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چکیده  
ــل     روش بیهوشی یک عامل مهم و تعیین کننده در میزان خونریزی حین عمل است که میتواند عوارض حین عم
و بعد از آن را تحت تاثیر قرار دهد. دست یافتن به روشی که کمترین میزان خونریزی و عوارض را داشــته باشـد
یک هدف مهم برای اغلب جراحیها به شمار میرود. در این تحقیق ســعی شـد تـا بـا مقایسـه 2 روش بیهوشـی در
بیمارانی که تحت عمل جراحی اندوسکوپی سینوس قرار گرفته بودند، تفاوت میزان خون ریزی مورد مقایسه قــرار
گیرد. در این مطالعه 46 بیمار که از نظر تقسیمبندی استاندارد بیهوشی در گــروه ASAI قـرار داشـتند و فـاقد هـر
گونه عامل مداخلهگر در میزان خونریزی بودند و برای اندوسکوپی سینوس به بیمارستان حضرت رســول، واحـد
ــروه مسـاوی تحقیقات گوش و حلق و بینی دانشگاه علوم پزشکی ایران مراجعه کرده بودند، انتخاب شدند و به 2 گ
23 نفـری بـه صـورت اتفـاقی تقسـیم شـدند. در گـــروه اول القــای بیهوشــی بــا پــروپوفــول و رمیفنتــانیل و
ــر سیسآتروکوریوم صورت گرفت و جهت نگهداری بیهوشی از انفوزیون پروپوفول و رمیفنتانیل استفاده شد. ذک
این نکته لازم است که تمام بیماران قبل از القای بیهوشی 7 میلیلیتر به ازای کیلــوگـرم مـایع دریـافت کردنـد و در
صورتی که فشار خون آنها بالاتر از 90 میلیمتر جیوه سیستولیک بود، با TNG فشار سیســتولیک بـه حـدود 90
ــود در میلیمتر جیوه رسانده میشد. معیارهای سنجش خونریزی حین عمل عبارت بودند از: 1- میزان خون موج
ساکشن 2- میزان خون موجود در فیلد جراحی 3- تغییرات هموگلوبین بیمار قبل و بعد از عمل 4- رضــایت جـراح
ــی خونریـزی دارد“، ”خونریـزی در فیلـد زیـاد اسـت“ از فیلد عمل که با معیارهای، ”کاملا واضح“، ”واضح اما کم
ــول ـ ارزیابی شد. با توجه به اطلاعات به دست آمده و تجزیه و تحلیل آماری، میزان خونریزی در 2 گروه پروپوف
ــل در 2 رمیفنتانیل و ایزوفلوران ـ رمیفنتانیل تفاوت معنیداری با هم نداشت. تغییرات هموگلوبین قبل و بعد از عم
ــود. روش اخلاف معنیداری را نشان نداد و رضایت جراح از فیلد عمل به صورت بسیار عالی و بدون خونریزی ب
ــا کـه عوامـل بررسـی شـده تفـاوت معنـیداری بـا هـم نداشتنـــد، هـر دو روش در نهایت میتوان گفــت از آن ج
پروپوفول ـ رمیفنتانیل و ایزوفلوران ـ رمیفنتانیل میزان خون ریزی را به طور چشمگیری کاهش میدهنــد(±6 28

میلیلیتر) و از نظر آماری تفاوتی با یکدیگر ندارند.  
          

کلیدواژهها:    1 – پروپوفول     2 – رمیفنتانیل    3 – ایزوفلوران    4 – سیسآتروکوریوم  
                        5 – جراحی اندوسکوپی سینوس  

 
این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر ابراهیم خاننیارک جهت دریافت درجه دکترای تخصصی بیهوشی به راهنمایی دکتر ولــیا… حسـنی و مشـاوره دکـتر محمـد
ــوش و حلـق و بینـی دانشـگاه فرهادی، دکتر احمد دانشی، دکتر مهران کوچک و دکتر شهرام ناصرنژاد، سال 1382. همچنین این مطالعه تحت حمایت مالی واحد تحقیقات گ

علوم پزشکی ایران انجام شده است(شماره ثبت: 4216). 
I) استاد گروه بیهوشی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران(*مولف مسئول) 

II) استاد جراحی گوش و حلق و بینی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
III) دانشیار جراحی گوش وحلق و بینی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 

IV) استادیار گروه بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
V) استادیار گروه بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهید بهشتی، تهران. 

