
 

   

اثر انفوزیون مداوم پروپوفل بر غلظت سرمی گلوکز، 
کلسترول و تری گلیسرید و آریتمی ناشی از آن در سگ

bb

چكيد ه 

پروپوفل يك آلكيل فنل بوده و از دسته داروهای بيهوشی غير باربيتوراتی به شمار می آید. اين دارو را مي توان به علت دارا بودن مشخصات 
)TIVA )total intravenous anesthesia مصرف نمود. هدف این مطالعه، تعيين  فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک مناسب، به صورت
اثرات بيهوشی كامل وريدی با پروپوفل بر غلظت گلوكز، كلسترول و تری گليسيريد سرم خون و آریتمی ناشی از آن در سگ بود. به تعداد 
10 قلاده سگ بالغ نژاد مخلوط )5 سگ نر و 5 سگ ماده(، ده دقیقه پس از پيش بيهوشی با ديازپام وريدی )mg/kg 0/5( پروپوفل 
تزريق شد. برای القای بيهوشي، mg/kg 5 پروپوفل به صورت وريدی تزریق و برای ابقای بیهوشی، mg/kg/min 0/5 پروپوفل به صورت 
انفوزيون مداوم به مدت 1 ساعت تزریق شد. مقادير گلوكز، كلسترول و تری گليسريد خون و همچنین يك بار پیش از القای بيهوشی و 30 
و 60 دقيقه پس از ابقای آن الکتروکاردیوگرافی انجام شد. نتایج تغيير معنی داری در میزان گلوكز و كلسترول در زمان های مختلف را نشان 
نداد، اما غلظت تری گليسريد سرم در زمان های P < 0/001( 30( و 60 )P=0/001( دقيقه پس از ابقای بيهوشی افزايش یافت. ارزیابی 
الکتروکاردیوگراف ها نشان داد که شمار ضربان قلب پس از القای بيهوشی و نسبت به پیش از بیهوشی، به طور معنی داری کاهش یافت. 
در کل، نتایج این مطالعه نشان داد که پروپوفل خصوصیات مناسب برای استفاده با روش TIVA جهت بیهوشی را دارا می باشد. همچنین، 

تجویز پروپوفل ممکن است باعث تغییر در پروفیل لیپیدهای پلاسمایی و برادیکاردی در سگ شود.

کلمات کلیدی: پروپوفول، گلوکز، کلسترول، تری گلیسرید، آریتمی

• محمد شجاعی )نويسنده مسئول(
موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی، 

سازمان تحقیقات،آموزش و ترویج کشاورزی، کرج، ایران
• مسعود سلک غفاری

گروه علوم درمانگاهی دانشکده دامپزشکی، 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج، کرج، ایران
• مهدی مرجانی

گروه علوم درمانگاهی دانشکده دامپزشکی،دانشگاه آزاد 

اسلامی واحد کرج، کرج، ایران
تاريخ دريافت:  23-11-1396        تاريخ پذيرش: 1396-12-23

Email: m.shojaei@rvsri.ac.ir

DOI: 10.22092/vj.2018.120604.1434شماره 120 پاییز 1397



شماره 120، نشريه د امپزشكی، پاییز 1397

45

•  Veterinary Researches & Biological Products No 120 pp: 44-49
Effect of Propofol infusion on serum concentrations of glucose, cholesterol, triglyceride and related arrhythmia in 
dogs
By: Shojaei. M., (Corresponding Author) Razi Vaccine and Serum Research institute, Agricultural Research, Educa-
tion and  Extension organization (AREEO), Karaj, Iran. Selk Ghaffari, M., Department of Clinical Sciences, School 
of Veterinary Medicine, Islamic Azad University, Karaj Branch, Karaj, Iran. and Marjani, M., Department of Clinical 
Sciences, School of Veterinary Medicine, Islamic Azad University, Karaj Branch, Karaj, Iran.
 Received: 2018-02-12        Accepted: 2018-03-14

