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5TABSTRACT

5TIntroduction: Endoscopic sinus surgery is0T5T 0T5Tthe 0T5T 0T5Tmost 0T5T 0T5Tcommon 0T5T 0T5Tact ions in the field of ear, nose and 
throat that such acts always accompanied with b leeding that can cause hemodynamic disorders and 
direct effect on the outcome of the surgeon.0T5T 0T5TThe use of anesthesia drugs can help to control 
hemodynamic ,isoflurane can help keep blood pressure in the ideal range.The aim of this study 
was to evaluate the hemodynamic with different percentages of isoflurane in endoscopic sinus 
surgery was done.

5T Methods and reviews: In a clinical trial, 90 patients were randomized to 3 groups of 30 
people,0T5T 0T5TASA 0T5T 0T5Tclass I and II were selected.0T5T 0T5TThe induction was the same in both groups, the first 
group following the induction of isoflurane 0T5T 0T5Twith 0T5T 0T5T1 percent and 1.2 percent in Group 2 and Group 
30T5T 0T5T 1.5 Badrsd was used.0T5T 0T5TFixed-dose group and remifentanil0T5T 0T5Tg / 0T5T 0T5Tkg / min μ0.1were used during 
surgery.

Results: The demographic characteristics and the duration of operation were not significant in the 
three groups (P> 0.05). mean arterial pressure in 15,30,45,60 min after start of surgery reduced 
significantly between group 1&3,group 2&3 and also heart rate in 30,45 min after start of surgery 
had  significantly  reduction change between group 1&2. 

5TConclusion: Isoflurane 1.5 percent compared to 1.2 percent and 1 percent 5Tsignificant 5T the arterial 
blood pressure and heart rate are generally affected at different times.The average heart rate in 
Group 2 with 1.2 percent lower than other groups.
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 چكيده
 

گوش و حلق و بيني  ةترين اعمال در زمينجراحي اندوسكوپيك سينوس از شايع امروزه اعمال :و هدف مقدمه
تواند سبب اختلال هموديناميك و اثر  همراه است كه مي خونريزياعمال همواره با گونه  اين دراست كه 

تواند كمك شاياني به كنترل  مناسب مي ياستفاده از داروهاي بيهوش. گذاردبر جا بجراحي  ةمستقيم بر نتيج
ل كمك ا ايده حدخون در  گاز استنشاقي ايزوفلوران در حفظ فشاردر اين مورد هموديناميك بيماران كرده و 

ايزوفلوران در عمل حاضر بررسي تغييرات هموديناميك با درصدهاي مختلف  ةمطالعهدف از . نمايد شاياني مي
 .استجراحي اندوسكوپيك سينوس 

 
 كلاس يك و دو ASAنفري،  30گروه  3بيمار به  90در يك كارآزمايي باليني تصادفي  :ها روشمواد و 

ا از ايزوفلوران ب لقاء بيهوشيل پس از اوها يكسان بوده، در گروه ا روش القاء بيهوشي در گروه. تقسيم شدند
ها  نتانيل در گروهف رمي. مورد استفاده قرار گرفت 1,5درصد  با 3و گروه  1,2با درصد  2و در گروه  1درصد 
 .ين عمل استفاده گرديدح دقيقه/ كيلوگرم / ميكروگرم  0,1 و با دوزبود ثابت 

 
و   45 – 30 – 15تغييرات فشار متوسط شريان در دقايق  .جنس همسان بودند گروه از نظر سن و 3 :ها يافته

كه كاهش فشار متوسط شرياني  ) >P 001/0(گروه تفاوت معناداري داشت  3در  القاء بيهوشيدقيقه بعد از  60
تفاوت  2و  1بين گروه  60 – 45 – 30ضربان قلب در دقيقه  .تفاوت معنادار بود 3و  2و گروه  3و  1در گروه 

 ).p>0.001( داشتمعناداري 
 .ها نبوده است اختلاف معناداري بين گروهداراي فشار متوسط شرياني پس از اكستوباسيون  ضربان قلب و

 
كاهش فشار خون متوسط شرياني را  1و درصد  1,2در مقايسه با درصد  5/1درصد  ايزوفلوران با :گيري نتيجه

