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  مقاله پژوهشي
  

  جهت القاء هيپوتانسيون كنترل شده مقايسه ايزوفلوران با سووفلوران 
 تمپانوماستوئيدكتومي  در جراحي هاي آندوسكوپيك سينوس و

    
   *حسام الدين مديردكتر ، *اسماعيل مشيري دكتر، * دكتر بيژن يزدي

  
  IRCT201306083289N9                                                                                       30/2/93  : ،  پذيرش   8/12/92  :دريافت 

  
  :چكيده

 مقدار كمي خونريزي در اعمال جراحي گوش و حلق و بيني مي تواند تاثير منفي بر ديـد جـراح در ناحيـه تحـت                          :مقدمه و هدف  
لوران و سووفلوران از لحاظ وضعيت هموديناميك و ميزان خونريزي          دو داروي ايزوف  هدف از مطالعه حاضر مقايسه      . عمل بگذارد 

  .مي باشددر هيپوتانسيون كنترله 
  بيمـار كـه كانديـداي عمـل جراحـي       90در اين مطالعه كه به صورت كارآزمايي باليني دو سو كور انجـام شـد، تعـداد                   :روش كار 

بير اراك بودند، به صورت تـصادفي بـه دو گـروه ايزوفلـوران و               آندوسكوپيك بيني يا تمپانوماستوئيدكتومي در بيمارستان اميرك      
 در حين عمل برقرار شـد و ميـزان          µg/kg/min 1/0براي هر دو گروه انفوزيون رمي فنتانيل به ميزان          . سووفلوران تقسيم شدند  

  ده از نـرم افـزار      داده هـا پـس از گـردآوري بـا اسـتفا           . خونريزي و شاخص هاي هموديناميكي حين عمل ارزيابي و ثبـت گرديـد            
SPSS-20 و با آزمون هاي آماري آناليز واريانس يك طرفه و آزمون تحليل واريانس با مقادير تكراري مورد تجزيه و تحليل قرار 

  .گرفت
  در بررسـي ميـزان خـونريزي در حـين          .  متغير هـاي زمينـه اي و همودينـاميكي بـين دو گـروه قبـل از عمـل يكـسان بـود                       :نتايج
همچنـين تفـاوت معنـي داري در متغيـر هـاي            ) =802/0P (ان داد كه بين دو گروه اختلاف معني داري وجود ندارد          نشنتايج   ،عمل

حـين عمـل بـين دو گـروه وجـود           ) دياستولي و اشباع اكـسيژن شـرياني      / تعداد ضربان قلب، فشار خون سيستولي      ( هموديناميكي
  . نداشت

د كه بين دو داروي ايزوفلوران و سووفلوران در هيپوتانسيون كنترلـه اختلافـي               بر اساس نتايج چنين استنباط مي گرد       :نتيجه نهايي 
 .استفاده از اين دارو ها در جراحي هاي با خونريزي وسيع توصيه مي گرددوجود ندارد و 

 
   كم فشاري كنترل شده خون/  سووفلوران  /ايزوفلوران :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
احـي هـاي سـينوس و        به دليل ماهيت فضايي كه جر           

گوش مياني در آن انجـام مـي گيـرد، حتـي مقـدار كمـي                
خونريزي مي تواند تاثير منفي بر ديد جراح در ناحيه تحت          

افزايش خونريزي باعـث مـشكلات زيـادي در        . عمل بگذارد 
ايجاد يك فيلد جراحي مناسب شده و در نتيجـه جراحـي            

  .)1-3 (سخت تر و طولاني تر مي گردد
يون كنترله روشي جهت كاهش خـونريزي در        هيپوتانس    

  )1،4 (طي عمل براي ايجاد فيلد جراحي بهتـر مـي باشـد           
  

مزاياي اوليه اين روش كاهش ميزان از دسـت دادن خـون            
حين جراحي و ديد مناسبتر از بستر زخم اسـت كـه از آن              
به صورت موفق در بسياري از اعمال مانند ترميم آنوريـسم           

 مغـزي، تعـويض مفـصل لگـن،         مغزي، خارج كردن تومـور    
دايسكــشن راديكــال گردنــي، خــارج كــردن كامــل مثانــه، 
جراحي هاي ترميمي وسيع و ديگر اعمال جراحـي كـه در            

