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Abstract 

 

Background and purpose: Despite the proven effectiveness of propofol on reducing smooth 

muscle tone, the effect of this drug on ureteral spasm has not been investigated yet. This study was 

designed to investigate the effect of propofol on transurethral lithotripsy (TUL) and its influence on 

reducing acute ureteral spasm. 

Materials and methods: A double-blind clinical trial was conducted in 122 patients. Initially, 

all patients were given 0.02mg/kg midazolam and 2μg/kg fentanyl. The subjects were then randomly 

divided into two groups. The first group (n=65) received 2.5mg/kg propofol and for the second group  

(n= 57) 5mg/kg thiopental was injected. TUL was performed using pneumatic method. Duration of TUL, 

hemodynamic condition, and success rate of lithotripsy, using ESWL, ureteral stent, Double J and any 

complications were recorded. 

Results: There were no significant differences in terms of gender, age, weight and stone size 

between the two groups (P> 0.05). Duration of TUL (P=0.004) and the mean of SBP, DBP and HR in one 

and five minutes were significantly lower in the propofol group (P< 0.01). The success rate of TUL was 

96.9% and 89.5% in propofol and thiopental groups, respectively (P= 0.097). Stent and double J 

replacement were observed in 17.5% and 22.8% of thiopental group and 20% and 16.9% of the propofol 

group, respectively (P= 0.415). 

Conclusion: Propofol was associated with higher reduction in systolic and diastolic blood 

pressure, less changes in heart rate, reducing the duration of TUL, increasing the success rate of TUL, and 

less need to Double J and ESWL. 
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J Mazandaran Univ Med Sci 2016; 26(139): 10-17 (Persian). 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

23
 ]

 

                               1 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-8158-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكــــــزشـــوم پـــلــگاه عـشـــــه دانـــلــمج

 (91-91)   9311سال    مرداد   931بيست و ششم   شماره دوره 
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 پژوهشی

 (TUL)بررسی اثر پروپوفول در سنگ شکنی داخل حالبی 
 

       1ابولفضل فیروزیان
       1سید عبدالله عمادی
       1عالیه زمانی کیاسری

       2لی پور برادریافشین ق
 3ایوب برزگرنژاد

      4مهران فضلی
       5مریم منتظمی 

       5مریم دانشیان
  6مائده صادقیان

 چكیده

: با وجود اثبات اثر پروپوفول بر کاهش تون عضلات صاف، اثر این  داوو بنر ااساانا بناتبک تناک ون  و هدف: سابقه
( و تاثیر آن بر کاهش TULشده اات. تذا ای  مطاتعه با هدف برواک اثر پروپوفول دو ا گ شک ک داخل باتبک )برواک ن

 ااسااا باتبک دو فاز باد ونال کوتیك اجرا شد.
بیماو واود مطاتعه شدند. ابتندا بنه تمنامک بیمناوان  211طک یك مطاتعه کاوآزمایک باتی ک دو او کوو  ها:مواد و روش

 )هنروه mg/kg 5/1داده شد. اسس به طنوو تانادفک بنرار هنروه اول پروپوفنول بنا دوز  µg/kg1و ف تانیل mg/kg 21/2م میدازولا
 بنا وو  پ وماتینك TULنفر( تجنویز شند.  55)هروه نسدونال،  mg/kg5نفر( و برار هروه دوم نیز نسدونال با دوز  55پروپوفول، 

 Extracorporeal shock wave lithotripsyدی امیك، میزان موفقیت، نیاز به ،  تغییرات هموTULانجام شد. طول مدت انجام 

(ESWL) ،نیاز به ااتفاده از اات ت باتبک ،Double J insertion (DJ) .و عواوض ثبت شد 

 TUL. زمان انجنام (<25/2p)ا ، ج س، وزن و اندازه ا گ بی  دو هروه اختلاف آماور مع اداور نداشت  ها:یافته
(220/2p=)  و میانگی  فشاوخون ایستوتیك، دیااتوتیك و ضربان قلب دو دقایق یك و پ ج(22/2p> ) بنه طنوو مع ناداور دو