از ساير  1,2با درصد  2در دقايق مختلف در گروه ضربان قلب گين نثير قرار داده و مياأبه طور عمومي تحت ت
 .ها كمتر بوده است گروه

 
 ضربان قلب، فشار متوسط شرياني، فنتانيل رمي، جراحي اندوسكوپيك سينوس، ايزوفلوران :واژگان گل

 
  
 مقدمه

 ةترين اعمال در زمين از شايع سينوساعمال جراحي 
گوش و حلق و بيني است كه امروزه عمدتاً به طريق 

پذيرد و سبب بهبود قابل  اندوسكوپيك صورت مي
يم باليني بيماران مبتلا به ملاحظه در علا

ش و در اعمال جراحي گو .)1(شود  سينوزيت ميرينو
حلق و بيني مانند ساير اعمال، متخصص بيهوشي 

جراحي به  ةبدون عارض نقش مهمي در انجام دقيق و
 ) 2.(عهده دارد

گونه اعمال داراي عوارض اندكي است، ولي در  اين
 شدنصورت خونريزي قابل توجه باعث نامشخص 

جراحي را تحت  ةشده و نتيج ومي محل عملآنات
دنبال آن بروز عوارضي ه ب و )3(دهدقرار ميثير تأ

ل و ينااكرينتركوري و ورود به فضاي ا، مننژيت چون
 ). 4(دهد را افزايش مي مغزي نخاعينشت مايع 

 2ر معمول از جهت جلوگيري از خونريزي به طو
 :شودروش استفاده مي

فنيل –ضعي و كوكائين مو ووازوكانستركتيمواد  -1
 )5( يننفر اپي و ينافر
  كنترله          يون سناتوپيهايجاد  -2

فشار متوسط  هك هيپوتانسيون كنترله در صورتي
برسد باعث متر جيوه  ميلي 50-55 كمتر از شرياني

به  CBFسيون مغز و باعث كاهش اختلال در اتورگولا
 ؛شود خصوص در افراد مسن باعث ايسكمي مغزي مي

در اين افراد  به همين دليل هيپوتانسيون كنترله
همچنين در بيماران عروق  .)6(كنتراينديكه است 
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ن خون كرونر هيپوتانسيون كنترله باعث كاهش جريا
-6(شود مستعد ايسكمي قلبي ميبيمار كرونر شده و 

ان به همراه مثل ايزوفلوري نشاقداروهاي است .)7
نتانيل كمك شاياني به ف مخدر تزريقي مثل رمي

. نمايد آل مي ون در حد ايدهخ حفظ فشار
ر موارد به صورت نتانيل به علت كارائي در اكثف رمي

 ).8-7(شود ثابت استفاده مي
ايزوفلوران يك داروي هوشبر استنشاقي و ايزومر 

𝐶𝐶𝐶𝐶𝐹𝐹2(انفلوران است  − 𝑂𝑂 − 𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 − 𝐶𝐶𝐹𝐹3 ( كه
 .استتر از هالوتان و انفلوران   متابوليسم آن آهسته

كربن  -αاكسيداسيون  ةمتابوليسم ايزوفلوران نتيج
شود، كه مي كه توسط آنزيم كبدي ساختهاست 

-8(.فلوئورامتيل استر است حاصل اين متابوليسم تري
9( 

ايزوفلوران مانند ساير هوشبرهاي استنشاقي،  
. كندعمق بيهوشي را تعيين مي CNSغلظت دارو در 

سرعت ( CNSسرعت رسيدن غلظت كافي دارو به 
به عوامل فارماكوكينيك چندي كه ) هوشييالقاء ب

بر جذب و توزيع دارو در بدن دارند، وابسته  ياثر
ز بيهوشي بعد . است اين عوامل در سرعت بازگشت ا

 ) 10-9(.از مصرف دارو نيز اثر دارند
ثير حلاليت گازها، أعوامل فارماكوكينيك تحت ت

و ميزان  تهويه، سرعت هوا تنفسيفشار نسبي گاز در 
 )11-10(.استجريان خون ريه 

فشار متوسط شرياني ناشي از  كاهش ةعلت اولي
. مقاومت سيستميك عروق استايزوفلوران كاهش 