 امـا   )5 (ارتباط با خونريزي وسيع هستند، استفاده ميـشود       
بــراي اينكــه اختلالــي در پرفيــوژن ارگــان هــا رخ ندهــد، 

  ا  ي ـ mmHg 90-80ميبايست فشار خون سيستوليك بـين     
  
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   

  )dr_moshiri@arakmu.ac.ir ( اراك دانشگاه علوم پزشكيشي دانشكده پزشكي هوگروه بي ياراستاد *
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. )6 ( حفظ گردد60 تا  50فشار خون شرياني بين     ميانگين  

 در اين راستا از داروهاي متعددي از جمله سولفات منيزيم         
  نيكـارديپين، نيتروگليـسرين    )1 (سديم نيتروپروسايد ) 7(
 )8-10 ( 2 آگونيست هاي گيرنـده آلفـا        )1 (اسمولول) 3(

 و دوز هــاي بــالاي  بيهــوش كننــده هــاي )11 (لابتــالول
ــوران  ــد ايزوفل ــوي مانن ــشاقي ق ــاد ) 12 (استن ــت ايج جه

  .هيپوتانسيون كنترله استفاده شده است
  داروي ايـــده آل بـــراي كـــاهش دادن فـــشار خـــون      
 ميزان پاسـخ    بايست به آساني مورد استفاده قرار گيرد،       مي

آن قابل پيش بيني و همچنين شروع و خاتمه اثـرات دارو            
   بـه نظـر     )6 (سريع و بدون توليد واسطه هاي سمي باشـد        

مي رسد هوشبرهاي استنشاقي بـا خـواص گـشادكنندگي          
عروقي و كـاهش شـديد فعاليـت بـا رورسـپتورها دارويـي              

 علاوه  )13 (مناسب براي روش هيپوتانسيون كنترله باشند     
 نشان داده شده اسـت كـه ايـن داروهـا داراي اثـرات               برآن

از بـين   . )14،15 (محافظتي بر روي مغز و قلب مي باشـند        
اين داروها ايزوفلـوران بـا خاصـيت گـشادكنندگي عروقـي          
مناسب و اثرات ضعيف بـر فعاليـت ميوكـارد قلـب، باعـث              
حفظ مناسب شاخص هاي قلبي در طـي افـت فـشارخون            

سـووفلوران نيـز  از جملـه         .)16،17 (حين عمل مي گردد   
 جديـد اسـت كـه گرچـه در           استنشاقي نـسبتاً   هوشبرهاي

بسياري موارد شبيه ساير هوشبرهاي استنـشاقي از جملـه          
 ولي تفاوتهـايي بـين ايـن دو وجـود           )18 (لوران است فايزو

دارد از جمله اينكه افزايش ضربان قلبي كه در بيهوشي بـا            
  . )19 (اتفاق نمي افتدايزوفلوران ديده مي شود با اين دارو 

مطالعات متعدد تاثير اين دو دارو را در هيپوتانـسيون                
  كنترله در جراحي هاي مختلـف بـه اثبـات رسـانده اسـت             

 اما بـا بررسـي و جـستجوهاي بعمـل آمـده از              )2،12،19(
سوي نويسندگان در پايگاه هـاي اطـلاع رسـاني و در حـد              

ه مقايـسه ايـن دو      امكانات موجود تا كنون مطالعه اي كه ب       
هـــــاي اندوســـــكوپيك بينـــــي و  دارو در جراحـــــي

بهمـين  . مپانوماستوئيدكتومي بپردازد، انجام نـشده اسـت      ت
منظور اين مطالعه با هدف مقايسه دو داروي ايزوفلـوران و           
ــزان    ــك و مي ــيعيت همودينامي ــاظ وض ــووفلوران از لح س

   .خونريزي در هيپوتانسيون كنترله انجام گرفت
  :روش كار

صورت كارآزمايي باليني دو سوكور    به كه مطالعه در اين      
  بيمـار كـه كانديـد عمـل جراحـي            90انجام شـد، تعـداد      

  آندوسكوپيك بيني يا تمپانوماستوئيدكتومي در بيمارستان 

  
خــاطر نــشان . اميركبيــر اراك بودنــد، وارد مطالعــه شــدند

 سال، داراي سابقه بيماريهاي     55ميگردد كه بيماران بالاي     
 عروقي، فشارخون، بيماريهاي حـاد و مـزمن ريـوي،           -لبيق

