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 1390، پاييز 5، شماره 2فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

 با دو روش بيهوشي در پلاستيسپتورينو جراحي مقايسه ميزان خونريزي حين عمل
 ايزوفلورانيا  لپروپوفو

 

 ²ايماني، عليرضا زاد*¹رضا قدرتيمحمد
  ، بخش بيهوشيبيمارستان فيروزگر. استاديار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي تهران .1

 متخصص بيهوشي   .2
____________________________________________________________________________ 

 چكيده 

هر اقدام و  .است گذارتأثير بيني طور مستقيم بر نتيجه جراحيه ب حين عمل ميزان خونريزي ينكه با توجه به ا :زمينه و هدف
ميزان خونريزي حين عمل  مقايسهاين مطالعه به منظور . روشي كه سبب كاهش خونريزي شود ارزشمند خواهد بود

 .راء گرديدطراحي و اجايزوفلوران يا  پروپوفولتوسط سپتورينوپلاستي با دو روش بيهوشي 
يك و دو كانديد  ASAبا كلاس  بيمار 60 تعداد ،كورسونگر و دوآينده در اين كارآزمايي باليني تصادفي: روش بررسي

پس . ندتقسيم شد نفره پروپوفول و ايزوفلوران 30 بيماران به طور تصادفي در دو گروه. مورد مطالعه قرار گرفتندسپتورينوپلاستي، 
ر يكسان در همه بيماران، در گروه اول از پروپوفول همراه رميفنتانيل، و در گروه دوم از ايزوفلوران با از القاء بيهوشي بطو

حين عمل، رضايتمندي جراح از محل عمل و  ميزان خونريزي .رميفنتانيل به عنوان داروهاي نگهدارنده بيهوشي استفاده شد
جهت تجزيه و تحليل اطلاعات بدست آمده  16ويرايش  SPSSار آماري از نرم افز. هاي هموديناميك ارزيابي و ثبت گرديدشاخص

 .استفاده گرديد
ميانگين ميزان خونريزي در گروه پروپوفول . اي و خصوصيات جراحي و بيهوشي بين دو گروه يكسان بودمتغيرهاي زمينه: هاهيافت

. 001/0كمتر از Pارزش ( بود )ليترميلي91±3/18( از ميزان خونريزي در گروه ايزوفلوران كمتر) ليترميلي8/18±3/35(
متغيرهاي . )01/0كمتر از Pارزش (رضايتمندي جراح از محل عمل نيز در گروه پروپوفول بيشتر از گروه ايزوفلوران بود 

 به جز در چند مقطع زماني) تعداد ضربان قلب، فشار خون سيستول و دياستول و اشباع خون شرياني از اكسيژن(هموديناميك 
 .داري در بين دو گروه نداشتندكوتاه، تفاوت معني

تواند سبب كاهش مي پروپوفولشود كه بيهوشي با استفاده از در مجموع بر اساس نتايج حاصله چنين استنباط مي :گيرينتيجه
  .گردددر مقايسه با ايزوفلوران سپتورينوپلاستي جراحي و افزايش ميزان رضايتمندي جراح در ميزان خونريزي 

 
 .ايزوفلوران، پروپوفول، سپتورينوپلاستي، خونريزي حين عمل: واژگان كليدي

 
 
 
 

 آفرين، بيمارستان فيروزگر، بخش بيهوشيمحمدرضا قدرتي، تهران، خ كريم خان، خ به :مسئول آدرس نويسنده*
 m-ghodrati@sina.tums.ac.ir :پست الكترونيك
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 انجمن رژيونال آنستزي و درد ايران______________________________________________________________________

  محمدرضا قدرتي و همكاران 2

 مقدمه
با  و ستيبا توجه به شيوع جراحي سپتورينوپلا

هم از ، توجه به تأثير ميزان خونريزي حين عمل
جراحي و هم بدليل محدود  محلجهت پاك بودن 

بودن ناحيه مورد عمل كه بطور مستقيم بر نتيجه 
هايي كه يافتن روش ،)1(گذاردجراحي تأثير مي

بتوانند سبب كاهش ميزان خونريزي حين عمل 
واهند سپتورينوپلاستي شوند، مفيد و ارزشمند خ

جهت شايع بكار گرفته شده  هايتاكنون روش. بود
 وضعيت :عبارتند ازكاهش خونريزي حين عمل 

دارويي از جمله  هاي؛ روش)سر بالا( بيمارمناسب 
كاهش  عمل و محلنفرين در استفاده از تزريق اپي

