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 با پروپوفول در اعمال جراحي كاتاراكت سالمندان رميفنتانيلمقايسه اثرات سداتيو 

  تحت بلوك موضعي رترو بولبار
  ،1، سيدعليرضا سيدصيام دوست 1، بهروز زمان 1بويهمحمودرضا آل  ،2، فرناد ايماني1زاد عليميان مه

  3رضا ترجمان پرشكوه

  ، بخش بيهوشي)ص(استاديار بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان حضرت رسول اكرم -1
  ، بخش بيهوشي)ص(دانشيار بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان حضرت رسول اكرم -2
 خش بيهوشي، ب)ص(دستيار بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان حضرت رسول اكرم -3

  24/2/1391: تاريخ پذيرش  17/2/1391: تاريخ بازبيني  18/12/1390 :تاريخ دريافت
  
   چكيده

به بالا در اعمال  ASA IIبا توجه به نامناسب بودن انتخاب روش بيهوشي عمومي و عدم همكاري مناسب بيماران سالمند  :زمينه و هدف
آرامبخشي و وضعيت هموديناميك و عوارض دارويي ناشي از مصرف دو داروي پروپوفول و  جراحي كاتاراكت انجام گرفته توسط دستياران چشم ،

  .رميفنتانيل مورد مقايسه قرار گرفته است
در . نفري بصورت تصادفي  مورد بررسي قرار گرفتند 30بيمار كانديد عمل كاتاراكت در دو گروه  60در يك كارآزمايي باليني  :ها مواد و روش
ميكروگرم بر كيلوگرم در دقيقه و در  05/0ميكروگرم بر كيلوگرم ظرف يك دقيقه و مقدار نگهدارنده   5/0 نتانيل با مقدار يكجايگروه الف رميف

پس از . ميكروگرم بر كيلوگرم در دقيقه آرامبخشي برقرار شد25 گرم بر كيلوگرم و مقدار نگهدارندهميلي 25/0 گروه ب پروپوفول با مقدار يكجاي
بخشي بر عي رتروبولبار توسط دستيار، متغيرهاي اشباع خون شرياني، ضربان قلب، فشار خون سيستوليك، دياستوليك و ميزان آرامبلوك موض

  .گيري شداندازه MOAA/SS 1اساس نمره بندي 
تعداد ضربان قلب ) . p>05/0(بود داري بيشتر گيري شده در گروه رميفنتانيل به نحو معنيهاي اندازهبخشي در تمامي زمانسطح آرام :ها يافته

يفنتانيل دچار عارضه تهوع شدند بيمار تنها در گروه رم p .(7>05/0(داري كمتر بود  به بعد در گروه رميفنتانيل به نحو معني 20در دقايق 
)011/0p=.(  

تواندآزار دهنده باشد و از اين ع ناشي از آن  ميكند اما تهوبخشي نسبت  به پروپوفول ايجاد ميرميفنتانيل سطح بالاتري از آرام :گيري نتيجه
  .شودتر قلمداد ميجهت پروپوفول دارويي با عارضه بسيار پايين

  .بخشي وريديرميفنتانيل، پروپوفول، بلوك  رتروبولبار، جراحي كاتاراكت، آرام :هاي كليدي واژه
 

  مقدمه
امروزه اعمال جراحي كه به صورت سرپايي و با پايش 

در اين . اند گيرند، اهميت ويژه اي يافتهانجام ميبيمار 
حسي گروه از اعمال جراحي بيماران پس از دريافت بي

 Monitored Anaesthesia (MAC)موضعي تحت 

Care منظور از . شوند كاملا كنترل ميMAC  در اينجا
پايش دقيق معيارهاي هموديناميك و تنفسي و سطح 

و، در حالي است كه بيمار هوشياري بيماران با يا بدون دار
حسي موضعي  بيهوشي عمومي دريافت نكرده و تحت بي

هدف اصلي در آرام بخشي بيماران ضمن . )1(قرار دارد
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  ...با پروپوفول در اعمال جراحي رميفنتانيلمقايسه اثرات سداتيو  

، جلوگيري از دردياعمال جراحي چشم در حين بي
حركات ناخواسته سر در بيماران، چه ضمن عمل و چه در 

ال باشد كه در عين حمرحله بلوك موضعي رتروبولبار مي
بتوان تنفس و هموديناميك آنها را نيز در حد تعادل نگاه 

