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ABSTRACT 

Introduction: Direct laryngoscopy and biopsy are important procedures in otorhynolaryngology 
.There would be severe consequences due to the extensive manipulations during these procedures. 
Ideal condition for this type of surgery requires adequate depth of anesthesia to prevent 
hemodynamic changes and short-term recovery. The effects of inhaled and intravenous anesthesia 
(TIVA) on the hemodynamic changes and recovery time, is investigated in this study.

Materials and Methods: sixty four patients entered the study and divided into two groups of 
inhaled and intravenous (TIVA) anesthesia, thirty two patients each. Heart rate and blood pressure 
were recorded before induction and in defined intervals in both groups. At the end of surgery, 
recovery time recorded in both groups.
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Results: Average heart rate in 1st, 3rd, 5th, 10th, 15th, 20th and 30th minute post induction was 77.87, 
74.38, 72.23, 68.83, 68.92, 69.03 and 69.55 beats/min in TIVA group respectively and 94.73, 
93.26, 91.56, 86.97, 87.83, 87.12 and 87.75 beats/min in inhaled anesthesia group respectively, 
which was statistically mean ingful. Average Systolic BP in 1st, 3rd, 5th, 10th, 15th, 20th and 30th

minute post induction was 118.83, 113.17, 108.33, 105.50, 102, 97 and 101.33 mmHg in TIVA 
group respectively and 127.50, 133.83, 131, 135.12, 127.83, 123.83 and 120.83 in inhaled 
anesthesia group respectively, which was statistically meaningfu l. Average recovery time to 
respond to verbal stimulation was 12.13 minute and 22.43 minute in TIVA and inhalation group 
respectively which was statistically meaningfu l.

Conclusion: Intravenous anesthesia is a wise choice for d irect laryngoscopy and biopsy surgery, 
since exerts better control on hemodynamics and causes a short-term recovery.

Keywords: Direct laryngoscopy and biopsy, inhaled anesthesia, intravenous anesthesia
 

چكيده
حلق و  ،مهم در جراحي گوشهاي  عمل جراحي به روش لارنگوسكوپي مستقيم و بيوپسي جزء عمل :مقدمه
بيهوشي . داردجراحي وجود  فرآيندماهيت عمل جراحي، تحريكات شديدي طي اين  دليلكه به است بيني 

جهت جلوگيري از تغييرات شديد هموديناميك و آل براي اين نوع عمل جراحي، بيهوشي با عمق كافي ايده
P1Fوريديو روش بيهوشي استنشاقي  دودر اين مطالعه . ريكاوري كوتاه مدت است همچنين

2
P  روي ميزان تغييرات

 .هموديناميك و زمان ريكاوري بررسي شده است
نفره تقسيم نموديم و ضربان  2بيمار كانديداي عمل را به دو گروه  64در اين مطالعه تعداد  :ها مواد و روش

را پيش از شروع بيهوشي وپس از آن در فواصل مختلف در هر دو گروه و فشار خون سيستوليك قلب 
 .زمان ريكاوري نيز در هر دو گروه ثبت شد .ديمكرگيري و ثبت  اندازه

 
به ترتيب در گروه  30و  20 ،15 ،10 ،5 ،3، 1بيهوشي در دقايق  ءقلب پس از القامتوسط ضربان  :نتايج

TIVA  87/77 ،38/74، 23/72 ،83/68 ،92/68 ،03/69  و در گروه هوشبر استنشاقي  در دقيقه 55/69و
 .استاز نظر آماري تفاوت معنادار  بود كه در دقيقه 75/87و  12/87، 83/87، 97/86 ،56/91 ،26/93، 73/94

  TIVAبه ترتيب در گروه  30و  20 ،15، 10، 5، 3، 1متوسط فشار خون سيستوليك بيماران در دقايق 
متر جيوه و در گروه هوشبر استنشاقي  ميلي 33/101و  97، 102، 50/105، 33/108، 17/113، 83/118
متر جيوه بود كه از نظر آماري تفاوت  ميلي 83/120و  83/123، 83/127، 12/135، 131، 83/133، 50/127