Emali: m.shojaei@rvsri.ac.ir
Propofol is an alkylphenol that belongs to the non-barbiturates anaesthesia drugs. Because of its appropriate pharmaco-
dynamics and pharmacokinetic characteristics, Propofol can be administrated as total intravenous anesthesia (TIVA). 
This study was aimed to determine effect of total intravenous anaesthesia by Propofol on serum concentrations of 
glucose, cholesterol, and triglyceride, and also its influence on electrocardiograph parameters in dogs. A total of 10 
adult cross-breed (including 5 male and 5 female) dogs were randomly selected and pre-anesthetized by intravenous 
diazepam (0.5mg/kg). After 10 min, animals were anesthetized with 5 mg/kg Propofol, and anaesthesia was maintained 
with a constant infusion of 0.5 mg/kg/min Propofol for one hour. Before and at 30 and 60 minutes following induc-
tion of anaesthesia, serum concentrations of glucose, cholesterol, and triglyceride were measured, and electro cardio 
graph (EKG) strip was taken. Propofol had no significant effect on serum cholesterol and glucose concentrations. 
Serum concentrations of triglyceride were increased at 30 (P < 0.001) and 60 (P = 0.001) minutes following induction 
of anaesthesia. In addition, a significant decrease in hart rate was observed in EKG parameters at 30 and 60 minutes 
following anaesthesia induction. In conclusion, our results showed appropriate characteristics of Propofol to use TIVA 
anaesthesia. Moreover, Propofol may have some effects on serum lipid profiles and also causes bradycardia in dogs.
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مقدمه
كاربرد روش های موثر و  به  نياز  پيشرفت روزافزون فنون جراحي، 
انسان،  مورد  در  تنها  نه  مهم  اين  است.  داده  افزايش  را  بيهوشی  دقيق 
بلكه گسترش روش ها و داروهای القا و تداوم بيهوشی در حيوانات نيز 
به كارگيری  معمول،  به طور  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  پیش  از  بیش 
بيهوشی عمومی در حيوانات كوچك )سگ و گربه( به دلايل متعددی از 
جمله کاربرد بیشتر بیهوشی و سهولت در القا و تداوم بيهوشي، بيشتر از 
ساير حيوانات )نشخواركنندگان و حتی اسب( رایج گشته است. در بیشتر 
در  و حتی  می پذیرد  کوچک صورت  حيوانات  روی  بر  که  جراحي هایی 
و  اندوسكوپی  همانند  تشخيصي،  اختصاصی  روش های  از  استفاده  زمان 
راديوگرافي، بیهوش سازی امری رایج و اجتناب ناپذیر است )12(. عواملی 
در  انسانی  بيهوشی  ايجاد  روش های  از  بسياری  به كارگيری  امكان  مانند 
حيوانات كوچك و استفاده از الگوی حيوانی برای بررسی امكان به كارگيری 
زوايای  بيشتر  چه  هر  توسعه  باعث  انسان،  در  بيهوشی  نوين  روش های 
این، بسياری  بر  بيهوشی در حيوانات گرديده است. فزون  مختلف علم 
انجام  انسان ها  بر روی  به طور مستقيم  را نمی توان  از تحقيقات پزشكی 
داد و در اين موارد، حيوانات مدل )به خصوص حیوانات كوچك( به دليل 

شباهت فيزيولوژی بیشتر ارگان هایشان به انسان، نقش مهمی در آزمایش 
روش های نوین ایفا می كنند.