، (=295/2p)دوصند  5/99و  9/95دو هروه پروپوفول و نسدونال به ترتیب  TULتر بود. میزان موفقیت هروه پروپوفول کا
 وجود داشت.( =025/2p)دوصد  9/25و  9/11دو  DJو نیاز به  (=519/2p)دوصد  5/25و  12نیاز به اات ت به ترتیب دو 

، TULتر ضربان قلب، کناهش زمنان تر فشاو خون ایستوتک، دیااتوتک، تغییرات کاپروپوفول با کاهش بیش استنتاج:
 همراهک داشت. ESWLتر به و همچ ی  نیاز کا DJتر به ، نیاز کاTULافزایش نسبک موفقیت 

 

 نال کوتیك، پروپوفول، یووترواکوپک، ا گ شک کوواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
دانتگاه  شنای بیمناور  انومی  ،هار ادواورا گ

هار ادواور و بالات پاتوتوژیك بعد از عفونت ادواور
شیوع ا گ کلیه دو ایالات متحنده  .(2)پرواتات هست د

 هناران گ (1)هزاو  شده ااتدوصد  22-25 امریکا

شننوند کننه ادواور باعننا ایجنناد انسننداد ادواور مننک
کوتیك  .ااتك کلیور تری  مکانیسا مسئول کوتیمها

ک  نده ینا بنه علنت کشنش ایسنتا جمن  کلیور معمولاً
 شود. علائا کوتیك باد کلیور به محل باتب ایجاد مک

 
 :Ayubbarzgarnejad@mail.com E-mail  هروه اووتوژر، دانشکده پزشکک، دانشگاه علوم پزشکک مازندوان، ااور، ایران :ااور -ایوب برزگر نژادمولف مسئول: 

 هروه بیهوشک و مراقبت هار ویژه، دانشکده پزشکک، دانشگاه علوم پزشکک مازندوان، ااور، ایرانااتادیاو، . 2

 هروه بیهوشک و مراقبت هار ویژه، دانشکده پزشکک، دانشگاه علوم پزشکک مازندوان، ااور، ایراندانشیاو، . 1

 کک مازندوان، ااور، ایران،هروه اووتوژر، دانشکده پزشکک، دانشگاه علوم پزشااتادیاو، . 3

 دانشگاه آزاد االامک، وابد کازوون، کازوون، ایرانباشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، پزشك عمومک، . 0
 دانشکده پزشکک، دانشگاه علوم پزشکک مازندوان، ااور، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویک، وزیدنت بیهوشک، . 5
 ویک، دانشکده پزشکک، دانشگاه علوم پزشکک مازندوان، ااور، ایرانکمیته تحقیقات دانشج. دانشجور پزشکک، 5
 : 15/3/2395تاویخ تاویب :            25/22/2390 تاویخ اوجاع جهت اصلابات :           5/22/2390 تاویخ دویافت 
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 يداخل حالب ياثر پروپوفول در سنگ شكن يبررس
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هار باتب اغلب باعا دودر ا گ گک داود.ا گ بست