قيقه و در گروه هوشبر د TIVA 13/12در گروه  ها پرسشپاسخ به  برايمتوسط زمان ريكاوري  .معنادار است
 .باشد دقيقه بود كه از نظر آماري معنادار مي 43/22استنشاقي 

 
كنترل بهتر هموديناميك و ريكاوري كوتاه  برايدر جراحي لارنگوسكوپي مستقيم و بيوپسي، :گيري نتيجه

 .مدت از روش بيهوشي وريدي استفاده شود
 

 بيهوشي وريدي ،بيهوشي استنشاقي ،لارنگوسكوپي مستقيم و بيوپسي :واژگان گل
 

                                                                 
2 . Total Intravenous Anesthesia, TIVA
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 مقدمه
عمل جراحي به روش لارنگوسكوپي مستقيم و 

حلق هاي  مهم در جراحي گوش،  سي جزء عملبيوپ
به خاطر ماهيت  عمل جراحي، .استو بيني 

جراحي وجود خواهد  فرآيندتحريكات شديدي طي 
داشت كه براي جلوگيري از تغييرات هموديناميك 

زمان لازم براي .باشد نياز به عمق كافي بيهوشي مي
شود،  برداشتن بيوپسي حين لارنگوسكوپي باعث مي

 .)1(زمان ريكاوري بيمار طولاني شود
روش بيهوشي عمومي با گاز و استفاده از دوز 

عمل نياز به مدت مديكاسيون مخدر در شروع  پره
زمان كافي براي برقراي عمق كافي بيهوشي دارد كه 
پس از جراحي نيز به زمان نسبتا طولاني جهت بيدار 

.)2(نمودن بيمار نياز است
با توجه به مطالعات انجام شده در اين زمينه به 

رسد استفاده از هوشبرهاي وريدي مانند  نظر مي
و طول اثر  پروپوفول و مخدرها با شروع اثر سريع

فنتانيل بتواند عمق مناسب بيهوشي  كوتاه مانند رمي
 .ر ريكاوري را سبب شود و همچنين مدت كوتاه

پي بنابراين در اين مطالعه بيماران تحت لارنگوسكُ
بيهوشي استنشاقي و مستقيم و بيوپسي به دو گروه 

و سپس تغييرات هموديناميك   ندوريدي تقسيم شد
 .شدو مدت زمان ريكاوري در دو گروه مقايسه 

 
 ها مواد و روش

 64 استكارآزمايي باليني از نوع در اين مطالعه كه 
نفر از بيماران كانديد عمل لارنگوسكپي مستقيم به 

 ةنفري جهت مقايس 32صورت تصادفي به دو گروه 
براي بيماران . مختلف بيهوشي تقسيم شدند روشدو 

. بيهوشي توضيح داده شد فرآينددر مورد دارو و 
 سال 40-20سني  ةبيماران انتخاب شده در محدود

 .مصرف مواد مخدر نداشتند ةو سابق بودند
مديكاسيون از   در روش بيهوشي با گاز براي پره

ميكروگرم   2ميدازولام و كيلوگرم / گرم  ميلي 03/0
بعد از القا بيهوشي با . فنتانيل استفاده شدكيلوگرم / 

 0,5و آتراكوريوم  كيلوگرم/ گرم  ميلي 2 پروپوفول

 تراشه سايز ةبيماران با لول كيلوگرم/ گرم  ميلي
 ةادام براي. شدند گذاري لوله) 6 ةشمار(كوچك 

 نايتروس اكسايددرصد و  8/0بيهوشي از ايزوفلوران 
 .استفاده شد% 50 اكسيژن و

 ،پيش از لارنگوسكوپي و دقايق يك، سه، پنج، ده
 پانزده، بيست و سي بعد از آن فشار خون

پس از . و ضربان قلب بيمار ثبت گرديد سيستوليك
داروهاي بيهوشي، زمان لازم  ةاتمام عمل و قطع كلي

