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 انجام گرفت. میعمو یهوشیب ازپس ینوپلاستیر یعمل جراح ازپس عمل و عوارض نیح

بیمارستان  در 1012مرداد  لغایت 1011 اسفند نگر ازشده آیندهمطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی این :روش بررسي

تخصیص  افزارنرم استفاده از کنندگان باد عمل رینوپلاستی انجام شد. شرکتبیمار کاندی 51 روی اصفهان بر الزهرا

گروه اول با  نفره قرارگرفتند، انفوزیون رمیفنتانیل در 01در دو گروه  (Random allocation software)ی سازتصادفی

میکروگرم بر کیلوگرم  23/1-73/1دوز گروه دوم با  و در (A)گروه  رم بر کیلوگرم در دقیقهمیکروگ 13/1-23/1ز دو

 نیبه ا دنیرس یبود که برا وهیجمتریلیم 11-13 نیب یانیهدف حفظ فشار متوسط شرتنظیم شد.  (B)گروه  در دقیقه

 یاز نظر پارامترها یعمل و بهبود نیح در مارانیب استفاده شد. لیفنتانیرم ونیانفوز زانیم شیافزا ایهدف از کاهش 

 قرار گرفتند. سهیو مقا یابیارزعمل مورد ازپسعمل و عوارض  نیح یزیخونر ک،ینامیهمود

دار نداشتت.  ریکاوری بین دو گروه، اختتلاف معنتا  روند تغییرات پارامترهای همودینایک در طی مدت عمل و  ها:يافته

بتوده و اختتلاف بتین دو     ستی سی 23/25±3/13 و 23/00±1/27 ترتیببه Bو  Aمیانگین حجم خونریزی در دو گروه 

 (.>111/1Pدار بود )معناگروه 

نسبت  لیفنتانیرم /min/mg/kg 73/1-23 دوزرسد استفاده از ینظر ممطالعه حاضر، به یهاافتهیتوجه به با گيري:نتيجه

 نیاز ا استفاده نیهمچن همراه است. ینیب یجراح نیح یزیتوجه خونر، با کاهش قابلmin/mg/kg 23/1-13/1 دوزبه 

 .باشدیهمراه نم خونفشار دیو افت شد یکاریاز جمله براد کینامیهمود یدوز با بروز اختلال جد

 .ینوپلاستیر ل،یفنتانیرم، یزیخونر :ليديك لماتك

 

 
، ستیه نهمرا شدید حین عمل یزیبا خونررینوپلاستی اگرچه 

تواند میمتعدد دارد که  هایبه مکش ازیاما پاک کردن محل عمل ن

 1برساند. بیاطراف آس هایداده و به بافت شیرا افزا یزیخونر

 
 یزیخونر زانیکاهش م یبرا یمختلف یهاراستا، روش نیا در

قرار دادن سر بالاتر از سطح از جمله استفاده قرار گرفته است مورد

 زیو تجو خونفشارکانستریکتور، کاهش وازو یاروهاد زیتجو ،قلب

ی، جراح یبرا داریپا تیوضعایجاد یک  2ی.دیداخل ور یحسیب

در شرایط بیهوشی از  هاهیمناسب ر هیو تهویی هوا هایراهمراقبت 

 مقدمه
 

 

 

 807تا  835های ، صفحه7شماره  ،52دوره ، 2041مهر ی تهران، ك، دانشگاه علوم پزشیكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 11/13/1012آنلاین:     21/11/1012پذیرش:     71/13/1012ویرایش:     20/13/1012دریافت:       چكيده
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

17
 ]

 

                             1 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12726-en.html


 
 835     لیفنتانیدو دوز رم ونیتاثیر انفوز سهیمقا        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2023 October;81(7):538-47 

 

 زیوجود تجو نیا با 7جمله اقدامات در پروسه بیهوشی است.

با استفاده از  سهیدر مقارا  یزیخونر زانیتواند ممی یهوشیب یداروها

، جراح با کاهش دیدتواند میکه  0.دهد شیافزا یموضع یحسیب

عمل  ازپس یاجمجمهدرون  عوارض ایبه عروق چشم  بیخطر آس

 3د.ده شیافزارا 

شریانی یکی از مهمترین عوامل در تعیین  خونفشارمیانگین 

ب و میزان خونریزی در حین عمل است که تحت تاثیر عملکرد قل

 1.خروجی و یا مقاومت عمومی عروق در برابر جریان خون است

فته ر کار همتفاوتی ب یداروها ،شدهکنترل خونفشاربرای رسیدن به 

طور به (Controlled hypotension) شدهکنترل ونیپوتانسیهااست. 

