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 زانو
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 دهیچک

 هسیمقابرند. هدف دمای بدن حین بیهوشی و لرز بعد از عمل رنج می از کاهششوند که متخصصین بیهوشی معمولاً با بیمارانی روبر میزمینه و هدف: 

 .استدمای بدن و لرز بعد از عمل جراحی آرتروسکوپی زانو  بر کاهشبیهوشی با ایزوفلوران و پروپوفول  اثرات

مورد در  20گرفتند،  بیماری که تحت عمل جراحی آرتروسکوپی زانو قرار 40باشد. از زمایی بالینی دوسوکور میاین مطالعه از نوع کارآ ها:مواد و روش

عمل مورد ارزیابی قرار  ی بدن، همودینامیک و لرز بعد ازو سطحشدند. تغییرات دمای مرکزی  قرار دادهپروپوفول  در گروه نفر هم 20و گروه ایزوفلوران 

ستفاده گردید و دو گروه ی اآمار زیآنالبرای  spssگیری شد. از اندازه بغل ریزی سطحی و دماگرفت. دمای مرکزی بدن برای هر بیمار از طریق پرده تیمپان 

مقایسه  صورت گرفت و repeated measurement ANOVAم در فواصل زمانی توسط با ه دو گروهبا هم مقایسه شدند. مقایسه تغییرات  T-test با آزمون

 خی دو انجام شد. با آزمون دو گروهمتغیرهای اسمی 

؛ (P<0.05)وفلوران بود صورت معناداری بالاتر از گروه ایزهای متفاوت حین بیهوشی و بعد از بیهوشی بهحرارت مرکزی در گروه پروپوفول در زمان نتایج:

اصل زمانی دیگر حین و در تمام فو کهیدرحال، (p>0.05)قبل و بعد از القا بیهوشی بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت  قاً یدقا تغییرات حرارت سطحی ام

و دیاستولیک قبل و  لیک(. علاوه بر این تغییرات فشارخون سیستو(p<0.05پروپوفول بالاتر از گروه ایزوفلوران بود  در گروهبعد از بیهوشی حرارت سطحی 

ه پروپوفول بالاتر از گروه ای معنادار در گروگونه. همچنین لرز بعد از عمل در دو زمان بهp>0.05)بعد از بیهوشی تفاوت معناداری بین دو گروه دیده نشد )

 .p>0.05)وجود نداشت ) دقیقه بعد از ورود به ریکاوری تفاوتی بین دو گروه 20و  10های و در زمان P<0.05)ایزوفلوران بود )

یزوفلوران بیهوشی از ا رسد که پروپوفول در مقایسه با ایزوفلوران در تنظیم دمای بدن حین و بعد از عمل و در کاهش لرز بعد ازمی به نظرگیری: نتیجه

 کند.بهتر عمل می

 

 ایزوفلوران، پروپوفول، جراحی آرتروسکوپی زانو، دمای بدن، لرز :کلیدی کلمات

 
 

 

 

 

 

 مقدمه 
موجودی خونگرم است و  ،انسان همانند سایر پستانداران  

دمای داخلی بدن همواره در محدوده ثابتی قرار دارد. عملکرد 

سیستم تنظیم دما طوری است که معمولاً دمای مرکزی بدن را 

از میزان طبیعی که در انسان  گرادیدرجه سانت 2/0در محدوده 

ترکیبی از اختلال در . داردیمنگه است  گرادیدرجه سانت 37

دمای بدن در اثر داروهای بیهوشی و نیز مواجهه سیستم تنظیم 

با محیط سرد اتاق عمل باعث ایجاد هیپوترمی در بیماران 

  .(2و  1) گرددیم

کنند و داروهای بیهوشی در تنظیم دمای بدن اختلال ایجاد می

شوند که در طی متخصصین بیهوشی اغلب با بیمارانی روبرو می

و  1برند )از کاهش دمای بدن رنج می ازآنپسعمل جراحی یا 

(. هیپوترمی در حین بیهوشی بسیار شایع است که به علل 3

م حرارت بدن حین بیهوشی و تماس با هوای اتاق نقص در تنظی

تواند برای (. در حین بیهوشی بدن نمی3و  1دهد )عمل رخ می

( زیرا که داروهای 4آورد ) به وجودهیپوترمی جبرانی را 

کنند که از طریق را مهار می دمابیهوشی عملکرد مرکز تنظیم 

مقاله پژوهشی

  

، گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی نویسنده مسئول: مینو قهرمان*

 Email: minooghahraman@yahoo.com                                   کرمان، کرمان، ایران. 
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 بدن یبر دما یهوشیب یاثرات داروها

علت )عوامل  تداخل با فعالیت هیپوتالاموس است. از بین این دو

محیطی و مرکزی( نقص تنظیم حرارتی حین بیهوشی بسیار 

اهمیت تغییرات دمای بدن حین  (.6و  5، 1است ) ترمهم

که یک مورد هیپرترمی بدخیم گزارش  1960بیهوشی تا سال 

است که درجه  شدهاثبات(. 4گردید ناشناخته مانده بود )

 1-2ی  حرارت مرکزی بدن معمولاً در اولین ساعت بیهوش

 (.3یابد )کاهش میدرجه سانتیگراد 

شود که شامل افزایش هیپوترمی باعث عوارض متعددی می 

عفونت زخم، اختلالات انعقادی، مشکلات قلبی، افزایش طول 

مدت بستری در بیمارستان، تاکی کاردی بطنی، افزایش 

ریکاوری، درد، ناراحتی و لرز بعد از عمل، افزایش  زمانمدت

ین بعد از عمل، تغییرات در سطح هوشیاری، ئروتپکاتابولیسم 

کاهش متابولیسم دارو، افزایش مقاومت عروق محیطی و 

(. 7) استپیشرفت منحنی جداسازی اکسی هموگلوبین به چپ 

حرارت مرکزی بدن با تعادل بین تولید حرارت از  درجه

های متابولیک داخل بدن و فاکتورهای محیطی که بدن تفعالی

 (.9و  8، 6، 3گردد )کنند تعیین میرا سرد می

یک عارضه بسیار مهم هیپوترمی است که  (Shiveringلرز ) 

درصد از  60تا  40با الگوهای مختلفی از فعالیت عضلانی، در 

علیرغم در دسترس بودن داروها و  .دهدها روی میبیهوشی

گوناگون جهت پیشگیری و درمان هیپوترمی و در  هایروش

عنوان یک مشکل در دوره به مسئلهنتیجه لرز، هنوز هم این 

های دفاعی بدن در برابر تغییرات بعد از عمل مطرح است. روش

دما شامل: فعالیت سیستم اتونوم پوست، گرمازایی غیرلرزشی، 

بدن حرارت مرکزی  درجه .(10و  3) لرزش و تعریق است

ای، ای، مروی، گوشی، تراشههای مثانهتواند با پروبمی

 لمونر بررسی شود.پو نازوفارنکس، رکتوم و شریان

شود گیری میبا توجه به عوارض هیپوترمی حین عمل نتیجه

البته  .استحائز اهمیت آن های پیشگیری از که بررسی روش

تواند مرکز تنظیم حرارتی را مهار نماید بیهوشی عمومی می

(. اغلب داروهای بیهوشی در تنظیم حرارت بدن تغییراتی 3)

( برای مثال پروپوفل و ایزوفلوران آستانه 3نمایند )ایجاد می

vasoconstriction&shivering و  12، 11دهند )را کاهش می

3.) 

غییرات درجه حرارت بدن و بنابراین با توجه به اهمیت ت

لرز، در این مطالعه بیمارانی که برای عمل جراحی آرتروسکوپی 

زانو تحت بیهوشی عمومی با ایزوفلوران یا پروپوفول قرار گرفتند 

 نماید.را بررسی می
 

 هامواد و روش
کارآزمایی بالینی دوسوکور انجام شد.  صورتبهاین مطالعه 

سال( نیازمند آرتروسکوپی  18-50بیمار ) 40بررسی بر روی 

زانو انجام شد. بیمارانی که سابقه اختلالات انعقادی، خونریزی 

از بینی، معتادان، بیماران نیازمند تزریق خون، بیماران با 

لیوی، های تیروئیدی، بیماران کاختلالات اندوکرین مثل بیماری

 سابقهکنترل نشده، اختلال روانی،  فشارخونهپاتیت، 

حساسیت به داروهایی مثل پروپوفل یا مخدرها، طول مدت 

ساعت و بیماران با فشارخون کنترل نشده از  5/1عمل بیش از 

 مطالعه خارج شدند.

