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              ندوسكوپيك سينوس در دو روش نگهداري آمقايسه شرايط عمل جراحي 

  فنتانيل يا هالوتان با رمي هوشي بي
  

  ،3 مجيديمحمدرضا دكتر ،2 تقدمي دكتر رضا جلائيان،1دكتر سيد مجتبي كريمي
  5 دكتر رضا شجاعيان،4دكتر محمد مربوطيان* 

  ،هوشي  بيدستيار4، و بينيگلو ،گوشگروه ار  استادي3،هوشي  بيگروهاستاديار 2،استاد1
   دانشگاه علوم پزشكي مشهد- جراحيدستيار5 

  
  خلاصه 
در اين عمل جراحي مقادير اندك . ندوسكوپيك سينوس از درمان هاي اصلي سينوزيت مزمن مي باشدآعمل جراحي  امروزه: مقدمه

         هوش شده با  به بررسي شرايط عمل در بيماران بيطالعهدر اين م. ل گرددخونريزي مي تواند باعث كاهش ديد جراح و اختلال در جريان عم
  . شده استفنتانيل در مقايسه با هالوتان پرداخته  رمي

فنتانيـل  رمـي  مديكاسيون با   بيمار تحت عمل جراحي آندوسكوپيك سينوس تحت مونيتورينگ كامل پس از پره         60 در اين مطالعه   :روش كار 
فنتانيـل اسـتفاده     هوشي از هالوتان و يا رمي      سپس در دو گروه جهت نگهداري بي      .  با پروپوفول و آتراكوريوم قرار گرفتند      لقاحت ا و ميدازولام ت  

  .شد و ميزان خونريزي محاسبه شده و شرايط عمل از ديد جراح ارزيابي شد
 در حـين      بيمـاران    فشار خون سيستوليك   ،فنتانيل گروه رمي  در   .از نظر متغيرهاي فردي مثل سن و جنس همسان بودند         دو گروه   بيماران  : نتايج

           امـا تفـاوت ايجـاد شـده در فـشار خـون دياسـتوليك و متوسـط           ،داشت كه در مقايسه با گـروه هالوتـان تفـاوت معنـي دار بـود                بارزي    افتعمل  
          فنتانيـل  مـدت ريكـاوري نيـز در گـروه رمـي          . ي نداشـت  هوشي در دو گـروه تفـاوت بـارز         فشار شرياني و ضربان قلب در اثر القا و نگهداري بي          

  . فنتانيل گزارش شد تر از گروه هالوتان بود و در نهايت خونريزي كمتر و شرايط عمل بهتري در گروه رمي  قابل توجهي كوتاه طور به 
  . سكوپيك سينوس مي باشدندوآهوشي ايده آل در اعمال  فنتانيل داروي مناسبي براي ايجاد يك بي رمي: نتيجه گيري
  خونريزي ، فشارخون،فنتانيل  رمي،ندوسكوپي سينوسآ : كليديواژه هاي

  
  مقدمه

    ندوسكوپيك سينوس به عنوان يكيآعمل جراحي امروزه 
  . شناخته شده استهاي اصلي در سينوزيت مزمن  از درمان

  
  
  
  

  
 مقادير اندك خونريزي باعث كاهش ديد جراح و ،در اين عمل

هوشي عمومي در اين  بي ).1(گردد مي ختلال در جريان عمل ا
شرايط را به نحو قابل و اعمال جراحي نقش عمده اي ايفا نموده 

          با كم كردن خونريزي ،)2،3 (دادهتوجهي به نفع جراح تغيير 
 عناصرو تشخيص  مودهحين عمل شرايط كار را آسان تر ن

  ).4،5 (آسان تر مي سازدآناتوميك را 
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خون متوسط  كاهش فشار  ي بر پايهاكثر روش هاهدف اصلي در 
  . حفظ گردد  جيوه  ميلي متر  60تا  50 به طوري كه در حد،شرياني است

                               كننده هاي  گشاددر اين راستا از عوامل دارويي مختلفي از جمله
يپين، نيتروگليسيرين،  نيكارد،)6-8( مثل سديم نيتروپروسايد عروقي