متر جیوه و میلی 51-01سیستولیک به  خونفشار معمول به کاهش

متر جیوه و یا کاهش میلی 31-13یانی به کاهش فشار متوسط شر

  3شود.میپایه و اولیه تعریف فشار متوسط شریانی  71%

و  m-opioid رندهیگ ستییک آگون (Remifentanil) فنتانیلمیر

هنگام  دسته مخدرها است که دراز العاده سریع داروی بیهوشی فوق

متابولیسم  .شودمیحین عمل استفاده  و پیشدردی سریع نیاز به بی

سریع این دارو باعث شده است تا به یک انتخاب مناسب برای 

 یدارااین دارو  .بزرگ استفاده شود هایبیهوشی برای اکثر جراحی

بوده و  عیسرآن رو شروع اثر  نیو از ااست بالا  یچرب تیحلال

 زهیتابولم پلاسما و بافت اختصاصیریغ یتواند توسط استرازهامی

فنتانیل می. رباشد ریثاتیکبد ب ای هیاز عملکرد کل جهیشود و در نت

 رایز .شودمیاستفاده انفوزیون  قیاز طر یعمل جراح یدر ط معمولا

 ریپذتراژیت یکرد و به راحت زیتجو ادیز یتوان آن را در دوزهامی

 ازپس عیسرریکاوری عمل و  نیدر ح دیشد یدردیباست. ایجاد 

، حالنیبا ا 5دایلیشن از اثرات آن است.کاردی و وازو، برادیعمل

به  ازین لیفنتانیدهد که استفاده از رممینشان  اتیخصوص نیهم

 یبولوس و قطع ناگهان یدوزها رایدارد، زمانیتورینگ بسیار دقیق 

، اثرات نیابرکنند. علاوه جادیا یکینامیهمود یتوانند اثرات نامطلوبمی

که  ابدییمگسترش نعمل  ازپس یربه دوره فو لیفنتانمیر یضددرد

و شوند می یدچار ناراحت ینیب هایبسته ای هیبخ لیدلاغلب به مارانیب

تجربیات بالینی نشان  0.است یدرد اضافامر مستلزم استفاده از ضد نیا

نیاز داروهای توجهی دوز موردطور قابلهبفنتانیل میر دهد کهمی

عنوان داروی کمکی که از آن به میدهد و هنگامیبیهوشی را کاهش 

و ضربان قلب  خونفشارتواند باعث کاهش شود میمیاستفاده 

ضرورت کاهش میزان خونریزی حین عمل، تسهیل رغم علی 11د.شو

مطالعات تاکنون ، انجام جراحی و کاهش مدت زمان جراحی

محدودی در خصوص تاثیر دوزهای متفاوت رمیفنتانیل بر کاهش 

 حین عمل رینوپلاستی انجام شده است.خونریزی 

توجه به محدودیت مطالعات و شیوع بالای اعمال جراحی لذا با

و دوز مقایسه تاثیر انفوزیون درینوپلاستی، این مطالعه با هدف 

و  حین عمل ، تغییرات همودینامیکزان خونریزیرمیفنتانیل بر می

انجام  میوبیهوشی عم ازپسعمل جراحی رینوپلاستی  ازپس عوارض

 گرفت.

 

 
 کد اخذ ازپستصادفی سه سوکور  این مطالعه کارآزمایی بالینی

اصفهان  دانشگاه علوم پزشکی از اخلاق

(IR.MUI.MED.REC.1401.017) کارآزمایی بالینی به  مرکز ثبت در و

د لغایت مردا 1011د اسفن از IRCT20200825048515N65شناسه 

انجام گرفت. جمعیت هدف  اصفهان بیمارستان الزهرا )س( در 1012

 مطالعه بیماران کاندید عمل جراحی رینوپلاستی بودند. 

، سال 31تا  15دامنه سنی  ،مطالعه شامل معیارهای ورود به

و موافقت بیمار  ASAدو  یک وکلاس  با رینوپلاستیکاندید جراحی 

رینوپلاستی مجدد،  اران بابیمبرای شرکت در مطالعه بود. همچنین 

صرف مواد مطالعه، سوء مموردی حساسیت شناخته شده به دارو

بارداری های ضددهنده و افرادی که از روشافیونی، اختلال خونریزی

کنسل شدن عمل و تغییر  ردند وارد مطالعه نشدند.کمیاستفاده 

عمل،  تکنیک بیهوشی و بروز اختلال شدید همودینامیک در حین

حجم نمونه  عنوان معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.هب

رد حجم نمونه جهت مقایسه نیاز مطالعه با استفاده از فرمول برآومورد

معیار ، انحراف%51، توان آزمون %03ها و با سطح اطمینان میانگین

برآورد  13/1میزان یک مطالعه به حجم خونریزی حین عمل که در

 01بیشتر، که جهت اطمینان  0.نفر برآورد گردید 73تعداد به دهش

 مطالعه قرار گرفتند.بیمار در هر گروه مورد

سازی ساده بیماران بین دو گروه به روش تخصیص تصادفی

        افزار تخصیص تصادفیتصادفی ساده با استفاده از نرم

(Random allocation software) این روش کل حجم  انجام شد. در

 بررسيروش 
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گردد. میافزار دو گروه( وارد نرمها )نفر( و تعداد گروه 51ه )نمون