 همهساعت بود که  1-5/1تمام اعمال جراحی  زمانمدت

 21-23جه حرارت ثابت )بیماران در یک اتاق عمل دارای در

( بود مورد جراحی قرار گرفتند. تمام مایعات گرادیسانتدرجه 

دریافتی حتی مایعات شستشو هم دما با درجه حرارت اتاق 

همچنین برای تمام بیماران تورنیکه ران بسته شد،  عمل بودند.

 در نتیجه احتمال جذب مایع در حین آرتروسکوپی کم شد.

دقیقه اکسیژن  5رینگر و  5cc/kgران قبل از اینداکشن بیما

در  Premedication/Inductionدریافت کردند. داروهای  100%

 هر دو گروه مساوی و مشابه بودند و شامل:
 

Premedication: Fentanyl 2µgr/kg - Midazolam 2 mg/IV 

Induction: STP5mg/kg- 0.5mg/kg/ Atra 
 

50%2+O50%O2Mac ISO+N1.2-0.8Maintenance: گروه اول : 
1µg/kg /Fentanyl Q30', 1cc Atra Q30' 

 

50%2+O50%O2micg/kg/min +N100Poropofol گروه دوم : 

1µg/kg /Fentanyl Q30', 1cc Atra Q30' 
 

 

گذاری تا زمان خروج لوله در این مطالعه از هنگام لوله

گیری دمای پرده تمپان و تراشه، دمای مرکزی بدن با اندازه

دقیقه سنجیده  10دمای سطحی توسط ترمومتر زیر بغل هر 

شد. تمام بیماران با رضایت آگاهانه وارد مطالعه شده و این 

مرکز ثبت  ک( و در/105/91مطالعه در کمیته اخلاق با کد )

 دیتائمورد  IRCT201209040741N1کارآزمایی بالینی با کد 

 قرار گرفت.
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 هاروش محاسبه داده

برای نتایج توصیفی از فراوانی نسبی، فراوانی مطلق و 

استفاده شد. برای مقایسه  Mean±SDشاخص مرکزی 

ی و یا معادل نا پارامتر Tمتغیرهای کمی در دو گروه از آزمون 

. برای مقایسه متغیرهای اسمی از آزمون خی دو استفاده گردید

مقایسه تغییرات دو گروه با هم در فواصل زمانی توسط 

repeated measurementبرای خروجی گرفت.  صورت

 استفاده شد. SPSS افزارنرمنتایج از 

 نتایج

نفر که جهت آرتروسکوپی  40این مطالعه بررسی بر روی در   

تصادفی  صورتبهبیماران  .گرفت صورتبودند،  زانو کاندید شده

نفری تقسیم شدند که تحت بیهوشی عمومی با  20به دو گروه 

 ظر سن،ایزوفلوران یا پروپوفول قرار گرفتند. افراد دو گروه از ن

، دو 1ی قرار گرفتند، طبق جدول موردبررسجنس، قد و وزن 

نظر این متغیرها با هم تفاوت معناداری نداشتند  گروه از

((p>0.05. 