ناشي از ايزوفلوران مقاومت سيستميك عروق كاهش 
 افت فشار وز است كه در دوزهاي بالاتروابسته به د

 .كند ايجاد تاكيكاردي مي دنبال آنه خون بيشتر و ب
)12-13( 

با توجه به اهميت خونريزي و تغييرات 
جراحي اندوسكوپيك هموديناميك طي اعمال 

برآن شديم تا درصدهاي مختلف ايزوفلوران  سينوس،
تا از نظر تغييرات  هيمرا تحت بررسي قرار د

 هايهموديناميك مقايسه كرده و اثرات بهينه درصد
 .نمائيم استفاده توصيهمختلف را برآورد كنيم و براي 

 
 اه اد و روشمو

P1Fاي مطالعه به صورت يك بررسي مداخلهاين 

2
P  از نوع

P2Fكارآزمايي باليني تصادفي

3
P هاي  در سالو  ودهب

اخلاقي  ةپس از كسب اجازه از كميت  2015-
دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، در اتاق 

با ( .انجام گرفتاهواز عمل بيمارستان امام خميني 
IRCT2016011526025N1):ثبت شماره

كانديد بيمار فر ن 90عداد تورود به مطالعه  براي
 50-18ردة سني جراحي اندوسكوپيك سينوس با 

پس از كسب رضايت س يك و دو، كلا ASAسال و 
اساس جدول اعداد  انتخاب و بركتبي آگاهانه، 

 .گروه تقسيم شدند 3تصادفي به 
تا زمان قبل از القاء بيهوشي در تمام بيماران 

استاندارد شامل الكتروكارديوگرام،  ريكاوري پايش
مي و اشباع خون شرياني به تهاج خون غير فشار
 .دمآعمل 

از مطالعه وجود سابقه مشكلات  خروجمعيار 
، كنترل نشده انسدادي ريه، ديابت، فشار خون 

، اختلالات كبدي قلبي ايسكمي كليوي،هاي  بيماري
ايزوفلوران و عدم و حساسيت دارويي نسبت به 

نظر گرفته شده است، قبل از عمل  رضايت بيمار در
 .فرستاده شد Hct و Hbيك نمونه خون جهت تعيين 

از  كيلوگرم / سي  سي 5 بيماران پس از دريافت
 هاي پايش محلول كريستالوئيد و انجام

الكتروكارديوگرافي، فشار خون غير تهاجمي و 
بيماران تحت القاء بيهوشي عمومي متري  اكسي پالس

 2نتانيل ف، كيلوگرم/ گرم  ميلي 0,5 ميدازولامبا 
/ ميلي گرم  5 التنپ، سديم تيوكيلوگرم/ ميكروگرم 

قرار  كيلوگرم/ گرم  ميلي 0,5 اكوريومترآو  كيلوگرم
تراشه سايز مناسب  ةدقيقه با لول 4گرفتند و پس از 

قرار  IPPVشده و تحت تهويه فشار مثبت  گذاري هلول
 .گرفتند

                                                                 
2 . Intertventianl
3 . randomized clinical trial
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در گروه اول بيماران پس از القاء بيهوشي، براي 
ساخت (نگهداري بيهوشي تحت ايزوفلوران  ةمرحل

، گروه دوم با 1با درصد ) آمريكا Piramalشركت 
قرار گرفتند و  1,5و گروه سوم با درصد  1,2درصد 

/ ميكروگرم  0,1 فنتانيل همچنين انفوزيون رمي
 .دريافت كردند دقيقه/ كيلوگرم 

 هر ده دقيقه  هموديناميكجهت بررسي شرايط 
. گرفتخون انجام  قلب و فشارپايش ضربان  بار يك

موضع  خون موجود در خونريزي حين عمل از طريق 
هر گاز (اكشن به همراه گازها س عمل جراحي و

آغشته به  ز  كاملاًگانل و هر سي  سي 20 كوچك
اعمال توسط يك  ةكلي .شدبرآورد  سي سي 50 خون

