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تواننـد   ريزي هستند كـه مـي   وش، حلق و بيني معمولاً همراه با خوناعمال جراحي سينوس در زمينه گ    :زمينه و هدف  
فنتانيـل   هدف از مطالعه حاضر بررسي تغييرات هموديناميك ناشي از مصرف رمي       . سبب اختلالات هموديناميك شوند   

 .باشـد  علاوه پروپوفول در بيماران جراحـي اندوسـكوپيك سـينوس مـي            هفنتانيل ب   علاوه ايزوفلوران در قياس با رمي      هب
 بـا دوز ( بيمار در دو گروه ايزوفلوران 96اي از نوع كارآزمايي باليني تصادفي،  يك بررسي مداخله در: روش بررسي

MAC2/1 (لينفنتا  علاوه رمي  هب) نفر،   44 A (   و پروپوفول)µg/kgmin100 (ـ   ـنفنتا  عـلاوه رمـي    هب قـرار  ) B نفـر،    52 (لي
ها تجـويز شـد،       سرم ايزوتونيك به گروه    ml500 بود،   µg/kg/min1/0 برابر   ها ثابت و    در گروه  لينفنتا  دوز رمي . گرفتند

ريزي حين عمل، فشار خون      ، ميزان خون  BMIمتغيرها شامل سن، جنسيت،     . ها مشابه بود    گروه مد و روش القاء در      پره
 B نفـر در گـروه   23 و A نفر در گـروه  22 :ها يافته . بودند تعداد نبض و فشار متوسط شرياني دياستوليك،/سيستوليك

قبـل،  (ريزي، ميانگين پارامترهاي فشارخون سيـستوليك        ، ميزان خون  BMIمذكر بودند، ميانگين سني بيماران، ميانگين       
، ) دقيقه بعد از مداخله60، 30قبل، (تعداد نبض ، ) دقيقه بعد از مداخله60قبل، (، دياستوليك ) دقيقه بعد از مداخله30

فـشارخون  ميـانگين   ). <05/0p(در بيماران دو گروه همسان بود       )  دقيقه بعد از مداخله    60قبل،   (فشار متوسط شرياني  
هـا    دقيقـه پـس از مداخلـه در گـروه          011/0p=(، 30(و ميانگين فـشارخون دياسـتوليك       ) =027/0p( متوسط شرياني 

شود كه    ات، استنباط مي  اساس مطالعه حاضر و مقايسه با ساير مطالع        بر: گيري  نتيجه .داري داشت  ياختلاف آماري معن  
  . بنمايد ثبات هموديناميكتواند كمك بيشتري به حفظ فنتانيل مي علاوه رمي هاستفاده از تركيب ايزوفلوران ب

  .فنتانيل، ايزوفلوران، پروپوفول، خونريزي، وضعيت هموديناميك جراحي اندوسكوپيك سينوس، رمي :كليدي كلمات

  

  
تـرين   جملـه شـايع    از)Sinus surgeries( مال جراحي سـينوس اع

اعمال جراحي انجام شده در زمينه گوش و حلق و بينـي هـستند كـه                
ــه   ــدتاً ب ــروزه عم ــقام ــكوپيطري ــورت )Endoscopic(ك  اندوس  ص

م باليني بيماران مبتلا    ياي در علا    سبب بهبود قابل ملاحظه   پذيرند و     مي
جـايي كـه     ايـن اعمـال جراحـي از آن        اما   1.شوند  به رينوسينوزيت مي  

توانند سبب اختلالات هموديناميـك در        ريزي هستند مي   همراه با خون  
بيماران تحت عمل شوند و به همين دليل امروزه با استفاده از تكنيكي             

سعي در پايين  (Controlled hypotension)  هيپوتانسيون كنترولهبه نام
ال جراحـي اندوسـكوپيك     حين اعم ـ  خون اين بيماران در   آوردن فشار 
  ق ـه تزريـاز بـز نيـكاسته و ني ريزي خوننمايند تا از ميزان  سينوس مي

  

ايـن زمينـه اسـتفاده از داروهـاي بيهوشـي            در 2.م نماينـد  ـون را ك  ـخ
تواند كمـك شـاياني بـه كنتـرل شـرايط هموديناميـك               مناسب نيز مي  