و صورت شماره هشامل لیستی است که بیماران را ب افزارخروجی نرم

ترتیب صورت تصادفی در دو گروه توزیع نموده است. بیماران بههب

حسب لیست مذکور در دو گروه توزیع زمان ورود به اتاق عمل بر

 ه به تعداد کافی در هر گروه رسید. تا حجم نمون شدند

وری آصورت بود که بیماران، فرد جمعبدین روش کورسازی 

گر آماری از دوز داروی دریافتی توسط بیماران ها و تحلیلکننده داده

به اتاق بیمار با ورود روش کار بدین صورت بود که اطلاع بودند. بی

فشارخون  شامل نوارقلب، عمل، تحت مونیتورینگ استاندارد

 ml/kg 3کاپنوگرافی قرار گرفته و  اکسیمتری وپالس ،غیرتهاجمی

 دوز انفوزیون رمیفنتانیل درگروه اول با کرد.رینگرلاکتات دریافت می

گروه  و در (A)گروه  میکروگرم بر کیلوگرم در دقیقه 23/1-13/1

تنظیم شد.  میکروگرم بر کیلوگرم در دقیقه 23/1-73/1دوز دوم با 

است دوزهای انتخابی در رنج درمانی رمیفنتانیل بوده و  ذکر شایان

چه بهتر خونریری  توجه به ضرورت کنترل هرباشند و بامیایمن 

توجه به روش حین عمل و با حین عمل و پایداری همودینامیک بیمار

 23/1-3/1 فنتانیل را در رنجمیکار مطالعات مختلف که دوز ر

اند، دوزهای فوق انتخاب یقه انتخاب کردهمیکروگرم بر کیلوگرم در دق

  11-17شد.

توجه به اینکه از یک محدوده دوز در هر مطالعه حاضر با در

هدف با  MAPگروه استفاده شد، در صورت نیاز برای رسیدن به 

در محدوده دوز، کاهش مطلوب  فنتانیلمیافزایش سرعت انفوزیون ر

 خون ایجاد گردید. فشار

به استفاده از دوز بلوس رمیفنتانیل در بیماران  از این رو نیازی

طی  در پارامترهای همودینامیک و میزان خونریزی وجود نداشت.

بندی گری که از گروهتوسط مشاهده ریکاوری در مدت جراحی و

عوارض  مدت جراحی وگیری و ثبت شد. اطلاع بود اندازهبیماران بی

 ثبت شد.  ارزیابی وعمل نیز  ازپس

زیون داروهای مذکور توسط متخصص بیهوشی که عضو تیم انفو

سی با هدف سی 31با سرنگ پمپ در حجم یکسان  باشدمیتحقیق ن

که با  انجام شدمتر جیوه میلی 11-13حفظ متوسط فشار شریانی بین 

خون حاصل شد. کاهش یا افزایش سرعت انفوزیون، این میزان فشار

عنوان به قهیضربه در دق 31در طول عمل، ضربان قلب کمتر از 

 درمان شد. mg/kg 113/1ن یشد و با آتروپ فیتعر یکاردیبراد

 متریلیم 11به کمتر از  هیثان 11از  شیب یبرا MAPاگر  ن،یابرعلاوه

برای تعیین  .افتیمیکاهش  لیفنتانمیر ونیرسد سرعت انفوزمی وهیج

ستفاده خون ا هحجم خونریزی از روش شمارش گازهای آغشته ب

لیتر، گازهای میلی 12متر سانتی 11×11شد. برابر این روش، گازهای 

مقدار  مترسانتی 03×03لیتر و گازهای میلی 111 مترسانتی 71×71

، با برآورد بصری، 1معادل شکل کنند. میلیتر خون جذب میلی 111

وسیله هر قطعه گاز، محاسبه شده و با جمع همیزان جذب خون ب

دست آمده، حجم تقریبی خونریزی در هر بیمار محاسبه مقادیر ب

شش برای تعیین حجم خونریزی از دید جراح، از مقیاس  10شد.

خونریزی جزیی و =1بدون خونریزی، =1 ،ای لیکرت شاملدرجه

 =7خونریزی جزیی نیازمند اسپیراسیون، =2نیاز به اسپیراسیون، بدون

خونریزی متوسط که =0زیی نیازمند آسپیراسیون مکرر، خونریزی ج

خونریزی =3آسپیراسیون قابل مشاهده است و فقط ناحیه عمل با 

  .شدید نیازمند آسپیراسیون مداوم استفاده شد

اعمال جراحی توسط یک جراح انجام  میذکر است تماقابل

وسیله همیزان رضایتمندی جراح از میزان دید در هنگام عمل ب گرفت.

