قلبی ـ عروقی در بیماران کاندید جراحی سپتوپلاستی  

  .بود
  

  روش بررسی 

کمیتـه اخـلاق دانـشگاه     کسب اجـازه از  پس از   

 رضایت کتبی   اخذ  و علوم پزشکی جندي شاپور اهواز    

 دوسوکور کارآزمایی بالینی  مطالعهایندر از بیماران،   

 کاندیـد عمـل جراحـی      ه سـال  55  تـا  15 بیمار   58 تعداد

مراجعه کننـده بـه بیمارسـتان امـام        سپتوپلاستی بینی   

ــران  ــواز، ای ــی اه ــال،خمین ــورت   1392  در س ــه ص ب

انفوزیــون پروپوفــل  بــا (تــصادفی بــه دو گــروه الــف 

ــرم 50دوز ــرمیکروگـ ــوگرم وزن  بـ ــه  درکیلـ                              )دقیقـ

ــروه بو ــا د (  گــ ــل بــ ــون پروپوفــ                  100 وزانفوزیــ

به  ،ندشدتقسیم   )دقیقه  در کیلوگرم وزن   بر میکروگرم

ــوان  ــاخصعنـ ــاي شـ ــان   وروديهـ ــاران از میـ                    بیمـ
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 سـال   55 تـا  15   سن بین و1 کلاس )1(آ اس آ   افراد با 