سريع  اثر  شروع  با  باربيتوراتی  غير  بيهوشی  داروی  یک  پروپوفول 
اثر فوق العاده كوتاه داخل  وريدی است )4(. برای حفظ تعادل  و دوام 
است.  استفاده شده  آن  ترکیب  در  هيدروكسيد سديم  از  دارو  این   pH
پروپوفل يكی از جديدترین داروهای هوشبری است كه از داروهای خط 
دلیل  به  و  مي شود  (TIVA) محسوب  وريدی  داخل  بيهوشی  روش  اول 
خواص فارماكولوژی مناسبی که دارد، در سال های اخير بیشتر مورد توجه 
قرار گرفته است )9( پروپوفل به عنوان يك داروی انتخابی برای بسياری 
از روش های بيهوشی در زمانی که برقراری بيهوشی وريدی مد نظر است، 
كامل،  و  به ویژه هنگامی که هوشیاری سريع  دارو  این  استفاده می شود. 
حياتی باشد، کاربرد فراوانی دارد. بيداری با پروپوفل از همه داروهای 
افزون  است.  كامل تر  و  بيهوشي، سريع تر  برقراری  از  پس  استفاده  مورد 
بر این، در مقايسه با ديگر داروها، پروپوفل حداقل اثرات باقيمانده بر 
روی دستگاه عصبی مركزی دارد. پروپوفل در ابتدا با گونژوکه شدن با 
گلوكورونيك اسيد و سولفات در كبد متابولیزه شده و سپس با ترشح به 

ادرار و کمی به صفرا، از بدن دفع می گردد )9(. 
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پروپوفل با افزايش اثر مهاری نوروترانسميتر GABA و كاهش سوخت 
و ساز مغز باعث دپرسیون مي شود. از دیگر اثرات این دارو، كاهش فشار 
پرفيوژن مغزي، كاهش زودگذر فشار عروقی و كاهش انقباض ميوكارد 
شود،  ايجاد  پروپوفل  با  بیهوشی  القای  از  پس  که  مختصری  آپنه  است. 
شود  القا  از  پس  كوتاهی  زمان  در  هايپركاپنه  ايجاد  باعث  است  ممكن 
مشخصات  داشتن  دلایل  به  بیهوشی  داروی  این  کاربرد  اخيراً  و12(.   9(
انفوزيون مداوم  برای  فارماكوديناميك داروهای مدرن  فارماكوكينتيك و 
بازگشت  با  پيشرفته  و  آسان  بيهوشی  يك  فارماكوكينتيك  خصوصیات  و 
سریع از بیهوشی، بسیار فراگیر شده است. مطالعات متعددی عمدتا در 
انسان انجام شده است که تاثیر پروپوفل را بر پروفیل لیپیدها و همچنین 
فعالیت قلبی ارائه داده اند و احتمالاً می تواند ریتم قلب را دچار تغییر 

نماید )3 ،4، 6 و 12(.
بیهوشی  داروهای  کاربرد  اهمیت  و  شده  بیان  مطالب  به  توجه  با 
مداوم  تزریق  اثر  بررسی  هدف  با  مطالعه  این  کوچک،  حیوانات  در 
داخل وریدی پروپوفل بر غلظت سرمی گلوگز، تری گلیسرید، کلسترول و 

همچنین آریتمی ناشی از آن در سگ مورد ارزیابی قرار گرفت. 

مواد و روش ها
حیوانات و شرایط نگهداری آن ها

ماده  سگ   5( مخلوط  نژاد  سگ  قلاده   10 تعداد  مطالعه،  این  در 
مورد  و  انتخاب  تصادفی  به طور  سال   1-2 سنی  دامنه  با  نر(  سگ   5 و 
آزمایش قرار گرفت. برای محاسبه دوز داروی تزریقی، وزن سگ ها با ترازوی 
 ديجيتال ثبت شد. وزن سگ های مورد آزمایش در اين مطالعه 6/2 ± 21/5

محل  به  سگ ها  همه  آزمایش،  آغاز  از  پیش  روز   10 از  بود.  كيلوگرم 
قفس های  در  سگ ها  شدند.  داده  انتقال  آزمایش  مخصوص  نگهداری 
انفرادی نگهداری و روزانه دو نوبت با یک جیره متوازن شده )متشكل 
از غذای تجاری مخصوص سگ( تغذیه شدند. دسترسی حیوانات به آب 
به صورت آزاد بود. پس از گذشت 72 ساعت از نگهداري، كليه حيوانات 
آزمايش های  و  گرفتند  قرار  دقيق  بالينی  معاينه  مورد  مطالعه،  تحت 
پاراكلينيكی )شامل شمارش سلول های خونی و پروفيل بيوشيميايی خون( 