VI) متخصص بیهوشی 
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مقدمه 
    در جراحی گوش و حلق و بینی مانند سایر اعمال جراحی، 
ــق و  متخصـص بیهوشـی نقـش مـهمی را در انجـام دادن دقی
ـــی  بـدون عارضـه عمـل جراحـی بـه عـهده دارد. اندوسـکوپ
ــا  سینوس و بینی میتواند بدون بیهوشی نیز صورت گیرد ام
در اغلب موارد بیحسی موضعی یا بیهوشــی عمومـی بـرای 
احساس راحتی بیمار و جراح و کاهش عارضه عمل جراحــی 
ـــی از اندوســکوپــی  ضـروری میباشـد.(1و 2) عـوارض ناش
سینوس متعدد بوده و از جمله این عوارض میتوان به خــون 
ــم، آسـیب اینتراکرانیـال اشـاره  ریزی اپیفورا، آسیب به چش
کرد که خونریزی شایعترین عارضه حاد حین اندوســکوپـی 
سـینوس میباشـد. از گذشـته ایـن مطلـب کـه کــدام یــک از 
روشهای بیهوشی داخل وریدی استنشاقی و موضعــی آثـار 
همودینـامیک بـهتری روی بیمـار دارنــد مـورد بحـث بـــوده 
ــکوپـی  است.(2، 3) بعضی از جراحان ترجیح میدهند که اندوس
را تحت بیحسی موضعی همراه بــا داروهـای مسـکن داخـل 
ــد ایـن روش بـرای بیمـار  وریدی انجام دهند زیرا عقیده دارن
بیخطرتر بوده و با خونریزی کمتــری حیـن و بعـد از عمـل 
همراه میباشد.(4) برخلاف این عقیده، مطالعات متعددی وجود 
ــترس ناشـی  دارند که نشان میدهند عواملی مانند افزایش اس
از عدم تحمل و احساس ناراحتی بیمار، احتمال طولانی شــدن 
جراحی بیش از 1 ساعت و خستگی بیمار و نیز احتمال وجود 
تغییرات نوروآناتومیک در بعضــی از بیمـاران بـه کـارگـیری 
ــن دلیـل  بیحسی موضعی را با اشکال روبرو میکنند. به همی
در حال حــاضر بیحسـی موضعـی تنـها در بیمـارانی مـورد 
استفاده قرار میگیرد که تحت عملهای جراحی محدود بدون 
ــهای کـه  سابقه قبلی اندوسکوپی قرار میگیرند.(3و 5) در مطالع
اثـرات 2 روش بیهوشـی داخـــل وریــدی و استنشــاقی بــر 
ــود،  وضعیت همودینامیک بیماران مورد بررسی قرار گرفته ب
ضربــان قلــب در روش داخــل وریــدی(TIVA) کــــاهش 
معنـیداری (P<0/05) را در ایـن گـروه (P<0/01) در هنگــام 
ـــاقی بیمــاران  القـای بیهوشـی نشـان داد و در روش استنش
ضربان قلب بالاتری هنگام القا داشــتند.(6) در مطالعـه دیگـری 
ــامیک تحـت بررسـی  اثرات رمیفنتانیل روی وضعیت همودین

قـرار گرفـت و رمیفنتـانیل بـه عنـوان داروی ایـدهآل بـــرای 
TIVA معرفی گردید.(7) اما مطالعه دقیقی در مورد تفاوت اثر 

ــزی در اندوسـکوپـی سـینوس  این 2 روش در میزان خونری
انجام نشده است.(6) در مطالعه حاضر سعی شد تا با مقایســه 
اثـرات 2 روش بیهوشـی داخـــل وریــدی و استنشــاقی بــر 
ــخص و  خونریـزی، روش موثـر در کـاهش خونریـزی مش
معرفی شود بنابراین پژوهش حاضر در واحد تحقیقات بخش 
ــق و بینـی بیمارسـتان حضـرت رسـول صـورت  گوش و حل

گرفت.  
 

روش بررسی 
ــق کـه از نـوع کارآزمـایی بـالینی و تصـادفی      در این تحقی
ــارانی کـه جـهت  بود(randomized clinical trial)، تمام بیم
عمل جراحی اندوسکوپی سینوس در مــدت 1 سـال بـه واحـد 
تحقیقات گـوش و حلـق و بینـی بیمارسـتان حضـرت رسـول 
مراجعه کرده بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند. نمونه پژوهش 
شامل 46 نفر از جامعه پژوهش بود که با روش نمونــهگـیری 
ساده اتفاقی با توجــه بـه effect size=50 و power=%90 و 
Q=0/05 بـا اسـتفاده از جـدول تعییـن حجـم نمونـه (کتـــاب 

desining clinical صفحه 86 چاپ 2001) محاسبه شد.  