شوند که دو نابیه کمر آغاز شده و بنه کشناته وان و مک

 .(2)کشدها تیر مکدو خانایا ماژوو آقایان و تب ها دوبیضه

 دیکلوف اك داخل عضلانک ینا ،دو زمان کوتیك کلیور

مخدو داخل وویندر ملنل پتندی  و منووفی  و نینز ضند 

توانند منوود ااسااا ملل هیوانی  و بوتینل برومایند منک

 .(3)ااتفاده قراو هیرد

یووترواکوپک یك تک یك اوووتوژیك ااتانداود 

 هار هونناهونک دو تشنخیو وو دو موقعیت شده اات

هار دومنانک از اندیکاایون ککی و وودکاو مکه دومان ب

. خناو  کنردن (1)شنودمحسوب منکهار ادواور ا گ

 هار بخش تحتانک باتنبا گ با یووترواکوپ دو ا گ

. دو یك کوتیك باد باتبک، ااسااا (2)بسیاو موثر اات

بننی  عبننوو هاینندوایر مقنندماتک تواننند دو باتننب مننک

یووترواکوپ، مشکل ااز شنود و مشناهده شنده اانت 

صنووت ه چنون ژل تیندوکائی  بن رکه اانتفاده از منواد

 رو بواننکوپان وویننددوصنند  5/2موضننعک، آمی ننوفیلی  

توان نند ااسااننا بنناتبک وا کنناهش داده و م جننر بننه مننک

 رداوو پروپوفنول .(0)موفقیت دو یووتروانکوپک شنوند

اتقنا و  رهنا بنوده کنه بنراف نل لیاز داته آتک كیس وتیه

 رهنامراقبنت  یدو ب ش یدا جادیا زیو ن کهوشیبفظ ب

موود اانتفاده قنراو  کایو تشخ کاعمال جراب ایو  ژهیو

 ،کهنار اخینر جهنت لاونگوانکوپ. دو انال(5)ردیهکم

از  تفادهاا ال،یتراشه و هذاودن مااك لاونژ رهذاوتوته

منوود  اویهار عضلانک بسشل ک  ده ابیوفول دو غپروپ

توجه و مطاتعه قنراو هرفتنه و مشنخو شنده اانت کنه 

 روا بنرا کم ااب اویبس طیو شرا کعضلان کپروپوفول، شل

تراشنه و هنذاودن ماانك  رتوته هنذاو ،کلاونگواکوپ

 کک  ده عضنلانشل رکه از داووها کدو ه گام الیلاونژ

چ ی  مشنخو . ها(5-9)ک دکفراها م ود،شکااتفاده نم

هنا ولیشده اات که پروپوفول دو عضلات صاف برونش

  کطننوو کلننهاننبب کنناهش تننون عضننلات شننده و بنن زیننن

بننوده و باعننا مهنناو  رلاتننوویاثننرات برونکود رداوا

برونکوااسااننا  سننكیو کنناهش و کشنن یبرونکوکانستر

پروپوفنول دو  کاثر بخشن که  یتوجه به ا با .(22)شودکم

  ینبنه ا تیبوده و با ع ا دییموود تا ککاهش تون عضلان

داوو بنر ااساانا   ینا ریتاک ون از تناث رامطاتعه چیه که

باتبک انجام نشده اات، دو ای  مطاتعه اثر پروپوفنول دو 

یووترواکوپک بر کاهش ااسااا باتبک دو فاز باد ونال 

مطاتعه انتظاو   یهیرد. دو اقراو مک کاکوتیك موود برو

وود پروپوفول دو کاهش ااساانا بناتبک و موفقینت مک

 (TUL)ک داخل بناتب کشک ا گ یووترواکوپک و نهایتاً

 گرینسبت به د ماوانیب  یکردن ا هو یموثر بوده و دو ب

 اوجح باشد. كیس وتیه رداووها
 

 مواد و روش ها
اتی ک دو او کنوو صووت کاوآزمایک بای  مطاتعه به

 ( طرابک و اجنراIRCT201601296803N10)شماوه ثبت: 