بيماراني كـه داروهـاي ضـد انعقـاد مـصرف مـي كردنـد و                 
ــه    ــادان ب ــاي آرام بخــش و معت ــدگان داروه ــصرف كنن م

  .اوپيوييدها از مطالعه خارج شدند
در ابتداي ورود به مطالعه از كليه بيماران رضايت نامه               

و اطلاعـات دموگرافيـك     كتبي آگاهانه اخلاقي گرفته شـد       
تمام بيماران يك روز قبل از جراحـي در         . آنان ثبت گرديد  

.  ساعت قبل از عمـل ناشـتا بودنـد         8بخش بستري شده و     
قبل از القاي بيهوشي علايم حيـاتي شـامل ضـربان قلـب،             

فــشار متوســط  (فــشار خــون سيــستوليك ودياســتوليك 
  .شدو درصد اشباع اكسيژن شرياني اندازه گيري ) شرياني

 بـه  µg/kg 1 و فنتانيـل  mg/kg 05/0داروي ميدازولام       
 ميلي ليتـر    5. عنوان پيش دارو به تمام بيماران تزريق شد       

بـه ازاي هركيلــوگرم از وزن بــدن از محلــول كريــستالوئيد  
از طريـق ماسـك در سـه        % 100انفوزيون شـد و اكـسيژن       

در هـردو گـروه القـاي     . دقيقه اول براي بيمـار برقـرار شـد        
 و لوله گذاري داخل ناي بـا        mg/kg 2يهوشي با پروپوفول    ب

 آتروكوريوم وريدي صورت گرفت، سپس      mg/kg 5/0تزريق
بيماران تحت تنفس مكانيكي قرار گرفتنـد تـا غلظـت دي            

 ميلـي متـر جيـوه و        30-35اكسيد كربن بازدمي در حـد       
براي هـر دو    .باقي ماند   % 95درصد اشباع اكسيژن شرياني     

 در  µg/kg/min 1/0 رمي فنتانيل به ميـزان       گروه انفوزيون 
لازم به ذكر اسـت ميـزان انفوزيـون          (حين عمل برقرار شد   

مايعات حين عمل بر اساس پروتكل استاندارد كتاب مرجع         
سـپس بيمـاران بـه صـورت تـصادفي          ). ميلر صورت گرفت  

ساده به دو گروه مساوي ايزوفلـوران و سـووفلوران تقـسيم            
 در هر گـروه افـزايش يافـت تـا           شدند و غلظت اين دو گاز     

 ميليمتــر جيــوه 65-75فــشار متوســط شــرياني در حــد  
پوزيـشن بيمـاران بـصورت اسـتاندارد بـود          . نگهداري شـد  

بطوريكه در مورد تمپانوپلاستي وضعيت سر كمي پائين تر         
بين شـانه و سـر      درجه   100-130ازسطح تخت و با زاويه      

 درجـه   15 قرار گرفته و در عين حال كل تخت با پوزيشن         
ريـورس ترنـدلنبرگ قـرار گرفـت و در مـورد آندوسـكوپي       

 درجـه ريـورس ترنـدلنبرگ عمـل         15سينوس با پوزيشن    
  .جراحي صورت گرفت 

) دياستوليك/ سيتوليك (تعداد ضربان قلب، فشار خون          
  يـــو درصد اشباع اكسيژن شرياني بعد از اينداكشن و ط
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 دقيقـه و در     105 دقيقـه تـا      15مرحله هيپوتانـسيون هـر      
وضعيت ناحيه عمل از نظـر    . پايان جراحي اندازه گيري شد    

خونريزي توسط جراح كه نسبت به گروه بندي ها اطلاعي          
:  كـه شـامل صـفر      6نداشت، بر اساس امتياز بندي صفر تا        

خونريزي خيلي خفيف كه ميتوان : 1ناحيه بدون خونريزي 
ه خونريزي خفيف كه وضوح ناحي ـ    : 2خشك در نظر گرفت     

  خــونريزي متوســط كــه : 3بــرش را مخــدوش نمــي كنــد 
خونريزي : 4وضوح ناحيه برش را تحت تاثير قرار مي دهد          