 . تيم جراحي انجام شده است
در سطح  سيستوليكخون  هدف كنترل فشار

صورت پايين آمدن  بود و درمتر جيوه  ميلي 100-90
متر جيوه و  ميلي 80 زير يسيستولخون  فشار

 متر جيوه ميلي 60ميانگين فشار خون شرياني به 
و جهت درمان علاوه بر تجويز تلقي شده مورد مثبت 

 تا اصلاح فشار فنتانيل انفوزيون رميمايعات، تزريق
 .خون قطع گرديد

عمل جراحي قطع داروهاي بيهوشي در پس  از پايان 
ريورس خودبخودي نفستگروه انجام و پس از  3

و آتروپين  كيلوگرم/ ميلي گرم  0,05 ينگميتنئوس
انجام و لوله تراشه خارج كيلوگرم / ميلي گرم  0,02

 . گرديد
ريكاوري از همة بيماران پس از انتقال بيمار به 

ساعت پس از عمل جهت تعيين  6يك نمونه خون 
Hb عمل ثبت همچنين مدت زمان . گرفته شد

 .گرديد
SPSSافزار  دست آمده توسط نرمه اطلاعات ب ver 

واريانس يك طرفه، آناليز تكميل روش آناليز  باو  22
گيري تكرار  اندازه و آناليز  توكيبا روش  هاك پست يا

و آناليزهاي توصيفي شامل ميانگين، شوندة آنووا 
و با . معيار و توزيع فراواني استفاده گرديد انحراف
ورد تحليل قرار م p<0.001 داري معنيسطح 

 .گرفت
 

 ها يافته
گروه تصادفي تقسيم  3در  اين مطالعه بيماران به 

بيمار  38بيمار مذكر و  52ند كه از اين تعداد شد
سال و  38,03ل ميانگين سني گروه او. نث بودندمؤ

متوسط  3ال و گروه س 35,03متوسط سن  2گروه 
گروه اختلاف آماري  3سال بود كه بين  31,73سن 

 .نبوده است معناداري
ها اختلاف  بين گروه لقاء بيهوشيقبل و بعد از ا

 .استمعناداري نبوده 
بين  5دقيقه و ضربان قلب  5و  2ة دقيقفشار خون 

 )3جدول (معنادار بوده است  گروه اختلاف 2
بين  60 – 45 – 30 – 15 ايقدق ردفشار خون 

معنادار بوده است اختلاف  2و گروه  3و  1گروه 
 )2جدول (

بين  60 – 45 – 30 – 15 ايقدق ردضربان قلب 
 )1جدول (معني دار بوده است  2و  1 گروه

اكستوباسيون پس از  در فشار خون و ضربان قلب
 .ها نبوده استاختلاف معناداري بين گروه

  2گروه دقيقه  15/90 1متوسط زمان عمل گروه 
 3بوده كه بين دقيقه  96/88 3و گروه دقيقه  26/88

 .گروه اختلاف معناداري وجود ندارد
 3قبل و بعد از عمل بين ضربان قلب  ةدر مقايس

 .گروه اختلاف آماري معناداري وجود نداشته است
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 3و  2و  1در گروه  ضربان قلبمقايسه : 1جدول 

Pval 3گروه  2گروه  1گروه  زمان

 78,93±9,42 88,66±14,50 84,80±11,49 قبل از اينداكشن ضربان قلب
 2و  1گروه →0,428 

 3و  1گروه →0,146
 3و  2گروه →0,006

 78,73±6,78 79,00±9,49 82,37±16,51 بعد از اينداكشن ضربان قلب
 2و  1گروه →0,123
 3و  1گروه →0,014
 3و  2گروه →0,201