ک  ندهان مراجعنهک  دهان دو مطاتعه شامل شد. شرکت

 )وه(ک  ننیامننام خم ماواننتانیاننال بننه اووژانننس ب 02-25

انند. بجنا ک بنودهطوب کو دومانگاه فوق تخاا رااو

دوصنند و ضننریب  92نمونننه بننا دو نظننر هننرفت  قنندوت 

مطاتعنات  بنهبا توجنه  (،25/2صد )خطار دو 95اطمی ان 

و به کمنك فرمنول آمناور  (22) هیزم  یانجام شده دو ا

  بیماو تعیی  شد. 212ربوطه برابر م

معیاوهار ووود به مطاتعه شامل بیماوانک بود کنه بنا 

شکایت از ونال کوتیك و تشخاک ا گ باتب نیازم د 

اال به اووژانس  02تا  25با ونج ا ک بی   TULبه انجام 

و دومانگنناه فننوق  رانناو )وه(ک  ننیامننام خم ماواننتانیب

ک مراجعه کرده بودند. معیاوهار خرو  از طوب کتخاا

 دفن  ان گ، انابقه ك،ینونال کوت راابقهمطاتعه شامل 

TUL انابقه  ،رویفانکش ال کل ای كیو اختلالات آناتوم

مانرف  ،روینو رهنارمناویمشکل، اابقه ب رهذاوتوته

 ،ککنووت ، بناملگ اوء مارف منواد، مانرف گاو،یا

 ایبنه تخنا منر  و انو تیبه پروپوفول، بساا تیبساا

پنژوهش و اخنلاق از  رپس از کسب مجوز اجرا .بودند

پنژوهش  رهنا از هندف اجنرانموننه هیکل ،ربطیمراج  ذ

داده شند کنه   نانیهنا اطمچ نی  بنه آن. هناندمطل  شند
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 و همکاران ابوالفضل فیروزیان     

 93        9311، مرداد  931دوره بيست و ششم، شماره                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                            

 پژوهشی

از  کو دو هننر زمننان بننوده راویننهش اختشننرکت دو پننژو

بر ادامه شرکت دو  کمب  تیه دو صووت عدم وضاعمطات

عنلاوه بنه ه . بشوند  از مطاتعه خاو ست دتوانکپژوهش م

هنا دو آن تیداده شد که هو  انیک  دهان اطممشاوکت

ه هنا فنا  نشندافتهیپژوهش و انتشاو  رتمام پرواه اجرا

پننژوهش  رلننب اجننرااز افننراد داوط تینندو نها .ااننت

 رکندها هینچ نی  کلنامه آهاهانه کسب شد. هاتیوضا

 مازندوان( کزشک)موودنظر دانشگاه علوم پ ک کیهلس هیانیب

 رهنناریمتغ راننازدو جهننت معننادل .هردینند تیننوعا

 ت هنا( جن س و آن، ان  محل ،)اندازه ا گ هرمداخله

و دو  متنرکلنیم 12تنر ازکوچنك رهاکه ا گ کماوانبی

 رین. متغندواود مطاتعنه شند شنت د،دا کب تحتنانبات هیناب

بنه  مناویب 211تعنداد . بر ای  مب ا هرفته شد دهیج س ناد

انسس بنه صنووت  و دشدن رهذاومراجعه شماوه بیترت

 رب ندایدو دو هروه تقسن روتریواندوم و تواط برنامه کامس

که داووهنا از  بودصووت   یبه ا رکووااز نحوه .شدند

 ک یبات یککاوآزما  یکه دو ا کهوشیب  یقبل تواط تک س

 یکهنادو انرنگ کسنانی رها، دو بجاشتندا کدخاتت

که تواط کاوو پوشانده شده و بنر بسنب ننوع داوو بنر 

آماده شند و انسس  بود،بر آن زده شده  B ایو  Aچسب 

موود نظر به متخانو  رداوو ک،بر اااس جدول تاادف

موود  كیس وتیه ر. از نوع داووداده شد لیتحو کهوشیب

 پزشك جراح و کمك جراح، TUL انجام  یااتفاده دو ب

 دازولامینم مناوانیب کابتندا بنه تمنام دو .اطلاعک نداشت د

mg/kg21/2 لیننو ف تان µg/kg1  و اننسس جهننت اتقنناء

 زیهنروه تجنو مربوط بنه هنر كیس وتیه رداوو ،کهوشیب

 mg/kg5/1ل بنا دوز پروپوفوهردید. اسس به هروه اول 

ل( تجننویز شنند. بننرار هننروه دوم نیننز )هننروه پروپوفننو

تجویز هردیند. دو ادامنه بنرار  5mg/kgنسدونال با دوز 

دوصند  52به میزان  N2Oتمام بیماوان، هوشبر اات شاقک 

 تیدو وضع انماویب اسسمخلوط با اکسیژن تجویز شد. 