زمان ( الات توسط بيمارؤبراي توانايي پاسخ به س
 .ثبت گرديد) ريكاوري

هاي  هوشبر ةپاي گروه بيهوشي عمومي بر در
ز تجويز رمي) TIVA(وريدي   1 فنتانيل بعد ا

/ گرم  ميلي 0,03 و ميدازولام كيلوگرم/ ميكروگرم 
/ گرم  ميلي 2 بيهوشي از پروپوفول ءبراي القا كيلوگرم
كيلوگرم / گرم  ميلي 0,5و آتراكوريوم كيلوگرم
 6 ةسايز كوچك شمار ةبيماران با لول. شد استفاده

 بيهوشي از پروپوفول براي نگهداري. شدند گذاري لوله
 0,5 فنتانيل و رميدقيقه / كيلوگرم / ميكروگرم  100

.استفاده شددقيقه / كيلوگرم / ميكروگرم 
 ،پيش از لارنگوسكپي و دقايق يك، سه، پنج، ده
 پانزده، بيست و سي بعد از آن فشار خون

از  پس .و ضربان قلب بيمار ثبت گرديد سيستوليك
داروهاي بيهوشي، زمان لازم  ةاتمام عمل و قطع كلي

زمان ( توسط بيمار ها پرسشبراي توانايي پاسخ به 
 .شدثبت ) ريكاوري

-tتحليل آمار از آزمون آماري  و براي تجزيه
student ارتباط متغيرهاي مربوط به علايم  براي

حياتي و طول مدت ريكاوري بعد از عمل با دو روش 
ويرايش  spssافزار آماري  بيهوشي به كار رفته از نرم

.شد استفاده 19
 

 نتايج
   بيهوشي در گروه ءمتوسط ضربان قلب قبل از القا

TIVA53/76  و در گروه هوشبر استنشاقي در دقيقه
بين دو  =P-Value 0,22كه با  در دقيقه بود 80,63

 . داري وجود نداشت گروه تفاوت معني
16



در دو روش بيهوشي استنشاقي و  وريدي )دقيقه/ ضربان ( تغييرات ضربان قلب: 1جدول 
HRMean

(TIVA) 
Mean
(VA) 

SD1 Sd2 P-VALUE 

76,5380,635,638,030,22 قبل از القاء بيهوشي
*0,04 10,03 6,03 94,73 77,78 1دقيقه 

 *0,03 9,23 5,65 93,26 74,38 3دقيقة 
 *0,03 8,02 5,05 91,56 72,23 5دقيقة 
 *0,01 6,05 4,09 86,97 68,83 10دقيقة 
 *0,02 6,75 4,15 87,83 68,92 15دقيقة 
 *0,01 6,15 4,10 87,12 69,03 20دقيقة 
 *0,02 6,50 4,35 87,75 69,55 30دقيقة 

 

در دو روش بيهوشي استنشاقي و  وريدي) متر جيوه ميلي( خون سيستوليك تغييرات فشار: 2جدول  
BPMean

(TIVA) 
Mean
(VA) 

SD1 Sd2 P-VALUE 

114,76112,5310,18,080,3 قبل از القاء بيهوشي
*0,03 10,04 9,6 127,50 118,33 1دقيقه 
 *0,01 10,04 8,8 133,83 113,17 3دقيقة 
 *0,03 8,04 5,06 131 108,33 5دقيقة 
 *0,04 7,05 10,8 135,12 105,50 10دقيقة 
 *0,02 5,9 6,09 127,83 102 15دقيقة 
 *0,03 6,07 8,8 123,83 97 20دقيقة 
 *0,03 6,08 7,09 120,83 101,33 30دقيقة 

 
 ءدقيقه يك بعد از القا متوسط ضربان قلب در

گروه  در دقيقه و در TIVA ،78/77بيهوشي در گروه 
 0,04 در دقيقه بود كه با 94,73 هوشبر استنشاقي

P-Value= متوسط . تفاوت از نظر آماري معنادار بود
بيهوشي در  ءضربان قلب در دقيقه سه  بعد از القا