زياد كه قابل كنترل بوده ولي وضوح ناحيه برش را از بـين             
خونريزي خيلي زياد كـه قابـل كنتـرل نيـست،           : 5مي برد   

 و كمتـر وضـعيت      2دراين اميتاز بنـدي نمـره       . تعيين شد 
لازم بـه ذكـر     .عمل از نظـر خـونريزي اسـت       مطلوب ناحيه   

  اســت كــه تمــام جراحــي هــا توســط يــك جــراح انجــام  
  .پذيرفت

دقيقــه قبــل از پايــان جراحــي گازهــاي بيهوشــي و  5     
انفوزيون رمي فنتانيل قطع شده و مدت زمان انتوباسيون و 

ــد  ــت گردي ــروه ثب ــاوري در دو گ ــوارض . ريك ــان ع   در پاي
ــشار خــون حــين  ــر از  ( عمــل جــانبي مثــل افــت ف   كمت

ضربان قلـب كمتـر     (و برادي كاردي    )  ميلي متر جيوه     65
  وعــوارض پـس از عمــل  نظيـر تهــوع و   )  در دقيقـه 50از  

ــرزش و ســفتي عــضلات ثبــت شــد    داده هــا . اســتفراغ، ل
 و بـا    SPSS-20پس از گردآوري بـا اسـتفاده از نـرم افـزار             

آزمون هاي آمـاري آنـاليز واريـانس يـك طرفـه و آزمـون               
تحليل واريانس با مقادير تكراري مورد تجزيه و تحليل قرار          

  .گرفت
  :نتايج

 42 بيمـار مـرد و       48 بيمار مورد مطالعه، تعـداد       90از     
ميــانگين ســني بيمــاران مــرد برابــر بــا . بيمــار زن بودنــد

ــا   03/13±45/39 ــر ب ــان براب ــني زن ــانگين س ــال و مي  س
فلـوران  ميانگين سني گـروه ايزو    .  سال بود  88/11±90/36

ــا  ــر ب ــروه  31/38±22/12براب ــانگين ســني گ ــال و مي  س
 سال بـود كـه از لحـاظ         51/38±89/12سووفلوران برابر با    

   ).           =942/0P (آماري تفاوت معني داري با يكديگر نداشتند
از لحاظ ميانگين فشار خون سيـستولي ، دياسـتولي و                

ز در بـين    درصد اشباع اكسيژن شرياني قبل از بيهوشي ني ـ       
  قابل ). 1جدول  (نداشت دو گروه اختلاف معني داري وجود

ذكر است كه گروه ايزوفلوران نـسبت بـه گـروه سـوفلوران             
  مقايــسه شــده و گــروه ســووفلوران مبنــا در نظــر گرفتــه  

  .شده بود

  
متغير هاي هموديناميك قبل و انحراف معيار ميانگين :  1 جدول

  از بيهوشي در دو گروه مورد مطالعه
  

  فشارخون   
  سيستولي 

  فشارخون 
  دياستولي 

  درصد اشباع 
  اكسيژن شرياني

 فشارخون
  شرياني

 04/90±16/6  97/97 ±88/2  54/76 ±36/5  04/117±20/12 ايزوفلوران
 79/91±22/9  28/98 ±89/0  46/78 ±59/7  44/118±33/15 سووفلوران

  P  636/0  173/0  491/0  298/0ارزش 

  
ن سيــستولي، دياســتولي، درصــد ميــانگين فــشار خــو     

 15اكسيژن شرياني و تعداد ضربان قلب در حين عمل هر           
در .  نوبت و در پايان جراحي اندازه گيـري شـد          7دقيقه تا   

بررسي تاثير مداخله با فشار خـون سيـستولي، دياسـتولي،           
ميانگين فشار خون شرياني، تعداد ضـربان قلـب و درصـد            

  شخص گرديـد كـه      زمـان م ـ   7اشباع اكسيژن شـرياني در      
 بين آنها از لحاظ آماري اختلاف معني داري وجـود نـدارد           