. )2(اند، كه تا حد زيادي مؤثر بودهنسبي فشار خون
بيهوشي  به عنوان تركيب رميفنتانيل با پروپوفول

 است كه اخيراً جهتهايي روشكامل وريدي يكي از
كاهش خونريزي  بنابراينو  كاهش نسبي فشار خون

 .)3(شودبكار گرفته مي
ثبات  مخدرها، رميفنتانيلبا ساير  در مقايسه

هموديناميكي بهتري را در شرايط استرس عمل 
كند و جريان خون مغزي را دست  جراحي ايجاد مي

ضمناً بطور متوسط تا ضعيف  .كنده حفظ ميدنخور
و از مزاياي عمده  )4(شودمي كاهش فشارخونباعث 

براي روش معمول ديگر . باشدآن اثر كوتاه مي
يك مقادير زياد استفاده از كاهش نسبي فشارخون، 

ايزوفلوران  يا هوشبر استنشاقي قوي نظير هالوتان و
تنفس استفاده از هوشبرهاي استنشاقي با . است

بخشي را براي اعمال جراحي كنتروله شرايط رضايت
 .)6و5(كندبيني ايجاد مي
سعي كرديم تا ميزان خونريزي و  در اين مطالعه

 تغييرات هموديناميكي روش بيهوشي كامل وريدي
بيهوشي  با پروپوفول و رميفنتانيل را با روش )تيوا(

ر قرا مقايسه مورد يلنبا ايزوفلوران و رميفنتا عمومي
هاي روش تا مشخص شود كه كداميك از دهيم،
را از نظر كنترل  تريالذكر شرايط مناسبفوق

. كندعمل جراحي بيني فراهم مي حينخونريزي 
اين دو روش در اعمال جراحي ديگر بيني و عمدتاً 
در عمل آندوسكوپي سينوس مورد بررسي و مقايسه 

اند ولي در مروري كه در منابع در قرار گرفته
ترس پزشكي انجام داديم تابحال اين مقايسه در دس

 .عمل جراحي سپتورينوپلاستي انجام نشده است
  

 مطالعه روش
پس از تصويب طرح در كميته پژوهشي گروه 
بيهوشي و تصويب نهايي در شوراي پژوهشي 
 دانشكده پزشكي و كميته اخلاق، در يك مطالعه

 60د نگر، تعداشده آينده كارآزمايي باليني تصادفي
كانديد عمل جراحي سپتورينوپلاستي را كه  بيمار

يك   ASAاز نظر سلامت كلي در كلاس فيزيكي 
و دو قرار داشتند، با رعايت شرايط ورود و خروج از 

پس از اخذ رضايت  .داديممورد مطالعه قرار طرح 
با استفاده و بيماران به طور تصادفي كتبي آگاهانه، 

 30 دو گروه به كردن بلوكي تصادفي  از روش
در هر . تقسيم شدند نفري پروپوفول و ايزوفلوران

 تا زمان ريكاوري لقاء بيهوشيدو گروه قبل از ا
 فشارخون استاندارد شامل الكتروكارديوگرام، پايش

و گاز ) Spo٢(غيرتهاجمي، اشباع خون شرياني 
 .  بعمل آمد )ET-Co٢(كربنيك انتهاي بازدمي 

سال  60 -20افراد  تمامد شامل معيارهاي ورو
س يك و دو كلا ASAكانديد سپتورينوپلاستي  با 

 .كه راضي به ورود در مطالعه باشند
هرگونه حساسيت  عبارتند از معيارهاي خروج

به داروهاي مورد استفاده در  دارويي شناخته شده

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 S
un

da
y,

 D
ec

em
be

r 
23

, 2
01

2

 

 انجمن رژيونال آنستزي و درد ايران______________________________________________________________________

  محمدرضا قدرتي و همكاران 3

، اختلالات انعقادي در فرد يا خانواده فرد، مطالعه
ه ابتلا به و سابق مصرف داروهاي ضد انعقادي

هاي سيستميك، سابقه قبلي عمل جراحي بيماري
 .بيني

در هر دو گروه بصورت استاندارد و  القاء بيهوشي
 ازاي هر كيلوگرم وزن بدنه ميكروگرم ب 2 با مشابه

گرم بازاي هر كيلوگرم ميلي 03/0 ،فنتانيل
ازاي هر كيلوگرم ه گرم بميلي 2و  ميدازولام
بعد دقيقه  4گذاري تراشه لوله. شد انجام پروپوفول