 ووترواکوپیبا  کووترواکوپیو   دقراو هرفت کتوتومیت

Wolf  دوون  ک گ شنک ان گ، ان تیووانجام و پس از

انجنام شند.  كینبا وو  پ ومات (TULک )داخل باتب کاندام

، تغیینرات فشناو TUL باصل از نظر طول مدت انجام جینتا

(، DBP(، فشنناوخون دیااننتوتک )SBP) خننون ایسننتوتک

 ازیدو خرو  ا گ، ن تیموفق زان(، میHRضربان قلب )

 و کبه ااتفاده از اات ت باتب ردبع ازی، نESWL به ربعد

DJباتب ک، ک ده (evulsion) تینلونفریعمل و پ  یب 

 سنهیپس از عمل دو دو هروه مقا TUL باد دو اوتباط با

 رهنالیناطلاعات، تحل رب دو طبقه رآووپس از جم . شد

 29SPSS آمناور افنزاوها بنا اانتفاده از ننرمداده رآماو

 ررهنایداده ها دو موود متغ رآماو زیصووت هرفت. آنات

 ررهنایو دو منوود متغ t-testده از آزمنون با اانتفا ککم

 . فننتهربننا ااننتفاده از آزمننون مربعننات صننووت  کفننیک

P-value دو نظنر  داوکاز نظر آمناور مع ن 25/2 زتر اکا

 .هرفته شد
 

 یافته ها
نفر بود کنه  211تعداد بیماوان باضر دو مطاتعه برابر 

بیمناو(  55بیمناو( و پروپوفنول ) 55دو دو هروه نسدونال )

 32دوصد( هروه پروپوفول و  1/05بیماو ) 32راو داشت د. ق

دوصد( هروه نسندنال منرد بودنند. اطلاعنات  0/50بیماو )

بیماوان شامل ج سیت، میانگی  ا ، وزن و انندازه ان گ 

داور کدو دو هننروه مننوود مطاتعننه تفنناوت آمنناور مع نن

داده بی  و پنس از  (.2)جدول شماوه  (p <25/2) نداشت

 آووده شده اات. 1ل شماوه جرابک دو جدو

شود، زمنان طوو که دو ای  جدول مشاهده مکهمان

TUL داور دو بیمنناوان هنروه پروپوفننول کبنه طننوو مع ن

. دو بروانک همودی امینك (p= 220/2) تر بوده ااتکا

 ه دونك پاینوتینون ایستناوخنن  فشنانگینز میناوان نینبیم

 
 دو مناوانیب هیناوت و كیندموهراف رهنا داده سهیمقا: 1جدول شماره 

 کبروا موود هروه
 

 فاکتووهار موود برواک
 هروه نسدونال

 نفر( 55)

 هروه پروپوفول

 نفر( 55)
 اطح مع ک داور

 35/2 (1/05) 32 (0/50) 32 )دوصد(ج سیت )مرد 

 25/2 9/35±9/22 5/02±5/22 ا  )اال(

 5/25±0/53 5/22±5/50 51/2 (Kgوزن )

 5/3±5/9 0/3±0/9 95/2 (mmاندازه ا گ )
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 هروه دو کجراب از پس و  یب ردادها سهیمقا: 2ول شماره جد

 کبروا موود
 

 فاکتووهار موود برواک
 هروه نسدونال

 نفر( 55)