تامين اين هدف معمولا با تزريق مقدار يكجا يا . داشت
و يا بنزوديازپين و هوشبر  –بخش مداوم از داروهاي آرام

. باشدحتي گاهي كمك گرفتن از داروهاي مخدر مي
براي اين منظور غالبا از پروپوفول به عنوان داروي 

شود، چرا كه هم نيمه عمر كوتاهي بي استفاده ميانتخا
بخش با آن امكان تر عمق آرامدارد و هم كنترل دقيق

از اين جهت پروپوفول عوارض جانبي  .)2-5(پذير است 
 كمتري دارد، با شدت تهوع و استفراغ پس از عمل

كمتري همراه است و حركات كنترل نشده بيمار با اين 
نيل نوعي استراز از خانواده رميفنتا. دارو كمتر است

اپيوييدهاي متابوليزه شونده سريع الاثر است كه اثرات 
نيمه عمري در حد . بخشي را با هم داردضد دردي و آرام

توان از آن در پاسخ به دقيقه دارد، بنابرين مي 10تا  5
تغييرات سريع حين عمل جراحي استفاده كرد و نگراني از 

اما هنوز . زايش مقدار نداشتبابت تجمع دارو و خطر اف
هاي فوق اين دارو به عنوان انتخاب ارجح در جراحي

در اين مطالعه بر آن شديم تا اثرات . شوداستفاده نمي
بخشي، وضعيت هموديناميك و نيز عوارض دارويي آرام

پس از عمل در مصرف اين دو دارو را در بيماران سالمند 
اند رار گرفتهبالا كه تحت عمل جراحي چشم ق ASAو 

و نياز به همكاري آنها با دستيار ضروري بوده را مورد 
 . مقايسه قرار دهيم 

  
  ها مواد و روش

در يك كارآزمايي باليني يك سوكور پس از اخذ رضايت از 
بيمار به صورت   60بيماران و تصويب كميته اخلاقي

 30تصادفي  بر اساس جدول اعداد تصادفي در دو گروه 

. ول يا رميفنتانيل مورد مقايسه قرار گرفتندنفري پروپوف
بيماران كانديد عمل جراحي : شرايط ورود به مطالعه شامل

حضرت  كننده به بيمارستان  مراجعه كاتاراكت
سال، عدم   65، سن بالاتر از   ASA >II،)ص(اكرم رسول

سابقه حساسيت به داروها ، عدم اعتياد و رضايت شركت 
عمال جراحي توسط دستيار زير نظر تمام ا. در مطالعه بود 

بيماران پس از آماده سازي با . فلوشيپ انجام گرفته است
پايش هاي استاندارد شامل پالس اكسي متري ، 
الكتروكارديوگرام و اندازه گيري فشارخون غيرتهاجمي، به 

سالين دريافت ليتر بر كيلوگرم محلول نرمالميلي3ميزان 
- وه الف و ب تحت آرامسپس در يكي از دو گر. كردند

  .بخشي قرار گرفتند
اين بيماران توسط رميفنتانيل با مقدار  :گروه الف

ميكروگرم بر كيلوگرم ظرف يك دقيقه و  5/0 يكجاي
ميكروگرم بر كيلوگرم در دقيقه  05/0مقدار نگهدارنده 

بخشي شدند و در ادامه هيچ دارويي به شكل  القاي آرام
 .كردنداستنشاقي يا وريدي دريافت ن

بخشي در اين گروه از بيماران القاي آرام: گروه ب
ميكروگرم بر  0/ 25توسط پروپوفول با مقدار يكجاي 

ميكروگرم  25كيلوگرم ظرف يك دقيقه و مقدار نگهدارنده 
  . بر كيلوگرم در دقيقه انجام شد

جهت تمامي بيماران بلوك موضعي رتروبولبار بوسيله 
به % 5و بوپيواكايين % 2ايين ليتر از مخلوط ليدوكميلي 3

سه دقيقه پس از ايجاد  23شماره   با سوزن 1به  2نسبت 
  .توسط دستيار صورت گرفت آرام بخشي

 MOAA/SS= 5بخشي در صورت كافي نبودن آرام
ميكروگرم براي گروه الف و  25/0رميفنتانيل  مقدار يكجاي

 گرم بر كيلوگرم پروپوفول براي گروه ب تجويزميلي 0/ 25
  .شدگرديد و مداخله لازم در پرونده بيمار ثبت ميمي