 87,13±6,08 95,96±9,49 89,80±8,12 5در دقيقه  ضربان قلب
 2و  1گروه →0,010 

 3و  1گروه →0,406
 3و  2گروه →0,0001

 83,94±4,45 84,77±7,98 90,27±9,30 15 در دقيقه ضربان قلب
 2و  1گروه →0,020 

 3و  1گروه →0,006
 3و  2گروه →0,910

 84,90±5,09 80,88±7,13 89,86±11,22 30در دقيقه  ضربان قلب
 2و  1گروه →0,0001 

 3و  1گروه →0,056
 3و  2گروه →0,136

 87,20±7,37 80,40±7,70 90,23±9,82 45در دقيقه  ضربان قلب
 2و  1گروه →0,0001 

 3و  1گروه →0,344
 3و  2گروه →0,0065

 87,33±6,43 80,66±6,35 91,03±11,23 60در دقيقه  ضربان قلب
 2و  1گروه →0,0001 

 3و  1گروه →0,203
 3و  2گروه →0,007

خارج بعد از  ضربان قلب
 105,46±7,78 105,23±9,43 106,80±10,23كردن لولة تراشه

 2و  1گروه →0,789 
 3و  1گروه →0,842
 3و  2گروه →0,995

 

 بحث
خون متوسط شريان در دقايق  در قسمت نتايج فشار

 3و  2و گروه  2و  1بين گروه  60و  15-30-45
دهد با افزايش اختلاف معنادار بوده كه نشان مي

درصد گاز ايزوفلوران كاهش بيشتري در فشار خون 
 .ايمداشتهمتوسط 

-45-30همچنين اختلاف ضربان قلب در دقيقه 
هاي معنادار بوده و در زمان 2و  1بين گروه  60

كمتر از گروه  2مختلف ميانگين ضربان قلب در گروه 
 .بوده است 1

P3Fمانول ةدر مطالع

4
P  2005در سال كه و همكاران 

وفول و نيز روپپ -فنانيل منتشر گرديد، تركيب رمي
سوفنتانيل و سووفلوران در بهبود شرايط تركيب 

 ماران تحت اندوسكوپ سينوس مؤثرهموديناميك بي
 ).14(ندبود

 
                                                                 
4 . Manol

در گروه اول بيماران پس از القاء بيهوشي، براي 
ساخت (نگهداري بيهوشي تحت ايزوفلوران  ةمرحل

، گروه دوم با 1با درصد ) آمريكا Piramalشركت 
قرار گرفتند و  1,5و گروه سوم با درصد  1,2درصد 

/ ميكروگرم  0,1 فنتانيل همچنين انفوزيون رمي
 .دريافت كردند دقيقه/ كيلوگرم 

 هر ده دقيقه  هموديناميكجهت بررسي شرايط 
. گرفتخون انجام  قلب و فشارپايش ضربان  بار يك

موضع  خون موجود در خونريزي حين عمل از طريق 
هر گاز (اكشن به همراه گازها س عمل جراحي و

آغشته به  ز  كاملاًگانل و هر سي  سي 20 كوچك
اعمال توسط يك  ةكلي .شدبرآورد  سي سي 50 خون

 . تيم جراحي انجام شده است
در سطح  سيستوليكخون  هدف كنترل فشار

صورت پايين آمدن  بود و درمتر جيوه  ميلي 100-90
متر جيوه و  ميلي 80 زير يسيستولخون  فشار

 متر جيوه ميلي 60ميانگين فشار خون شرياني به 
و جهت درمان علاوه بر تجويز تلقي شده مورد مثبت 

 تا اصلاح فشار فنتانيل انفوزيون رميمايعات، تزريق
 .خون قطع گرديد

عمل جراحي قطع داروهاي بيهوشي در پس  از پايان 
ريورس خودبخودي نفستگروه انجام و پس از  3

و آتروپين  كيلوگرم/ ميلي گرم  0,05 ينگميتنئوس
انجام و لوله تراشه خارج كيلوگرم / ميلي گرم  0,02

 . گرديد
ريكاوري از همة بيماران پس از انتقال بيمار به 

ساعت پس از عمل جهت تعيين  6يك نمونه خون 
Hb عمل ثبت همچنين مدت زمان . گرفته شد

 .گرديد
SPSSافزار  دست آمده توسط نرمه اطلاعات ب ver 

واريانس يك طرفه، آناليز تكميل روش آناليز  باو  22
گيري تكرار  اندازه و آناليز  توكيبا روش  هاك پست يا