انجام و سلامت حیوانات پیش از آغاز آزمایش تایید شد. 
يك هفته پیش از آغاز آزمایش، سگ های مورد مطالعه داروهای ضد 
انگل شامل ضد انگل های داخل روده ای )مبندازول mg/kg 30 و پرازی 
كوآنتل mg/kg 5( و ضد انگل های خارجی )تجويز زير جلدی آيورمكتين 
واكسيناسيون سگ های  برنامه  همچنین،  شد.  تجویز   )200-400  µg/kg(
مورد مطالعه، مطابق استاندارد توصيه شده برای سگ های بالغ در يك 
نوبت بر عليه هاري، لپتوسپيروز، پاروويروس، ديستمپر، هپاتيت عفونی 

و پارا آنفلوآنزا انجام شد. 

آماده سازی حیوانات برای انجام آزمایش اصلی
انجام آزمایش اصلی، به مدت 12 ساعت پرهيز غذايی اعمال  برای 
پیش  يك ساعت  آزمایش، سگ ها  به محل  عادت دهی  شد. سپس جهت 
از اجرای عمليات به محل انجام آزمایش منتقل شدند. پس از ضدعفوني، 
دو  در هر  وريد سفاليك  بر روی محل  نظر  مورد  ناحيه  پوست  موهای 
دست تراشیده شد و سپس محل تزریق، شستشو و ضد عفونی گرديد. 

پیش از انجام آزمایش اصلی، نوار قلب از تمامی سگ ها گرفته شد. سپس 
علائم حياتی مانند درجه حرارت راست روده، ضربان قلب، مقادير پايه ای 
نبض و ميزان اشباع شدگی اكسيژن )Spo2( در فرم های از پیش آماده شده 

ثبت گرديد.

القای بیهوشی 
به  ديازپام   0/5  mg/kg تجویز  با  پیش بیهوشی  ابتدا  مطالعه  این  در 
صورت وريدی انجام شد. سپس القای بيهوشی به فاصله 10 دقيقه پس 
از تجويز آرامبخش، با تجویز mg/kg 5 پروپوفل به صورت داخل وریدی 
به  سرنگ  پمپ  كمك  به  پروپوفل  بيهوشي،  ادامه  برای  پذيرفت.  انجام 
انفوزيون گردید. طی مدت  دقيقه  به مدت 60   0/5 mg/kg/min ميزان 

بيهوشی اكسيژن به كمك ماسك اكسيژن برای حیوانات تامین شد. 
ارزيابی فراسنجه های حياتی حين بيهوشی  به  ثبت اطلاعات مربوط 
شامل تعداد ضربان قلب، ميزان اشباع شدگی اكسيژن )SPo2(، تعداد نبض 
در دقيقه و درجه حرارت بدن به ترتيب به كمك اخذ الكتروكارديوگرام 
و  اكسيمتر  پالس  دستگاه   ،aVL, aVR, aVFو  III,II,I های  اشتقاق  در 
بیهوشی  از  پس  دقیقه   60 و   30 صفر،  زمان های  در  ديجيتالی  ترمومتر 

انجام پذيرفت. 
جهت اندازه گيری و مقايسه غلظت گلوكز، تری گليسريد و كلسترول 
پيش از القا بيهوشی و پس از بيهوشي، مقادير 5 میلی لیتر خون وريدی در 
سه زمان مد نظر )0، 30 و 60 دقیقه پس از آغاز آزمایش( اخذ شد و پس از 
ثابت نگه داشتن در کنار یخ به مدت 15 دقیقه، برای جداسازی سرم خون، 
به مدت 5 دقيقه در دور 2850 سانتریفيوژ )rpm2850( انجام شد. نمونه-

های سرم درون ميكروتيوب قرار داده شد و تا زمان انجام آزمایش های 
مربوطه، در دمای 20- درجه سانتی گراد ذخیره شد. غلظت سرمی گلوکز، 
کلسترول و تری گلیسرید با استفاده از کیت های تجاری پارس آزمون و با 

دستگاه اتوآنالایزر مدل BT2000 مورد سنجش قرار گرفت. 