و دوزهاي ) 7،8( آدرنرژيك مثل اسمولول βآنتاگونيست هاي 
           استفادهها   ايزوفلورانانندهوش كننده هاي وريدي م بالاي بي
 اما هيچ يك از اين روش ها به طور كامل پذيرفته ،)9( مي شود

تاكي كاردي رفلكسي،  اند و القاي هيپوتانسيون باعث نشده
انسيون برگشتي و تاكي فيلاكسي و برخي عوارض دارويي مثل هيپرت

مسموميت با سيانيد در جريان تجويز سديم نيتروپروسايد و يا 
استفاده از . گردد دپرسيون ميوكارد در استفاده از اسمولول مي

هاي استنشاقي نيز با مدت ريكاوري  هوش كننده دوزهاي بالاي بي
اندازد  خير مياز ريكاوري را به تطولاني همراه است و خروج بيمار ا

 ميلي متر جيوه خود باعث 70به كمتر ازخون و گاه افت فشار 
 موضعي اتساع عروقيافزايش خونريزي حين عمل ناشي از 

            به بررسي شرايط عمل در بيمارانطالعهدر اين م). 10( گردد مي
  . شده استته فنتانيل در مقايسه با هالوتان پرداخ رمي هوش شده با بي
  

  روش كار 
 در فاصـله    ، بودنـد  II و   I كلاس   ASA بيمار كه در     60تعداد 

تحت عمل جراحي آندوسكوپيك سـينوس در        سال زماني يك 
. قرار گرفتند  و بيني بيمارستان قائم      گلو ،اتاق عمل بخش گوش   

 BP و   Spo2 و   HRبيماران تحـت مونيتورينـگ هـاي قلـب،          
ميلـي گـرم     1فنتانيـل   ميلي ليتـر     2-3ها   قرار گرفته و تمامي آن    

مديكاسيون دريافت كرده و سـپس تحـت           ميدازولام جهت پره  
ميلـي گـرم بـه ازاي        2-3هوشي با پروپوفول به ميـزان         بي القاي

ــوم هركيلــوگرم وزن  ــه ازاي هــر  5/0و آتراكوري  ميلــي گــرم ب
 سپس بيماران به طـور تـصادفي بـه        .  قرار گرفتند  كيلوگرم وزن، 

 هوشي  در گروه اول جهت نگهداري بي      .شدنددو گروه تقسيم    
ــان و 2O% 50و O2N % 50از ــروه در و  %6/0-1هالوتــــ         گــــ

  25/0 فنتانيل  رمي انفوزيون هوشي از بي  نگهداري جهت  دوم

  
 O2 N% 50ازاي هركيلوگرم در دقيقه و مخلـوط  ميكروگرم به

 اعمال جراحي توسـط يـك جـراح         تمام.  استفاده شد  2O %50و
 دقيقه  10.ن بي اطلاع بود   اهوشي بيمار  شد كه از روش بي    انجام  

محلــول  ميلــي ليتــر 2پــيش از شــروع مداخلــه جراحــي، ميــزان 
ــالين ــدوكايين  100000 در1 آدرن ــول لي ــاخك % 1 و محل  در ش

  .و زوايد انسينيت دو طرف تزريق گرديد مياني 
در طي عمل در صورت نياز به شستشوي موضع، از سرم نرمال            

 اسـتفاده گرديـد و تعـداد        ميلـي ليتـر    10هـاي  رنگسالين در س ـ  
سپس ميزان خونريزي محـل  . هاي استفاده شده ثبت شد    سرنگ

 و نرمـال    ه به حجم ساكشن شده تخمين زده شـد        جراحي با توج  
سالين استفاده شده از اين حجم كسر گرديد تا تخميني از ميزان     

ميزان خـونريزي حـين عمـل و مناسـب           .دست آيد ه  خونريزي ب 
 .ن ميدان ديد از نظر جـراح نيـز مـورد بررسـي قـرار گرفـت                بود

  Mann زوجي و تيهاي  آزمون براي تجزيه و تحليل نتايج از
Whitneyنرم افزاري  ي در بسته SPSSاستفاده شد .  

