
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پروپوفول

 ست کهایک آلکیل فنول با خاصیت خواب آوری 

 دوز و بیهوشر   القرای  براای mg/kg ۱_۵ /  ۲نآ دوز

 آن آرامبخش و نگهدارنده
𝜇𝑔
𝑘𝑔

𝑚𝑖𝑛

 .است 5۵-۲۵

 بره  دارو این و کنندم  استفاده وریدی شکل به دارو این از

 محلول  های متابولیت و شود م  متابولیزه کبد در ساعت

 از و آینرد  مر   فعال غیا نظا به که کنند م  تولید آب  در

 مورد در رایج مباحث از یک  .شوند م  فعد ها کلیه طایق

 تجرویز  برا  کره  اسرت  تزریرق  هنگرا   درد ایجراد  پاوپوفول

 رقیرق  همچنرین  .شودم  باطاف لیدوکائین با آن همزمان

 تزریق باای بزرگتا های ورید از استفاده و پاوپوفول کادن

 .شرود  تزریرق  حرین  در درد کراهش  سرب   توانرد  مر   آن

 جایران  افرزایش  طایق از دارو این عملکاد فاض  مکانیسم

 نرو   اسرید  امینوبوتایرک  گاما رسپتور کمپلکس از کلیوی

 .شود م  اعمال )گابا(آ

 

 تیوپنتال

 برا  باربیتوریک اسید مشتقات از و ها باربیتورات خانواده از

 ودار القرای  دوز. اسرت  تشرنج  ضد و  آوری خواب خاصیت

mg/kg ۵- ۳ شرود  مر   تزریق وریدی شکل به و است. 

 متابولیسم تحت فنوباربیتال از غیا به ها باربیتورات تمام 

 . گیاند م  قاار کبدی

 انتقال دادن افزایش شامل احتمالاً دارو این عمل مکانیسم

 مر   ای تحایک عصب  انتقال کادن مهار و مهاری عصب 

 حتر   و نداشرته  دردی ضرد  خصوصریات  داروها این باشد

 هرا براربیتورات  دهنرد  کراهش  را درد آسرتانه  است ممکن

 سرب   و کنرد  مر   منقرب   قردرت  با را مغز خون  عاوق

 و مغرزی  خرون  حجرم ،  CBF در ایملاحظه قابل کاهش

ICP   داخرل  بره  دارو ایرن  ناخواسرته  تزریق در گادند م 

 کره  گادد م  شدید عاوق  انقباض و درد به منجا شایان

 شردن  سیاه ( کانگان قبیل از بافت  شدید آسی  به اغل 

 .انجامدم   )عضو

 کتامین 

 تجرویز  از بعد است وریدی داخل هوشباهای از کندم  ایجاد توجه  قابل دردی ب  و است سیکلیدین فن مشتقات از 

 تیوپنترال  به نسبت دارو این شود م  شناخته انفکاک  بیهوش  عنوان تحت کاتالپتیک  وضعیت نو  یک کننده القا دوز

 دارد همرااه  بره  را تنفسر   تضعیف حداقل و قدرتمند دردی ب  اثا دارو این دارد چاب  در حلالیت بیشتا باابا ۱۱ تا ۵

 کمترای  قردرت  کترامین  فعرال  متابولیرت  تایناصل  نورکتامیند شو م  انجا  کبد در عمده طور به کتامین متابولیسم

 ادرار داخرل  بره  آب در محلرول  غیافعال های متابولیت با  کونژوگاسیون توسط و شده هیدروکسیله نهایت در که داشته

 اصرل   مکانیسرم  .کننرد مر   باقاار ها پاوتئین با کم  اتصال که است وریدی داخل هوشبا تنها کتامین .شوند م  فعد

 و  2mg/kg-1دارو این القای دوز .گیاد م  صورت NMDA) )  آسپارتات دی متیل-N رسپتور مهار طایق از کتامین

  .است  0/5mg/kg-0/25آن دردی ب  دوز

 

 اتومیدیت

 اثاات حداقل و بوده دردی اثا فاقد که است آوری خواب خاصیت با وریدی داخل هوشبا یک

 کنرد  نمر   رسوب تیوپنتال خلاف با PH 6.9 با دارو این گذارد م  جای با را همودینامیک

 تبردیل  فعال غیا های متابولیت به و شده متابولیزه استای هیدرولیز فاآیند توسط اتومیدیت

 هماننرد  اتومیردیت  .شرود مر   دفع(%۲۲) صفاا یا (%57( ادرار داخل به نیز آنها که گاددم 

 خصرو   به (و%55)ها پاوتئین به بالای اتصال  تمایل دیگا وریدی داخل هوشباهای بیشتا

 توسرط  کره  کلرای  هرای جایران  تقویرت  طایرق  از عمردتاً  دارو ایرن  مکانیسرم  .دارد آلبومین

 بره  را مغرزی  خرون   عراوق  اتومیردیت  .کنند م  عمل گیاند م  انجا  GABA رسپتورهای

   برین  آن .دوزگراد  مر   ICP وCBF کراهش  باعرث  کره  طروری  بره  کنرد م  منقب  قدرت

mg/kg۲/۱-6/۱ است. 

 
(هوشبای دانشگاه علو  پزشک  قزوین)دانشجوی  طااح : سارا ایاوان   

(نصفای  فخا)عضو هیئت علم  هوشبای دانشگاه علو  پزشک  قزویبا نظارت: آیدا   

 

 داروهای بیهوشی وریدی پرکاربرد

Reference: Basics of Anesthesia, Miller 

 