    محل انجام شدن پژوهش اتاق عمل گــوش و حلـق و بینـی 
بیمارستان حضرت رسول و مدت تحقیق از دیماه 1381 تــا 
دیماه 1382(حدود 1 سال) بود. در ایـن طــرح بیمـارانی کـه 
جهت عمـل جراحی اندوسکوپی سینوس بـه اتاق عمـل آورده 
میشدند در صورتی که در محدوده سنی 45-15 سال بودند، 
بیمـاری زمینـهای نداشـتند، از نظـر تقســـیمبندی اســتاندارد 
بیهوشی در گــروه ASAI قـرار داشـتند و هیـچگونـه داروی 

ضداحتقانی دریافت نکرده بودند انتخاب میشدند.  
    بیماران به طور تصادفی در یکی از گروههای A و B قرار 
ــروپوفـول ـ رمیفنتـانیل و  میگرفتند و در بیماران گروه A پ
در گروه B ایزوفلوران ـ رمیفنتانیل تجویز میگردید. در هـر 
دو گروه قبل از این که بیمار روی تخت اتاق عمل قــرار گـیرد 
ــوگـرم مـایع کریسـتالویید داده  میزان 7 میلیلیتر به ازای کیل
میشد و فشار خون بیمار اندازهگیری میگردید. در صورتـی 
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که فشار خون سیستولیک بــالای 90 میلیمـتر جیـوه بـود بـا 
TNG بـه 90 میلیمـتر جیـوه رسـانده میشـــد و در همــان 

محدوده حفظ میگردیــد. در صـورت انجـام نشـدن آزمـایش 
CBC شب قبل از عمل برای بیمــار، یـک نمونـه خـون بـرای 

ـــای  تعییـن همـاتوکریت و همـوگلوبیـن فرسـتاده میشـد. الق
ــا 2 میلـیگـرم بـه ازای کیلـوگـرم  بیهوشی در تمام بیماران ب
پروپوفول و 1/5 میلیگرم به ازای کیلوگرم لیدوکایین و 0/15 
میلیگرم به ازای کیلوگرم سیسآتروکوریوم صورت گرفت و 
بعد از لولهگذاری و اتصــال بیمـار بـه دسـتگاه ونتیلاتــور و 
برقـراری تنفس مکانیکی، اکسیژن و N2O به مــیزان 50% بـه 

تمام بیماران داده میشد.  
    در گـروه A از انفوزیـون پـــروپوفــول، بــه مــیزان 100 
میلیگرم به ازای کیلوگرم و رمیفنتانیل 1 میکروگرم به ازای 
ـــرم بــه ازای  کیلـوگـرم و سـیسآتروکوریوم 0/003 میلـیگ
 B ــروه کیلوگرم به عنوان دوز نگهدارنده استفاده شد. برای گ
انفوزیـون رمیفنتـانیل 1 میکـروگـرم بــه ازای کیلـوگـــرم و 
ــوگـرم و گـاز  سیسآتروکوریوم 0/003 میلیگرم به ازای کیل

استنشاقی ایزوفلوران بـا دوز MAC 1 تجویز گردید.  
    فشار خــون بیمـار کنـترل شـده و در حـدود 90 میلیمـتر 
جیوه فشار سیستولیک نگهداری میگردیـد. بعد از پایان عمل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جراحی و قطع داروی بیهوشی در هر دو گــروه، بیمـاران بـا 
اکسیژن 100% ونتیله میشدند. بعــد از تنفـس خودبـهخودی، 
ـــرم بــر حســب وزن +  ریـورس (نئوسـتیگمین 40 میکـروگ
ــب وزن) تزریـق میشـد و در  آتروپین 20 میکروگرم بر حس
صورت کافی بودن تنفس خودبهخودی و باز کــردن چشـمها 
و بلع و اجرای دستورات، لوله تراشه خارج میگردید و بیمار 
به ریکاوری منتقل میشد. در پایان مــدت زمـان ریکـاوری از 
ــوگلوبیـن گرفتـه  تمام بیماران یک نمونه خون جهت تعیین هم
ــتاده میشـد. ارزیـابی خونریـزی  شده و به آزمایشگاه فرس
ــون موجـود در  بیمار با بررسی خون موجود در ساکشن، خ
فیلد عمل جراحی، رضایت جراح (به صورت کــاملا واضـح و 
بدون خونریزی، واضح با خونریزی مختصر، عدم مشاهده 
فیلـد عمـل بـه دلیـل خونریـزی، بیـان میشـــد) و تغیــیرات 

هموگلوبین و هماتوکریت قبل و بعد از عمل صورت میگرفت.  
 