هوشي تزريقي مانند   كه استفاده از داروهاي بي      اي  بيماران بنمايد به گونه   
فنتانيل از يك سو و استفاده از داروهاي استنشاقي مانند پروپوفول             رمي

حـد   خون در تواند كمـك شـاياني بـه حفـظ فـشار            مياز سوي ديگر    
فنتانيل با توجه بـه كـارآيي خـوبي كـه دارد در               رمي 3و5.آل بنمايد   ايده

كـدام دارو   اما اين كـه      4و5،شود  اكثر موارد به صورت ثابت استفاده مي      
كنار آن مورد استفاده قرار گيرد تا اثربخشي آن در كنترل فشارخون             در

وسكوپيك سينوس بيشتر گردد هنـوز مـورد        دبيماران تحت جراحي ان   
در اين مطالعه به بررسي تغييرات هموديناميـك ناشـي از           . سوال است 
  هعلاو هفنتانيل ب علاوه پروپوفول در قياس با رمي هفنتانيل ب مصرف رمي

مقدمه
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  .وسكوپيك سينوس پرداختيمدايزوفلوران در بيماران تحت جراحي ان
  

  
 از  (Interventional)اي    صورت يك بررسي مداخلـه     هاين مطالعه ب  

ــصادفي    ــاليني ت ــايي ب ــوع كارآزم  (Randomized Clinical Trial)ن
 96. شده است انجام   1389در سال   تهران  هاي دانشگاه آزاد      بيمارستان

 :Isofluran (بيمار به صورت تصادفي در يكي از دو گروه ايزوفلوران

Forane ــركت رازي ــازنده ش ــران، س ــشور اي ــا دوز  ()ك ) MAC 2/1ب
) سازنده كـشور آلمـان   Remifentanil: Remifent( فنتانيل علاوه رمي هب
كـشور  ، سازنده شركت رازي Propofol: Pofol (و پروپوفول)  نفر44(

. قـرار گرفتنـد   )  نفـر  52 (لينتانف  علاوه رمي  هب) µg/kg/min100 ()نايرا
هـر  .  بـود  µg/kg/min1/0 در دو گروه ثابت و برابر با         لينفنتا  دوز رمي 

  بـه ازاي هـر كيلـوگرم را بـه عنـوان            µg2فنتانيل با دوز     دو گروه رمي  
ــيش ــز  )Premedication( دارو پ ــد و ني ــت كردن ــرم ml500 درياف  س

 در هر   )Induction ( القاي بيهوشي  . گروه تجويز شد   ايزوتونيك در هر  
ــا  ــسدونال و mg/kg5گــروه ب ــوم انجــام شــدmg/kg5/0 ن  . آتراكوري

بيماراني كه رضايت جهـت شـركت در مطالعـه نداشـتند و يـا دچـار                 
 -اي ماننـد ديابـت، هيپرتانـسيون و بيمـاري قلبـي        هـاي زمينـه     بيماري

اي مورد مطالعه داشتند،    عروقي بودند و يا حساسيت دارويي به داروه       
هدف اصلي ايـن مطالعـه تعيـين تغييـرات          . از مطالعه حذف گرديدند   

قيـاس   علاوه پروپوفول در   هفنتانيل ب   رميهموديناميك ناشي از مصرف     
ــا رمــي ــ ب عــلاوه ايزوفلــوران در بيمــاران تحــت جراحــي   هفنتانيــل ب

 1389 دانـشگاه آزاد در سـال        هاي  وسكوپيك سينوس در بيمارستان   دان
، ميـزان   BMIبوده و متغيرهاي مـورد بررسـي شـامل سـن، جنـسيت،              

خون هـاي هموديناميـك شـامل فـشار          يافتـه  ريزي حين عمـل و     خون
 فــشار متوســط  وتعــداد نــبضسيــستوليك، فــشارخون دياســتوليك، 

نياز، اقدام به    آوري اطلاعات مورد    انتها پس از جمع    در . بودند شرياني
افـزار    موديم كه در اين زمينه از نـرم       هاي حاصله ن    تجزيه و تحليل داده   