گروه هوشبر  در دقيقه و در TIVA، 38/74گروه 
-P 0,03 در دقيقه بود كه با 26/93استنشاقي 

Value= متوسط . تفاوت از نظر آماري معنادار بود
بيهوشي در  ءضربان قلب در دقيقه پنج بعد از القا

گروه هوشبر  در دقيقه و در TIVA، 72,23گروه 
 P-Value 0,03در دقيقه بود كه با  91,56استنشاقي 

متوسط ضربان قلب . تفاوت از نظر آماري معنادار بود
 ،TIVAبيهوشي در گروه  ءده بعد از القا ةدر دقيق
گروه هوشبر استنشاقي  در دقيقه و در 68,83
تفاوت  =P-Value  0,01 در دقيقه بود كه با 86,97

همچنين متوسط ضربان . از نظر آماري معنادار بود
 ءپانزده، بيست و سي بعد از القا ةقلب در دقيق

 ،03/69 ،92/68به ترتيب  TIVAبيهوشي در گروه 
مقايسه با گروه هوشبر استنشاقي كه به  در ،55/69

بود  كه به ترتيب با 75/87 ،12/87 ،83/87ترتيب 
P-Value 02/0، 01/0، 02/0  نيز از اختلاف آماري

)1جدول (. معناداري برخوردار بود

 مقدمه
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زمان لازم براي .باشد نياز به عمق كافي بيهوشي مي
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پس از . و ضربان قلب بيمار ثبت گرديد سيستوليك
داروهاي بيهوشي، زمان لازم  ةاتمام عمل و قطع كلي

زمان ( الات توسط بيمارؤبراي توانايي پاسخ به س
 .ثبت گرديد) ريكاوري

هاي  هوشبر ةپاي گروه بيهوشي عمومي بر در
ز تجويز رمي) TIVA(وريدي   1 فنتانيل بعد ا

/ گرم  ميلي 0,03 و ميدازولام كيلوگرم/ ميكروگرم 
/ گرم  ميلي 2 بيهوشي از پروپوفول ءبراي القا كيلوگرم
كيلوگرم / گرم  ميلي 0,5و آتراكوريوم كيلوگرم
 6 ةسايز كوچك شمار ةبيماران با لول. شد استفاده

 بيهوشي از پروپوفول براي نگهداري. شدند گذاري لوله
 0,5 فنتانيل و رميدقيقه / كيلوگرم / ميكروگرم  100

.استفاده شددقيقه / كيلوگرم / ميكروگرم 
 ،پيش از لارنگوسكپي و دقايق يك، سه، پنج، ده
 پانزده، بيست و سي بعد از آن فشار خون

از  پس .و ضربان قلب بيمار ثبت گرديد سيستوليك
داروهاي بيهوشي، زمان لازم  ةاتمام عمل و قطع كلي

زمان ( توسط بيمار ها پرسشبراي توانايي پاسخ به 
 .شدثبت ) ريكاوري

-tتحليل آمار از آزمون آماري  و براي تجزيه
student ارتباط متغيرهاي مربوط به علايم  براي

حياتي و طول مدت ريكاوري بعد از عمل با دو روش 
ويرايش  spssافزار آماري  بيهوشي به كار رفته از نرم

.شد استفاده 19
 

 نتايج
   بيهوشي در گروه ءمتوسط ضربان قلب قبل از القا

TIVA53/76  و در گروه هوشبر استنشاقي در دقيقه
بين دو  =P-Value 0,22كه با  در دقيقه بود 80,63

 . داري وجود نداشت گروه تفاوت معني
17



 ءقبل از القا سيستوليك متوسط فشار خون
و  متر جيوه ميلي TIVA76/114بيهوشي در گروه 

متر جيوه  ميلي 53/112در گروه هوشبر استنشاقي 
بين دو گروه تفاوت  =0,3P-Value كه با بود

 متوسط فشار خون. داري وجود نداشت معني
بيهوشي در  ءدر دقيقه يك بعد از القا سيستوليك