  
  نتايج 

 سال و در 21/33±7/ 63 فنتانيل ميانگين سني در گروه رمي
ظر متغير سن  سال بود و دو گروه از ن07/34±11/9گروه هالوتان 
%) 3/63( نفر 19فنتانيل  در گروه رمي). P=17/0(همسان بودند 

%) 70( نفر 21زن بودند و در گروه هالوتان %) 7/36( نفر 11مرد و 
ر دو گروه همسان د توزيع جنسي نيزه، زن بود%) 30(  نفر9مرد و 

سينوزيت موارد اغلب  درعلت عمل جراحي ). P=21/0(بود 
                           بررسي در .بود يديپوليپو سينوزيت پان رخيب در و مزمن راجعه

هوشي  هموديناميك قبل عمل و پس از برقراري بي شاخص هاي
  .مشاهده مي گردد)  1(در بيماران در جدول شماره 

    در بررسي متوسط ميزان خونريزي حين عمل با اندازه گيري
حجم متوسط  حجم خون ساكشن شده در گروه رمي فنتانيل

 4/176±90/62 ميلي ليتر و در گروه هالوتان 7/130±78/34 خونريزي
  ).>05/0P(ميلي ليتر محاسبه گرديد 
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  دكتر سيد مجتبي كريمي و همكاران               عمل جراحي آندوسكوپيك سينوس در دو روش بي هوشيمقايسه شرايط

  هوشي  هاي هموديناميك قبل عمل و پس از برقراري بي  بررسي شاخص- 1جدول 
  هوشي ندوسكوپي سينوس به تفكيك روش بيآدر بيماران تحت عمل 

  هاي هموديناميك شاخصي مقايسه 
  هوشي قبل عمل و پس از برقراري بي

 P value  هالوتان  فنتانيل رمي

  >mmHg(  47/11 ± 3/40  81/2  ± 3/12  05/0P( تفاوت فشار خون سيستوليك
  mmHg(  31/4± 6/10  11/5 ± 0/6  19/0=P( تفاوت فشار خون دياستولي
  mmHg(  81/9 ± 4/15  40/7 ± 3/12  32/0=P( تفاوت متوسط فشار شرياني

  P=64/0  9/6 ± 37/4  3/8 ± 08/2  ت تعداد ضربان قلب در دقيقهتغييرا
  

فنتانيل به طور قابل توجهي كمتر     حجم خونريزي در گروه رمي    
 4/93±78/21فنتانيـل    متوسط طـول عمـل در گـروه رمـي         . بود

). P=27/0( دقيقه بود    4/102±78/45دقيقه و در گروه هالوتان      
.يكــديگر نداشــتنددر ايــن رابطــه دو گــروه تفــاوت بــارزي بــا 

0

50

100

150

200

250

300

حجم خونريزي در گـروه 
رميفنتانيل

حجم خونريزي در گـروه 
هالوتان

0
20
40
60
80

100
120
140
160

طول عمل جراحي در گروه  
رميفنتانيل

طول عمل جراحي در گروه  
هالوتان

  
   ميانگين و انحراف معيار خونريزي حين عمل و متوسط عمل جراحي در بيماران- 1نمودار 

  هوشي ندوسكوپي سينوس به تفكيك روش بياعمل   تحت
  

  
جهت بررسي ارتباط تغيير در ميزان فشار سيستوليك با شدت 

كه خونريزي، ارتباط اين دو توسط آزمون پيرسون ارزيابي گرديد 
ضريب ارتباط ( دار آماري بين اين دو وجود نداشت ارتباط معني

در حجم خونريزي  و لذا كاهش) P=752/0و238/0=پيرسون
 متوسط .فنتانيل مستقل از تغييرات فشار خون بود گروه رمي
در دقيقه و 4/127±1/54فنتانيل  هوشي در گروه رمي مدت بي

 متوسط ).>001/0P(  دقيقه بود7/142±01/79 گروه هالوتان
      مدت بي هوشي از زمان القاي بي هوشي تا ترك ريكاوري

         در  .در گروه هالوتان به طور معني داري طولاني تر بود
            فنتانيل هوشي با رمي مقايسه شرايط عمل در دو گروه تحت بي

  

  
نگهداري و هالوتان با توجه به آزمون دقيق فيشر تفاوت آماري 

شرايط عمل در گروه  و )>05/0P(ري مشاهده شد معني دا
  .)2شمارهجدول (فنتانيل بهتر بود  رمي