SPSS هاي آماري مورد استفاده شـامل        آزمون.  استفاده شد  13 ويراست
2  آزمون

 و Independent-Sample t-test  داري  ي بودنـد و سـطح معن ـ
خـونريزي حـين    . لحـاظ گرديـد  05/0براي تفسير روابط بين متغيرها    

گـاز كوچـك    (زها  مراه گا  ه عمل از طريق خون موجود در ساكشن به       
ml20    و لنگاز ml50 (       محاسبه شـده اسـت، همچنـين جهـت بررسـي

  .صورت پذيرفته است بار پايش  دقيقه يكپنجشرايط هموديناميك هر 

  
  

ــر 22 ــرو) %50( نف ــوراندر گ ــي-ه ايزوفل ــفنتان  رم ــر 23 و لي  نف
مذكر بودند كه در دو   لينفنتا  علاوه رمي  هدر گروه پروپوفول ب   ) 2/44%(

ــود  ــسان ب ــروه هم ــروه  . )<05/0p (گ ــاران در گ ــني بيم ــانگين س مي
 ـنفنتا  علاوه رمـي   هايزوفلوران ب   سـال و در گـروه پروپوفـول         54/31 لي

  سـال بـود كـه در دو گـروه همـسان بـود              66/28 ليفنتان  علاوه رمي  هب
)05/0p>( . ــانگين  ــBMIمي ــوران ب ــروه ايزوفل ــاران در گ ــلاوه  ه بيم ع

 ـفنتان  علاوه رمي  ه و در گروه پروپوفول ب     2kg/mm70/23 لينتانف  رمي   لي
2kg/mm16/24      05/0 ( كه در دو گروه همسان بودp>(. گونه كـه    همان

 ـنفنتا  علاوه رمي  هشود در گروه ايزوفلوران ب      مشاهده مي  1در جدول     لي
ــون1/84% ــف،   خ ــزي خفي ــون%6/13ري ــط و   خ ــزي متوس  %3/2ري

 ـ   ريزي شديد داشتند و د     خون  ـفنتان  عـلاوه رمـي    هر گروه پروپوفول ب  لي
متوسط داشـتند كـه تفـاوت       ريزي    خون %25ريزي خفيف،    خون% 75

ميـانگين   .)<05/0p (داد  داري را بين دو گروه نـشان نمـي         آماري معني 
 ـ           عـلاوه   هفشارخون سيستوليك قبل از مداخله در گـروه ايزوفلـوران ب

 ـفنتان  علاوه رمي  ه و در گروه پروپوفول ب     mmHg82/114 لينفنتا  رمي  لي
mmHg37/114        05/0 ( بود كه در دو گروه همسان بـودp>(.   ميـانگين

 ـ           عـلاوه   هفشارخون دياستوليك قبل از مداخله در گـروه ايزوفلـوران ب
 ـ     mmHg14/72 لينفنتا  رمي  ـفنتان   رمـي  عـلاوه  ه و گروه پروپوفـول ب  لي

mmHg31/73         05/0 ( بود كه در دو گـروه همـسان بـودp>(.  ميـانگين 
 ـفنتان  عـلاوه رمـي    هقبل از مداخله در گروه ايزوفلوران ب       نبض   تعداد  لي

 ـ          86/85  ـنفنتا  عـلاوه رمـي    ه ضربه در دقيقه و در گـروه پروپوفـول ب  لي
 .)<05/0p ( ضربه در دقيقه بود كـه در دو گـروه همـسان بـود              94/85

 دقيقه بعد از آغاز مداخله در گـروه         30ميانگين فشارخون سيستوليك    
  و در گـروه پروپوفـول   mmHg93/88 نيـل فنتا  ه رمي علاو هايزوفلوران ب 

داري  بود كه اختلاف آمـاري معنـي       mmHg62/92 نيلفنتا  علاوه رمي  هب
 ميانگين فشارخون دياستوليك  . )<05/0p (بين دو گروه وجود نداشت    