و آناليزهاي توصيفي شامل ميانگين، شوندة آنووا 
و با . معيار و توزيع فراواني استفاده گرديد انحراف
ورد تحليل قرار م p<0.001 داري معنيسطح 

 .گرفت
 

 ها يافته
گروه تصادفي تقسيم  3در  اين مطالعه بيماران به 

بيمار  38بيمار مذكر و  52ند كه از اين تعداد شد
سال و  38,03ل ميانگين سني گروه او. نث بودندمؤ

متوسط  3ال و گروه س 35,03متوسط سن  2گروه 
گروه اختلاف آماري  3سال بود كه بين  31,73سن 

 .نبوده است معناداري
ها اختلاف  بين گروه لقاء بيهوشيقبل و بعد از ا

 .استمعناداري نبوده 
بين  5دقيقه و ضربان قلب  5و  2ة دقيقفشار خون 

 )3جدول (معنادار بوده است  گروه اختلاف 2
بين  60 – 45 – 30 – 15 ايقدق ردفشار خون 

معنادار بوده است اختلاف  2و گروه  3و  1گروه 
 )2جدول (

بين  60 – 45 – 30 – 15 ايقدق ردضربان قلب 
 )1جدول (معني دار بوده است  2و  1 گروه

اكستوباسيون پس از  در فشار خون و ضربان قلب
 .ها نبوده استاختلاف معناداري بين گروه

  2گروه دقيقه  15/90 1متوسط زمان عمل گروه 
 3بوده كه بين دقيقه  96/88 3و گروه دقيقه  26/88

 .گروه اختلاف معناداري وجود ندارد
 3قبل و بعد از عمل بين ضربان قلب  ةدر مقايس

 .گروه اختلاف آماري معناداري وجود نداشته است
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3و  2و  1در گروه  ميانگين فشار خونمقايسه : 2جدول 

Pval 3گروه  2گروه  1گروه  زمان

 ميانگين فشار خون
 قبل از اينداكشن

7,64±94,22 8,22±93,27 6,03±91,66 
 2و  1گروه →0,440 

 3و  1گروه →0,520
 3و  2گروه →0,426

 ميانگين فشار خون
 بعد از اينداكشن

7,51±90,38 6,41±86,68 6,97±80,83 
 2و  1گروه →0,106
 3و  1گروه →0,018
 3و  2گروه →0,005

 ميانگين فشار خون
 5در دقيقه 

8,58±95,00 5,55±99,71 5,88±88,41 
 2و  1گروه →0,024 

 3و  1گروه →0,001
 3و  2گروه →0,0001

 ميانگين فشار خون
 15در دقيقه 

6,54±90,13 5,94±91,11 7,45±80,44 
 2و  1گروه →0,838 

 3و  1گروه →0,0001
 3و  2گروه →0,0001

 ميانگين فشار خون
 30در دقيقه 

9,37±90,69 6,72±89,11 7,56±74,33 
 2و  1گروه →0,724 

 3و  1گروه →0,0001
 3و  2گروه →0,0001

 ميانگين فشار خون
 45در دقيقه 

9,07±87,37 6,16±86,14 8,31±69,83 
 2و  1گروه →0,0820 

 3و  1گروه →0,0001
 3و  2گروه →0,0001

 ميانگين فشار خون
 60در دقيقه 

5,54±88,64 8,24±87,05 7,73±67,92 
 2و  1گروه →0,675 

 3و  1گروه →0,0001
 3 و 2گروه →0,0001

 ميانگين فشار خون
خارج كردن بعد از 

لولة تراشه
5,95±101,08 5,80±102,11 7,88±110,87 

 2و  1گروه →0,416 
 3و  1گروه →0,486
 3و  2گروه →0,491
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 ش شده است تغييرات ميانگين فشار شرياني گزارها بر اساس متوسط انحراف معيار  داده :1شكل 
 

 متوسط انحراف معيار تغييرات ميانگين ضربان قلب گزارش شده است ها بر اساس داده :2شكل 
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3و  2و  1در گروه  ميانگين فشار خونمقايسه : 2جدول 