از نظر تغییرات حرارت مرکزی با  مطالعه موردهای گروه

داروهای ایزوفلوران و پروپوفل )حین بیهوشی( در فواصل زمانی 

دقیقه،  20دقیقه،  induc ،10، بعد از inducمتفاوت )قبل از 

ی قرار بررس موردیقه( دق 60دقیقه و  50دقیقه،  40دقیقه،  30

گرفتند. حرارت مرکزی در تمام فواصل زمانی در گروه پروپوفل 

بالاتر از ایزوفلوران بوده و از نظر آماری نیز در گروه پروپوفل در 

دقیقه از گروه  60دقیقه و  30دقیقه،  20فواصل زمانی 

 (.1( )جدول p<0.05ایزوفلوران بالاتر است )

نظر تغییرات حرارت سطحی با از  مطالعه موردهای گروه

داروهای ایزوفلوران و پروپوفل )حین بیهوشی( در فواصل زمانی 

دقیقه،  20دقیقه،  induc ،10، بعد از inducمتفاوت )قبل از 

ی قرار بررس مورد (دقیقه 60دقیقه و  50دقیقه،  40دقیقه،  30

گرفتند. حرارت سطحی در تمام فواصل زمانی در گروه پروپوفل 

(. این متغیر از نظر آماری در 2ر از ایزوفلوران است )جدول بالات

و بعد از  induc، در دو فاصله زمانی قبل از مطالعه مورددو گروه 

induc  با هم تفاوت معناداری نداشتند(p>0.05) اما در بقیه ،

ی معنادار حرارت سطحی در گروه اگونهبهفواصل زمانی 

 .p<0.05)) قرار داشتپروپوفل بالاتر از ایزوفلوران 

از نظر تغییرات فشارخون سیستولیک  موردمطالعههای گروه

و دیاستولیک با داروهای ایزوفلوران و پروپوفل )حین بیهوشی( 

 induc ،10، بعد از inducدر فواصل زمانی متفاوت )قبل از 

 60دقیقه و  50دقیقه،  40دقیقه،  30دقیقه،  20دقیقه، 

، از نظر آماری  3ی قرار گرفتند. طبق نمودارموردبررسدقیقه( 

دو گروه در تمام فواصل زمانی تفاوت معناداری مشاهده نشد در 

((p>0.05. 

از نظر تغییرات لرز بعد از عمل با  موردمطالعههای گروه

داروهای ایزوفلوران و پروپوفل )بعد از بیهوشی( در فواصل 

زمانی متفاوت )موقع خروج لوله تراشه، هنگام ورود به ریکاوری، 

 مقایسه تغییرات حرارت مرکزی با داروهای ایزوفلوران و پروپوفل )حین بیهوشی(-1جدول  

p.value* پروپوفل ایزوفلوران  

242/0  71/36 ± 05/1  08/38 ± 31/0  induc قبل از  

947/0  84/36 ± 86/0  68/36 ± 45/0  induc بعد از  

081/0  21/36 ± 82/0  59/36 ± 57/0 دقیقه 10   

017/0  83/35 ± 08/1  61/36 ± 65/0 دقیقه 20   

013/0  86/35 ± 07/1  63/36 ± 53/0 دقیقه 30   

253/0  89/35 ± 07/1  44/36 ± 55/0 دقیقه 40   

369/0  02/35 ± 9/0  41/36 ± 71/0 دقیقه 50   

012/0  85/35 ± 09/1  44/36 ± 83/0 دقیقه 60   

 mann-whitney*: بر اساس آزمون 
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 بدن یبر دما یهوشیب یاثرات داروها

ی قرار گرفتند. لرز بعد از بررس مورددقیقه(  20دقیقه و  10

عمل در تمام فواصل زمانی در گروه ایزوفلوران بالاتر از پروپوفل 

صورت است و از نظر آماری بیماران گروه ایزوفلوران به

معناداری، در فاصله زمانی موقع خروج لوله تراشه و هنگام ورود 

ل اما در مابقی فواص p<0.05)به ریکاوری لرز بیشتری داشتند )

 p>0.05)زمانی تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشد )

 (.1نمودار )