 نيـل فنتا علاوه رمي ه دقيقه بعد از آغاز مداخله در گروه ايزوفلوران ب        30
mmHg86/56    ـ  و گروه پروپوفـول   كـه   63/62 نيـل فنتا  عـلاوه رمـي    ه ب

 .)=011/0p(داري بـين دو گـروه وجـود داشـت            ياختلاف آماري معن  
  دقيقه بعد از آغاز مداخله در گروه ايزوفلوران        30  تعداد نبض  ميانگين

  ضـربه در دقيقـه و در گـروه پروپوفـول           89/72 نيـل فنتا  علاوه رمـي   هب
  لاف آماريـه اختـود كـه بـر دقيقه دـضرب 88/73 نيلفنتا رميعلاوه  هب

 هايافته

 روش بررسي
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 )درصد(تعداد: هاي مورد مطالعه  در گروهميزان خونريزيفراواني : 1 -جدول
  گروه  خونريزي

  شديد  متوسط  خفيف
  مجموع

  44%)100(  1%)3/2(  6%)6/13(  37%)1/84(  ليفنتان رمي علاوه هب ايزوفلوران
  52%)100(  0%)0(  13%)0/25(  39%)0/75(  لينفنتا رمي علاوه هب پروپوفول
  96%)100(  1%)0/1(  19%)8/19(  76%)2/79(  مجموع

  
   قبل از مداخله تعداد نبضدياستوليك و /توليكسخون سيفشار: 2 -جدول
  معيار انحراف  متوسط  تعداد  گروه

 اوليهفشارخون سيستولي   285/19  82/114  44  لينفنتا رمي علاوه هب ايزوفلوران
(mmHg) 140/16  37/114  52  لينفنتا رمي علاوه هب پروپوفول  

 اوليه فشارخون دياستولي  495/13  14/72  44  لينفنتا رمي علاوه هب ايزوفلوران
(mmHg)  773/11  31/73  52  لينفنتا رمي علاوه هب پروپوفول  

  113/15  94/85  52  لينفنتا رمي علاوه هب پروپوفول  )در دقيقه( اوليهتعداد نبض   897/14  86/85  44  لينفنتا رمي علاوه هب ايزوفلوران

  
 مداخله از  دقيقه پس30 تعداد نبض و دياستوليك /توليكسسي فشارخون: 3 -جدول

  معيار انحراف  متوسط  تعداد  گروه
 اوليهفشارخون سيستولي   531/13  93/88  44  لينفنتا رمي علاوه هب ايزوفلوران

(mmHg)  016/14  62/92  52 لينفنتا رمي علاوه هب پروپوفول  
 اوليهتولي فشارخون دياس  089/11  86/56  44  لينفنتا رمي علاوه هب ايزوفلوران

(mmHg)  615/10  63/62  52  لينفنتا رمي علاوه هب پروپوفول  
  266/12  88/73  52  لينفنتا رمي علاوه هب پروپوفول  )در دقيقه( اوليهتعداد نبض   202/12  89/72  44  لينفنتا رمي علاوه هب ايزوفلوران

  
 مداخله از  دقيقه پس60  تعداد نبضو دياستوليك /توليكسسي فشارخون: 4 -جدول

  معيار انحراف  متوسط  تعداد گروه
 اوليهفشارخون سيستولي  591/20  68/107 44 لينفنتا رمي علاوه هب ايزوفلوران

(mmHg)  384/15  81/105  52 لينفنتا رمي علاوه هب پروپوفول  
 اوليهفشارخون دياستولي   564/14  57/68  44  لينفنتا رمي علاوه هب ايزوفلوران

(mmHg)  557/10  04/70  52  لينفنتا رمي علاوه هب پروپوفول  
  475/11  17/84  52  لينفنتا رمي علاوه هب پروپوفول  )در دقيقه( اوليهتعداد نبض   207/11  11/81  44  لينفنتا رمي علاوه هب ايزوفلوران

  
 شريانيمتوسط خون  فشار:5 -جدول

  معيار انحراف  متوسط  تعداد  گروه
 اوليهفشارخون سيستولي   910/14  36/86  44  لينفنتا رمي علاوه هب ايزوفلوران

