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  مقدمه
داروي پروپوفول در ماههاي اخير بـه دليـل مشـكلاتي كـه در            

اي تهران بروز كرد، نـزد محافـل پزشـكي و           يكي از بيمارستانه  
  .ها شناسايي و مورد توجه قرار گرفت رسانه

شايد ضـرورت آشـنايي بـا ايـن دارو بـراي خواننـدگان مجلـه               
چه از جهت حادثه پيش آمـده و چـه از           “ پژوهش در پزشكي  ”

بنـابراين  . نظر كاربرد آن در قلمرو بيهوشي مدرن، مطرح باشد        
هـاي دارو از نظـر         برخي از ويژگـي    در اينجا به صورت چكيده،    

كاربرد باليني، با استفاده از آخرين منابع در دسـترس، جهـت            
ايـن  اميد اسـت    . استاطلاع خوانندگان آن مجله نگارش شده       

  .پژوهان گرامي قرار گيرد مورد توجه همكاران و دانشمطالب 
  

  تاريخچه
ي هوشبر وريدي است كه خواص هوشـبري آن         وپروپوفول دار 

البته . )۱ ( معرفي گرديد۱۹۸۰ در سال    James و   Glenتوسط  
 مورد اسـتفاده    Rolly و   Kay در بلژيك، توسط     ۱۹۷۷در سال   

 آن را مـورد     ۱۹۸۹ نيز در سال     FDAو   )۲ (باليني قرار گرفت  
  .تأييد قرار داد

  
  خواص فيزيكي ـ شيميايي

 دي ايزوپروپيل فنل، يـك هوشـبر وريـدي          ۶ و   ۲پروپوفول يا   
 .گـردد  باشد كه سريعاً توسط كبـد متـابوليزه مـي           يكوتاه اثر م  

پروپوفـول بــه مقـدار كــم در آب محلــول اسـت و بــه صــورت    
باشـد كـه    امولسيون سفيدرنگ و محلول در مـاده روغنـي مـي         

). ليتـر   گرم در ميلي     ميلي ۱۰۰(باشد    همان روغن دانه سويا مي    
گـرم در      ميلـي  ۵/۲۲(ساير محتويات اين دارو شامل گليسرول       

و ) ليتـر   گـرم در ميلـي       ميلي ۱۲(غ   مر ، لسيتين تخم  )ليتر  ميلي

همراه با هيدروكسيد سديم    )  درصد ۰۰۵/۰(دي سديم ادتيت    
  .باشد اين دارو حاوي سولفيت نمي .دنباش  ميPHجهت تنظيم 

  .باشد  ميpH ۵/۸-۷پروپروفول يك امولسيون ايزوتونيك با 
و حـاوي  درپوش ويالهاي پروپوفول و سرنگهاي آمـاده ايـن دار         

  .باشند لاتكس نمي
بـه شـكل   (مول فسـفر    ميلي۱۵در داخل امولسيون پروپوفول،   

  .در هر ليتر وجود دارد) متصل به چربي
. باشـد   درصـد مـي   ۱۰امولسيون پروپوفول شبيه اينتـرا ليپيـد        

ــوطي از     ــن امولســيون مخل ــود در اي ــويا موج ــه س ــن دان   روغ
چـرب  تري گليسريدهاي خنثـي بـوده كـه از نـوع اسـيدهاي              

يـك  ئباشند و آنهـا نيـز بيشـتر از نـوع لينول             غيراشباع شده مي  
و ) %۹(، لينولنيــك )%۱۰(، پالميتيــك )%۲۶(، اولنيــك )۵۰%(

يك يك اسيد چرب از   ئاسيد لينول . باشند  مي) %۵/۳(اريك  ئاست
 و اسـيد    ۳، اسيد لينولنيك يك اسـيد چـرب امگـا           ۶نوع امگا   

  .باشد  مي۹اولئيك يك اسيد چرب امگا 
 كيلوكالري و   ۱/۱وپوفول داراي كلسترول نيز بوده كه ايجاد        پر
گليسـريدهاي   تـري . نمايـد   سي مـي     گرم چربي در هر سي     ۱/۰

 از %۷ و فسـفوليپيدها  %۹، گليسـرول  %۸۵موجود در اين دارو    
  .)۳ (شوند ناشي از اين دارو را شامل ميکل كالري 

  
  هاي مهم در استفاده باليني از دارو توصيه
ريليته دقيق بهنگام استفاده از پروپوفول بسيار مهم        ستارعايت  

شـود    است به طوريكه وقتي درپـوش ويـال دارو برداشـته مـي            
ــا الكــل طبــي   بلافاصــله مــي ــال ب بايســت قســمت ورودي وي