گروه  و درمتر جيوه  ميلي TIVA ،33/118گروه 
 كه با بود متر جيوه  ميلي 50/127هوشبر استنشاقي 

0,03 P-Value = تفاوت از نظر آماري معنادار بود .
 ءمتوسط فشار خون در دقيقه سه  بعد از القا

و متر جيوه  ميلي TIVA، 17/113بيهوشي در گروه 
متر جيوه  ميلي 83/133گروه هوشبر استنشاقي  در

تفاوت از نظر آماري  =P-Value 1 0,01 بود كه با
متوسط فشار خون در دقيقه پنج بعد از . معنادار بود

متر  ميلي TIVA، 33/108بيهوشي در گروه  ءالقا
متر  ميلي 131گروه هوشبر استنشاقي  و درجيوه 
تفاوت از نظر آماري  =P-Value 0,03 بود كه باجيوه 

متوسط فشار خون در دقيقه ده بعد از . معنادار بود
متر  ميلي TIVA ،50/105بيهوشي در گروه  ءالقا

متر  ميلي 12/135گروه هوشبر استنشاقي  و درجيوه 
تفاوت از نظر آماري  =P-Value  0,04 بود كه باجيوه 

همچنين متوسط فشار خون در دقيقه  .معنادار بود
بيهوشي در گروه  ءپانزده، بيست و سي  بعد از القا

TIVA  متر جيوه ميلي 33/101 ،97 ،102به ترتيب، 
هوشبر استنشاقي كه به ترتيب مقايسه با گروه  در
بود  كه  متر جيوه ميلي 83/123،83/120 ،83/127

نيز از  P-Value02/0، 03/0، 03/0 به ترتيب با
 )2جدول ( .اختلاف آماري معناداري برخوردار بود

الات در ؤپاسخ به س برايمتوسط زمان ريكاوري 
دقيقه و در گروه هوشبر  TIVA13/12گروه

  =P-Value  0,02 دقيقه بود كه با 43/22استنشاقي 
 .باشد اين تفاوت نيز از نظر آماري معنادار مي

 
بحث

بيماران تحت  روي دكتر وانگ و همكاران ةدر مطالع
فنتانيل  رمي - گروه پروپوفول ،لارنگوسكپي مستقيم

تر  از نظر تغييرات فشار خون و ضربان قلب باثبات
تر و  پايين شريانيميانگين فشار خون بودند و 

دسفلوران  -تر از گروه فنتانيل  ريكاوري سريع
Pداشتند

3
P هاي ماست كه مؤيد يافته. 

P2Fايپل دكتر ةدر مطالع

3
P  و همكاران دو روش

با ) فنتانيل رمي –پروپوفول ( TIVAبيهوشي 
از نظر هزينه و قيمت ) رمي فنتانيل -ايزوفلوران (

 –د و نتيجه گرفتند كه گروه پروپوفول شبررسي 
 ةتر و هزين ريكاوري سريع ،فنتانيل رضايت بيشتر رمي

Pبيهوشي كمتري داشته است

4
P. 

P3Fسوتنر كترد ةدر مطالع

4
P  و همكارانشP4F

5
PTCI با

هزينه بيهوشي كه ند، شبالانس آنستزي مقايسه 
TIVA  بالاتر ولي عوارض جانبي كمتر و ريكاوري

.)5(سريعتري داشت
P5Fويلمطالعه ديگري 

6
P  و همكارانش در فرانسه دو

فنتانيل و آلفنتانيل را در عمل  داروي رمي
از نظر  گذاري لولهلارنگوسكوپي مستقيم بدون 

نتيجه آنكه . هموديناميك مورد بررسي قرار دادند
 در گروه آلفنتانيل، فشار خون و ضربان قلب افزايش

 . )6(بود% 6فنتانيل،  و در گروه رمي% 20
استفاده از  توصيه به ر مطالعات جديدترد

فشار خون مانند  ةندده شداروهاي كاه
دكسمدتوميدين نازال شده كه نياز به هوشبرها را نيز 