Pval 3گروه  2گروه  1گروه  زمان

 ميانگين فشار خون
 قبل از اينداكشن

7,64±94,22 8,22±93,27 6,03±91,66 
 2و  1گروه →0,440 

 3و  1گروه →0,520
 3و  2گروه →0,426

 ميانگين فشار خون
 بعد از اينداكشن

7,51±90,38 6,41±86,68 6,97±80,83 
 2و  1گروه →0,106
 3و  1گروه →0,018
 3و  2گروه →0,005

 ميانگين فشار خون
 5در دقيقه 

8,58±95,00 5,55±99,71 5,88±88,41 
 2و  1گروه →0,024 

 3و  1گروه →0,001
 3و  2گروه →0,0001

 ميانگين فشار خون
 15در دقيقه 

6,54±90,13 5,94±91,11 7,45±80,44 
 2و  1گروه →0,838 

 3و  1گروه →0,0001
 3و  2گروه →0,0001

 ميانگين فشار خون
 30در دقيقه 

9,37±90,69 6,72±89,11 7,56±74,33 
 2و  1گروه →0,724 

 3و  1گروه →0,0001
 3و  2گروه →0,0001

 ميانگين فشار خون
 45در دقيقه 

9,07±87,37 6,16±86,14 8,31±69,83 
 2و  1گروه →0,0820 

 3و  1گروه →0,0001
 3و  2گروه →0,0001

 ميانگين فشار خون
 60در دقيقه 

5,54±88,64 8,24±87,05 7,73±67,92 
 2و  1گروه →0,675 

 3و  1گروه →0,0001
 3 و 2گروه →0,0001

 ميانگين فشار خون
خارج كردن بعد از 

لولة تراشه
5,95±101,08 5,80±102,11 7,88±110,87 

 2و  1گروه →0,416 
 3و  1گروه →0,486
 3و  2گروه →0,491
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P4Fة ابرهارتمطالع

5
P  و همكاران در آلمان در سال

بهبود شرايط هوديناميك در استفاده از  2003
ايزوفلوران در مقايسه با پروپوفول و  -آلفنتانيل

ما هم خواني  ةكه با مطالع فنتانيل را ذكر كرده رمي
 )15(.ندارد

در  1393صادقي و همكاران در سال  ةدر مطالع
گروه  2خون متوسط شرياني در  فشار ةتهران مقايس
پروپوفول  و  Bروه رمي فنتانيل و گ–ايزوفلوران 

فنتانيل ، معنادار بوده و تركيب ايزوفلوران  رمي
ه حفظ ثبات فنتانيل كمك بيشتري ب رمي

 ).16(نمايدهموديناميك مي
در  1388زاده و همكاران  حسين ةدر مطالع

مشهد ارتباط معناداري بين دو گروه ايزوفلوران 
و روش كاملاً وريدي وجود داشته و افت شد بررسي 

بيشتر از ضربان قلب در روش بيهوشي كامل وريدي 
 )17.(روش استنشاقي بوده است

ز جمله موانع موجود در طول مطالعه، مشكل ا
 ةفنتانيل در يك باز داروي رمي ةتهيبا مواجه شدن 

زماني كوتاه  بود كه با هماهنگي مركز توزيع دارو 
هاي حاصل  مجموع براساس يافته در. برطرف گرديد

آن با ساير مطالعات در اين  ةاز اين مطالعه و مقايس
شود كه تركيب  زمينه همچنين استنباط مي

ايزوفلوران كمك شاياني به حفظ ثبات هموديناميك 
خون در جراحي  جهت كنترل فشار. نمايد مي

توصيه  1,2و  1,5اندوسكوپيك سينوس درصد 
شود مطالعات نهاد ميهرچند كه پيش ؛شود مي

 .بيشتري در اين زمينه صورت گيرد
 

همكاري دپارتمان در پايان از : تشكر و قدرداني
مركز گوش و حلق و بيني بيمارستان امام خميني و 

تحقيقات درد دانشگاه علوم پزشكي  مطالعات و
جندي شاپور اهواز كه با فراهم كردن امكانات و 

ياريگر ما در اين  تجهيزات و پشتيباني لازم همواره
 . نماييم كمال تشكر و قدرداني را مي ندپژوهش بود

                                                                 
5 . Eberhart
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