بـه عنـوان    . انتخاب شده و تحت مطالعـه قـرار گرفتنـد         

مــواد  خروجــی بیمــاران بــا ســابقه مــصرف شــاخص

روقی و ــع ـ  قلبی مخدر، هرگونه اختلال کبدي کلیوي،

. سابقه حساسیت به تخم مرغ از مطالعـه خـارج شـدند        

انفوزیـــون همــین طــور در صــورتی کــه در حــین      

ینامیک و افـت فـشارخون و     پروپوفول عدم ثبات همود   

که نیاز به قطع   به طوري،داد مییا برادي کاردي روي     

بـا  . گردیـد  مـی مطالعـه خـارج    بیمـار از     ،انفوِزیون بود 

ینگ قلبی و  به اتاق عمل بیمار تحت مانیتورورود بیمار 

و   میگیــــري فــــشار خــــون غیــــر تهــــاج  زهانــــدا

میزان گرفت، کلیه بیماران به      میمتري قرار    اکسی پالس

 سرم فیزیولـوژي   کیلوگرم وزن  سی به ازاي هر    سی 5

پس از اینداکـشن بـراي بیمـاران کـاتتر       . هیدراته شدند 

 گیـري  ریانی برقرار گردیـد و بیمـاران تحـت انـدازه          ش

اینداکـشن بیمـاران    . فـشارخون قـرار گرفتنـد       میتهاج

 ، کیلــوگرم وزن برگــرم میلـی 03/0  میــدازولام ؛شـامل 

 5 سدیم تیوپنتال ،کیلوگرم وزن بر میکروگرم3 فنتانیل

 گـرم میلـی  5/0اتراکوریوم وکیلوگرم وزن   گرم بر میلی

ــر ــوگرم وزن  ب ــودکیل ــ. ب ــارپ  ،س از انتوباســیون بیم

  دو بـا ،)کـره جنـوبی  ـ شرکت تدا  (ن پروپوفولانفوزیو

غـاز گردیـد پـس از آن     آدوز متفاوت براي هـر گـروه        

فــشارخون سیـــستولیک، دیاســتولیک و فـــشارخون   

، 2،  )شروع انفوزیـون  (صفرمتوسط شریانی در دقایق     

 پـس از شـروع انفوزیـون    60 و 30،45، 20 ،15، 10، 5

در بیماران گروه الف یک مـورد و در        .دگیري ش  اندازه

گروه ب دو مـورد بـه دلیـل افـت شـدید فـشارخون و             

 و لذا از مطالعـه خـارج        قطع شد برادیکاردي انفوزیون   

بـی آي    چنـین در طـی عمـل جراحـی میـزان           هم .شدند

زمان بیدار  . مورد ارزیابی قرار گرفت   ) دانمارك( )2(اس

دن ر کــاز زمــان قطـع انفوزیــون تــا زمـان بــاز  ( شـدن 

 .در دو گروه محاسبه گردید    ) کلامی با دستور ها   چشم

 دقیقـه قبـل از اتمـام    15زمان قطع انفوزیون پروپوفـل      

 دوز بـا  بـاآتروپین    شـلی عـضلانی    .عمل جراحی بـود   

 بـا نیوسـتیگمین    و کیلـوگرم وزن    بـر  میکروگرم 02/0

 بازگردانده شد کیلوگرم وزن  برمیکروگرم 05/0 دوز

بـه  پرسـشنامه    . فرستاده شـدند   وريبه ریکا  بیمارانو

 و طی عمل جراحـی تکمیـل    بیهوشی در   دستیار وسیله

  . .شد بیهوشی ثبت طول مدت عمل جراحی و

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

 ویـک و  ،آمـاري شـاپیر  هـاي   و آزمون  SPSSافزار    نرم

                  ز ـــــ آنالی ،یــــــــــ ویتن ـ   من ،لــ تی مستق  ،زــــــلون

تجزیـه و  هاي مکـرر و فـردمن      گیري ندازهواریانس با ا  

  .تحلیل شدند
  

  ها یافته

ــده در دو گــروه از نظــر   بیمــاران شــرکت کنن

مانند؛ سن، جنس، وزن، قـد و  دموگرافیک خصوصیات  

داري بـا هـم      نمایه توده بدنی همتا بوده و تفاوت معنی       

از نظـر  دو گـروه   بیماران  ).1جدول  )(<05/0p(نداشتند

دت زمان جراحی تفـاوت قابـل   مدت زمان بیهوشی و م 

  ). 2جدول (توجهی با یکدیگر نداشتند 

                                                             
1- American society of anesthesiologists (ASA) 
2- By spectral index(BIS) 
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 الــفزمــان بیــدار شــدن بــه ترتیــب در گــروه 

 در  کیلـوگرم وزن    بر  میکروگرم 50 پروپوفول با دوز  (

 پروپوفول بـا دوز   (بو  در گروه   ) 7/28± 19/3)(دقیقه

کیلــــــــوگرم وزن در  میکروگــــــــرم بــــــــر 100

داري بین دو  ی معن بود که تفاوت  )  00/31±29/5()دقیقه

  . )<05/0p(گروه مشاهده نشد

ضربان قلب، فـشار خـون سیـستولی و    از نظر  

، 10، 5، 2، 0دیاستولی و میـانگین فـشار خـون دقـایق       

دار  معنیهاي بین دو گروه   تفاوت60و 45، 30، 20، 15

وجود این که ضـربان       با الفدر گروه   ). <05/0p(نبود

 60 و 45،  30، 20، 15، 10، 5، 2، 0قلــــب در دقــــایق 

دار  یهــــا معنـــ ــ  امـــــا تفــــاوت ،کــــاهش یافــــت  

  بـا الـف چنـین در گـروه      هـم  ).1نمودار  ()<05/0p(نبود

ــتولی و    ــستولی، دیاس ــشارخون سی ــاهش ف ــود ک وج

، 15،  10،  5،  2،  0فشارخون متوسط شریانی در دقایق      

ــاهش 60 و 45،  30، 20  ــ نآ  کــــ ــا معنــــ دار  یهــــ

ــود ــر  . )<05/0p(نب ــورد گ ــشابهی در م ــایج م  بوه نت

 دقایق مختلف و یا بین      لبمشاهده شد و بین ضربان ق     

ــتولی و     ــشارخون دیاسـ ــستولی، فـ ــشارخون سیـ فـ

فشارخون متوسط شـریانی دردقـایق مختلـف تفـاوت          

  ). 2و 1نمودار()<05/0p(داري مشاهده نشد یمعن

 ، در ب در گـروه   و الـف  در گروه بی آي اس    

ین نیز در مقایـسه ب ـ  طول دقایق مختلف در هر گروه و 

 ــ ــاوت معنـــ ــی تفـــ ــدیگر   یگروهـــ ــا یکـــ داري بـــ

 ).3جدول  ()<05/0p(نداشتند

  