ضدعفوني شود و سپس از محتويات ويـال بـا سـرنگ اسـتريل       
هاي از قبـل پرشـده دارو توسـط لولـه      كشيده شود و يا سرنگ 

ل پس از هواگيري به سيستم وريدي بيمار متصـل          رابط استري 
ــا. گــردد ــده دارو و ي ــاً   باقيمان ــط آن حتم ســت تيوبينــگ راب
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 ساعت پس از باز شدن ويال دارو و يا هرگونه           ۱۲بايست از     مي
  .استفاده ديگر، دور ريخته شوند

)  درصـد  ۰۰۵/۰بـا غلظـت     (سديم ادتيت موجود در پروپوفول      
انـدازد ولـي    شدن دارو به ميكروبها را به تأخير مـي      صرفاً آلوده   

تواند از بروز عفونت به طـور صددرصـد جلـوگيري نمايـد،        نمي
ستريليته كه در بروشور دارو اگردد كه موارد     بنابراين تأكيد مي  

  .نيز به خوبي ذكر گرديده به دقت رعايت گردند
  فرم انفوزيون پروپوفول به صورت سرنگ از قبل۱۹۹۶در سال 

  .پر شده جهت استفاده با پمپ سرنگ به بازار آمد
به دنبال استفاده از پروپوفول، امكان افزايش چربيهاي خون در 

نزد بيماراني كه دچار هيپرليپيدمي هسـتند،       . بيمار وجود دارد  
استفاده از پروپوفول بايد با احتياط صورت گيرد و بهتر است از  

سـي   يك سي. يري شودگ  قبل، ميزان چربيهاي خون آنها اندازه     
)  كيلوكـالري  ۱/۱( گـرم چربـي      ۱/۰ حاوي تقريباً     از پروپوفول 

  .باشد مي
هـاي متنـوعي در بخشـهاي     استفاده از پروپوفول، انديكاسـيون    

بايسـت بـا در نظـر گـرفتن            نيز دارد و مي    (ICU)مراقبت ويژه   
شرايط هر بيمار از قبيل وضعيت چربي خون و علائـم حيـاتي              

بيماران بزرگسـال و انتوبـه، بهتـر اسـت از     جهت  . صورت گيرد 
دوزهاي كم جهت انفوزيـون وريـدي اسـتفاده كـرد و پـس از               
. اطمينان از ثبات هموديناميك، مبادرت به افـزايش دوز نمـود         

ــولاً شــروع   باشــد   مــيµg/kg/min۵ بــا دوز sedationمعم
سپس انفوزيون فوق به تـدريج      ) ساعت/كيلوگرم/گرم  ميلي۳/۰(

قابل افزايش می باشد تـا   µg/kg/min۱۰-۵ي به صورت دوزها  
 دقيقـه  ۵البته حداقل .  دلخواه برسيمsedationاينکه به سطح    

در نهايت اکثر بزرگسـالان     . بين افزايش دوزها بايد فاصله باشد     
 µg/kg/min۵۰-۵نيــاز بــه دوزهــای بيشــتر حــداکثر تــا حــد 

ايــن دوزهــا نــزد بيمــاران تحــت كنتــرل بــا . خواهنــد داشــت
يـا كليـه   / ها، افراد مسن و يا مبتلا به نارسايي كبد و           كناركوتي

در . يابد و نياز آنان در طي زمان تغييـر خواهـدكرد            كاهش مي 
، ICU در sedationتمــام مــدت اســتفاده از پروپوفــول جهــت 

مرتـب  بـه طـور   سطح هشياري بيمار و عملكـرد صـحيح مغـز          
عيـين  بايست ارزيابي گردد تا دوز مناسب و نهايي هر فـرد ت    مي
  .شود

آزمايش شـده نـزد حيوانـات،       ) زيرجلدي(تزريق خارج عروقي    
نزد . واكنشهاي خفيفي در بافتهاي اطراف به دنبال داشته است  
اي هانسان نيز تزريق تصادفي زيرجلدي پروپوفول سبب واكنش       

  .كروتيك شديد نسجي شده استندردناك خفيف تا ضايعات 
واند سـبب كـاهش     ت  سديم ادتيت موجود در پروپوفول، مي       دي

اي مبنـي بـر    البته تاكنون گزارش ثبت شـده .  گردد (Zn)روي  
بروز علائم باليني واضح كاهش روي نزد بيمـاران بيـان نشـده             

توانـد   تـر از پـنج روز مـي    است ولي به هر حال استفاده طولاني   
سبب بروز مشكلاتي از قبيـل اخـتلال در متـابوليزم چربيهـا و             

ان گـردد و بهتـر اسـت ادامـه     همچنين كاهش روي نزد بيمـار  
  .تجويز پروپوفول هر چهار يا پنج روز براي مدتي، متوقف شود
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