نتایج 
    در ایـن مطالعـه 46 بیمـار در 2 گـــروه 23 نفــری مــورد 
ــروپوفـول %78  بررسی قرار گرفتند. در گروه ایزوفلوران و پ
مرد و 22% زن بودند. نتایج آمار توصیفی در جــدول شـماره 

1 آورده شده است.    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- مقایسه شاخصهای آماری دو روش بیهوشی ایزوفلوران ـ رمیفنتانیل با پروپوفول ـ رمیفنتانیل در جراحی اندوسکوپی سینوس 
پروپوفول ایزوفلوران گروه 

   شاخصهای آماری 
(8/35±)67/9 (7/4±)65/6  میانگین وزن 
(4/4±)25/2 (5/9±)25/08  میانگین سن 

(12/5±)100/4 قبل از عمل 
 65/4     9/60                    

 99/1(±10/4)
             65/6     8/95                     

 
 

میانگین فشارخون سیستولیک 
(3/95±)87/3 (4/7±)86/9 حین عمل 

 59/1   9/49                       
(7/02±)88/03 (4/7±)56/9 حین عمل    

(9/03±)89/5 بعد از عمل میانگین فشارخون دیاستولیک 
 57/8    7/9                        

 57/3(±6/1)
 

(1/15±)14/1 (1/06±)14/2 قبل از عمل   
میانگین هموگلوبین 

(1/18±)14/01 (1/09±)14/07 بعد از عمل 
(7/64±)28/04 (5/52±)28/47  میانگین خونریزی 
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    در مورد زمان، سن و جنس و وزن، 2 گروه تفاوت آماری 
ـــی بـا توجــه  معنیداری نداشتنــد. در مـــورد زمان بیهوش
بـه یکســان بـودن عمــل جراحــی، تفـاوت معنـی داری در 2 
گــروه مشاهــده نشــد(متوســط زمـان عمــل بیمـــاران 75 
دقیقـه بود). با توجـــه بــه ایــن کــه حجــم نمونــه در هــر 
گـروه کمتـــر از 30 نفـر بـوده اسـت، بـا اسـتفاده از آزمـون 
One-sample kolmogrov smirnov test طبیعـی بــودن 

توزیع میزان خونریزی، همــوگلوبیـن قبـل و بعـد از عمـل و 
زمان بیهوشی در 2 گروه مورد مطالعه اثبات شد.  

ــر      با اسـتفاده از آزمـون T test تفـاوت معنـیداری از نظ
آماری بین میانگین میزان خونریزی و هموگلوبین قبل و بعد 

 .(P>0/05)از عمل در 2 گروه مورد مطالعه وجود نداشت
 

بحث 
ـــه دسـت آمـده توزیـع جنسـی در 2      با توجه به نتایــج بـ
ـــن وزن  گـروه تفـاوت معنـیداری نداشـــت و تفـاوت میانگی
بیــن 2 گروه نیز معنـــیدار نبـــود. نظــر جــراح در مــورد 
محل عمل، در 2 گروه پروپوفول ـ رمیفنتانیل در 90% موارد 
ــزی“  به صورت موضع عمـل ”کامـلاً واضـح و بدون خونری
و 10% به صــورت ”واضـح و بـه نــدرت خونریـزی“ بـوده 

است.  
ــبت بـه صـورت      در گروه ایزوفلوران ـ رمیفنتانیل این نس
ــداد. میـانگین  85% و 15% بود که تفاوت معنیداری را نشان ن

فشار خون قبل، حین و بعــد از عمـل و میـانگین همـوگلوبیـن  
ــم نداشـت. از  قبل و بعد از عمل تفاوت آماری معنیداری با ه
نظر شاخص زمان، در هــر دو گـروه متوسـط زمـان عمـل و 
گرفتـن دارو 75 دقیقـه و یکسـان بود و عــامل زمـان در ایـن 