(mmHg)  466/12  99/86  52  لينفنتا رمي علاوه هب پروپوفول  
 اوليهفشارخون دياستولي   245/11  55/67  44  لينفنتا رمي علاوه هب ايزوفلوران

(mmHg)  793/10  63/72  52  لينفنتا رمي علاوه هب پروپوفول  
  878/10  96/81  52  لينفنتا رمي علاوه هب پروپوفول  )در دقيقه( اوليهتعداد نبض   062/16  61/81  44  لينفنتا رمي علاوه هب ايزوفلوران
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ميانگين فـشارخون    .)<05/0p (داري بين دو گروه وجود نداشت      معني
علاوه  ه دقيقه بعد از انجام مداخله در گروه ايزوفلوران ب         60سيستوليك  

 نيـل فنتا  رميعلاوه   ه و در گروه پروپوفول ب     mmHg68/107 نيلفنتا  رمي
mmHg81/105     داري بين دو گروه وجود      ي بود كه اختلاف آماري معن
 دقيقـه بعـد از   60خون دياسـتوليك  ميانگين فـشار  . )<05/0p (نداشت

 ـ       و  mmHg57/68 نيـل فنتا  رمـي عـلاوه    همداخله در گروه ايزوفلـوران ب
 ـ گروه پروپوفـو    كـه اخـتلاف آمـاري       04/70 نيـل فنتا  رمـي عـلاوه    هل ب

  . )<05/0p (داري بين دو گروه وجود نداشت يمعن
 دقيقـه بعـد از مداخلـه در گـروه ايزوفلـوران      Pulse rate 60ميانگين 

 ضـربه در دقيقـه و در گـروه پروپوفـول            11/81 نيـل فنتا  رمـي علاوه   هب
ه اخـتلاف آمـاري    ضربه در دقيقـه بـود ك ـ     17/84 نيلفنتا  رميعلاوه   هب

 فـشارخون    ميانگين .)<05/0p (داري بين دو گروه وجود نداشت      يمعن
 ـ          متوسط شرياني    عـلاوه   هقبل از آغاز مداخلـه در گـروه ايزوفلـوران ب

 نيـل فنتا  رمـي علاوه   ه و در گروه پروپوفول ب     mmHg36/83 نيلفنتا  رمي
mmHg99/86     داري بين دو گـروه وجـود        ي بود كه اختلاف آماري معن

  . )<05/0p (شتندا
 دقيقه بعد از مداخلـه در گـروه         30  فشارخون متوسط شرياني   ميانگين

 ـ   و گـروه پروپوفـول      mmHg55/67 نيـل فنتا  رمـي عـلاوه    هايزوفلوران ب
داري  يكه اختلاف آمـاري معن ـ    بود   mmHg63/72 نيلفنتا  رميعلاوه   هب

فـشارخون متوسـط    ميـانگين   . )=027/0p (بين دو گروه وجود داشت    
عــلاوه  ه دقيقــه بعــد از مداخلــه در گــروه ايزوفلــوران بــ60 شــرياني

 نيـل فنتا  رمـي علاوه   ه و در گروه پروپوفول ب     mmHg61/81 نيلفنتا  رمي
mmHg96/81     داري بين دو گـروه وجـود        بود كه اختلاف آماري معني
  .)<05/0p (نداشت

  

  
 فشارخون  وليك و گونه كه در قسمت نتايج فشارخون دياست       همان 

 دقيقه بعـد از درمـان در گـروه ايزوفلـوران            30 در فاز    متوسط شرياني 
تـر از گـروه پروپوفـول         داري پـايين   يبه ميزان معن   نيلفنتا  رميعلاوه   هب
هاي مطالعه اختلاف آماري       ولي در ساير زمان    ،بود نيلفنتا  رميعلاوه   هب

رخون متوسط  فشاداري در فشارخون دياستوليك و سيستوليك و         يمعن
 در  Manolaاي كـه      در مطالعـه   . و ضربان قلـب مـشاهده نـشد        شرياني

 منتشر شد، اعلام گرديد كـه       2005ايتاليا انجام داد و نتايج آن در سال         
 سـووفلورآن  و   سوفنتانيلفنتانيل و پروپوفول و نيز تركيب         تركيب رمي 