  ).2جدول (
  

   زمان مورد بررسي7  نتايج و ضرايب مدل در:2جدول 
  

ضريب   
  خطا

خطاي 
  استاندارد

  
 Pارزش 

  370/0  1404/2  918/1  فشار خون سيستولي
  332/0  8629/0  837/0  فشار خون دياستولي

  229/0  1525/1  197/1  ميانگين فشار خون شرياني
  151/0  4548/1  090/2  تعداد ضربان قلب

  169/0  8293/0  -140/1  درصد اشباع اكسيژن شرياني

  
 زمان نـشان داده شـد   7در بررسي ميزان خونريزي در        

ــدارد    ــود ن ــي داري وج ــتلاف معن ــروه اخ ــين دو گ ــه ب  ك
)802/0P= (  ــونريزي در ــامطلوب خـــ ــعيت نـــ   و وضـــ

ــه  ــر 45دقيق ــر دو گ ــي را دارد  در ه ــشترين فراوان  وه بي
  ).3جدول(

ميانگين مدت زمـان انتوباسـيون در گـروه ايزوفلـوران                
ــا  ــر ب ــا  25/93 ±65/8براب ــر ب  و در گــروه ســووفلوران براب

دقيقه بود كه بين گروه ها از لحاظ آماري         62/93 55/11±
همچنـين  ) =864/0P (اختلاف معني داري وجود نداشـت     

ري در دو گـروه ايزوفلـوران و        ميانگين مـدت زمـان ريكـاو      
ــا     ــر بـ ــب برابـ ــه ترتيـ ــووفلوران بـ    و 47/33 ±33/8سـ

بود كه در ايـن مـورد نيـز بـين دو         دقيقه   48/33 23/10±
  ).=995/0P (گروه اختلاف معني داري مشاهده نشد
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   فراواني وضعيت خونريزي در زمان هاي مختلف  :3جدول

   مورد مطالعهبه تفكيك دو گروه
  

  
  

وضيعت 
  زيخونري

  ايزوفلوران
  )درصد ( تعداد 

  سووفلوران 
  )درصد (تعداد 

  15دقيقه 
    45) 1/51 (   43) 9/48 (   مطلوب
  0) 0 (  0) 0 (  نا مطلوب

  30دقيقه 
    45) 6/50 (   43 )3/48 (   مطلوب
  0) 0 (  1 )1/1 (   نا مطلوب

  45دقيقه 
    32) 36 (   26 )2/29 (   مطلوب
  13 )6/14(    18 )2/20 (   نا مطلوب

  60دقيقه 
    33 )1/37 (   34 )2/38 (   مطلوب
  12 )5/13 (   10 )2/11 (   نا مطلوب

  75دقيقه 
    44 )4/49 (   42 )2/47 (   مطلوب
  1 )1/1 (   2 )2/2 (   نا مطلوب

  90دقيقه 
    45 )6/50 (   44 )4/49 (   مطلوب

  0) 0 (  0) 0 (  نا مطلوب  
  105دقيقه 

    45 )6/50 (   44 )4/49 (   مطلوب
  0) 0 (  0) 0 (  نا مطلوب

  

  :بحث
كـاهش  هدف اصلي اسـتفاده از هيپوتانـسيون كنترلـه              

ميزان خونريزي بدون اختلال در پرفيوژن ارگانها مي باشد         
 ).5،20 (تا يـك فيلـد جراحـي بـدون خـون ايجـاد گـردد              

ايزوفلوران و سووفلوران از جمله هوشـبر هـاي استنـشاقي           
ا خاصيت گشادكنندگي عروقي باعـث افـت        مي باشند كه ب   

فشار خون مي گردند همچنين اين داروها داراي شروع اثر          
نتايج حاصـل از    ). 13 (و برگشت پذيري سريعي مي باشند     

لوران از  فشان داد كه بين ايزوفلوران و سـوو       مطالعه حاضر ن  
لحاظ فشار خون سيـستولي، دياسـتولي ، اشـباع اكـسيژن         

قلب و همچنـين ميـزان خـونريزي        شرياني و تعداد ضربان     
مطالعـات مـشابهي در ايـن    . هيچگونه اختلافي وجود ندارد  

زمينه وجود دارد براي مثال كورت و همكاران از ايزوفلوان،          
ســووفلوران و دســفلوران جهــت هيپوتانــسيون كنترلــه در 
جراحي هاي ستون فقرات استفاده نمودند، آنها در مطالعه         

