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 بوا بیهوشوی حوی  خووون قند تغییرات مقایسه

 کاندیود کودکوان در ایزوفلوران و پروپوفول

  عمومی بیهوشی تحت دندانپزشکی درمان

 3نیا محبی هاجر ،2احمدی ندا ،1 کاویانی ناصر

 دندانپزشکی دانشکده صورت و فک و دهان جراحی گروه استادیار بیهوشی، متخصص -1  

 اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دندان انشکدهد دندانی، تحقیقات مرکز و

 ایران  اصفهان،

 ،آموزشی دندانپزشکی کودکان گروه استادیار ،کودکان دندانپزشکی متخصص -2

 ایران  اصفهان، ،(خوراسگان) اصفهان اسلامی آزاد دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده

 واحد اسلامی آزاد دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده پریودنتولوژی، دستیار -3

 ایران اصفهان، ،(خوراسگان)اصفهان

 

 چکیده

 از که شود، می استفاده زیادی داروهای از عمومی بیهوشی در :سابقه و هدف

 مقایسه مطالعه هدف. دارد بیشتری متابولیکی اثرات پروپوفول آنها بین

 رد ایزوفلوران و پروپوفول از استفاده با بیهوشی هنگام خون قند تغییرات

 .باشد می بیهوشی تحت دندانپزشکی کار کاندید سالم کودکان
 27 تصادفی، نگر، آینده بالینی آزمائی کار مطالعه این در: بررسیروش 

 و القا. شدند بررسی عمومی بیهوشی تحت دندانپزشکی کار کاندید سالم کودک

 تیوپنتال با دیگر گروه در و پروپوفول با گروه یک در بیهوشی نگهداری

 از قبل گلوکومتر از استفاده با خون قند. شد انجام ایزوفلوران و یمسد

 گروه دو در ترخیص از قبل و عمل پایان در بیهوشی، القا از پس عمل،

 واریانس تحلیل ،(زوج) جفتی تست T آماری آزمونهای کمک با و گیری اندازه

 .شدند لتحلی SPSS افزار نرم در رگرسیوني، های تحلیل و ویتنی من توكي، و

. نداشت داری معنی تفاوت گروه دو عمل از قبل خون قند میانگین: هایافته

 تفاوت ولی داشت، افزایش گروه دو هر در خون قند بیهوشی القای از بعد

 گروه در خون قند عمل پایان در(. p=11/0) نداشتند یکدیگر با داری معنی

 گروه در خون قند از بیشتر داری معنی بطور که رسید، 64/148 به پروپوفول

 گروه دو در ریکاوری پایان خون قند(. p=029/0)بود( 58/124) ایزوفلوران

 دیده گروه دو بین داری معنی تفاوت ولی داشت، کاهش عمل پایان به نسبت

 .(p=651/0)نشد
 خون قند افزایش باعث پروپوفول و ایزوفلوران با عمومی بیهوشی گیری:نتیجه

 می توصیه لذا است؛ بیشتر پروپوفول گروه در خون قند افزایش ولی شوند، می

 بیهوشی هنگام است، خطرناک آنان در خون قند افزایش که کودکانی در شود،

 .نشود استفاده پروپوفول از

 دندانپزشکی ایزوفلوران، پروپوفول، خون، قند عمومی، بیهوشی: کلمات کلیدی

 .اطفال

 24/02/1396: پذیرش مقاله   11/09/1395وصول مقاله : 

 moheby14@yahoo.com :ایمیل نیا محبی هاجر دکتر :مسئول نویسنده

  :مقدمه

 های کار انجام برای بیمار همکاری

. دارد بسیار اهمیت دندانپزشکی

 در خصوص به بیمار همکاری عدم

 دندانپزشک که شود می باعث کودکان

 تکمیل را دندانپزشکی کار نتواند

 بروز الاحتم طرفی از و نماید

 جسم آسپیراسیون مثل پزشکی فوریت

 بسیار کودک گریه هنگام خارجی

 در دلیل همین به. است زیاد

 از دندانپزشکی مراکز از بسیاری

قیقیتح  
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 از بیمار کنترل متعدد روشهای