   مورد مطالعه دموگرافیک در دو گروه متغیرهاي مقایسه : 1جدول 
  

 متغیر
 گروه

)سال(سن  )کیلوگرم(وزن  )متر(قد    نمایه توده بدنی 
)کیلوگرم بر مجذور متر مربع(  

 )مرد/زن( جنس

  15/13  3/29±47/1 60/171±92/7 4/72±2/11  77/22 ± 49/3 الف
  15/12  2/27±5/1  14/169±22/7  77/69±21/12  33/24 ±2 /06  ب

  113/0 857/0  589/0   637/0  267/0 داري یمعنسطح 
  

  افراد شرکت کننده در دو گروه مورد مطالعهمدت زمان بیهوشی و جراحی در معیار   میانگین و انحرافمقایسه : 2جدول 
  
  

 متغیر

 گروه
)دقیقه(شی مدت زمان بیهو )دقیقه(مدت زمان جراحی    

33/113 ± 14/14   الف  31/9 ±44/75  
88/85 ± 78/21  22/117 ± 50/24 ب  

   213/0  686/0 داري  سطح معنی
  

  لفافراد شرکت کننده در دو گروه مورد مطالعه در دقایق مختمیزان عمق بیهوشی بر اساس  بی آي اس معیار  مقایسه میانگین و انحراف: 3جدول 
  دقایق

  گروه
0 2 5 10 15 20 30 45 60 

7/87±85/5  الفگروه   261/3±50/85  37/6±37/59  1/26±12/ 55  11/14±87/54  11/9±37/ 51  49/13±22/51  21/13±50/51  14/12±62/53  

  88/53±76/14  88/47±66/8  43/50±03/8  45/51±45/10  52 /22±38/10  55/54±06/12  66/57±61/9  66 /44±19/7  83/77±15/6   بگروه
  971/0  510/0  900/0   990/0   619/0   918/0   683/0   839/0   621/0  داري یمعنسطح 
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  افراد شرکت کننده در دو گروه مورد مطالعه  در 60 تا صفر میانگین ضربان قلب، دقایق مقایسه: 1نمودار 
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افراد شرکت کننده در دو  در 60 تا صفرار خون متوسط شریانی دقایق میانگین فشار خون سیستولی و دیاستولی و فشمقایسه : 2نمودار 

  گروه مورد مطالعه

  

  بحث 

تــرین هوشــبرهاي  پروپوفــول یکــی از شــایع 

بـا ایـن   . در اعمال جراحی است    مورد استفاده وریدي  

ــوز   ــود هن ــانوج ــداقل دوز   محقق ــا ح ــاط ب  در ارتب

تـرین   پروپوفول که بـالاترین اثـرات درمـانی و پـایین          

ــوا ــر     ع ــاق نظ ــه اتف ــد ب ــته باش ــانبی را داش رض ج
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هدف این مطالعـه یـافتن دوزایـده آل        .  )11(اند نرسیده