و راضی، راضی، ناراضی  شامل، کاملا ای لیکرتمقیاس چهار درجه

  13.( ارزیابی شد1-0ناراضی )نمره  کاملا

 SPSS software, versionدست آمده در نهایت وارد هب هایداده

26 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  شده و باChi-square test،   

T-test  وVariance analysis test  با تکرار مشاهدات در سطح

 تحلیل شد. >13/1P داریمعنا

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 ل.وسيله هر گاز استري: ميزان جذب خون به1ل شك
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 مطالعه ياجرا تمي: الگور2شكل 

 

 
 01دو گروه  رکاندید عمل رینوپلاستی د بیمار 51در این مطالعه 

هیچ بیماری  طی مدت مطالعه مطالعه قرار گرفتند. درنفره مورد

ها بر علت معیارهای خروج، از مطالعه خارج نشده و تحلیل دادهبه

 یرهایمتغ عی، توز1جدول  .(2بیمار انجام گرفت )شکل  51روی هر 

دهد که طبق آن دو میدو گروه را نشان  مارانیب ینیو بال کیدموگراف

 در مذکور تفاوت معنادار نداشتند. یاز پارامترها کی چیدر ه گروه

 پیش ازدر  کینامیهمود یپارامترها اریمعو انحراف نیانگی، م2جدول 

 سهینشان داده شده است. در مقا یکاوریعمل و ر نیعمل، ح

مطالعه از نظر ها، دو گروه مورداز زمان کی چینقطه، در هبهنقطه

درون  یدار نداشتند. در بررسااختلاف معن ینامکیهمود یپارامترها

اختلاف  یکاوریعمل و ر یط در ضربان قلب اترییروند تغ ،یگروه

، خونفشار راتییروند تغ ،یگروه نیب یداشت. در بررس یدارامعن

دو گروه اختلاف  نیخون، ب ژنیضربان قلب و درصد اشباع اکس

 ونیتانسهایپردچار  یماریب چیمدت مطالعه ه یط دار نداشت. درامعن

نفر  پنج، B گروه رد و (%11)ر نف چهار، Aنشد. درگروه  یکاردیو تاک

 ( مطالعه mmhg 11) هدف  از ترنییپا  یانیمتوسط شر ( فشار3/12%)

 سه نی(. همچنP=31/1) دار نبوداداشتند و تفاوت دو گروه معن

دچار  B( از گروه %21نفر ) هشتو  A( از گروه %3/3نفر )

 نیانگیم .(P=11/1شدند و تفاوت دو گروه معنادار نبود ) یکاردیبراد

 و 23/00±1/27 بیترتبه Bو  Aدر دو گروه  یزیجم خونرح

دار بود ادو گروه، معن نیبوده و اختلاف ب یسسی 3/13±23/25

(111/1P< در نمودار .)حجم  23-%33دامنه و صدک  انه،ی، م1

  در دو گروه نشان داده شده است. یزیخونر

نشان  7عمل طبق نظر جراح در جدول  نیح یزیشدت خونر

 Bدرگروه  یزیخونر زانیمذکور م جیاست. برابر نتاداده شده 

عوارض  یفراوان .(=111/1Pبود ) Aکمتر ازگروه  یداراصورت معنبه

 یطورهدار نداشت، بادو گروه تفاوت معن نیب ینوپلاستیعمل ر ازپس

 (=32/1Pنفر دچار تهوع ) سهو  چهار بیترتبه Bو  Aکه از دو گروه 

 تفراغ شدند. دچار اس Bنفر از گروه  یکو 

 دار داشتهادو گروه مذکور تفاوت معن نیجراح ب یتمندیرضا

(111/1P< و در گروه )Bجراح، بالاتر بود.  یتمندی، درجه رضا

 نیب یافتیدر (=111/1P) نیو آتروپ (>111/1P) نیدوز افدر نیانگیم

 یکاوریمدت اقامت در ر دار داشت.ادو گروه اختلاف معن

(111/1P<) (.0دار داشت )جدول اختلاف معندو گروه ا نیب 

 هايافته
 

 

 نفر 52واجد شرایط:  ثبت نام

 

 صفر: شده خارج

(2) ورودی معیارهای با تطابقدمع  

نفر 71: تصادفی تخصیص  

 پیگیری

تحلیلوتجزیه  

نفر 01: 2مداخله گروه به تخصیص  

 (صفر) پیگیریعدم

(1) مداخله ادامهعدم  

 (نفر 01) شده تحلیلوتجزیه

(صفر) تحلیلوتجزیه انجامعدم  

نفر 01: 1 مداخله گروه به تخصیص  

 (صفر) پیگیریعدم

(1) مداخله ادامهمعد  

 (نفر 01) شده تحلیلوتجزیه

(صفر) تحلیلوتجزیه انجامعدم  
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 دو گروه ينيو بال کيدموگراف يرهايمتغ عيتوز: 1جدول 