  

 توزيع فراواني انواع شرايط عمل در بيماران تحت -2جدول 
  هوشي ندوسكوپي سينوس به تفكيك روش بيآ عمل

  هالوتان  فنتانيل رمي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  شرايط عمل

  3/23  7  7/36  11  عالي
  7/56  17  3/53  16  خوب
  3/13  4  7/6  2  متوسط
  7/6  2  3/3  1  بد
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  بحث 

ــر روي  بيمــار تحــت عمــل جراحــي    60در ايــن مطالعــه كــه ب
           بيمـاران بـه طـور تـصادفي در         ،ندوسكوپيك سينوس انجام شـد    آ

هوشي در دو گـروه متفـاوت        دو گروه تقسيم شدند كه روش بي      
فنتانيـل و    هوشي از رمي   بوده و در گروه اول جهت نگهداري بي       

بيمـاران از نظـر     دو گـروه    . در گروه دوم از هالوتـان اسـتفاده شـد         
متغيرهاي فردي مثل سن و جنس همسان بودند و شرايط عمـومي            

بيمـاري  .  نيز در آن ها مشابه بودASA كلاس با توجه به يبيمار
  . سينوزيت مزمن بودنيز زمينه اي در غالب بيماران دو گروه 

در حـين  فنتانيل فشار خون سيستوليك بيمـاران   ميدر گروه ر  
افت بارزي داشت كه در مقايسه با گروه هالوتـان تفـاوت            عمل  

 اما تفاوت ايجاد شده در فشار خـون دياسـتوليك           .معني دار بود  
         هوشـي در    و متوسط فشار شرياني در اثـر القـا و نگهـداري بـي             

اران نيـز قبـل و      ضربان قلب بيم  . دو گروه تفاوت بارزي نداشت    
حين عمل بررسي شد كه تفاوت بارزي بين دو گروه ديده نشد            
و مختصر كاهش ضـربان قلـب در طـي عمـل در هـر دو گـروه               

كاهش فـشار   . فنتانيل بارزتر بود   وجود داشت كه در گروه رمي     
هوشي و نگهداري بيهوشي بـا اسـتفاده از          خون پس از القاي بي    

ات گذشـته نيـز بـه اثبـات         فنتانيـل در مطالع ـ    مخدرها مثـل رمـي    
فنتانيـل    و ميزان افت فـشار در اسـتفاده از رمـي        )4(رسيده است   

 و  )7(مشابه با استفاده از اسمولول يا نيتروپروسايد گزارش شده          
مخـدر نيـاز بـه      مـواد   هوشي با    هاي نگهداري بي   غالبا در روش  

كـه بـا      ضمن اين  ، نمي باشد  ضد فشار خون  استفاده از داروهاي    
كه بيمار  ايجاد مي شود     ه اي نيل هيپوتانسيون كنترل شد   فنتا رمي

اســتفاده از ايــن بــا . دچــاركمترين نوســانات فــشار خواهــد بــود
هوشـــي تمـــام وريـــدي  فنتانيـــل، روش بـــي خاصـــيت رمـــي

1(TIVA)          به عنوان روش انتخابي براي اعمال جراحي خـاص 
كه استفاده از داروهاي استنشاقي مشكل است يا عمـل جراحـي            

اعمـال جراحـي    ( حفـظ فـشار بيمـار در كمتـرين سـطح             نيازمند
و يا اعمالي كـه حتـي       ) اعصاب، يا ساير اعمال با خونريزي زياد      

          اندك خونريزي به طـور قابـل تـوجهي ديـد جـراح را محـدود                
ــال   ــل اعم ــد مث                .ندوســكوپيك، مطــرح شــده اســت آمــي نماي

                                           
1- Total Intra Venoms Anesthesia (TIVA)  

سيون و برادي كـاردي  فنتانيل باعث ايجاد هيپوتان    رميهم چنين   
كنترل شده حين عمل و كاهش پاسخ هموديناميك بـه اسـترس            

  . )11،12(انتوباسيون مي شود 
 تغيير ايجاد شده در ميزان فشار سيـستوليك         ي حاضر  در مطالعه     