ون سيستوليك در محدوده    خود سعي در نگهداري فشار خ     
 ميلي متر جيوه كرده بودنـد كـه نتـايج بدسـت             90 تا   80

آمده حاكي از آن بود كـه فـشار خـون سيـستولي توسـط               
  رلـــايزوفلوران و سووفلوران نسبت به دسفلوران بهتر كنت

  
شده است اما بين ايزوفلوران و سووفلوران اختلافـي وجـود          

ر مطالعه اي كه     همچنين پژوهشگران ديگر د    )19 (نداشت
به مقايسه اثـرات ايزوفلـوران، سـووفلوران و دسـفلوران در            

ــا ــه در جراحــي ت الق ــسيون كنترل مپانوپلاســتي ي هيپوتان
پرداخته بودند، به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه هـر سـه دارو                
همراه با رمي فنتانيل افت فشار خون مناسب و وضعيتهاي          

سه آنها را   جراحي مشابهي را ايجاد مي كنند و مي توان هر         
در مطالعـه   . )21 (مپانوپلاستي استفاده نمـود   ي ت در جراح 

كايگوســوز و همكــاران نيــز كــه بــه مقايــسه ايزوفلــوران و 
ــفلوران در ــينوس و   دس ــكوپيك س ــاي اندوس ــي ه  جراح

مپانوپلاستي پرداخته بودند به اين نتيجه رسيدند كه هـر          ت
دوي اين دارو ها وضعيت هاي جراحي و افت فـشار خـون             

ب و مشابهي را ايجاد مـي كننـد لـيكن دسـفلوران از       مناس
 امـا در    )22 (لحاظ ريكاوري نسبت به ايزوفلوران بهتر بـود       

مطالعــه ديگــري كــه بــه مقايــسه دو داروي ايزوفلــوران و  
سووفلوران در افراد سالم پرداختـه شـده بـود ايـن نتيجـه              
بدست آمد كه فشار خون سيستولي و دياسـتولي در بـين            

 بـوده ولـي تعـداد ضـربان قلـب در گـروه              دو گروه مـشابه   
ــر      ــه ت ــزايش يافت ــووفلوران اف ــه س ــسبت ب ــوران ن   ايزوفل

 اين نتايج از لحـاظ تعـداد ضـربان قلـب بـا         )23 (مي باشد 
يافته هاي مطالعات مختلف   . مطالعه حاضر هم خواني ندارد    

دهنده آن است كه داروي ايزوفلوران سبب        ديگر نيز نشان  
ز رفلكس بارورسپتوري در طـي      افزايش ضربان قلب ناشي ا    

 اما در مطالعـه حاضـر چنـين         )24،25 (بيهوشي مي گردد  
اثري از اين دارو مشاهده نشد كـه احتمـال دارد بـه دليـل       
سركوب اثرات قلبي توسـط مخـدر هـا باشـد چـرا كـه در                
مطالعــه حاضــر از انفوزيــون رمــي فنتانيــل در طــي عمــل 

 نوسـانات   استفاده شده بود كه مـي توانـد بـا جلـوگيري از            
ضربان قلب توجيه كننده عدم تفاوت در تعداد ضربان قلب          

  . با مصرف ايزوفلوران و سوفلوران باشد
از دست دادن خون كه ممكن است به علل مختلف در                

اعمــال جراحــي ايجــاد گــردد را مــي تــوان بــا روش        
در مطالعات متعدد از اين     . هيپوتانسيون كنترله كاهش داد   

احـي گونـاگون و بـا داروهـاي مختلـف           روش در اعمال جر   
استفاده شده اسـت بـراي مثـال لايـستيك و همكـاران از              
نيكارديپين و نيتروپروسايد جهت كاهش فشار خـون طـي          

 يـا   )26 (جراحي هاي ستون فقرات استفاده نموده بودنـد         
در مطالعه اي ديگر كه از دوز هاي منقطـع لابتـالول و دوز          

  ه درـمي فنتانيل جهت القاي هيپوتانسيون كنترلپيوسته ر
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جراحي هـاي ارتوپـديك اسـتفاده كـرده بودنـد، اخـتلاف             
شديدي را در ميزان خونريزي بين گروه ها هيپوتانسيون و          