هر در بهبود شرايط هموديناميك بيماران تحت جراحي اندوسـكوپيك     
   6.ينوس موثرندس

در مطالعه ما نيز هر دو تركيب مورد استفاده اثر خـوبي در بهبـود               
شرايط هموديناميك بيمـاران تحـت جراحـي اندوسـكوپيك سـينوس            

و همكاران در آلمان انجام دادنـد و         Eberhartاي كه     در مطالعه . داشتند
 فنتانيل   منتشر شد، اعلام گرديد كه تركيب رمي       2003نتايج آن در سال     

قياس با تركيب آلفنتانيـل و ايزوفلـوران سـبب ايجـاد             و پروپوفول در  
شرايط هموديناميك بهتري در بيماران تحـت جراحـي اندوسـكوپيك           

 ـ        7،شود  سينوس مي  عـلاوه   ه كه البته در مطالعه ما تركيـب ايزوفلـوران ب
علاوه پروپوفول   هب نيلفنتا  رميقياس با    فنتانيل اثربخشي بهتري در     رمي

   .داشت
در تركيه انجام داد و نتـايج آن در سـال            Ozkosa اي كه    مطالعه در
فنتانيـل و پروپوفـول و         منتشر شد، اعلام گرديد كه تركيب رمي       2002

نيز تركيب آلفنتانيل و پروپوفول هـر در بهبـود شـرايط هموديناميـك              
 كـه مـشابه     8،بيماران تحت جراحـي اندوسـكوپيك سـينوس موثرنـد         

فنتانيل و پروپوفول اثربخـشي       نشان داد رمي  هاي مطالعه است كه       يافته
 Eberhartاي كـه    در مطالعـه  . خوبي در بهبود شرايط هموديناميك دارد     

 منتشر شد، اعلام گرديـد      2007در آلمان انجام داد و نتايج آن در سال          
فنتانيـل در بهبـود شـرايط هموديناميـك           كه تركيب دسفلوران و رمـي     

 9،كوپيك سـينوس مـوثر اسـت   بهتري در بيماران تحت جراحي اندوس 
فنتانيـل    مورد تركيـب ايزوفلـوران و رمـي        هاي مطالعه ما در     كه با يافته  

   .خواني دارد هم
و همكاران در تركيه انجام دادند و نتايج آن          Ahnاي كه     در مطالعه 

فنتانيـل و      منتشر شد، اعـلام گرديـد كـه تركيـب رمـي            2008در سال   
سـبب ايجـاد     ناسـووفلور انيل و   فنت  قياس با تركيب رمي    پروپوفول در 

شرايط هموديناميك بهتري در بيماران تحـت جراحـي اندوسـكوپيك           
 كه البته در مطالعـه مـا تركيـب مـورد ايزوفلـوران              10،شود  سينوس مي 

 ـ نيلفنتا  رميقياس با    فنتانيل اثربخشي بهتري در     علاوه رمي  هب عـلاوه   هب
ز اين مطالعـه    هاي حاصل ا    مجموع براساس يافته   در .پروپوفول داشت 

ها با سـاير مطالعـات انجـام شـده در ايـن زمينـه، جنـين              و مقايسه آن  
فنتانيـل   علاوه رمـي  هشود كه استفاده از تركيب ايزوفلوران ب استنباط مي 

هرچند كـه   .  بنمايد  ثبات هموديناميك  تواند كمك بيشتري به حفظ      مي
ين مطالعه  هاي ا   شود مطالعات بيشتري به منظور تاييد يافته        پيشنهاد مي 
  .انجام شوند

بحث



  
      ايزوفلوران/ فنتانيل  با رميسهيمقاپروپوفول در /فنتانيل رمي: مقايسه تغييرات هموديناميك در جراحي اندوسكوپيك سينوس    736

     

 
 1389اسفند،12شماره،68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 
    

1. Bhattacharyya N. Symptom outcomes after endoscopic sinus 
surgery for chronic rhinosinusitis. Arch Otolaryngol Head Neck 
Surg 2004;130(3):329-33. 