 گرم بازاي كيلوگرمميلي 15/0از تجويز وريدي 
در نگهداري بيهوشي . شدآتراكوريوم انجام سيس

به ميزان  پروپوفول تزريق مداومبا گروه پروپوفول 
 ميكروگرم در دقيفه بازاي كيلوگرم وزن 100-150

 ميكروگرم در دقيقه  1/0 -25/0ل رميفنتاني ام باوت

آتراكوريوم متناوب سيس يلوگرم و مقاديربازاي ك
ها در پايان عمل با آخرين بخيه. گرفتانجام 

 ابيمار بعضلاني انفوزيون قطع شده، شلي 
 . شدميآتروپين برگردانده ين و نئوستيگم

، براي بيهوشي  القاءپس از در گروه ايزوفلوران 
 2الي  1ايزوفلوران  مرحله نگهداري بيهوشي از

ميكروگرم در  1/0 -25/0ل نتانيو رميفدرصد 
متناوب سيس دقيقه بازاي كيلوگرم و مقادير 

در پايان عمل گاز . شدمي ستفادهآتراكوريوم ا
ن و و شلي بيمار با نئوستيگمي هايزوفلوران بسته شد
و با تنفس خودبخودي  شدميآتروپين برگردانده 

هاي راه هوائي و در وضعيت برگشت رفلكس ،موثر
د در مور .گرديدتراشه بيمار خارج مي لوله بيدار

حجم جاري  با ونتيلاتور بيماران نيز دستگاه تهويه 
تنفس در  10ليتر بازاي كيلوگرم و تعداد ميلي 10

و هدف رسيدن به حالت  دقيقه تنظيم شده

) متر جيوهميلي 35-30  ETCo٢(پني نورموكا
 .بود

تعداد ضربان قلب و فشار خون متوسط شرياني در 
 .گرديد ل عمل با فواصل هر پنج دقيقه ثبتطو

 در دو گروه حين عمل بعلاوه ميزان خونريزي
مجموع خون موجود در ساكشن (بدقت محاسبه 

پس از كسر مقدار سرم شستشوي استفاده شده و 
چنين تخمين خون تعداد گازهاي خوني و هم

موجود روي وسايل جراحي و محل عمل يادداشت 
  .شدمي

ليتر و مجموع وسايل ميلي 20برابر هر گاز خوني 
. ليتر در نظر گرفته شدميلي 25خوني برابر با 

ميزان رضايتمندي جراح با سوال از وي تعيين شد 
داد به آن امتياز مي 100تا  1و جراح از 

  ).معادل حداكثر رضايت از محيط عمل1000(
 درجه 20 بيمار براي هر دو گروه به ميزان وضعيت
در مورد كنترل هموديناميك بيماران نيز . بود سربالا

هدف كنترل تعداد ضربان قلب بيماران در هر دو 
كه در صورت  بوددر دقيقه  90تا  50گروه بين 

و عدم پاسخ به زياد كردن عمق بيهوشي، افزايش  
 ت يكجابصورميكروگرم  100ا مقدار بپروپرانولول  از

مورد در . مي شد ر آن استفادهو در صورت نياز تكرا
كنترل فشار خون بيماران نيز هدف مورد نظر فشار 

كه بود  متر جيوهميلي 105تا  90خون سيستوليك 
ا ب ، نيتروگليسريندر صورت افزايش فشار خون

و شدشروع مي ت يكجابصور ميكروگرم 100 مقدار
 10-20آن به ميزان  تزريق مداومدر صورت نياز از 

در صورت . دگرديه مياستفادميكروگرم در دقيقه 
مورد  متر جيوه،ميلي 85افت فشارخون به كمتر از 

 ،ثبت شده و جهت درمان علاوه بر تجويز مايعات
ع فنتانيل تا اصلاح فشار خون قطيرم تزريق مداوم

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 S
un

da
y,

 D
ec

em
be

r 
23

, 2
01

2

 

 انجمن رژيونال آنستزي و درد ايران______________________________________________________________________

  محمدرضا قدرتي و همكاران 4

-از چك ليست جمع  اطلاعات با استفاده .گرديدمي

آوري شده و سپس در جدول اصلي متغيرها در 
آمار توصيفي  از .دوارد گردي SPSSبرنامه آماري 