 متغير

 

(كيلوگرم بر ميكروگرم) رميفنتانيل دوز  P 

22/0-12/0 52/0-22/0  

سن ميانگين  3±0/23 0/3±5/20 **1/11 

وزن ميانگين  71/1±35/10 31/1±7/17 **1/71 

قد ميانگين  75/11±15/111 57/1±77/111 **1/30 

بدني توده نمايه ميانگين  32/3±37/23 01/2±01/20 **1/21 

 جنس
3(%13/12) مرد  (11%)0  

*1/3 
73(%3/53) زن  (01%)71  

ASA 
1 (3/33%)71  (31%)25  

*1/03 
2 (3/22%)0  (71%)12  

 .دمعنادار درنظرگرفته ش P<13/1و  test-Student's t**و  square test-Chi*: آماری آزمون

 
 دو گروه نيب يبرونكوسكوپ ازپس و ني، حپيشدر  کيناميهمود يپارامترها اريمعو انحراف نيانگي: م2جدول 

 زمان پارامتر

 دوز رميفنتانيل )ميكروگرم بر كيلوگرم(

P*  گروهA 

(13/1-23/1)دوز  

 Bگروه 

(23/1-73/1دوز )  

سيستولي خونفشار  

عمل پیش از  2/0±1/123  10±0/121  21/1  

5/123±5/13 حین عمل  1/13±7/110  11/1  

125±7/10 ریکاوری  0/13±2/110  10/1  

P** 73/1  55/1  1/31 

دياستولي خونفشار  

عمل پیش از  0/5±5/30  1/0±1/35  72/1  

7/30±5/12 حین عمل  12±35  07/1  

57±1/21 ریکاوری  13±1/35  151/1  

P** 113/1  01/1  1/27 

 فشار متوسط شرياني

عمل ازپیش   7/5±2/02  5/0±1/02  50/1  

2/03±3/17 حین عمل  5/17±1/00  71/1  

1/00±21 ریکاوری  3/13±3/02  131/1  

P** 121/1  31/1  1/213 

 ضربان قلب

عمل پیش از  7/11±3/31  3/11±1/51  02/1  

3/01±3/11 حین عمل  0/17±2/07  1/1  

1/53±0/10 ریکاوری  3/17±3/50  10/1  

P** 111/1>  111/1>  1/2 

SPO2 

عمل پیش از  21/2±1/01  02/2±33/03  52/1  

27/01±50/1 حین عمل  33/1±27/01  10/1  

7/03±0 ریکاوری  33/7±31/01  32/1  

P** 101/1  57/1  1/135 

 معنادار درنظرگرفته شد. >13/1Pو  test-Student's tآماری آزمون: *
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 جراح در دو گروهعمل طبق نظر  نيح يزيشدت خونر يفراوان عي: توز5جدول 

 شدت خونريزي

 دوز رميفنتانيل )ميكروگرم بر كيلوگرم در دقيقه(

P* 
 (23/1-73/1دوز ) Bگروه  (13/1-23/1ز دو) Aگروه 

خونريزيبدون  (1)1  (1)1  

111/1  

نياز به آسپيراسيونخفيف، بدون  (3%)2  (3/72%)17  

0(%3/22) خفيف و نيازمند آسپيراسيون  (3/22%)0  

و نياز به اسپيراسيون مكررخفيف   (3/73%)13  (3/72%)17  

12(%71) متوسط و ديد جراح فقط با آسپيراسيون ميسر است  (3/12%)3  

2(%3) شديد و نيازمند آسپيراسيون مداوم  (1)1  
 معنادار درنظرگرفته شد. >13/1Pو  square test-Chi*آزمون آماری: *

 
 در دو گروه يافتيدر يو جراح و دوز داروها ماريب يتمنديعمل، رضا ازپسعوارض  ي: فراوان4جدول 

 متغير
فنتانيل)ميكروگرم بر كيلوگرم(ميدوز ر  

P 
 (23/1-73/1دوز ) Bگروه  (13/1-23/1ز )دو Aگروه 

0(%11) بروز تهوع  (3/3%)7  *1/32 

1(1) بروز استفراغ  (3/2%)1  *1/00 

رضايتمندي جراح از 

 ميدان ديد ناحيه عمل*

ناراضی کاملا  (13%)1  (1)1  

111/1<* 
0(%11) ناراضی  (1)1  

0(%11) راضی  (3/12%)13  

راضی کاملا  (13%)21  (3/33%)27  

5/2±3/3 (mgميانگين دوز افدرين دريافتي)  3/2±2/11  111/1<** 

0/1±15/1 (mgميانگين دوز اتروپين دريافتي)  71/1±03/1  **1/111 

70±7/5 )دقيقه( ميانگين زمان ريكاوري  7/1±5/73  111/1<** 

 معنادار درنظرگرفته شد. >13/1Pو  test-Student's t**و  square test-Chi*آماری آزمون: 