ديگر داروهاي آلفا دو آگونيست . )7(كنند كم مي
و تيزانيدين  )8(مانند دكسمدتوميدين وريدي

نيز با موفقيت در جهت كنترل   )10و  9( خوراكي
هموديناميك و كاهش عوارض عمل جراحي، مورد 

. اند استفاده قرار گرفته
با عنايت به اينكه بيماراني كه تحت لارنگوسكپي 

گيرند، عموماً داراي ضايعات  قرار مي (DL)مستقيم 
 پوليپ، تومور، هماتوم،(باشند  فضاگير در حنجره مي

برقراري  -دهند را كاهش مي ييطر راه هواقُكه  -...) 
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هاي بيمار به تأخير  نسبي هوشبرها در آلوئول فشار
و ريكاوري به بيهوشي  ءآن القا ةافتاده و در نتيج

تر بودن ريكاوري و  شايد علت كوتاه. افتد تأخير مي
كنترل بهتر هموديناميك و رضايت بيشتر جراح، 

 تر و كارآمدتر هوشبرهاي وريدي نسبت تعادل سريع
 .ها در اين گروه از بيماران باشد به استنشاقي

به دليل  DLگفته، طي  افزون بر ضايعات پيش
تراشه با  ةجراح طي عمل، از لولكار سهولت بيشتر 

شود كه مقاومت راه  تر استفاده مي سايز كوچك
بيمار  ةهوايي را افزوده و مانعي جدي بر سر راه تهوي

و  ءخير در القاتواند سبب تأ اين عامل نيز مي. است
هوشبرهاي استنشاقي نسبت به هوشبرهاي  ريكاوري

 .اين دسته از بيماران گردد وريدي در
كه ضايعات  DLدر نهايت، بيشتر بيماران تحت 

مصرف دخانيات براي مدت  ةحنجره دارند، سابق
خود سبب آسيب  ةاند كه به نوب طولاني را داشته

گردد كه اين مورد نيز  ريوي در اين بيماران مي

با و ريكاوري بيهوشي  ءتواند تأخير در القا مي
را هوشبرهاي استنشاقي نسبت به داروهاي وريدي 

 .در اين بيماران توجيه نمايد
 

گيري نتيجه
با توجه به مطالعه انجام شده، بيهوشي وريدي با 

فنتانيل در مقايسه با هوشبر  رمي – پروپوفول
و  ، هموديناميك پايدارتر)ايزوفلوران(استنشاقي 

. دارد يتر ريكاوري كوتاه
شود در مطالعات بعدي درد و ميزان  توصيه مي

.مصرف آنالژزيك بعد از عمل نيز بررسي شود
شود در مطالعات بعدي انفوزيون  پيشنهاد مي

هايي مثل  آگونيست αR2Rفنتانيل با  رمي
 .دكسمدتوميدين مورد ارزيابي قرار گيرد
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 ءقبل از القا سيستوليك متوسط فشار خون
ميلي TIVA76/114بيهوشي در گروه 

و  متر جيوه 
ميلي 53/112در گروه هوشبر استنشاقي 

متر جيوه  
0,3 كه با بود

P-Value=  بين دو گروه تفاوت
معني
 متوسط فشار خون. داري وجود نداشت 

بيهوشي در  ءدر دقيقه يك بعد از القا سيستوليك
گروه 

TIVA ،33/118 ميلي
گروه  و درمتر جيوه  

ميلي 50/127هوشبر استنشاقي 
 كه با بود متر جيوه  

0,03 

P-Value = تفاوت از نظر آماري معنادار بود .
 ءمتوسط فشار خون در دقيقه سه  بعد از القا