با شدت خونريزي ارتباط معني داري نداشت و لذا كاهش حجـم     
. ار خون بود  فنتانيل مستقل از تغييرات فش     خونريزي در گروه رمي   

  ما فشار خون دياستوليك و متوسط فشار شـرياني در      ه ي در مطالع 
فنتانيل و هالوتان مشابه بود و تنها فشار سيـستوليك           دو گروه رمي  

فنتانيـل نـشان داد كـه آن هـم ارتبـاط             افت قابل تـوجهي بـا رمـي       
 با توجه به ساير مطالعات مـشابه        .بارزي با حجم خونريزي نداشت    

حين عمل و شرايط ايده آل عمـل بـه طـور مـستقيم         نيز خونريزي   
ــا ميـــزان فـــشار خـــون بيمـــار در ارتبـــاط نمـــي باشـــد                        ). 13(بـ

متوسـط فـشار   شواهد موجود نشان مـي دهـد كـه كـاهش شـديد             
حتـي بـا مكانيـسم وازوديلاتاسـيون        ميلي متر جيوه     70به زير خون  

  ). 14 ،8(لوكاليزه موجب افزايش خونريزي مي شود 
ده قلبـي و      افـزايش بـرون    ، مكانيسم ديگر مطرح در ايـن زمينـه       

 بــا اتــاكي كــاردي رفلكــسي در مــوارد القــاي هيپوتانــسيون صــرف
ــسيو       . اســت) مثــل ســديم نيتروپروســايد(داروهــاي آنتــي هيپرتان

 و همكـارانش اثبـات شـده        Jacobiشاهدات  م ـ بـا  نيز   فرضيهاين  
ندوسكوپيك سينوس  آاحي  اين مطالعه شرايط عمل جر     در. است

با القاي هيپوتانسيون توسط سديم نيتروپروسايد بهتر نشده و حتـي           
   ).15(بود   بيشتر  حين عمل خونريزي

فنتانيل بـا اتـصال اسـتري اسـت كـه بـا              مشتق     يك  فنتانيل رمي
استرازهاي غيراختـصاصي سـرم شكـسته مـي شـود و ايـن مـسئله                

 يا كليوي مي نمايد و بـه كبدي كليرانس آن را مستقل از عملكرد    
ايــن متابوليــسم . ســن و جــنس و وزن بــدن هــم وابــستگي نــدارد

منحصر به فرد همراه با حجم كم توزيع بافتي آن باعث مدت اثـر              
بــسياركوتاه آن شــده كــه در نهايــت منجــر بــه ريكــاوري ســريع  

هاي متمادي تجـويز دارو   بيماران مي گردد و حتي پس از ساعت      
دپرسيون تنفسي ايجـاد شـده قابـل        % 50يقه دق 6در عرض كمتر از     

 ريكــاوري مــا نيــز مــدتي در مطالعــه ). 9،10(بازگــشت اســت 
تـر از    كوتـاه  فنتانيل به طور قابل تـوجهي      رمي در گروه  بيماران

  .گروه هالوتان بود
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  دكتر سيد مجتبي كريمي و همكاران               عمل جراحي آندوسكوپيك سينوس در دو روش بي هوشيمقايسه شرايط

  نتيجه گيري 
توجه به يافته هاي ما از اين مطالعه و با توجه به نتـايج               با در مجموع   

 شـد كـه اسـتفاده از رمـي         مـشاهده    مطالعات    از ساير    دست آمده  به
موجب ايجاد يك هيپوتانسيون نسبي كنترل شده به خـصوص     فنتانيل

بـا   مجمـوع     فشار خون سيستوليك مي گردد و در         افزايشدركنترل  
  علاوه و  نموده    فراهم بستري را    شرايط عمل    ،مكانيسم هاي مختلف  

  . استو سريع تر همراه  راحت تر   با ريكاوري بر آن

  
هوشـي    بـي  يك ايجاد فنتانيل روشي مناسب براي    استفاده از رمي  

  .ندوسكوپيك سينوس مي باشدآايده آل در اعمال 
  

  قدردانيتشكر و  
به اين وسيله از كاركنان محترم اطاق عمل گوش، گلو و بينـي              

  .تشكر مي گردد مشهد ،)عج(بيمارستان قائم 
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