 
 

 

 

 

 

 
 .در دو گروه يزيحجم خونر 22-%52دامنه و صدک  انه،يم :1نمودار 

 
است  اعمال جراحی هایخونریزی عین عمل از شایعترین چالش

تواند موجب بروز عوارض جدی میکنترل مناسب و در صورت عدم

در حین عمل و مشکلاتی از قبیل کاهش دید جراح و در نتیجه 

کنون کاهش کیفیت عمل گردد. جهت کنترل خونریزی حین عمل تا

کاهنده ه شده است که استفاده از داروهای روش مختلفی ارای

انیل از جمله داروهایی فنتمیر ست.ا هااز جمله این روش خونفشار

 ثبح
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در اعمال جراحی بکار  شدهکنترلتانسیون هایپومنظور است که به

شود ولی در خصوص دوز مصرفی این دارو در اعمال میگرفته 

کنون حساسیت بالایی برخوردار است، تا جراحی رینوپلاتسی که از

ه تاثیر مقایسمطالعات کافی انجام نگرفته است. این مطالعه با هدف 

 میزان خونریزی، تغییرات همودینامیک رمیفنتانیل برو دوز انفوزیون د

بیهوشی  ازپسعمل جراحی رینوپلاستی  ازپسو عوارض حین عمل 

بیمار کاندید عمل  51مطالعه  انجام گرفت. در این میعمو

   و 13/1-23/1نفره دریافت کننده  01رینوپلاستی در دو گروه 

مطالعه وگرم بر کیلوگرم در دقیقه رمیفنتانیل موردمیکر 73/1-23/1

 مطالعه از نظر متغیرهای دموگرافیک وقرار گرفتند. دو گروه مورد

ای از عوامل فوق کنندهنداشته و اثر مخدوش ریدابالینی اختلاف معنا

 بر روی نتایج مطالعه دیده نشد. 

   و 13/1-23/1برابر نتایج مطالعه حاضر، هر دو دامنه دوز 

فنتانیل با بروز میمیکروگرم بر کیلوگرم در دقیقه ر 73/1-23/1

توجه و معنادار اختلال همودینامیک همراه نبوده و هر چند که قابل

میکروگرم بر کیلوگرم، از میانگین  13/1-23/1گروه دریافت کننده 

غییرات بالاتری برخوردار بودند ولی در مجموع روند ت خونفشار

و ریکاوری بین دو گروه طی مدت عمل  دینامیک درپارامترهای همو

 لیفنتانمیو همکاران، اثرات اسمولول، ر Alkan ،در مطالعه مشابه بود. 