دو گروه از نظر تغییرات حرارت مرکزی و سطحی با 

داروهای ایزوفلوران و پروپوفل )بعد از بیهوشی( در فواصل 

زمانی متفاوت )موقع خروج لوله تراشه، هنگام ورود به ریکاوری، 

قرار گرفتند. حرارت ی موردبررسدقیقه(  20دقیقه و  10

دقیقه  20مرکزی و سطحی در تمام فواصل زمانی )غیر از زمان 

بعد از ورود به ریکاوری در مورد حرارت مرکزی( در گروه 

 p<0.05)صورت معناداری بالاتر از ایزوفلوران است )پروپوفل به

 .(2)نمودار 

از نظر تغییرات فشارخون سیستولیک و دیاستولیک با 

داروهای ایزوفلوران و پروپوفل )بعد از بیهوشی( در فواصل 

زمانی متفاوت )موقع خروج لوله تراشه، هنگام ورود به ریکاوری، 

ی قرار گرفتند. این موردبررسدقیقه( دو گروه  20دقیقه و  10

اصل زمانی در تمام فو موردمطالعهمتغیرها در دو گروه 

)نمودار ( p>0.05ی با هم تفاوت معناداری نداشتند )موردبررس

3) . 

 

 گیریبحث و نتیجه

های حین عمل و در این مطالعه تغییرات دما در اکثر زمان

بعد از عمل در گروه ایزوفلوران بیشتر از پروپوفل بود که تفاوت 

معناداری )در اغلب موارد( بین دو گروه مشاهده شد، یعنی با 

توجه به نتایج این مطالعه در مجموع پروپوفل با دوز مزبور بهتر 

بق بعضی مطالعات به علت توزیع کند. طاز ایزوفلوران عمل می

درجه  5/1تا  1گرما از مرکز به سطح بدن، دمای بدن 

(. 8یابد )گراد حین اولین ساعات بیهوشی کاهش میسانتی

اند بعد از اولین ساعت بعضی از مطالعات دیگر نشان داده

که  افتهیکاهشی آرامبهبیهوشی عمومی دمای مرکزی بدن 

کاهش دمای بدن  کهچون خطی است صورتبهکاهش آن 

(. شاید 5شود )منجر به افزایش تولید گرمای متابولیک می

کاهش آرام در دمای مرکزی بعد از اولین ساعت بیهوشی به 

باشد که از نظر بالینی برای بیماران  vasoconstrictionعلت 

در نگهداری دمای  vasoconstrictionبالقوه خطرناک است. 

 1دمای بدن بیشتر از  ندرتبهشود یاست و باعث م مؤثربدن 

در طول عمل کاهش یابد. در یک مطالعه  گرادیسانتدرجه 

رابطه  کی vasoconstriction است که آستانه شدهگزارش

 مقایسه تغییرات فشارخون سیستولیکبا داروهای ایزوفلوران و پروپوفل)حین بیهوشی(-2جدول 
 

p.value
  پروپوفل ایزوفلوران *

968/0  10/129 ± 87/7  85/126 ± 76/14  inducقبل از  

738/0  20/120 ± 87/15  90/123 ± 18/16  inducبعد از  

620/0  05/114 ± 44/15  60/117 ± 30/15 دقیقه 10   

221/0  70/120 ± 19/13  50/126 ± 46/13 دقیقه 20   

398/0  70/133 ± 37/11  45/126 ± 51/13 دقیقه 30   

968/0  70/123 ± 41/10  70/124 ± 57/13 دقیقه 40   

383/0  55/124 ± 05/8  45/128 ± 72/11 دقیقه 50   

253/0  55/125 ± 64/11  05/129 ± 99/10 دقیقه 60   

 mann-whitney*: بر اساس آزمون 
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 Hussain(. در مطالعه 13معکوس با غلظت ایزوفلوران دارد )

 

 (خروج لوله تراشهمقایسه لرز بعد از عمل با داروهای ایزوفلوران و پروپوفل )بعد از بیهوشی در زمان -1نمودار 

 

 

 مقایسه تغییرات فشارخون سیستولیک با داروهای ایزوفلوران و پروپوفل )بعد از بیهوشی(-2نمودار 

 

 

 مقایسه تغییرات حرارت مرکزی با داروهای ایزوفلوران و پروپوفل )بعد از بیهوشی(-3نمودار 
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و  Khan(. در مطالعه 13معکوس با غلظت ایزوفلوران دارد )