 داروئی غیر و داروئی روشهای جمله

 همکار غیر کودکان کنترل برای

 غیر روشهای. کنند می استفاده

 روشهای و ربیما کنترل داروئی

 در بیدار بخشی آرام داروئی

 فرانکل)  همکار غیر شدیدأ کودکان

 بیهوشی و باشند نمی موثر( 2-

 بهترین کودکان این برای عمومی

 عمومی بیهوشی   (.1-3) است گزینه

 داخل داروهای تجویز با تواند می

 هوشبرهای استنشاق یا وریدی

 القاء(. 4و5) گردد آغاز استنشاقی

 تجویز با اغلب وریدی خلدا بیهوشی

 مثل داروهایی وریدی داخل

 می انجام تیوپنتال یا پروپوفول

 کننده بیهوش یک وفولپپرو. گیرد

 اثر شروع. است وریدی رایج بسیار

 وریدی باربیتوراتهای مشابه آن

 است سریعتر آن از بازگشت ولی است

 حرکت به قادر زودتر بیماران و

 میعمو بیهوشی(. 4و6) بود خواهند

 تأثیرات و عوارض تواند می

 و هیپوگلیسمی جمله از متابولیکی

 از(. 4)باشد داشته هیپرگلیسمی

 که است این بر اعتقاد طرفی

 نه دندان و دهان جراحی مداخلات

 ایجاد و احساسات تحریک باعث تنها

 بلکه شود، می ترس و اضطراب

 یعنی متفاوت مسیر دو از همزمان

 ستمسی و اتونومیک عصبی سیستم

 فیزیولوژیک تغییرات اندوکرین،سبب

 خون، قند غلظت در تغییر گردد، می

 حیاتی واکنشهای از یکی عنوان به

 می شناخته سیستم دو این با مرتبط

 از یکی پروپوفول(. 9و8و7) شود

 برخی در که است بیهوشی داروهای

 قند تغییرات شده انجام مطالعات

 از است شده گزارش آن متعاقب خون

 همکارانش و C. R. Kannan جمله؛

 بین سن نوزاد 16 در ،1986 درسال

 مقادیر هفته؛ 40 تا روز 1

 پلاسما گلوکز و کورتیزول انسولین،

 از قبل ای، پایه های زمان در را

 از بعد و القا از بعد القا،

 ثابتی میزان تزریق با جراحی،

 ها آن. کردند گیری اندازه گلوکز

 خون قند میزان که نموند مشاهده

 از بیشتر بیهوشی القای از پس کمی

 قند میزان است؛ بوده پایه میزان

 طور به جراحی از پس پلاسما

 از بعد میزان از بیشتر اختصاصی

 قند میزان نیز و است بوده القا

 وابستگی یک جراحی از بعد پلاسما

 زمان در نوزاد وزن با منفی

 همچنین(. 10) است داشته مطالعه

Myles PS 1995 سال در رانشهمکا و 

 را خون قند و گلوکز سرمی تغییرات

 ده در پروپوفول تزریق اثر در

 تزریق از قبل مختلف مرحله

 جراحی از بعد ساعت 4 تا پروپوفول

 قابل افزایش و گرفتند اندازه

 این طی در را خون قند در توجهی

 Ihan(. 11) کردند مشاهده مرحله 10

 اثر 2007 سال در همکارانش و

 میزان بر را میدازولام و وفولپروپ

 اسمولالیته و لیپید خون، قند

 بررسی عمومی بیهوشی حین پلاسما

 در خون قند که دریافتند و نمودند

 اما یابد می افزایش گروه دو هر

 داری معنی اختلاف خون قند تغییرات

 همچنین(. 12) نداشت گروه 2 بین

Schrickert 1999 سال در همکارانش و 

 را پروپوفول ولیکیمتاب اثرات
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 بیمار 6 به آنها. کردند بررسی