آنالیز آماری
يافته های اين مطالعه به كمك نرم افزار SPSS مورد تجزيه و تحليل 
 paired samples t-test آماری قرار گرفتند و مقايسه میانگین ها با روش
به  نتایج  بیان شد.   P انجام شد. اختلاف های معنی دار در سطح 0/05> 

صورت ميانگين ± انحراف معيار ارائه شده است.

نتايج
در  پروپوفل  با  بیهوشی  از  پس  بدن  حیاتی  فراسنجه های  میانگین 
از  برگشت  زمان  ميانگين  کلی،  به طور  است.  شده  گزارش   )1( جدول 
جناغ  روی  بر  نشسته  وضعيت  در  حيوان  قرارگيری  و  عمومی  بيهوشی 
عمومی  بيهوشی  از  برگشت  زمان  ميانگين  بود.  دقيقه   49/60±17/81
بود.  دقیقه   72/80±28/45 ايستادن  موقعيت  در  حيوان  گرفتن  قرار  تا 
کاهش  آن  از  پیش  به  نسبت  بیهوشی  القای  از  پس  قلب  ضربان  شمار 
یافت )P > 0/05(، به طوری که میانگین تعداد ضربان قلب در زمان های 
صفر، 30 و 60 دقیقه پس از آغاز آزمایش به ترتیب 144±22، 107±16، 
18±106بود. با این وجود، بیهوشی با پروپوفل تاثیری بر میانگین درجه 
حرارت راست روده، میزان اشباع شدگی اکسیژن و تعداد نبض نداشت 

اثر انفوزیون مداوم پروپوفل بر ...
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.)P <0/05(
میانگین غلظت گلوکز و کلسترول سرم خون سگ های مورد آزمایش 
از  پس  دقیقه   60 و   30 )زمان های  آن  از  پس  و  بيهوشی  القای  از  پیش 
شروع آزمایش( با یکدیگر اختلافی نداشتند )P <0/05(. میانگین غلظت 
تری گليسريد در زمان های پس از القای بيهوشی به طور معنی داری نسبت 

.)P >0/05( به پیش از القای بیهوشی افزایش یافت

بحث  
پروپوفل يك داروی آرامبخش و بيهوشی است که به طور گسترده ای 
استفاده  ويژه  مراقبت های  بخش  و  عمل  اتاق  در  بيهوشی  القای  برای 
مي شود. با توجه به اهمیت بی هوش سازی در برخی از حیوانات کوچک و 
همچنین قابل تعمیم بودن نتایج حاصل از استفاده ی این دارو در مدل های 
بر  پروپوفل  اثر  پژوهش  این  در  پزشکی،  علم  در  کاربرد  حیوانی جهت 
فراسنجه های  همچنین  و  خون  سرم  بیوشیمایی  فراسنجه های  از  برخی 

حیاتی بدن مورد ارزیابی قرار گرفت. 
پروپوفل  با  بیهوشی  از  داد که سگ ها پس  نشان  این مطالعه  نتایج 
در مدت زمان کوتاهی به حالت نشسته و سپس ایستاده تغییر وضعیت 