 هروه پروپوفول

 نفر( 55)
 اطح مع ک داور

 220/2 5/0±5/2 1/5±1/0 )دقیقه( TULمدت زمان 

 11/2 3/20±9/5 2/25±2/9 مدت زمان بیهوشک )دقیقه(

SBP ( اوتیهmmHg) 5/29±0/203 3/25±5/235 23/2 

DBP ( اوتیهmmHg) 9/22±9/95 3/22±5/90 19/2 

HR ( اوتیهbit/min) 5/9±5/55 2/22±2/59 39/2 

SBP ( دقیقه یكmmHg) 0/29±3/233 1/25±9/213 220/2 

DBP ( دقیقه یكmmHg) 3/22±9/93 9/23±5/55 221/2 

HR ( دقیقه یكbit/min) 2/22±5/92 2/22±2/51 2222/2< 

SBP ( دقیقه پ جmmHg) 2/29±9/230 9/25±3/211 2222/2< 

DBP ( دقیقه پ جmmHg) 9/23±5/93 5/21±5/53 2222/2< 

HR ( دقیقه پ جbit/min) 9/25±3/93 5/21±5/52 2222/2< 
 

TUL: Transurethral lithotripsy,         SBP: Systolic blood pressure,  
DBP: Diastolic blood pressure,         HR: Heart Rate 

 

تنر بنود. داور کناکبیماوان هروه پروپوفول به طوو مع ن

چ ی  دو دقنایق ینك و پن ج نینز مینانگی  فشناوخون ها

 داورکایستوتیك، دیااتوتیك و ضربان قلب به طوو مع ن

دو بیماوان هروه پروپوفول کا تر بنوده اانت. از انور 

کیك هر هروه نشان داد که دو هروه دیگر برواک به تف

دقیقنه  SBPداور از کپاینه بنه طنوو مع ن SBPنسدونال، 

 (p >2222/2)دقیقنننه پننن ج  SBPو  (p >2222/2) ینننك

دقیقه یك و پ ج تفناوت  SBPتر بود، دو باتک که بیش

. دو منوود (p= 019/2) داور با ها نداشنت دکآماور مع 

DBP  نیزDBP ز داور اپایه بنه طنوو مع نکDBP  دقیقنه

تر بیش (p= 215/2) دقیقه پ ج DBPو  (p= 201/2) یك

دقیقه ینك و پن ج اخنتلاف  DBPبود، دو باتک که بی  

چ نی  . هنا(p= 993/2) داور وجود نداشتکآماور مع 

برواک ضربان قلب بیماوان باضر دو ای  هروه نشان داد 

 پایننه HRداور از کدقیقننه یننك بننه طننوو مع نن HRکننه 

(2222/2< p)  وHR دقیقننه پنن ج (2222/2< p) تننر بننیش

 HRداور از کطوو مع دقیقه پ ج نیز به HRچ ی  بود. ها

(. 1)جندول شنماوه  (p= 225/2) تر بوده اانتپایه بیش

داور از کپایه بنه طنوو مع ن SBPدو هروه پروپوفول نیز 

SBP  دقیقنننه ینننك(2222/2< p)   وSBP دقیقنننه پننن ج 

(2222/2< p) باتک که تر بود، دو بیشSBP  دقیقه یك

. (p =322/2) داور با ها نداشت دکو پ ج تفاوت آماور مع 

 DBPداور از کپایه به طوو مع  DBPنیز  DBPدو موود 

 (p >2222/2) دقیقه پ ج DBPو  (p >2222/2) دقیقه یك

دقیقنه ینك نیننز بنه طننوو  DBPچ ننی  تنر بننود. هنابنیش

. (p= 229/2) تنر بنوددقیقه پ ج بیش DBPداور از کمع 

برواک ضربان قلب بیماوان باضر دو ای  هروه نشان داد 

 دقیقننه یننك HRپایننه بننه طننوو مع نناداور از  HRکننه 

(2222/2< p)  وHR دقیقننه پنن ج (2222/2< p) تننر بننیش

دقیقنه ینك و پن ج اخنتلاف  HRبود. بنا این  بنال بنی  

)جندول  (p= 911/2) داور وجنود نداشنتکآماور مع 

 9/95دو هروه پروپوفول  TULفقیت میزان مو (.1شماوه 

 52دوصند ) 5/99بیماو( و دو هروه نسدونال  53دوصد )