 نرفتند جراحی عمل زیر که سالم

 بر میکروگرم 120 دوز با پروپوفول

 کردند تزریق دقیقه هر در کیلوگرم

 طی و آغاز در را خون قند میزان و

 آنها. آوردند دست به بیهوشی

 قند غلظت در توجهی قابل تغییر

 دست به بیهوشی طی در خون

 همکاران و Kitamura(. 13) ردندنیاو

 داروی  دو اثر 2009 سال در

 روی را پروپوفول و سوفلوران

 4 طی بیمار 217 خون قند تغییرات

 این به و کردند بررسی مرحله

 در خون قند غلظت که رسیدند نتیجه

 تمام در ولی رفت بالا گروه دو

 گروه در خون قند غلظت ها زمان

 یتوجه قابل طور به سوفلوران

 از (.14) بود پروپوفول از بالاتر

 کودکان در کمی مطالعات که آنجایی

 پروپوفول متابولیک اثرات خصوص در

 و وریدی کننده بیهوش عنوان به

 بیهوش گاز عنوان به ایزوفلوران

 خون قند میزان بر استنشاقی کننده

 از و. است گرفته صورت بیهوشی حین

  کاهش یا افزایش اهمیت دیگر سوی

 و عمل از بعد و حین قبل، خون قند

 در کودک برای تواند می که عوارضی

 حاضر مطالعه در باشد؛ داشته پی

 خود هدف را تغییرات این بررسی

  .دادیم قرار

 :بررسی روش

 بالینی کارآزمایی مطالعه این در

 کودک 27 تعداد مقطعی، نگر آینده

 ASA) سالم کاملا ساله، 6 تا 4 سن

I )بخش به کننده مراجعه از 

 دانشکده بیمارستانی دندانپزشکی

 اخذ از پس اصفهان دندانپزشکی

. شدند انتخاب والدین از رضایت

 به همه در عمل از قبل دستورات

 کار، روز در .شد داده یکسان صورت

 عمومی سلامت نظر از مجددا کودک

 منعی که صورتی در و شده ارزیابی

 نداشت،  وجود کار شروع برای

 عمل اتاق به و هشد لباس تعویض

 در تصادفی صورت به و شد می برده

 می قرار بیهوشی گروه دو از یکی

 از همکاری صورت در سپس. گرفت

 در و شد، می انجام گیری رگ بیمار

 گازی ترکیب با کودک صورت این غیر

 درصد 50 اکساید، نیتروس درصد  50

 آرام ایزوفلوران درصد 5 و اکسیژن

 محرک به که زمانی و شده بخشی

 گیری رگ به اقدام نداد پاسخ کلامی

 گروه در بیهوشی القای سپس. شد می

 تیوپنتال mg/kg 6 با ایزوفلوران

 mg/kg 8/0 و فنتانیل µg/kg 1 سدیم،

 پروپوفول گروه در و آتروکوریوم

 µg/kg 1 پروپوفول، mg/kg 5/3 با

 آتروکوریوم mg/kg 8/0 و فنتانیل

 هلول گروه دو هر برای. شد انجام

 انجام بینی طریق از تراشه گذاری

 گروه در بیهوشی نگهداری. شد

 نیتروس %50 با ایزوفلوران

 %1.5 و اکسیژن %50 اکساید،

 پروپوفول گروه در و ایزوفلوران

 %50 اکساید، نیتروس %50 با

 ساعت بر mg/kg/h 9 و اکسیژن

 خون قند. گردید انجام پروپوفول

 دستگاه وسیله به کودکان این در

 Roche: شرکت چک،_آکو) وکومترگل

group، که( آلمان: کشور ساخت 

 مرحله چهار طی بود؛ شده کالیبره

 بیهوشی القا و عمل شروع از قبل

 القا از پس ،(لباس تعویض از قبل)
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 در و تراشه گذاری لوله و بیهوشی