دادند که نشان از ریکاوری سریع این دارو دارد. افزون بر این، پروپوفل 
تاثیر معنی داری بر غلظت گلوكز و كلسترول خون نداشت، ولی تغييرات 
مقادير تری گليسريد خون پیش از تجويز وريدی پروپوفول )زمان صفر: 
mg/dl 70 /22±68/37( نسبت به زمان های پس از بيهوشی با پروپوفول 
از  نشان   )254/73±95/  45 دقيقه:   60 و   224/81±67/66 دقيقه:   30(
قلب  تعداد ضربان  داشت. همچنین،  فراسنجه  این  توجه  شایان  افزایش 
محاسبه شده از روی نوار قلب نیز کاهش شایان توجهی داشت. اگر چه 
اثر پروپوفل در سگ مورد مطالعه قرار نگرفته است، موافق با  تاكنون 
یافته های این پژوهش، نشان داده شده است که انفوزيون پروپوفول در 
پروپوفول  )2و5(.  می دهد  افزایش  را  خون  تری گليسريد  غلظت  انسان 
حاوی لستين تخم مرغ بوده كه به ميزان 0/1 گرم در هر ميلي ليتر روغن 
سطح  افزايش  باعث  می تواند  ترکیبات  این  است.  شده  فرموله  سویا 
ليپيدهای سرمی پس از انفوزيون شود. با این حال، احتمالاً این افزایش 
سريع،  كليرانس  دليل  به  که  است  شده  داده  نشان  زیرا  باشد؛  مقطعی 
پروپوفول تاثیر کوتاه مدتی دارد )12(. افزون بر این نشان داده شده است 
که پروپوفل با مهار فسفوریلاسیون اسیدهای چرب می تواند باعث مهار 
موقت سوخت وساز چربی ها شود و از این مسیر سطح چربی های سرم 

جدول 1- میانگین )± انحراف معیار( فراسنجه های حیاتی سگ های بیهوش شده با انفوزیون مداوم پروپوفل در زمان های مختلف

جدول 2- میانگین )± انحراف معیار( فراسنجه های خونی سگ های بیهوش شده با انفوزیون مداوم پروپوفل در زمان های مختلف

.)P> 0/05( میانگین های دارای حروف لاتین متفاوت، واجد اختلاف معنی دار می باشند :a، b

.)P> 0/05( میانگین های دارای حروف لاتین متفاوت، واجد اختلاف معنی دار می باشند :a، b

فراسنجه های حیاتی بدن
زمان آزمایش

T0T30T60

0/86±0/6336/56±0/6237/35±38/62درجه حرارت بدن (درجه سانتی گراد(

)SPo2) 14/90±7/3985/44±9/2789/00±86/88میزان اشباع شدگی اکسیژن

a106/66±16/58 b107/77±22/23 b 18/70±144/00ضربان قلب (در دقیقه(

14/91±13/63116/22±19/54106/33±120/11نبض (در دقیقه(

فراسنجه های حیاتی بدن
زمان آزمایش

T0T30T60

51/54±58/77104/92±41/0691/41±97/10گلوکز (میلی گرم/دسی لیتر(

b 224/81±67/66 a 254/73±95/ 45 a  70 /22±68/37تری گلیسرید (میلی گرم/دسی لیتر(

61/58±53/32190/52±68/20192/10±226/87کلسترول (میلی گرم/دسی لیتر(
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خون را افزایش دهد )4(.
روی  بر  مي تواند  پروپوفول  دائمی  انفوزيون  كه  تغييراتی  از  اطلاع 
كند،  ايجاد  بيهوشی  تحت  سگ های  سرم  بيوشيميايی  فراسنجه های 
می  سگ ها  در  هيپرتری گليسريدمی  است.  اهميت  حائز  بالينی  نظر  از 
شكمي،  محوطه  كننده  عود  و  راجعه  دردهای  مانند  عوارضی  تواند 
عوارض گوارشي، ليپيدمی و التهاب شبكيه چشم، حضور چربی در زلاليه 
چشم و تشنج ايجاد كند )7 و 11(. نشان داده شده است که در برخی 
پانكراتيت  مستعد  را  فرد  می تواند  هيپرتری گليسريدمی  انساني،  بيماران 
نماید و منجر به افزايش سطح سرمی آنزيم های پانكراسی مانند آميلاز 
برای  اساس، در زمان تجویز چنین داروهایی  این  بر  ليپاز شود )10(.  و 
بیهوش سازی حیواناتی مانند سگ باید تمهیدات لازم برای کاهش اثرات 