 3براي تمامي بيماران كانول بيني با جريان اكسيژن 
متغيرهاي فشارخون سيستولي، . ليتر در دقيقه گذاشته شد
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  ...با پروپوفول در اعمال جراحي رميفنتانيلت سداتيو مقايسه اثرا 

فشارخون دياستولي، ضربان قلب و ميزان اشباع اكسيژن 
دقيقه پس از 10هاي قبل از بلوك موضعي و هردر زمان

بخشي بر ي تا انتهاي عمل و ميزان آرامبلوك موضع
هاي بعد بلوك  در زمان MOAA/SS بندي اساس نمره

دقيقه بعداز بلوك موضعي تا پايان عمل  10موضعي و هر 
در هر دو گروه حد مجاز پارامتر هاي . اندازه گيري شد

بار در دقيقه ،فشار  8قلبي ريوي بصورت تنفس كمتر از 
مدت بيش از يك دقيقه و  ب 70متوسط شرياني كمتر از 

 ،در دقيقه بمدت يك  دقيقه  50ضربان قلب كمتر از
MOAA/SS≤2در % 92و سطح اشباع اكسيژن كمتر از

نظر گرفته شده بود و در صورت رسيدن به اين نقطه 
چنانچه . كاهش مي يافت% 50مقدار انفوزيون داروها 

 آرام بخشي منجر به آپنه تنفسي بيماران ميگرديد به گونه
اي كه نياز به تهويه باشد، اقدام لازم انجام و بيمار از 
مطالعه خارج مي شد و تمامي موارد فوق و عوارض براي 

بخشي اين بيماران سطح آرام. هر دو گروه ثبت ميگرديد
 Modified observer's Assesment ofبا 

Alertness/Sedation Scale  در جدولي به صورت زير
  :ارزيابي ميگردد 

  
  )آرام بخشي / ارزيابي ناظر از هوشياري  مقياس( MOAA/SS :1 ولجد

 امتياز پاسخ

 5 .براحتي با صدا زدن بيمار با لحن عادي پاسخ ميدهد

 4 .با بيحالي بيمار پاسخ ميدهد

 3 .در صورت صدا زدن بلند و يا مكرر پاسخ ميدهد

 2 .در صورت تكان دادن ملايم پاسخ ميدهد

 1 .خ ميدهدبه تحريك شديد پاس

 0 .به تحريك شديد پاسخ نميدهد

  
و با استفاده  SPSS 19با استفاده از نرم افزار آماري 

از آناليز توصيفي، ميانگين، ميانه، حد، انحراف معيار، 
براي مقايسه . فراواني و درصد فراواني مشخص شد

هاي كمي پس از آزمون پيروي از نرمال ميانگين داده

از تي مستقل  sample KS-1توسط هابودن توزيع داده
هاي فشار خون بين دو استفاده شد، براي مقايسه ميانگين

گروه و نيز بين افراد هر گروه از آناليز  تي مستقل استفاده 
هاي كيفي از تست آماري كاي براي مقايسه نسبت. شد

  .اسكوئر استفاده شد
  

  ها يافته
بررسي نفره  30بيمار در دو گروه  60در اين مطالعه 

  . مرد و سايرين زن بودند%) 57(نفر از بيماران  33. شدند
اي مانند سن، جنس و وزن مقايسه متغيرهاي زمينه

بخشي در دو سطح آرام. داري را نشان نداداختلاف معني
بر اساس اين . آمده است 2گروه به تفكيك در جدول 

بخشي پس از تزريق در  جداول و آناليز تحليلي، سطح آرام
،  20، 10در دقايق (گيري شده  ها اندازه امي زمانتم
در گروه استفاده كننده ) پس از بلوك 50و 30،40

).  p > 05/0(داري بيشتر است  رميفنتانيل به نحو معني
پس از  50و  40، 30، 20تعداد ضربان قلب در دقايق 

- تزريق در گروه دريافت كننده رميفنتانيل به نحو معني

براديكاردي در هيچ يك از ).  p > 05/0(داري كمتر بود 
ساير معيارهاي هموديناميك در . ها ديده نشدزمان

گروههاي مورد بررسي نيز ناپايداري نشان نداده و تفاوت 
  .داري نيز نداشتندآماري معني