شترین اثرات بی پروپوفول با کمترین عوارض جانبی و

  . بودتوپلاستی درمانی در بیماران سپ

 عروقی   ـیـــاي قلبـــــه پاسخدر این مطالعه 

 مانیتورینگ عمق بیهوشـی در  بیماران در حین عمل و   

 تفاوت و نیز در هر گروه در ساعات مختلف       دو گروه 

در سـال    کـه    اي   در مطالعـه   .را نشان نداد  داري   یمعن

 بیمـاران بـا سـوختگی    بر روي  در کره جنوبی    2011

مـشاهده   انجـام شـد،   الکتیـو  می جهت اسکار تـو  شدید

کیلـوگرم   میکروگـرم بـر    20کردند که دوز انفوزیون     

کنـد   میبی ایجاد   هوشی مناس  عمق بی  وزن در ساعت  

 .و اثر قابل توجهی نیز بر تغییرات همودینامیک نـدارد      

این مطالعه قبـل از اینداکـشن و بعـد از انفوزیـون              در

ــول و  ــیون   5 و 3پروپوفـ ــد از اینتوباسـ ــه بعـ  دقیقـ

ــشارخون دیاســتولیک و   ــستولیک و ف فــشارخون سی

گیـــري  انـــدازهاس  آي  بــی میــزان ضـــربان قلـــب  و 

 ایـن   حاضـر مطالعه با مطالعـه     تفاوت این   ).  12(شدند

 60زمان بررسی بیمـاران     حاضر  است که در مطالعه     

 .باشـد  مـی     دقیقـه در ایـن مطالعـه       5نسبت بـه    دقیقه  

 دقیقـه هنـوز اثـرات       5  در زمـان  چنین در بررسی     هم

  .اند داروهاي اینداکشن باقی مانده

نتا در آتلا 1993طالعه دیگري که در سال در م

. جهت بررسی اثرات همودینامیک پروپوفول انجام شد

 بیمارانیشیوع هیپوتانسیون در افراد مسن تر، زنان ، 

ــیجرهاي شــک  ــه پروس ــه    میک ــارانی ک ــتند و بیم داش

ها یا بتابلوکر    پروپوفول را با اوپیوئیدها، بنزودیازپین    

برادي کاردي در . دارتر بود  معنی، بودنددریافت کرده

ــا  مــواقعی کــه پ روپوفــول همــراه بــا او پیوئیــدها و ی

  ). 13(تر بود شد شایع می تجویزبتابلوکرها 

در ارتباط با زمان بیدار شـدن از پروپوفـول،           

زمـان  در ژنوتیپ بیمـاران    که  دهند   میتحقیقات نشان   

اي  در مطالعـه به عنـوان نمونـه    .بیدار شدن نقش دارد   

م  در ژاپـن انجـا      کانسوکا به وسیله  2011که در سال    

ــد ــاوت،ش ــا     تف ــک و ی ــردي در فارماکوکنینتی ــاي ف ه

 فارماکودینامیک پروپوفول در بیمارانی بررسـی شـد       

 UGT1A9  و Cyp2B6هـاي   ها براي آنزیم   که ژنوتیپ آن  

فاکتورهـاي مـورد    . نیز مورد بررسی قرار گرفته بود     

و  CYP2B6 زمان بیدار شدن ، ژنوتیـپ   ؛بررسی شامل 

UGT1A9 ،وپوفــول، غلظــت مــدت زمــان انفوزیــون پر

. خونی دارو در پلاسما بعـد از درمـان و سـن بودنـد             

زمان بیداري بعد از قطع انفوزیون رابطه آشکاري بـا          

طول مدت انفوزیون و حـداکثر غلظـت پروپوفـول در           

حداکثر غلظـت پلاسـمایی پروپوفـول       . ها داشت  نمونه

نتـایج ایـن    . بـود  CYP2B6G516Tمتأثر از ژنوتیپ نوع     

نــزیم تــأثیر آ کــه ژنوتیــپ ایــن دو مطالعــه نــشان داد

کودینامیـک  مادر فارماکوکینیتک و یـا فار      میبسیار مه 

 این اثر مـورد  حاضر در مطالعه   .) 14(پروپوفول دارد 

 داده شـده اسـت    چنین نشان     هم  .بررسی قرار نگرفت  

اینداکـشن   تفاوت در سرعت تزریق پروپوفـول در       که

ر بیهوشی باعث اختلاف واضح در ضربان قلب، فـشا        

ــط    ــشار متوس ــتولیک و ف ــستولیک و دیاس ــون سی خ

  ). 15(شود مینشریانی 

 نشان داد که افزایش دوز    حاضرنتایج مطالعه   

 میکروگرم برکیلوگرم وزن در دقیقه     50پروپوفول از   
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نتوانسته  میکروگرم برکیلوگرم وزن در دقیقه     100به  