 داور وجودد. بی  دو هروه اختلاف آماور مع کبیماو( بو

 دوصد( هروه نسندونال 5/25بیماو ) 22 (p=295/2) نداشت

 دوصد( هروه پروپوفول به اانت ت نیناز پیندا 12بیماو ) 23و 

داور کدو دو هنروه اخنتلاف مع نکردند. نیاز به اات ت 

بیمناو  23دو  double J. نیاز بنه (p=519/2) با ها نداشت

دوصند(  9/25بیماو ) 22دوصد( هروه نسدونال و  9/11)

که با هنا اخنتلاف آمناور  هروه پروپوفول مشاهده شد

 ESWLضرووت انجام (. p =025/2) داور نداشتمع ک

تر بود، اور بیشدکدو بیماوان هروه نسدونال به طوو مع 

دوصند( این  هنروه نیناز بنه  5/22بیمناو ) 5طوور که به

پیدا کردند، دو باتک که هنیچ بیمناور از  ESWLانجام 

( p= 225/2) پیندا نکنرد ESWLهروه پروپوفول نیاز بنه 

(225/2 =p). 

 

 بحث
ار به طوو ا تک داووهار بیهوشک عمومک ینا نابینه

( Transurethralدو طننک پرواننیجرهار دوون بنناتبک )

مان د بر  یا دیلاتاایون باتب دو ت گک مجرا یا خناو  

کردن ا گ قسمت تحتانک باتنب منوود اانتفاده قنراو 

هنار هوشنبرر . انواعک از داووها و مداتیته(21)هیرندمک

توان د برار ای  م ظوو موود اانتفاده قنراو هیرنند. بنا مک

توان ند بنه ای  وجود بسنیاور از داووهنار هوشنبرر منک
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صووت بناتقوه انبب دپرانیون ت فسنک، عنواوض قلبنک 