  
  بخشي به تفكيك در دو گروه درمانيهاي آراممقايسه ميانگين :2جدول 

 P Value  رميفنتانيل  پروپوفول  متغير
  1  5  5  آرام بخشي قبل از بلوك

  04/0  9/3±  69/0  3/4±87/0  دقيقه 10آرام بخشي در 
  003/0  6/3±  37/0  4±  47/0  دقيقه 20آرام بخشي در 
  001/0  5/3±  27/0  9/3±38/0  دقيقه 30آرام بخشي در 
  001/0  6/3±47/0  2/4±35/0  دقيقه 40آرام بخشي در 
  007/0  5/3±  0.28  8/3±  0.36  دقيقه 50آرام بخشي در 

  
  بيمار از گروه دريافت كننده رميفنتانيل دچار حالت  7
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  ...با پروپوفول در اعمال جراحي رميفنتانيلمقايسه اثرات سداتيو  

تهوع پس از دريافت دارو شدند كه دو نفر به همين علت 
از مطالعه خارج شدند، در حاليكه هيچ بيماري در گروه 
دريافت كننده پروپوفول چنين عارضه درماني را نشان 

ر حالت تهوع قابل نف 5نفر،  7از ) .  =011/0p( نداد 
تحمل داشتند و دو نفر پس از دريافت پلازيل از مطالعه 

در هيچكدام از بيماران نياز به افزايش مقدار . خارج شدند
دارو و كاهش سطح هوشياري مشاهده نشد و همكاري 

  .بيماران خوب بوده است
  مدت زمان عمل جراحي در گروه پروپوفول

دقيقه  4/53± 2/13و در گروه رميفنتانيل  3/51 4/12±
داري با بود كه اين دو ميانگين زماني تفاوت آماري معني

هاي فوق بين دو جنس زن و تمامي ميانگين. هم نداشتند
. داري ديده نشدمرد نيز مقايسه شد كه تفاوت آماري معني

متغيرهاي هموديناميك شامل فشار خون سيستوليك و 
در مقايسه در دياستوليك و نيز سطح اشباع اكسيژن خون، 

تفاوت ...) و  20تا  10، از 10از پايه تا ( زمان هاي مختلف 
  ). <05/0P(  داري را نشان  نداد آماري معني

  
  بحث

سوال مطرح شده در اين مطالعه اين است كه آيا داروي 
اي مناسب به عنوان نوعي تواند به گونهرميفنتانيل مي

آن به بخش در جراحي هاي چشم كه در داروي آرام
در پاسخ . همكاري و هوشياري بيمار نياز است، عمل كند

به . به چنين سوالي بايد نكات بسياري را مد نظر قرارداد
هاي عبارت بهتر پاسخ اين سوال در دو نكته بررسي مزيت

آنچه در . شوددرماني و ارزيابي عوارض دارويي خلاصه مي
- آراماين مطالعه حائز اهميت است در درجه اول ميزان 

بخشي القا شده توسط دو دارو و سپس مقايسه آن دو 
نتايج بررسي  نشان . باشدجهت انتخاب درمان ارجح مي

داده است كه سطح آرام بخشي حاصل از رميفنتانيل بسيار 
، وه بر هوشياري و همكاري بيمارانمناسب است، يعني علا

  در . برددر عين حال از عمق آرامش بيشتري بهره  مي

سه با پروپوفول، دريافتيم كه رميفنتانيل به مراتب مقاي
با نگاهي به . كندتري را ايجاد ميعميقبخشي سطح آرام

يابيم كه نتايج به دست آمده در مطالعات مشابه در مي
  . )6- 10(مطالعات گذشته نيز اين مطلب را تاييد مي كنند 

- بخشي و بيدردي و آرامو همكارانش بي "ريواري"

حركتي بيماران را با رميفنتانيل و پروپوفول درطي 
اين گروه براي . برقراري بلوك رتروبولبار مطالعه كردند

در اين . استفاده كردند) OAA/S(مقايسه سديشن از 
گروه انجام گرفت، به  4بيمار در  80مطالعه كه بر روي 

اين نتيجه رسيدند كه تركيب رميفنتانيل و پروپوفول هر 
ميكروگرم بر  0/  5قدار يكجاي بترتيب  كدام با م

دردي و عدم ميكروگرم بر كيلوگرم بي 5/0كيلوگرم و 
اضطراب عالي در بيماران با عوارض جانبي كمتر فراهم 

بخشي مطالعه اي مي كند، ولي در رابطه با ادامه آرام
كاهش عوارض جانبي در اين .  )11(صورت نگرفته است 