جانبی آن در نظر گرفته شود. 
بر  بيهوشی  داروهای  تأثير  روی  بر  مطالعاتی  گذشته  سال های  در 
فراسنجه های بيوشيميايی خون انجام گرفته است. از جمله اين پژوهش ها 
می توان يافته های ویور و همكاران )19( اشاره کرد که نشان دادند تجويز 
وريدی پروپوفول در گوسفند باعث تغییر در پروفیل لیپیدی سرم خون 
شد، به طوری که غلظت تری گليسريد خون در طول انفوزيون پروپوفول به 
سرعت افزايش یافت )3(. همچنین، در مطالعه ای دیگر، تأثير كوتاه مدت 
تجويز پروپوفل بر روی سطح آنزيم های پانكراس و تری گليسريد در 40 
پژوهشگران  این  یافته های   .)8( گرفت  قرار  مطالعه  مورد  انسان  نوزاد 
افزایش  پروپوفل  تجويز  پی  در  تری گليسريد سرم  غلظت  که  داد  نشان 
یافت، اما در محدوده طبیعی بود )6(. در مطالعه ای  دیگر كه مقايسه اثر 
ليپيدی سرم خون 40  بين تجويز پروپوفل و رميفنتانيل بر روی پروفيل 
انسان مورد ارزیابی قرار داده بود، تری گليسريد و ليپوپروتئين با چگالی 
خيلی پايين پس از انفوزيون پروپوفل به صورت معنی داری افزايش يافتند 
)16(. در هیمن راستا، کراسکو و همکاران )1( نیز نشان دادند که سطح 
پروپوفل  ويژه،  مراقبت های  بخش  در  كه  بيمارانی  سرم  تری گليسريد 
روزه   10 تجویز  پی  در  این،  بر  افزون  یافت.  افزايش  نمودند،  دریافت 
پروپوفل در بخش مراقبت های ويژه )13( یا اتاق عمل )1و20(، غلظت 
تری گليسريد سرمی افزایش چشمگیری داشت، اما موافق با یافته های این 

پژوهش تغییرات غلظت کلسترول چندان محسوس نبود. 
پلاسمایی  لیپیدهای  پروفیل  در  پروپوفل  که  تغییراتی  بر  افزون 
این  در  شد.  قلب  ضربان  معنی دار  کاهش  باعث  دارو  این  کرد،  ایجاد 
استفاده طولانی مدت   رابینسون و همکاران )18( گزارش کردند  راستا، 
پروپوفل در یک کودک منجر به اختلال هدایتی و تاکی کاردی بطن شد. 
بر  را  پروپوفل  تأثير   )17( و همكاران  رابینسون  كه  دیگر  مطالعه ای  در 
روی ضربان قلب و فشار سرخرگی 10 مرد سالم بررسی كردند، موافق 
با یافته های این پژوهش، پروپوفل باعث كاهش تعداد ضربان قلب شد. 
پریرا و همکاران )15( کاهش ضربان قلب در پی استفاده از پروپوفل در 
گربه را گزارش کردند. گمان می رود که پروپوفل با تحریک عصب واگ، 
باعث  پروپوفل  بودن  واگوتونوسیته  قلب می شود.  کاهش ضربان  باعث 
مانند  واگوتونیک  داروهای  سایر  با  همراه  بخصوص  مزمن  برادیکاردی 
سوکسینیل می شود. این دارو می تواند فعالیت دستگاه عصبی سمپاتیک 
را به مراتب بیش از پاراسمپاتیک کاهش دهد و از این طریق ممکن است 

بر ضربان قلب و فشار خون اثرگذار باشد )15(.

در مجموع، نتایج این پژوهش نشان داد که استفاده از دوز استاندارد 
پروپوفل به علت ريكاوری کوتاه مدت آن پس از بیهوشی می تواند گزینه ی 
يافته های  مناسبی برای استفاده در جراحی ها باشد. همچنین، بر اساس 
اين مطالعه مي توان گفت كه بيهوشی كامل وريدی با پروپوفول مي تواند 
نیاز  این رو،  از  باعث هيپرتری گليسريدمی و برادیکاردی در سگ شود؛ 
است که در زمان تجویز این دارو تغییرات ضربان قلب و هیپرلیپیدمی 

احتمالی با دقت بیشتری بررسی شود. 
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