. دو نتیجننه (23)عروقننک و طننولانک شنندن بیهوشننک شننوند

جستجو جهت یافت  داوویک م ااب که عواوض ت فسنک 

تنرر داشنته باشند و بتوانند بیهوشنک و قلبک عروقنک کنا

 مؤثرترر وا همراه با کاهش تونسیته عضلات صاف دینواوه

. (20)چ نان ادامنه داودایجناد ک ند، هنا TULباتب طک 

اثنر پروپوفنول دو ان گ  کبرواهدف از مطاتعه باضر 

 یوپ تنال اندیاو مقایسه آن با ت (TUL) کداخل باتب کشک 

میانگی  کاهش فشاوخون ایسنتوتک باشد. )نسدونال( مک

تر وتک دو بیماوان باضر دو هروه پروپوفول بیشو دیاات

از نسدونال بود. با ای  بال شیب تغیینر ضنربان قلنب دو 

دو تنر بنوده اانت. بیماوان دویافت ک  ده پروپوفول کنا

باعا کناهش  وپ تالیت مطاتعات هذشته بیان شده بود که

و بنرون  رابجا ضربه ،کانیوابسته به دوز فشاوخون شر

 کناش عمدتاً كی امیهمود راتیتاث  ی. اهرددکم کده قلب

و  وکناودیآن بنر عضنلات م کک  ندهفیاز اثرات تضنع

عروق  کباشد و دو مقاوت کلکم ردیوو تیظرف شیافزا

از اور دیگر بیان شده  .(25،25)ک دکم جادیا ککم رییتغ

ا کناهش مقاومنت بن کهوشیاتقاء ب کطبود که پروپوفول 

 فشاو خنون وا کناهش ،کاتساع عروق جادیو ا کطیعروق مح

. هار مطاتعه باضر همخوانک داودکه با یافته (25)دهدکم

پروپوفنول،  کم فن كی وتروپیا ایمجموع اثرات مستقدو 

 .(25)هزاو  شده اات کهوشیب رداووها ریتر از اابیش

ه اینن  داوو پایننداور بننا اینن  بننال بیننان شننده ااننت کنن

همودی امیکک خنوبک داود و افنت فشناو و ضنربان قلنب 

ناشک از آن وابسته به دوز مک باشد که تأیید ک  ده نتایج 

نتایج مطاتعه باضر نشان داد کنه . (29)مطاتعه ما مک باشد

داور دو بیمناوان کطوو مع به TUL انجام پروایجر زمان

 TULمیزان موفقیت چ ی  ا. هتر بودهروه پروپوفول کا

کا تر بوده  DJتر بوده و نیاز به بیش دو هروه پروپوفول

اات که اتبته از نظر آماور مع اداو نبنود. بنا این  وجنود 

داور دو بیمنناوان هننروه کطننوو مع ننبننه ESWLنینناز بننه 

تر هنزاو  شند. دو مطاتعنات انجنام شنده پروپوفول کا

ون عضنلات بیان شده بود که پروپوفول ابب کناهش تن

. عننلاوه بننر اینن ، تزویننق (29)شننودت فسننک فوقننانک مننک

پروپوفول ابب وازودیلاتاایون و کاهش فشاو خون بنه 

علت کاهش تنون عنروق ایسنتمیك بنا تناثیر بنر تبنادل 

کلسننیا عضننلات صنناف دیننواوه عروقننک و آزاد شنندن 

. دو اننال (29،12)هننرددنیتریننك اکسنناید اننندوتلیاتک مننک

1220 ،Zhang ر عنروق ار وا بنر ووو همکاوان مطاتعنه

ها انجام دادند و بیان کردنند کنه پروپوفنول ویور مو 

هر دو مسیر وابسته به واستوو و غیروابسنته بنه وانستوو وا 

دهند. هنا دو انقباض عضلات صاف تحت تاثیر قراو مک

پیش انقباضنک  U46619چ ی  پروپوفول ابب شل شدن 

(Preconstrictedدو اندوتلیوم مک )شود. مکانیسا پیشن هادر 

ان برار تاثیرات ذکنر شنده بنه این  صنووت بنود کنه آن

( از مسیر کاننال Ca+2پروپوفول ابب مهاو نفوذ کلسیا )

 ( و کانال کلسیمکVOCCs) voltage-operatedکلسیمک 

receptor-operated (ROCCsمنک )تنناک ون (12)هنردد .

ار که به برواک تاثیر پروپوفول بر عضلات صاف مطاتعه

دیواوه باتنب بسنردازد، انجنام نشنده اانت  وتنک نتنایج 

تنر و )خرو  وابنت TULمطاتعه باضر و کاهش زمان 

تنر بنه و نیناز کنا TUL ترتر ا گ(، موفقیت بیشاری 

ESWLهنار ها و دادهکه میانگی  اندازه ا گ، دو باتک

تواننند اوتیننه دو بیمنناوان دو هننروه یکسننان بننود، مننک

پیش هادک  ده نقش پروپوفول بنر کناهش تنون عضنلات 

توانند تل گنرر صاف دیواوه باتب باشد. این  یافتنه منک

  تر دو ای  زمی ه باشد.برار انجام مطاتعات بیش

مینانگی  پایان نتایج مطاتعه باضر نشنان داد کنه  دو

 کاهش فشاوخون ایستوتک و دیااتوتک دو بیماوان باضنر

تر از نسدونال بود. بنا این  بنال دو هروه پروپوفول بیش

 ک  ده پروپوفولشیب تغییر ضربان قلب دوبیماوان دویافت

بنه طنوو  TUL انجنام پروانیجر زمنان تر بوده اات.کا

چ ی  . هاتر بودماوان هروه پروپوفول کامع اداور دو بی

تنر بنوده و بیش دو هروه پروپوفول TULمیزان موفقیت 

 داوکتر بوده اات که اتبته از نظر آماور مع کا DJنیاز به 

طنوو مع ناداور دو بنه ESWLنبود. با ای  وجود نیناز بنه 

  تر هزاو  شد.بیماوان هروه پروپوفول کا
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 experimental ده مطاتعات که دوآی هرددکم پیش هاد

جهت برواک مکانیسا اثر پروپوفول بر عضنلات صناف 

باتب و ش ااایک علنت زمی نه انودم در پروپوفنول دو 

TUL طرابک و اجرا شود 
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