ه حاضر بدليل تعديل اثرات مطالعه در مقايسه با مطالع
دو باشد كه تركيب اينتهوع آور مخدرها با پروپوفول مي

نمايد و اينكه در تداوم عمل، بيماران تر ميرا مناسب
  .داروي كمتري دريافت كرده اند

 ,و همكارانش اثرات رميفنتانيل "جيوسي"در مطالعه 
پروپوفولول يا هر دو را براي سديشن حين بلوك 

نتيجه گيري به اين صورت بود . بررسي شد  ررتروبولبا
- كه در بيماراني كه تحت رتروبولبار عمل كاتاراكت مي

گرم بر كيلوگرم پروپوفول  و  ميلي 5/0شوند تركيب  
دردي تواند  بيميكروگرم بر كيلوگرم رميفنتانيل مي 3/0

حركتي مناسبي حين عمل با كمترين عوارض قلبي و بي
در دو مطالعه ذكر شده دو دارو .  )12(تنفسي فراهم آورد

بصورت تركيبي مورد استفاده قرار گرفته اند كه بنظر 
  .ميرسد خود در كاهش بروز عوارض موثر بوده است

و همكارانش پروپوفول يا  "بوزارت"  در مطا لعه
رميفنتانيل جهت سديشن و عدم تحرك حين بلوك 



٨٥و همكاران زاد عليميان مه
 

  ...با پروپوفول در اعمال جراحي رميفنتانيلت سداتيو مقايسه اثرا 

رميفنتانيل  يجه گرفتند كهبولبار را مقايسه كردند و نتپري
. )13(سديشن بهتري نسبت به پروپوفول فراهم مي نمايد 

نتايج  اين  مطالعه موافق با نتايج مطالعه  ما بوده ولي از 
مقدار داروي رميفنتانيل كمتري بهره برده اند و عوارض 

  .دو گروه يكسان گزارش شده است
از ديگر نكاتي كه در بحث كفايت داروي  جايگزين 

عوارض ذكر شده . عوارض دارويي است شود،مطرح مي
براي رميفنتانيل متعدد است كه از اهم موارد ذكر شده در 
مطالعات گذشته مي توان به ناپايداري هموديناميك و 

   ).13- 14(تهوع و استفراغ پس از درمان اشاره كرد 
مطالعه ما نشان داد كه ضربان قلب پس از درمان 

متر از بيماران گروه بيماران مصرف كننده رميفنتانيل ك
ديگر است، اما اين كاهش در حدي نيست كه ناپايداري 

در عين حال، فشار خون و سطح . هموديناميك ايجاد كند
داري را اكسيژن خون اين دو گروه با هم تفاوت معني

هاي اين نتيجه درمطالعات قبلي به صورت. دادنشان نمي
با نتايج  برخي از اين مطالعات. مختلفي مطرح شده است

ما همسو هستند، در حاليكه برخي ديگر بر ايجاد اين 
در . قبيل عوارض پس از مصرف رميفنتانيل تاكيد دارند

اغلب . اين مورد بايد تكنيك مطالعاتي را درنظر گرفت
مطالعات مقادير مختلفي از اين دو دارو را با هم مقايسه 

از  دارو  كه در مطالعه ما تنها يك مقداراند، در حاليكرده
مورد بررسي قرار گرفته ، كه به گفته مطالعات گذشته 
مقدار آن كمتر از حدي است كه بالقوه عوارض خطرناكي 

بنابراين توصيه ميشود در مطالعات بعدي . ايجاد كند

چندين مقدار مختلف اين دارو با هم مقايسه شوند تا 
  .بتوان در مورد بروز عوارض فوق قضاوت بهتري داشت

تهوع بعد از درمان به طور چشمگيري در گروه  ميزان
لذا بنظر . مصرف كننده رميفنتانيل بالاتر از گروه ديگر بود

ميرسد تركيب اين دو دارو با مقادير مطالعه شده اثرات 
در اين مطالعه هر دو دارو به . بهتري ميتواند داشته باشد

توصيه . صورت تك مقدار ارزيابي و با هم مقايسه شدند
ود در مطالعات آينده مقادير مختلفي از اين داروها به شمي

گيري بهتري از عوارض بيماران داده شوند تا بتوان نتيجه
  . دارويي داشت

رميفنتانيل دارويي با نيمه عمر كوتاه و  سريع الاثر 
تواند سطح بالايي از آرام بخشي را براي است كه مي