 از پس ترخیص، از قبل و عمل پایان

 با و انگشت کردن عفونی ضد

 اندازه خون قطره یک از استفاده

 کردن کالیبره برای. گردید گیری

 نرمال قطره یک از دستگاه صفر

 که شد استفاده استاندارد سالین

 برای و داد نشان را صفر عدد

 محلول از نیز عددی کردن کالیبره

 استفاده % 5 قندی استاندارد

. داد نشان را 5000 عدد که کردیم

 با آمده دست به اعداد نهایت در و

 T آماری های آزمون زا استفاده

 و واریانس تحلیل ،(زوج) جفتی تست

 های تحلیل و ویتنی من توكي،

 SPSS افزار نرم در رگرسیوني،

 .شدند تحلیل

 :هایافته

 بیهوشي تکنیک در قندخون میانگین

 از قبل پروپوفول با وریدي

 القاء از بعد ،mg/dl 103.57عمل

 پایان در ، 07/172mg/dl بیهوشي

 پایان در و mg/dl 148.64 عمل

 تکنیک در و mg/dl   144.23 ریکاوري

 ایزوفلوران با استنشاقي بیهوشي

   mg/dl   102 عمل از قبل مقادیر این

 mg/dl  144.28بیهوشي القاء از بعد

 در و mg/dl  124.58 عمل پایان در

 بوده mg/dl  144.21 ریکاوري پایان

 آزمون استفاده با(.  2 جدول)است

 زمان میانگین بین تست T هاي

 تکنیک دو در بیماران ریكاوري

 و پروپوفول با وریدي بیهوشي

 ایزوفلوران با استنشاقي بیهوشي

 یعني شد، مشاهده معنادار تفاوت

 در بیماران ریكاوري زمان میانگین

 پروپوفول با وریدي بیهوشي تکنیک

 ریكاوري زمان میانگین  از کمتر

 با استنشاقي بیهوشي تکنیک در

 با (.1 جدول)است بوده وفلورانایز

 تحلیل هاي آزمون از استفاده

 تکنیک دو هر در: توكي و واریانس

 و پروپوفول با وریدي بیهوشي

 ایزوفلوران با استنشاقی بیهوشي

 القاء از بعد خون قند میانگین

 به نسبت معناداری طور به بیهوشی

 در و یافته افزایش عمل از قبل

 از بلق به نسبت نیز عمل پایان

 می نشان را معناداری افزایش عمل

 ریکاوري پایان در نهایت در دهد؛

 از بعد به نسبت خون قند میانگین

 معناداری طور به بیهوشي القاء

 با (.3و2 جداول) است یافته کاهش

 در تست T هاي آزمون استفاده

 در بیهوشی گروه دو بین مقایسه

 بین تنها یکسان؛ های زمان

 بین عمل پایان خون قند میانگین

 با وریدي بیهوشي تکنیک دو

 با استنشاقي بیهوشي و  پروپوفول

 مشاهده معنادار تفاوت ایزوفلوران

 بیهوشي تکنیک در که صورتی به شد

 طور به پروپوفول با وریدي

 بیهوشي تکنیک از بیشتر معناداری

 بوده ایزوفلوران با استنشاقي

 تفاوت ها زمان بقیه در. است

 (.4 جدول) نشد هدهمشا معناداری

 های تحلیل از استفاده با

 متغیر گروه، دو هر در رگرسیوني

 زمان و بیهوشي زمان وزن، سن، های

 زمان خون قند بر بیماران ریكاوري

 از بعد بیهوشي، القاء از بعد های

 بیماران ریكاوري از بعد و عمل

 که حالی در نداشت معنادار تاثیر
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 خون قند بر بیماران وزن  و سن

 داشت معناداري تاثیر عمل از قبل

 بیشتر بیمار وزن و سن هرچه  و

 بود بالاتر نیز خونشان قند میزان

  .(1 جدول)

 دو در ریکاوری زمان و بیهوشی زمان سن، وزن، های متغیر مقادیر: 1جدول

 گروه

زمان 

 )دقیقه(ریکاوری

زمان 

 )دقیقه(بیهوشی
  )کیلوگرم(وزن )سال(سن

  میانگین

(±SD) 
  (SD±)میانگین (SD± )میانگین (SD±) نگینمیا

 پروپوفول  179/17(598/2±) 857/4(739/0±) 5/102(773/14±) 8/59(553/31±)

 ایزوفلوران 731/15(332/2±) 531/4(607/0±) 615/99(561/20±) 84/83(092/16±)

019/0 671/0 224/0 140/0 p-value 

  

 به پروپوفول گروه در( لیتر بردسی گرم میلی) خون قند مقادیر: 2 جدول

 مختلف های زمان تفکیک

  (SD±)میانگین حداکثر حداقل

 قبل از عمل  57/103( 359/11±) 13/110 01/97

37/140 78/203 (913/54±) 07/172 
بعد از القاء 

 بیهوشی

 در پایان عمل  64/148( 581/30±) 30/166 99/130

76/110 67/123 (178/11± )21/117  
ن در پایا

 ریکاوری

 

 به ایزوفلوران گروه در( لیتر بردسی گرم میلی) خون قند مقادیر: 3 جدول

 مختلف های زمان تفکیک

  (SD±) میانگین حداکثر حداقل

 قبل از عمل  102( 425/9±) 7/107 30/96

 بعد از القاء یهوشی 23/144( 199/28±) 27/161 19/127

 یان عملدر پا   58/124(490/21±)  83/137 86/111

 در پایان ریکاوری  21/114(122/20±)  47/126 15/102

 بحث:

 در بیهوشی گروه دو بین مقایسه در

 به نتایج طبق یکسان؛ های زمان

 خون قند میانگین در آمده، دست

 از بعد عمل، از قبل های زمان

 دو بین ریکاوری از بعد و القا

 نشد، مشاهده معناداری تفاوت گروه

 نشانگر تواند می هیافت این که

 و پروپوفول بین تفاوت وجود عدم

. باشد ها زمان این در ایزوفلوران
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 قند میانگین در تنها که حالی در

 تکنیک دو بین عمل پایان خون

 شد مشاهده معنادار تفاوت بیهوشي

 میانگین که صورتی به(. 4 جدول)

 بیهوشی طی عمل پایان در خون قند

 لورانایزوف از بیشتر پروپوفول با

 دهنده نشان افزایش این که بود

 طول در پروپوفول متابولیک اثرات

 زمان در خون قند افزایش بر جراحی

  .باشد می عمل پایان

 

 

( در دو تریلیدس گرم بر یلیقند خون)م نیانگیم ریمقاد سهی: مقا1نمودار 

 کسانی یزمان ها کیگروه به تفک
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 قبل از عمل    بعد از بیهوشی      بعد از ریکاوری    در پایان عمل    

 پروپوفول                         ایزوفلوران 

 

 و Cok مطالعه این با تضاد در 

 میزان که نمودند مشاهده همکارانش

 با بیهوشی گروه در خون قند

 نسبت فنتانیل رمی و ایزوفلوران

 رمی و پروپوفول با شیبیهو گروه به

 و است بوده بیشتر فنتانیل

 پلاسما خون قند افزایش پروپوفول

 در (.15) کند می تضعیف را

 هماهنگی در یافته این با هماهنگی

 و قریشیان کاویانی، یافته این با

 متعاقب خون قند تغییرات همکاران

 و پروپوفول با بخشی آرام

 نمودندو بررسی را میدازولام

 خون قند میانگین ندکا افزایش

 را پروپوفول با بخشی آرام متعاقب

 و Ihan  همچنین(. 16)نمودند گزارش

 و پروپوفول اثر همکارانش

 خون، قند میزان بر را میدازولام

 حین پلاسما اسمولالیته و لیپید

 و نمودند بررسی عمومی بیهوشی
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 دو هر در خون قند که دریافتند

 در(. 12)یابد می افزایش گروه

 های زمان خون قند میانگین قایسهم

 همانطور گروه؛ هر داخل در مختلف

 دست به نتایج  نمودیم مشاهده که

 به بود مشابه گروه دو هر در آمده

 میانگین: گروه دو هر در که صورتی

 بیهوشي القاء از بعد خون قند

 طور به عمل از قبل به نسبت

 و 2 جداول) یافت افزایش معناداری

 تأثیرات تواند می آن علت که( 3

 افزایش بر دارو دو این متابولیک

 بیهوشي القاء از بعد خون قند

 یافته این با هماهنگی در. باشد

Cok مشاهده نیز همکارانش و 

 طور به خون قند که نمودند

 با بیهوشی گروه دو هر در اختصاصی

 و فنتانیل رمی و ایزوفلوران

 رمی و پروپوفول با بیهوشی

 بیهوشی القای از بعد فنتانیل،

 می افزایش پایه حالت به نسبت

 همکاران و G. Srinivasa(. 15) یابد

 قند میزان که نموند مشاهده نیز

 بیهوشی القای از پس کمی خون

 است بوده پایه میزان از بیشتر

 در معنادار افزایش این (.10)

 نیز عمل پایان خون قند میانگین

 شد مشاهده عمل از قبل به نسبت

 علت به تواند می که ،(3و2 جدول)