زمینه نقشی نداشت.  
ـــول ـ      در مقایسـه مـیزان خونریـزی در 2 روش پـروپوف
رمیفنتانیل و ایزوفلوران ـ رمیفنتانیل میانگین خونریزی در 
گــروه پــروپوفــــول 28/04(P value=0/2) و در گـــروه 
ــه  ایزوفلـوران 28/48 (P value=0/08) بـود کـه بـا توجـه ب
ــاری  مقادیر ذکر شده میزان خونریزی در 2 روش تفاوت آم

  .(P Value=0/8) معنیداری با هم نداشت

    در نهایت با توجه به نتایج این پژوهش میتوان گفت که در 
مقایسـه مـیزان خـون ریـزی کلـی در 2 روش بیهوشـــی در 
جراحی اندوسکوپی سینوس با تکیه بر رضایت جــراح، خـون 
موجود در ساکشن جراحی و فیلد عمل، تغییرات هموگلوبیــن 
بیمـار قبـل و بعـد از عمـل، در 2 روش تفـــاوت معنــیداری 

مشاهده نشد.  
ــن زمینـه انجـام نشـده      با توجــه به ایــن که تحقیقی در ای
بود و تحقیقات انجام شده در ایــن رابطـه پـایداری بیشتـر و 
بـهتر همودینـامیک هنگـام مصـرف پـروپوفـول را پیشـــنهاد 

کردهاند(6و 7) پژوهش حاضر صورت گرفت. 
    در این پژوهش پایداری همودینامیک پروپوفول تــایید شـد 
ــوران بـر مـیزان خونریـزی حیـن اندوسـکوپـی  و اثر ایزوفل
ـــزان کــم  سینوس نیز مورد قبول بود اما نکته قابل توجـه می
خونریـزی در هـر دو روش بوده است. به طوری کــه جـراح 
رضایت کامل و فیلد کاملاً واضــح داشـت بنـابراین داروهـای 
مورد استفاده در این تحقیق میتواند به عنوان یک اســتاندارد 
ــه نیـاز بـه پیـشگـیری از خونریـزی  بیهوشی در مواردی ک

وجود دارد، در نظر گرفته شود.  
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Comparison of Bleeding Extent in Propofol-Remifentanil Versus
Isoflouran Remifentanil Anesthetic Procedures in Functional Endoscopy

Sinus Surgery(FESS) in Rasoul-e-Akram Hospital

                                                    I                                   II                                III
*V. Hassani, MD       M. Farhadi, MD     A. Daneshi, MD

                                                     IV                                 V                                     VI
Sh. Naser Nejad, MD    M. Koochak, MD   E. Khan Niarak, MD

Abstract
    Anesthetic procedure is an important factor in the extent of blood loss during operation and can determine
pre and post-operative complications. Finding an anesthetic procedure to reduce the extent of blood loss is a
major goal for most surgeons. This study was undertaken to compare two anesthetic procedures and their
extent of blood loss in patients undergoing endoscopic sinus surgery. 46 ASA I patients, who referred to ENT
ward of Rasoul-e-Akram Hospital for endoscopic sinus surgery, were selected and then randomly assigned into
two groups of 23 patients each. In the first group the induction of anesthesia was accomplished by propofol and
remifentanil and cis-atracarium. Maintenance of anesthesia in this group was accomplished by using propofol
and remifentanil infusion. In the second group the induction of anesthesia was accomplished by using propofol
and remifentanil and cis-atracurium. Maintenance of anesthesia in this group was accomplished by using
isoflouran and infusion of remifentanil. All patients received 7 ml/kg crystalloid solution before induction of
anesthesia and their systolic blood pressure was maintained at 90 mmHg using TNG if needed. Blood loss
determinants were: the extent of blood loss in suction(per bottle), the extent of blood in the surgical field, pre
and post-operation hemoglobin levels, and surgeon’s satisfaction of blood loss extent describing as: very
extensive, obvious but acceptable and mild. The obtained results showed that there was no significant statistical
difference in the extent of blood loss between two groups. There was also no significant statistical difference in
pre and post-operation hemoglobin levels between two groups. In summary, the two procedures remarkably
reduced the extent of bleeding(28cc±6), but this extent is not statistically different between the two groups.

Key Words:      1) Propofol     2) Remifentanil       3) Isoflouran

                         4) Cis-atracurium           5) Sinus Endoscopy Surgery
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