است که تغییرات دمای مرکزی و  شدهدادههمکاران نشان 

تفاوت  TIVAسطحی بدن در گروه ایزوفلوران نسبت به گروه 

ها در مطالعات دیگر نیز (، این یافته2ی نداشته است )داریمعن

تغییرات  (. در این مطالعه16و  15، 14است ) شدهیبررس

حرارت مرکزی و محیطی در گروه پروپوفل در اغلب اوقات حین 

عمل و بعد از عمل کمتر از گروه ایزوفلوران بود که تغییرات 

( و بعد از عمل 20حرارت مرکزی در حین عمل )بعد از دقیقه 

ها تفاوت معناداری بین دو گروه ( در اغلب زمان20)تا دقیقه 

تغییرات حرارت سطحی در قبل و بعد  کهیدرحالوجود داشت. 

از اینداکشن در دو گروه تفاوت معناداری نداشت ولی در بقیه 

ها تفاوت معناداری داشت که در مجموع پروپوفل در حفظ زمان

است. فارماکوکینتیکی و فارماکودینامیک  مؤثرتردمای بدن 

داروهای بیهوشی حین القا بیهوشی، نگهداری بیهوشی و 

های مختلف که در جراحی تگی به دوز دارو داردریکاوری بس

های این مطالعه با رسد. در اغلب زمانمتفاوت به نظر می

 ایزوفلوران دمای مرکزی و سطحی بدن کمتر از پروپوفل بود.

در این مطالعه فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در اغلب 

چ موارد در گروه پروپوفل بیشتر از گروه ایزوفلوران بود و هی

که این یافته با  تفاوت معناداری بین دو گروه یافت نشد

و  Hussain Khanمطالعات پیشین همخوانی دارد. در مطالعه 

است که فشارخون بالا و پایین در دو  شدهدادههمکاران نشان 

(. در 2با هم تفاوت معناداری ندارد ) TIVAگروه ایزوفلوران و 

اری قلب و عروق در ، پایدPhilipو همچنین  Ozkoseمطالعه 

(. 18و  17است ) شدهدادهپروپوفل نشان  کنندهافتیدربیماران 

Grudmann  و همکاران داروی بیهوشی دسفلوران و پروپوفل در

جراحی دیسک کمر را با یکدیگر مقایسه کردند و به این نتیجه 

رسیدند که پایداری قلب و عروق با پروپوفل بهتر از دسفلوران 

 (.19است )

در این مطالعه فراوانی شدت لرز بعد از بیهوشی در گروه 

ایزوفلوران بیشتر از گروه پروپوفل بود که در هنگام خروج لوله 

تراشه و ورود به ریکاوری بین دو گروه تفاوت معناداری وجود 

دقیقه بعد از ورود به ریکاوری بین دو  20و  10داشت اما در 

رز بعد از عمل روی گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد. ل

گذارد، بنابراین در بیمارانی با بیماران قلبی اثرات منفی می

یابد. شاید بهترین گام های قلبی، خطر مرگ افزایش مینارسایی

(. 15برای بهبودی بیماران از بیهوشی تنظیم دمای بدن باشد )

Atrashi 1اند که و همکاران نشان داده mac  از سووفلوران و

دهند را کاهش می vasoconstriction آستانه ایزوفلوران

(16.)Ozaki M  و همکاران مشخص کردند کهO2N  از

و  Smith(. 20است ) مؤثرترایزوفلوران در کنترل دمای بدن 

در کاهش دمای  O2Nهمکاران بیان کردند ایزوفلوران بدون 

(. مطالعات دیگر 21است ) مؤثرتربدن در مقایسه با انفلوران 

اند تعدادی از بیمارانی که پروپوفل را دریافت نشان داده

و  22شوند )کنند بعد از ریکاوری از بیهوشی دچار لرز میمی

 hosseinو مطالعه  شدهانجام(. با توجه به مشابهت بررسی 23

khan  نتایج تغییرات همودینامیک در هر دو بررسی با هم

در این مطالعه در حفظ دمای بدن حین  مطابقت دارد ولی

بیهوشی، بعد از بیهوشی و کنترل لرز بعد از عمل در مجموع 

میکروگرم در دقیقه بهتر از ایزوفلوران  100پروپوفل با دوز 

 (.2) کندعمل می

با توجه به نتایج این مطالعه در حفظ دمای مرکزی و 

فشارخون  کند.سطحی بدن پروپوفل بهتر از ایزوفلوران عمل می

بالا و پایین در اغلب موارد در گروه پروپوفل بیشتر از گروه 

ایزوفلوران بود که هیچ تفاوت معناداری بین دو گروه یافت نشد. 