ها و براي مقايسه جهت تعيين فراواني و ميانگين
آناليز واريانس و ( آنها در دو گروه از آمار تحليلي

بسته به نوع ) آزمون تي استيودنت و مجذور كاي
ها در دو گروه متغير براي مقايسه اختلاف ميانگين

و  05/0كمتر از   Pمقادير باارزش . استفاده شد
معنادار در نظر گرفته % 95ان بيش از ضريب اطمين

 .شد

 
 هايافته

 30بيمار در دو گروه  60در اين مطالعه تعداد 
 1كه در جدول شماره آنچنان.نفري بررسي شدند

اي مثل سن، جنس، نيز آمده است متغيرهاي زمينه
وزن بدن و قد و ساير متغيرهاي مربوط به بيهوشي 

اداري و عمل جراحي بين دو گروه تفاوت معن
ميانگين سني بيماران در گروه پروپوفول  .نداشتند

 3/26 ± 4/7، و در گروه ايزوفلوران 9/24 4/7±
 )0.45برابر  Pارزش (سال ميباشد 

ميانگين مدت عمل جراحي در گروه پروپوفول 
دقيقه كمتر از گروه ايزوفلوران بوده ولي  17حدود 

نشان داري را بين دو گروه آناليز آماري تفاوت معني
 )0.21برابر  Pارزش .(نداده است

حجم خونريزي حين عمل بين دو گروه مقايسه 
نيز آمده  2كه در جدول شماره آنچنان. گرديد

 ± 8/18(است، حجم خونريزي در گروه پروپوفول 
به طور معناداري كمتر از گروه ) ليترميلي 3/35

 Pارزش (بود ) ليترميلي 91 ± 3/18(ايزوفلوران 
 ).0.001كمتر از 

اي و ساير متغيرهاي مربوط به بيهوشي و متغيرهاي زمينه :1جدول 
 جراحي

 .گزارش شده است) درصد(يا فراواني  انحراف معيار ± ميانگين

 
 

 .گزارش شده است) درصد(يا فراواني  انحراف معيار ± ميانگين

ميزان رضايتمندي جراح از شرايط عمل نيز ارزيابي  
شد، كه رضايتمندي جراح در مورد بيماراني كه با 

 ± 6/7(ته بودند پروپوفول تحت بيهوشي قرار گرف

Zپروپوفول              ايزوفلوران متغيرهاي مورد بررسي P-

value                    
 45/0 9/24 ± 4/7 26 ± 4/7 )سال(سن 

 18/0 9/  21 14/  16 )مرد/زن(جنس 

 ± 1/9 )كيلوگرم(وزن  

1/72 

8/12 ± 1/70 49/0 

 2/0 2/167 ± 5/5 160 ± 9/4 )مترسانتي(قد 

شاخص توده بدني 

 )متر مربع/ كيلوگرم(

1/2 ± 

1/25 

8/4 ± 6/24 59/0 

ASA  74/0 6%) 20( 5% ) 7/16( كلاس دو 

مدت عمل جراحي 

 )دقيقه(

4/49 ± 

5/138 

45 ± 7/121 21/0 

 ± 5/43 )دقيقه(مدت بيهوشي 

9/156 

9/28 ± 1/154 78/0 

 P value پروپوفول ايزوفلوران متغيرهاي مورد بررسي

 

ريزي حين حجم خون

 )ميلي ليتر(عمل 

 001/0 كمتر از  3/35 8/18± 91 ± 3/18

ميزان رضايتمندي 

 جراح

 01/0 كمتر از 5/87 ± 6/7 5/72 ± 6/8

از  استفاده

 نولولپروپرا

)3/13 (%4 )7/06 (%2 67/0 

استفاده از نيترو 

 گليسرين

)10 (%3 )7/6 (%2 42/0 

 ميزان رضايتمندي جراح م خونريزي ومقايسه حج:  :2جدول 
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  محمدرضا قدرتي و همكاران 5

به طور قابل توجهي بالاتر از گروه ايزوفلوران ) 5/87
 ).01/0كمتر از Pارزش (بود ) ±5/72 6/8(

ضربان قلب، فشار خون سيستول و دياستول 
بيماران بررسي شد، كه نتايج حاصل در نمودارهاي 

به جز در چند . اندنشان داده شده 3تا  1شماره
مقاطع زماني تفاوتي مقطع زماني كوتاه، در ساير 