 نیز و داروها متابولیک اثرات

 جراحی طی کودک بر وارد های استرس

 یافته این با هماهنگی در. باشد

 تغییرات همکارانش و Myles Ps ها

 اثر در را خون قند و گلوکز سرمی

 مرحله ده در پروپوفول تزریق

 تا پروپوفول تزریق از قبل مختلف

 دازهان جراحی از بعد ساعت 4

 توجهی قابل افزایش آنها. گرفتند

 10 این طی در را خون قند در

  (.11) کردند مشاهده مرحله

Kitamura دو اثر نیز همکارانش و 

 را پروپوفول و سوفلوران داروی

 مرحله 4 طی خون قند تغییرات روی

 نتیجه این به و کردند بررسی

 دو در خون قند غلظت که رسیدند

 با تضاد در(. 14) رفت بالا گروه

 همکارانش و Schricker ها یافته این

 را پروپوفول متابولیکی اثرات

 را خون قند میزان و کردند بررسی

 دست به بیهوشی طی و آغاز در

 توجهی قابل تغییر آنها. آوردند

 بیهوشی طی در خون قند غلظت در

 Sato همچنین(. 13) نکردند مشاهده

 که نمودند گزارش همکارانش، و

 روی بر اختصاصی اثر هیچ ولپروپوف

 خون قند و انسولین شدن آزاد

 مداوم تزریق شرایط تحت و ندارد

 پروپوفول خون، قند کنترل و گلوکز

 با بیمار برای مناسب بیهوشی ماده

 در (.17) باشد می انسولینوما

 خون قند میانگین بین ما مطالعه

 پایان در و بیهوشي القاء از بعد

 نشد مشاهده داري معني تفاوت عمل

 . G که حالی در ؛(3 و 2 جداول)

Srinivasa نموند مشاهده همکاران و 

 جراحی از پس پلاسما قند میزان که

 میزان از بیشتر اختصاصی طور به

 با (.10) است بوده القا از بعد

 خون قند میانگین اینکه به توجه

 ریكاوري از بعد و عمل از قبل

 2 جداول) نداشت داري معني تفاوت

 احتمالأ که گفت توان می( 3 و

 و بیهوشی های دارو  این اثرات

 زمان از بعد تا جراحی های استرس
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 نتیجه در شود می تمام ریکاوری

 حالت نزدیک به خون قند میزان

 خطری دیگر و گردد می بر پایه

 را بیمار خون قند افزایش از ناشی

 کاهش طرفی از. کند نمی تحدید

 در خون قند میانگین دار معنا

 از بعد به نسبت ریکاوري پایان

 می نیز( 3و2 جداول) بیهوشي القاء

 دارو اثرات اتمام نشانگر تواند

 گروه، دو هر در .باشد بیهوشی های

 زمان و بیهوشي زمان وزن، سن،

، خون   قند  بر  بیماران ریكاوري

 بیهوشي، القاء از بعد های زمان

 ریكاوري از بعد و عمل از بعد

 نداشته معناداري یرتاث بیماران

 وزن و سن که حالی در. است

 عمل از قبل خون قند بر بیماران

 و داشته معناداري تاثیر بیماران

 باشد بیشتر بیمار وزن و سن هرچه

 .است بالاتر نیز او خون قند میزان

 که نمودیم مشاهده نهایت در

 در بیماران ریكاوري زمان میانگین

 لپروپوفو با وریدي بیهوشي تکنیک

 تکنیک کمتر معناداری طور به

 ایزوفلوران با استنشاقي بیهوشي

 به تواند می این که( 1 جدول) بود

 حذف عمر نیمه که باشد علت آن

 بوده دقیقه 30-60 حدود پروپوفول

 در. شود می دفع خون از سریع و

 یافته این با هماهنگی

Mitterschiffthaler به نیز همکاران و 

 پس بیداری که رسیدند نتیجه این

 معمولاا  پروپوفول با بخشی آرام از

 انفوزیون که هنگامی و است سریع

 بیداری شود می متوقف پروپوفول

 (.18) افتد می اتفاق سریعاا 

 :گیرینتیجه

 در که داد نشان مطالعه این نتایج

 میانگین در بیهوشی، گروه دو بین

 عمل، از قبل های زمان خون قند

 از عدب و بیهوشي القاء از بعد

 وجود معناداري تفاوت ریكاوري

 خون قند میانگین در تنها و ندارد

 تکنیک دو بین عمل پایان در

. دارد وجود معنادار تفاوت بیهوشي

 می نظر به نتایج این به توجه با

 در پروپوفول از استفاده که رسد

 و دارند بالا خون قند که کودکانی

 مضر ها آن برای بالا خون قند یا

 این به توجه با. نباشد بمناس است

 مطالعه با تضاد در مطالعاتی که

 شود می پیشنهاد دارند، وجود حاضر

 با و مشابه شرایط در مطالعه این

 تکرار نیز بیشتری نمونه تعداد

 مطالعه این شود می پیشنهاد. شود

 نیز بیهوشی های دارو دیگر با

  .شود تکرار

 محترم کارکنان از فراوان سپاس با

 دندانپزشکی دانشکده عمل قاتا بخش

.اصفهانپزشکی علوم دانشگاه
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