میانگین شدت لرز در گروه ایزوفلوران بیشتر از گروه پروپوفل 

بود و در هنگام خروج لوله تراشه و ورود به ریکاوری بین دو 

ی وجود داشت. با توجه به نتایج این مطالعه گروه تفاوت معنادار

برای بهتر شدن کیفیت بیهوشی حتی در  -1شود پیشنهاد می

)بیشتر از نیم ساعت( تغییرات دمای  مدتکوتاهاعمال جراحی 

با توجه به نتایج این مطالعه در  -2. شود توریمانبدن بیماران 

د از رسمی به نظرمواردی که نیاز به حفظ دمای بدن ضروری 

مطالعه مشابه دیگری  -3پروپوفل با دوز مذکور استفاده شود. 

میکروگرم در دقیقه هم انجام  200و  150ولی با دوز پروپوفل 

کرد  مورداشارهتوان به این شود. از نقاط ضعف این مطالعه می

این مطالعه نیاز به همکاری  ازیموردنکه ایجاد و حفظ شرایط 

در موارد متعددی به علت  تأسفانهماتاق عمل دارد که  کارکنان

ای از بیماران بعد از ورود به مطالعه از عدم همکاری، عده

مطالعه حذف شدند و از نقاط قوت این مطالعه دو مورد 

این  -نتایج این مطالعه کاربردی است و ب -الف ذکر استقابل

ی در مورد هر دو داروی دلخواه دیگری، با راحتبهمطالعه 

های عمل قابل و با حفظ شرایط در اکثر اتاق موردنظردوزهای 

 انجام است.
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 تشکر و قدردانی
با تشکر از تمام افرادی که در تهیه و تدوین این مقاله ما را 

استاد گرامی جناب آقای دکتر از یاری کردند و همچنین 

برخوری رئیس گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی 

 و قدردانی می گردد.  تشکر کرمان
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Abstract 
 

Background & Objective: Anesthesiologists are often facing patients who suffer from hypothermia 

during anesthesia and shivering after surgery. This study compared the effects of anesthesia with 

isoflurane and propofol on the intensity of body temperature reduction during anesthesia in knee 

arthroscopy surgery. 

Material & Methods: The study was done as a double blinded randomized clinical trial. From 40 

patients who underwent knee arthroscopy surgery, 20 subjects were placed in isoflurane group and 20 

in the propofol group. Changes in surface and core body temperature, hemodynamic, and shivering 

after anesthesia in different times were evaluated. The central body temperature for each patient was 

measured through the tympanic membrane, and the surface temperature of the body was measured 

through the axillary. SPSS was used for statistical analysis. Data were compared via Student’s t-test 

analysis. Changes between time points were examined using repeated measurement ANOVA. 

Comparison of qualitative variables was done by Chi-square test between groups.  

Results: Core body temperature in propofol group significantly increased compared with the isoflurane 

group during anesthesia and after anesthesia (P<0.05). But Changes in body surface temperature 

showed no significant difference (P>0.05), and surface body temperature in propofol group significantly 

increased in the isoflurane group during and after the anesthesia (P<0.05). Chill rate was not 

significantly different between the two groups except in extubation and recovery (P>0.05); in the 

propofol group, the chill rate increased more significantly than the isoflurane group. Furthermore, 

changes in systolic blood pressure and diastolic blood pressure showed no significant difference 

between the two groups at different times during and after the anesthesia (P>0.05). 

Conclusion: It seems that propofol is better than isoflurane in controlling body temperature during and 

after anesthesia and shivering post-surgery. 
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