هاي هموديناميك ديده بين دو گروه در شاخص
 .نشد

موارد استفاده از پروپرانولول و نيتروگليسرين در 
طي عمل جراحي با هدف ارزيابي توانايي دو روش 
بيهوشي جهت ايجاد شرايط هموديناميك بهتر 

در . شدپيگيري و ثبت مي) كاهش نسبي فشارخون(
ز اين دو دارو در گروه كل فراواني استفاده ا

مورد  7مورد، و در گروه ايزوفلوران  4پروپوفول 
ولي اين اختلاف نيز از نظر آماري . گزارش گرديد

چنين، در هم).  12/0 برابر Pارزش (دار نبود معني
طول عمل اختلال يا افت در اشباع اكسيژن خون 

يك از بيماران دو گروه مشاهده شرياني در هيچ
 .نشد

 

 بحث
ميانگين ميزان خونريزي راساس نتايج اين مطالعه، ب

بيش  و) ليترميلي 90درحدود (ايزوفلوراندر گروه 
 35درحدود ( پروپوفول از ميزان خونريزي در گروه

آماري معنادار  از نظر اختلاف ه و اينبود) ليترميلي
. باشدمي ها در تائيد مطالعات مشابه اين يافته .بود

ان كه روش بيهوشي استنشاقي و همكار مثلا راگاب
را با روش وريدي كامل در عمل جراحي 
آندوسكوپي سينوس كودكان از نظر ميزان 

 مطالعه يط در قلب ضربان راتييتغ:1نمودار  

 مطالعه يط در ستوليس خون فشار راتييتغ :2نمودار  

 مطالعه يط در استوليد خون فشار راتييتغ :3نمودار  

 
 

خونريزي و پاك بودن محل عمل مقايسه نمودند، 
 نتيجه گرفتند كه ميزان خونريزي در گروه روش 
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داري كمتر از گروه بيهوشي وريدي كامل بطور معني
و نيز ابرهارت  چنين سيواسيهم. )6(استنشاقي است

عات ديگري كه عمدتاً در مطال  و همكارانشان در
آندوسكوپي سينوس جهت مقايسه  اعمال جراحي

و  ميزان خونريزي با دو روش بيهوشي وريدي
اند، روش بيهوشي كامل استنشاقي انجام داده

وريدي به روش استنشاقي ترجيح داده شده 
ولي در يك مطالعه ديگر برخلاف نتايج  ).8و7(است

بيهوشي در مطالعه ما ديده شد كه اين دو روش 
و  ريزي حين عمل تفاوتي ندارند، پاولينميزان خون
پروپوفول و ايزوفلوران را در اعمال  ،همكارانش

سينوس مقايسه كرده و نشان  جراحي آندوسكوپي
بيهوشي با اين دو دارو در كل از نظر  دادند كه

در همان مطالعه ولي د، ميزان خونريزي تفاوتي ندار
 كلي عمل مخصوصاً شرايطنيز طبق نظر جراح، 

حين كار روي سينوس اتموئيد، در گروه پروپوفول 
 .)9(بهتر بوده است

در اين مطالعه متغيرهاي هموديناميك در طي 
مطالعه ثبت و بررسي شدند، اگرچه در چند مقطع 
زماني كوتاه ما تفاوت معنادار آماري بين دو گروه 
مشاهده كرديم، ولي اين تفاوت هموديناميك از نظر 

اليني قابل توجه نبود و در مجموع بيماران از نظر ب
هموديناميك در هر دو گروه ثبات قابل قبولي 

موارد استفاده از پروپرانولول و  .داشتند
نيتروگليسرين در طي عمل جراحي با هدف ارزيابي 
توانايي دو روش بيهوشي جهت ايجاد شرايط 

) كاهش نسبي فشار خون(هموديناميك بهتر 
در كل فراواني استفاده از . شدبت ميپيگيري و ث

% 13(مورد  4اين دو دارو در گروه پروپوفول 
% 23(مورد  7، و در گروه ايزوفلوران )بيماران
ولي اين اختلاف از نظر . گزارش گرديد) بيماران

ولي ).  0.12برابر  Pارزش (دار نبود آماري معني
لدوسكي نشان داد كه در حين بيهوشي بالانس 

وريدي، سيستم سمپاتيك بيشتر تحريك  نسبت به
شود بنابراين هموديناميك ناپايداري بالاتري مي
هوفل در لاپاروسكوپي تفاوت يوكن. )10(دارد