ميلي TIVA، 17/113بيهوشي در گروه 
و متر جيوه  

ميلي 83/133گروه هوشبر استنشاقي  در
متر جيوه  

 1 0,01 بود كه با

P-Value=  تفاوت از نظر آماري
متوسط فشار خون در دقيقه پنج بعد از . معنادار بود

ميلي TIVA، 33/108بيهوشي در گروه  ءالقا
متر  

ميلي 131گروه هوشبر استنشاقي  و درجيوه 
متر  

 0,03 بود كه باجيوه 

P-Value=  تفاوت از نظر آماري
متوسط فشار خون در دقيقه ده بعد از . معنادار بود

ميلي TIVA ،50/105بيهوشي در گروه  ءالقا
متر  

ميلي 12/135گروه هوشبر استنشاقي  و درجيوه 
متر  

  0,04 بود كه باجيوه 

P-Value=  تفاوت از نظر آماري
همچنين متوسط فشار خون در دقيقه  .معنادار بود

بيهوشي در گروه  ءپانزده، بيست و سي  بعد از القا
TIVA  ميلي 33/101 ،97 ،102به ترتيب

 ،متر جيوه 
هوشبر استنشاقي كه به ترتيب مقايسه با گروه  در
ميلي 83/123،83/120 ،83/127

بود  كه  متر جيوه 
 به ترتيب با

P-Value02/0، 03/0، 03/0  نيز از
 )2جدول ( .اختلاف آماري معناداري برخوردار بود

الات در ؤپاسخ به س برايمتوسط زمان ريكاوري 
دقيقه و در گروه هوشبر  TIVA13/12گروه

  =P-Value  0,02 دقيقه بود كه با 43/22استنشاقي 
اين تفاوت نيز از نظر آماري معنادار مي
 .باشد 

 
بحث

بيماران تحت  روي دكتر وانگ و همكاران ةدر مطالع
رمي - گروه پروپوفول ،لارنگوسكپي مستقيم

فنتانيل  

از نظر تغييرات فشار خون و ضربان قلب باثبات
تر  

پايين شريانيميانگين فشار خون بودند و 
تر و  

ريكاوري سريع
دسفلوران  -تر از گروه فنتانيل  

داشتند

P

3
P كه مؤيد يافته

 .هاي ماست 
ايپل دكتر ةدر مطالع

P2F

3
P  و همكاران دو روش

رمي –پروپوفول ( TIVAبيهوشي 
با ) فنتانيل 

از نظر هزينه و قيمت ) رمي فنتانيل -ايزوفلوران (
 –د و نتيجه گرفتند كه گروه پروپوفول شبررسي 

رمي
ريكاوري سريع ،فنتانيل رضايت بيشتر 

 ةتر و هزين 
بيهوشي كمتري داشته است

P

4
P. 

P3Fسوتنر كترد ةدر مطالع

4
P  و همكارانشP4F

5
PTCI با

هزينه بيهوشي كه ند، شبالانس آنستزي مقايسه 
TIVA  بالاتر ولي عوارض جانبي كمتر و ريكاوري

.)5(سريعتري داشت
P5Fويلمطالعه ديگري 

6
P  و همكارانش در فرانسه دو

داروي رمي
فنتانيل و آلفنتانيل را در عمل  

لولهلارنگوسكوپي مستقيم بدون 
از نظر  گذاري 

نتيجه آنكه . هموديناميك مورد بررسي قرار دادند
 در گروه آلفنتانيل، فشار خون و ضربان قلب افزايش

و در گروه رمي% 20
 . )6(بود% 6فنتانيل،  

استفاده از  توصيه به ر مطالعات جديدترد
شداروهاي كاه

فشار خون مانند  ةندده 
دكسمدتوميدين نازال شده كه نياز به هوشبرها را نيز 

كم مي
ديگر داروهاي آلفا دو آگونيست . )7(كنند 

و تيزانيدين  )8(مانند دكسمدتوميدين وريدي
نيز با موفقيت در جهت كنترل   )10و  9( خوراكي

هموديناميك و كاهش عوارض عمل جراحي، مورد 
. اند استفاده قرار گرفته

با عنايت به اينكه بيماراني كه تحت لارنگوسكپي 
)مستقيم 

DL) گيرند، عموماً داراي ضايعات  قرار مي
 پوليپ، تومور، هماتوم،(باشند  فضاگير در حنجره مي
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