2. Degoute CS. Controlled hypotension: a guide to drug choice. 
Drugs 2007;67(7):1053-76. 

3. Hachenberg T. Perioperative management with short-acting 
intravenous anesthetics. Anaesthesiol Reanim 2000;25(6):144-
50. 

4. Scholz J, Steinfath M. Is remifentanil an ideal opioid for 
anesthesiologic management in the 21st century? Anasthesiol 
Intensivmed Notfallmed Schmerzther 1996;31(10):592-607. 

5. Dal D, Celiker V, Ozer E, Başgül E, Salman MA, Aypar U. 
Induced hypotension for tympanoplasty: a comparison of 
desflurane, isoflurane and sevoflurane. Eur J Anaesthesiol 
2004;21(11):902-6. 

6. Manola M, De Luca E, Moscillo L, Mastella A. Using 
remifentanil and sufentanil in functional endoscopic sinus 

surgery to improve surgical conditions. ORL J Otorhinolaryngol 
Relat Spec 2005;67(2):83-6. 

7. Eberhart LH, Folz BJ, Wulf H, Geldner G. Intravenous anesthesia 
provides optimal surgical conditions during microscopic and 
endoscopic sinus surgery. Laryngoscope 2003;113(8):1369-73. 

8. Ozkose Z, Yalcin Cok O, Tuncer B, Tufekcioglu S, Yardim S. 
Comparison of hemodynamics, recovery profile, and early 
postoperative pain control and costs of remifentanil versus 
alfentanil-based total intravenous anesthesia (TIVA). J Clin Anesth 
2002;14(3):161-8. 

9. Eberhart LH, Kussin A, Arndt C, Lange H, Folz BJ, Werner JA, et 
al. Effect of a balanced anaesthetic technique using desflurane and 
remifentanil on surgical conditions during microscopic and 
endoscopic sinus surgery. Rhinology 2007;45(1):72-8. 

10. Ahn HJ, Chung SK, Dhong HJ, Kim HY, Ahn JH, Lee SM, et al. 
Comparison of surgical conditions during propofol or sevoflurane 
anaesthesia for endoscopic sinus surgery. Br J Anaesth 
2008;100(1):50-4. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

References 

  
Sadeghi S. M. et al. 



  

 737  در بخشهاي جراحي عمومي كارايي دو روش پايش براي تشخيص عفونت محل جراحي  

 

 
1389 اسفند، 12، شماره 68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره   

 

Comparing hemodynamic changes during endoscopic sinus surgery: 
remifentanil/isofluran versus remifentanil/propofol 
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Background: Sinus surgeries are usually associated with bleeding, thus can result in 
hemodynamic instability. This study investigated the hemodynamic changes induced by 
remifentanil plus isoflurane administration in comparison with propofol plus 
remifentanil in patients undergoing sinus surgery. 
Methods: In this randomized clinical trial study, 96 patients were divided into two 
groups of isoflurane (1.2 MAC) plus remifentanil (44 patients, group A) and propofol 
(100 μg/kg/min) plus remifentanil (52 patients, group B). Twenty-two patients in group 
A and 23 in group B were male. The remifentanil dosage (0.1 μg/kg/min) was equal in 
both groups and all received 500 ml isotonic solution during the operation too.  
Premedications and anesthetic inductions of both groups were similar. The variables 
included age, BMI, blood loss during surgery, systolic and diastolic blood pressures, 
pulse rate and mean arterial blood pressure. 
Results: The mean age, BMI, amount of blood loss, mean systolic (30 minutes before 
and after the intervention) and diastolic blood pressures (60 minutes before and after the 
intervention), pulse rate (30 and 60 minutes before and after the intervention), mean 
arterial blood pressure (60 minutes before and after the intervention) were similar in 
both groups. The average mean arterial blood pressure, 30 minutes after the intervention 
(p=0.027) and the mean diastolic blood pressure, 30 minutes after the intervention 
(p=0.011) in the case group had statistically significant differences with the controls. 
Conclusion: Based on this study, the combination of isoflurane plus remifentanil could 
better maintain the hemodynamic stability during sinus surgeries. 
 
Keywords: Endoscopic sinus surgery, remifentanil, isoflurane, propofol, blood loss, 
hemodynamic status. 
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