بيهوشي كامل وريدي با بيهوشي بالانس را از نظر 
ميزان ثبات هموديناميك بررسي نمود و نتايج 
حاصل نشان داد كه با بيهوشي وريدي، به طور 

 )11( .هموديناميك، پايداري بيشتري داردمعناداري 
در مطالعه ديگري مودستي و همكارانش نشان 
دادند كه، در پيوند كليه، بيهوشي كامل وريدي از 
نظر هموديناميك يك روش بسيار مناسب و 
آلترناتيو قابل قبول براي بيهوشي استنشاقي 

 .)12(است

دهد كه، ميزان رضايتمندي مطالعه ما نشان مي
از محل عمل جراحي به طور معناداري در جراح 

بالاتر از گروه ايزوفلوران ) 5/87(گروه پروپوفول 
استفاده  يعني .)0.01كمتر ازPارزش (بود ) 5/72(

از بيهوشي كامل وريدي موجب افزايش رضايتمندي 
در مطالعات متعدد . قابل توجه جراح شده بود

در . گذشته نيز نتايج مشابهي حاصل شده بود
عات انجام شده روي اعمال جراحي سر و گردن مطال

ديده شده است كه استفاده از روش بيهوشي وريدي 
گردد كه موجب افزايش رضايتمندي جراح نيز مي

از محل   ريزيبخش عمده آن به كاهش خون
-هموديناميك مي جراحي، در نتيجه كنترل بهتر 

گزارش شده است كه در جراحي آندوسكوپي . باشد
فاده از بيهوشي كامل وريدي علاوه بر سينوس است
نسبت به روش استنشاقي، از   هاي آنساير برتري

قبيل بيداري سريعتر، تهوع و استفراغ كمتر و 
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خونريزي كمتر از موضع جراحي، موجب افزايش 
 )14و13( .رضايتمندي جراح نيز شده است

 
 گيرينتيجه

تواند بيهوشي با استفاده از داروهاي وريدي مي 
و افزايش ميزان ب كاهش ميزان خونريزي سب

در بيماران تحت اعمال جراحي رضايتمندي جراح 
ولي از نظر ثبات  .سپتورينوپلاستي گردد

هموديناميك تفاوت زيادي بين بيهوشي كامل 
جهت . وريدي با بيهوشي استنشاقي وجود ندارد

اظهار نظر قطعي در اين مورد شايد به مطالعات 
 . دني بيشتر احتياج باشدديگر با تعداد آزمو

 
 و تشكر تقدير

داني خود را از در خاتمه مراتب سپاس و قدر 
معاونت محترم پژوهشي دانشكده پزشكي، مديريت 
محترم گروه بيهوشي و اعضاء محترم كميته 
پژوهشي گروه، بدليل مساعدت و همكاري فراوان 

 .نمائيمدر مراحل تصويب و اجراي طرح اعلام مي
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___________________________________________________________________________________ 

 

Abstract 
 
Background 
 Bleeding during nasal operations is a determinant factor in surgical outcome, thus any method 
that could decrease blood loss during this surgery will be valuable. So this study was conducted 
to compare the amount of blood loss in septorhinoplasty with two different anesthetic technique; 
propofol or isoflurane. 
Methods 
 In this prospective randomized clinical trial, ۶٠ patients with ASA physical class I & II, 
scheduled for septorhinoplasty were studied. Patients were randomly allocated into two groups 
(٣٠ patients in each group). After similar induction of anesthesia in all patients, in Group I; 
propofol with remifentanil, and in Group II; isoflurane with remifentanil used for maintenance of 
anesthesia. The bleeding, surgeons’ satisfaction from surgical field and also hemodynamic 
parameters was noted and compared with SPSS statistical software between two groups across 
the study. 
Results 
 The demographic parameters, surgical and anesthesia related factors were similar in both 
groups. The mean blood loss volume was less in propofol group (٣۵.١٨.٨ ± ٣ ml) than isoflurane 
(١٨.٣ ± ٩١ ml) group significantly (p<٠/٠٠١). Surgeon satisfaction was higher in propofol group 
too (p<٠/٠١). Hemodynamic parameters such as heart rate, systolic and diastolic blood pressure 
and SPO٢ were comparable between two groups (except in a few short intervals).   
Conclusion 
 It may be concluded that anesthesia with Propofol (TIVA) may result in decreased blood loss 
and higher surgeons satisfaction in septorhinoplasty compared with isoflurane anesthesia. 
 
Keywords: Propofol, isoflurane, septorhinoplasty, blood loss. 
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