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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 