اســت منجــر بــه تغییــرات بیــشتري در همودینامیــک  

ین دوزهاي متفاوت  از نظر عمـق       چن هم. بیماران شود 

هوشــی نیــز تفــاوت آشــکاري در بیمــاران ایجــاد  بــی

توان به این نکتـه    میهاي این مطالعه     از یافته . اند نکرده

دست یافت که  در صورتی کـه بخـواهیم طـی اعمـال            

جراحی هایپوتانسیون عمدي ایجاد کنیم  به جاي بـالا       

هـــا و  بـــردن دوز پروپوفـــول بایـــد از ســـایر روش

ــتفاده از   ــد اسـ ــده فـــشارخون ماننـ داروهـــاي کاهنـ

بـه  . بتابلوکرها و انفوزیـون اپیوییـدها اسـتفاده نمـود        

علاوه نتایج حاصل از این مطالعه بـا نـشان دادن دوز    

پرهیز از مصرف غیـر ضـروري     مناسب پروپوفول و  

ثر ؤن از نظر بعد اقتصادي در مـصرف دارو نیـز م ـ           آ

  . است

 

 گیري نتیجه

ایی انفوزیون پروپوفول با به طور خلاصه کار   

بـا دوز    کیلوگرم وزن در دقیقه    میکروگرم بر  50دوز  

برابــري  دقیقــه در کیلــوگرم وزن بــر میکروگــرم100

جهت نیاز بـه کـاهش بیـشتر         شود  میتوصیه   .کند می

فشارخون به جاي استفاده از دوز بالاتر پروپوفول از 

رها مخد بتا بلوکرها و یا انفوزیون ؛سایر داروها مانند

 بیـشتري نیـز جهـت       اتمطالع ـچنین   هم استفاده نمود، 

تـر و بـالاتر پروپوفـول مـورد          بررسی دوزهاي پایین  

 شاید دوزهاي بالاتر انفوزیون منجر به  .باشند مینیاز  

یا   و شدهري در پارامترهاي همودینامیک     کاهش بیشت 

دوزهـاي مطالعـه    تر نیـز اثراتـی ماننـد         دوزهاي پایین 

  .د را داشته باشنحاضر

    
  تشکر تقدیر و 

ــ ــان ای ــل پای ــه حاص ــتیار  ن مطالع ــه دس  ينام

جندي شـاپور   پزشکی    مصوب دانشگاه علوم  بیهوشی  

 بـود کـه بـا حمایـت مـالی معاونـت             )ETH-642(اهواز

  .تحقیقات و فناوري این دانشگاه انجام شد
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Abestract 
 
 
Background & aim: There is no general consensus on the minimum dose of propofol for 
maintenance of anesthesia. The purpose of this study was to determine the effect(s) of two 
different doses of propofol on cardiovascular responses in patients undergoing Septoplasty 
surgery. 
 
Methods: In the present clinical-trial study, fifty-eight patients (15 to 55 years) candidate for nasal 
Septoplasty were randomly divided into two groups of A (propofol infusion dose 50µg/kg/min) and 
B (propofol infusion dose 100µg/kg/min). After induction of anesthesia and intubation, propofol 
infusion was started with two different doses. Systolic, diastolic and mean arterial blood pressures 
were measured at 0, 2, 5, 10, 15, 20, 30, 45 and 60 minutes after initiation of infusion. The depth of 
anesthesia during the surgery and wake-up time was evaluated. The data were analyzed by 
independent sample t-test, Mann-Whitney U test, repeated measure and Freidman.  
 
Results: Wake up time in group A and B was (28.71±3.19) and (31.00±5.29) min respectively 
which no significant differences were observed between the two groups. Changes in heart rate and 
systolic blood pressure, diastolic and mean arterial at different minutes in each group compared 
with the other two groups showed no significant difference (p> 0.05). 
 
Conclusions: Increasing dose of propofol from 50µ/kg/min to 100µ/kg/min does not affect the 
depth of anesthesia, cardiovascular responses and wake up time, so a lower dose of propofol 
infusions is recommended during general anesthesia. 
 
Key words: Cardiovascular Responses, Propofol, Wake up Time, Septoplasty 
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