 یدر جراح شدهکنترل خونفشارافت  یالقا یرا برا نیریسیتروگلیو ن

 یانیمتوسط شر کردند. هدف حفظ فشار سهیمقا نوسیس یآندوسکوپ

  .بود وهیج متریلیم 11-13درمحدوده 

 mcg/kg/min 1/1دوز  با لیفنتانمی، رRمطالعه در گروه  نیدر ا

 11در  mg/kg 1 یری، از اسمولول با دوز بارگEاستفاده شد. در گروه 

در  افتیاسمولول ادامه  mg/kg/h 0/1با  یاستفاده شد. نگهدار هیثان

 هیارا یبرا mcg/min 2 ارندهبا دوز نگهد نیریسیتروگلی، نNگروه 

MAP ،mmHg 13-11  دار،یپا خونفشارنتایج  کردند. دراستفاده 

 یانیفشار شر نیانگیبا م شتریتر و مدت زمان بنییپا یزیخونر زانیم

 Menshawiدر مطالعه  11شد. افتی لیفنتانمیر یایعنوان مزاهدف به

دوز  با یدیور (Dexmedetomidine) نیدیدکسمدتوم وهمکاران از

در  mg/kg/h 1/1-7/1 مداوم ونیدنبال آن انفوزو به μg/kg 1 هیاول

 لوگرومیک هر یبه ازا کروگرمیم23/1-3/1 از دوز لیفنتانیگروه رم

 متریلیم 11-31متوسط  یانیبه فشار شر دنیرس یبرا قهیدق وزن در

 نیدیو دکسمدتوم لیفنتانمیهر دو ر جینتا استفاده کردند در وهیج

عمل  لدیف و جراح از شدهکنترل نتنشهایپواز  یتوانند سطوح کافمی

 جادیا میعمو یهوشیشانه تحت ب یتحت آرتروسکوپ مارانیرا در ب

 با دوز لیفنتاتنیرم ریتاث سهیبه مقا Aboseif گریدرمطالعه د 12.کردند

mg/kg/min 3/1-23/1 با دوز  میدسدیتروپروساین با سهیمقا در

mg/kg/min 3/1 نیح شدهرلکنت تنشنهایپوفراهم آوردن  یبرا 

 شدهکنترل تنشنهایپوبا  لیفنتانمیر جینتا پرداختند در ینوپلاستیر

 یهوشیاز ب عیسر یبهبود تیبا مز ینیب یعمل جراح نیمطلوب ح

 17.همراه بود

فنتانیل در میو همکاران نیز دوز مشابه ر Pournajafianدر مطالعه 

در  11وده است.مقایسه با فناتنیل با بروز عوارض همودینامیک همراه نب

و همکاران نیز استفاده از دوز مذکور در بیماران تحت  Eidiمطالعه 

 13با بروز اختلال همودینامیک همراه نبوده است. میعمل دیسککتو

فنتانیل از میمطالعه ما نشان داد افزایش دوز انفوزیون ر هاییافته

 میکروگرم بر کیلوگرم در 23/1-73/1دوز  به13/1-23/1محدوده 

توجه و معنادار خونریزی در حین عمل دقیقه با کاهش قابل

فنتانیل با میرینوپلاستی همراه است. به عبارت دیگر افزایش دوز ر

تانسیون کنترله مناسب، توانسته است با کاهش حجم هایپوایجاد 

حالی است که در مطالعه دراین 0خونریزی در حین عمل همراه باشد.

Homai  ،همیکروگرم ب 13/1مقدار هب لیفنتانیمر یونانفوزو همکاران 

حجم مایعات  ،سولفات منیزیوم در مقایسه باازای کیلوگرم وزن بدن 

رضایتمندی از فیلد عمل از ، و دریافت خونمیزان خونریزی ، دریافتی

سوی جراح و تغییرات ضربان قلب و فشار متوسط شریانی مشابه 

و  1/1ثیر دو دوز مکاران تاو ه Hashemiyazdiدر مطالعه  15.بودند

فنتانیل بر همودینامیک و میمیکروگرم بر کیلوگرم در دقیقه ر 7/1

عمل جراحی فیوژن میزان خونریزی در حین عمل بیماران تحت 

مطالعه مذکور اختلاف  هایگرفت یافته مقایسه قرارستون فقرات مورد

شان نداد و ضربان قلب ن خونفشارداری را بین دو گروه از نظر معنا

میکروگرم  7/1ولی حجم خونریزی در گروه دریافت کننده رمیفنتانیل 

ر کمتر بوده که نتایج مطالعه فوق با طور معناداهبر کیلوگرم در دقیقه ب

میکروگرم بر کیلوگرم( همخوانی  /23-73/1نتایج مطالعه حاضر )دوز 

 21 ارمیب 11، و همکاران Javaher foroosh zadehدر مطالعه  10دارد.

در دو گروه کنترل و مداخله قرار گرفتند.  یطور تصادفساله به 13تا 

 7/1–3/1با غلظت  نیدیمداوم دکسمدتوم ونیانفوز گروه مداخله

 31-111در ساعت به همراه پروپوفول با  لوگرمیبر ک کروگرمیم
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 کیکردند. به گروه کنترل  افتیدر قهیلوگرم در دقیبر ک کروگرمیم

در  لوگرمیبر ک کروگرمیم یکتا  1/1با دوز  لیفنتانمیر مداوم ونیانفوز

 لیتحلوهیاضافه همان دوز پروپوفول مانند بالا داده شد. تجزبه قهیدق

در گروه کنترل و مداخله نشان  یاصل امدیپ رهیو چند متغ رهیتک متغ

دو دارو از نظر حجم از دست دادن خون، فشار متوسط  نیداد که ب

وجود  یتفاوت معنادار کیاستولیو د کیستولیس نخوفشارو  یانیشر

طور عمل در گروه مداخله به ازپس یعوارض جانب ولی ندارد

و همکاران، دو رنج  Kosukoمطالعه  در 21ه است.کمتر بود یداراعنم

     فنتانیلمیو ر (mcg/kg/h 3/7-1/1) دوز دکسمدتومیدین

(mcg/kg/h 111-31) و خونریزی در  بر پارامترهای همودینامیک

حین عمل جراحی رینوپلاستی بررسی شد که نتایج نشان داد استفاده 

داری بر فنتانیل تفاوت معنامیاز دو رنج دارویی دکسمدتومیدین و ر

پارامترهای همودینامیک نداشته ولی میزان خونریزی در حین عمل، 

لعه نتایج مطا 21معنادار کمتر بوده است. طورهبفنتانیل میدر گروه ر

میکروگرم بر کیلوگرم در  23/1-73/1 دوز حاضر نشان داد استفاده از

خونریزی و رضایتمندی بالاتر جراح  حجم کمتر فنتانیل بامیدقیقه ر

 همراه بود. 