 و يـا در     )27 (گروه با فـشار خـون نرمـال گـزارش كردنـد           
مطالعه اي ديگر كه از ايزوفلـوان، سـووفلوران و دسـفلوران           

يون كنترله در جراحي هاي سـتون فقـرات         جهت هيپوتانس 
استفاده نموده بودند به اين نتيجه رسيدند كه خونريزي در   
گروه سووفلوران نسبت به گروه هاي ديگر كمتر بـوده امـا            

در . )19 (اين اختلاف از لحاظ آماري معني دار نبوده است        
مطالعه حاضر نيز بين دو داروي ايزوفلوران و سووفلوران از          

دو دارو   خونريزي تفاوتي وجود نداشـت و هـر        انلحاظ ميز 
  .به يك ميزان فيلد جراحي مناسبي را ايجاد كرده بودند

  ويليام روسو و همكـاران، هيپوتانـسيون كنترلـه را بـا                  
 بيماري كه تحت جراحـي      235بي حسي اپيدورال بر روي      

تعويض مفصل لگن قرار گرفته بودنـد بـه انجـام رسـاندند،             
لعه خود ميانگين فشار خـون شـرياني را بـين           آنان در مطا  

mmHg 55-45   در اين مطالعه هيچگونه    .  نگه داشته بودند
عارضــه جــانبي در طــول هيپوتانــسيون كنترلــه مــشاهده 

 در  )28 (مي باشـد   نگرديد كه نشاندهنده ايمني اين روش     
مطالعه حاضر و همچنين مطالعات متعدد انجام گرفتـه بـر           

هيپوتانسيون كنترلـه   القاء  روي ايزوفلوران و سووفلوران در      
  ).  19 ،29-31 (نيز عوارض جانبي خاصي مشاهده نشد

   :نتيجه نهايي
يافته هاي ايـن مطالعـه نـشان داد كـه بـين دو داروي                   

فلوران در ايجاد هيپوتانسيون كنترل شده      ايزوفلوران و سوو  
ــدارد  ــود ن ــي وج ــتفاده از  . اختلاف ــه در اس ــرين نكت مهمت

هيپوتانسيون كنترله نگهداري فشار خون در سـطح ايمـن          
است تا علاوه بر كاهش ميزان خونريزي، ميـزان پرفيـوژن           
ارگــان هــا حفــظ گــردد و از آنجــايي كــه هوشــبر هــاي   

ر قلب و مغز مي باشـند       استنشاقي داراي اثرات مخافظتي ب    
ايزوفلـوران و سـووفلوران در جراحـي هـاي بـا            از  استفاده    

  .خونريزي وسيع توصيه مي گردد
   :سپاسگزاري

ايــن مقالــه حاصــل طــرح تحقيقــاتي مــصوب معاونــت     
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك مي باشـد كـه بـدين            
وسيله از زحمات همه همكاران محترم آن حوزه  و شوراي           
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Even a little bleeding can adversely affect the surgeon's ability to 
visualize the region to be operated in ENT operations. The aim of this study is to compare the 
effects of isoflurane and sevoflurane on hemodynamics and bleeding in controlled hypoten-
sion. 
Materials & Methods: This study was a double-blind clinical trial. Ninety patients who were 
candidates for endoscopic sinus surgery and tympanomastoidectomy in Amirkabir hospital of 
Arak were randomly assigned into two groups of isoflurane and sevoflurane. Remifentanil 
was infused at 0.1 µg/kg/min for both groups during surgery and the amount of bleeding and 
hemodynamic parameter were recorded. The data was analyzed by SPSS-20 and ANOVA 
statistical test. 
Results: Underlying and hemodynamic variables were similar between the two groups preop-
eratively. The amount of blood loss during surgery showed that there were no significant dif-
ferences between the two groups (P=0.802) and no significant differences in hemodynamic 
variables (heart rate, systolic/diastolic blood pressure and arterial oxygen saturation) were 
observed between the two groups during the surgery. 
Conclusion: It is concluded that there is no difference between sevoflurane and isoflurane in 
controlled hypotension. Thus, using these drugs in operations with excessive bleeding is rec-
ommended. 
 (Sci J Hamadan Univ Med Sci 2014; 21(2):85-91) 
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