نشان داد بروز اختلالات  مطالعه حاضر هایهمچنین یافته

ار نداشته، هر چند موارد دو گروه اختلاف معناد همودینامیک در

هدف و برادیکاردی در  MAP ترازکاهش فشارخون به پایین معدودی

بیماران دو گروه مشاهده شد. در این ارتباط نتایج مطالعه 

Florkiewicz  و همکاران نشان داده است بروز اختلال همودینامیک

فنتانیل، میمیکروگرم بر کیلوگرم ر 7/1و  1/1در دو گروه تحت تجویز 

 22ینامیک در دو گروه همراه نبوده است.با بروز معنادار اختلال همود

قلب ممکن است  یجراح نیدر ح لیفنتانمیر یدوز بالاحال در هر

ی کاردیو براد خونفشارافت  از جمله کینامیباعث اثرات مضر همود

دوز  اب لیفنتانمیرنیاز به تجویز نشان داده شده است که  رایاخ 27گردد.

نیاز ندرت موردبه قهیدق در لوگرمیبر ک کروگرمیم 7/1از  شیب

همچنین استفاده از رمیفنتانیل در ترکیب با داروهای دیگر . باشدمی

مواد  یدرد و مصرف افراط شیرا مستعد افزا مارانیبممکن است 

 یناش یتحمل و پردرد جادیکه نشان دهنده ا کندعمل  ازپس یونیاف

  23و20است. یونیاز مواد اف

عه ما نشان داد استفاده از دوز بالاتر حال هرچند که مطالدر عین

عمل رینوپلاستی فنتانیل با کاهش معنادار حجم خونریزی در حین میر

ی که در مطالعه حاضر وجود هایعلت محدودیتهمراه است ولی به

داشت، از جمله کوچکی حجم نمونه و کوتاه بودن زمان فالوآپ 

ین زمینه انجام گیرد. گردد مطالعات بیشتری در امیبیماران، پیشنهاد 

دوز  رسد استفاده ازمینظر مطالعه حاضر، به هایافتهیتوجه به با

min/mg/kg 73/1-23/1 دوز نسبت به  لیفنتانمیرmin/mg/kg 23/1 

همراه است.  ینیب یجراح نیح یزیتوجه خونر، با کاهش قابل13/1-

از  کیامنیهمود یدوز با بروز اختلال جد نیاستفاده از ا نیو همچن

 .باشدیمهمراه ن خونفشار دیو افت شد یکاریجمله براد

 سهیمقا"نامه تحت عنوان  انیمقاله حاصل از پا نیا سپاسگزاری:

 راتییتغ ،یزیخونر زانیمبر لیفنتانیدو دوز رم ونیتاثیر انفوز

 ینوپلاستیر یعمل جراح ازپسعمل و عوارض  نیح کینامیهمود

-1012در سال  یعموم طع دکترایدر مق "یعموم یهوشیب ازپس
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Background: This study was conducted to compare the effect of two doses of 

remifentanil infusion on the amount of bleeding, intraoperative hemodynamic changes, 

and complications after rhinoplasty surgery with general anesthesia. 

Methods: This prospective randomized clinical trial study was conducted on 80 patients 

who were candidates for rhinoplasty from March 1401 to August 1402 in Al-Zahra 

Hospital, Isfahan, Iran. The participants were divided into two groups of 40 people 

using random allocation software. remifentanil infusion was adjusted in the first group 

with a dose of 0.15-0.25 mg/kg/min and in the second group with a dose of 0.25-0.35 

mg/kg/min. The goal was to maintain mean arterial pressure (MAP) between 60 and 65 

mmHg, to achieve this goal, reducing or increasing the rate of remifentanil infusion was 

used. During the operation, a heart rate of less than 50 beats per minute was considered 

bradycardia and was treated with atropine 0.015 mg/kg. In addition, the remifentanil 

infusion rate was reduced if MAP fell below 60 mmHg for more than 60 seconds. 

Patients were evaluated and compared during operation and recovery in terms of 

hemodynamic parameters, intraoperative bleeding and postoperative complications. 

Results: There was no significant difference between the two groups in the changes of 

hemodynamic parameters during surgery and recovery (P>0.05). The average bleeding 

volume in the two groups receiving remifentanil 0.15-0.25 mcg/kg/min and 0.25-0.35 

mcg/kg/min Remifentanil was 44.25±23.1 and 28.25±15.5 ml, respectively, and the 

difference between the two groups was significant (P<0.001). According to the 

surgeon's opinion, intraoperative bleeding in the 0.25-0.35 mcg/kg/min remifentanil 

group was significantly lower than 0.15-0.25 (P=0.001). 

Conclusion: According to the findings of the present study, it seems that the use of 

0.25-0.35 min/µg/kg dose of remifentanil compared to 0.15-0.25 min/µg/kg dose, is 

associated with a significant reduction in bleeding during rhinoplasty, and also the use 

of this dose is not associated with the occurrence of serious hemodynamic disorders, 

including bradycardia and severe drop in blood pressure.  
 

Keywords: bleeding, remifentanil, rhinoplasty. 
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