كند تا  اين ويژگي دارويي كمك مي. بيمار ايجاد كند
بيماران آرامش بيشتري  داشته باشند و در عين حال 
توانايي برقراري ارتباط با محيط را نيز تا حد لازم حفظ 

از اين جهت اين دارو بسيار بهتر از پروپوفول عمل . كنند
اما تهوع پس از درمان كه مي تواند براي بيمار . كندمي

ارو آزاردهنده باشد نكته اي است كه در مصرف اين د
شود و از اين جهت پروپوفول دارويي با عارضه ديده مي

- لذا در صورت نياز به آرام. شودتر قلمداد ميبسيار پايين

توان تر براي بر طرف كردن اين مشكل ميبخشي عميق
قبل از تزريق رميفنتانيل و يا در حين تزريق از داروهاي 

يل و ضد تهوع استفاده كرد  و يا با مصرف توام رميفنتان
پروپوفول  اين عارضه جانبي رميفنتانيل را كنترل نمود تا 

  .تر رميفنتانيل سود بردبخشي عميقبتوان از اثرات آرام
 
References 
1. Miller RD. Miller Anesthesia. 7th ed. Philadelphia: 

Churchill Livingstone Elsevier, 2010: 2437  
2. Debaillon-Vesque P, Buffet JP, Chaudon MP, 

Poitrey HF, Dhedin G. A combination of propofol 
and regional anesthesia in cataract surgery. Cah 
Anesthesiol 1989;37(1):55-6  

3. White PF, Negus JB. Sedative infusions during 
local and regional anesthesia: a comparison of 

midazolam and propofol. J Clin Anesth  
1991;3(1):32-9 

4. Rosa G, Conti G, Orsi P, D'Alessandro F, La Rosa 
I, Di Giugno, et al. Effects of low-dose propofol 
administration on central respiratory drive, gas 
exchanges and respiratory pattern. Acta 
Anaesthesiol Scand 1992;36(2):128-31. 

5. Holas A, Faulborn J. Propofol versus diazepam  



٨٦و همكاران زاد عليميان مه
  

  ...با پروپوفول در اعمال جراحي رميفنتانيلمقايسه اثرات سداتيو  

for seda- administration on central respiratory 
drive, gas extion of patients undergoing 
ophthalmic surgery in changes and respiratory 
pattern. Acta Anesthesiol Scand regional 
anaesthesia 1993; 42: 766–72. 

6. Mazanikov M, Udd M, Kylänpää L, Lindström O, 
Aho P, Halttunen J, et al. Patient-controlled 
sedation with propofol and remifentanil for 
ERCP: a randomized, controlled study. 
Gastrointest Endosc 2011; 73(2):260-6. 

7.  Lee JJ, Hwang SM, Jang JS, Lim SY, Heo DH, 
Cho YJ. Remifentanil-propofol sedation as an 
ambulatory anaesthesia for carpal tunnel release. J 
Korean Neurosurg Soc 2010; 48(5):429-33. 

8.  Winton AL, Eastwood J, Powell MC, Norris AM. 
An evaluation of conscious sedation using 
propofol and remifentanil for tension-free vaginal 
tape insertion. Anesthesia 2008; 63(9):932-7. 

9.  Abu-Shahwan I, Mack D. Propofol and 
remifentanil for deep sedation in children 
undergoing gastrointestinal endoscopy. Paediatr 
Anesth  2007;17(5):460-3. 

10.  Akcaboy ZN, Akcaboy EY, Albayrak D, 
Altinoren B, Dikmen B, Gogus N . Can 
remifentanil be a better choice than propofol for 
colonoscopy during monitored anaesthesia care? 
Acta Anaesthesiol Scand 2006;50(6):736-41. 

11.  Rewari V, Madan R, Kaul HL, Kumar L. 
Remifentanil and propofol sedation for 
retrobulbar nerve block. Anaesth Intensive Care 
2002; 30(4):433-7. 

12. Jayousi NA, Al-Madani MV, Khraisha H. and 
Ereifej I.  Remifentanil and propofol sedation for 
sedation during retrobulbar nerve block. Anesth 
Intensive Care 2002;30(4):493-7. 

13. Boezaart AP, Berry RA, Nell ML, van Dyk AL. A 
comparison of propofol and remifentanil for 
sedation and limitation of movement during 
periretrobulbar block. J Clin Anesth 2001; 
13(6):422-6.  

14. Servin FS, Raeder JC, Merle JC. Remifentanil 
sedation compared with propofol during regional 
anaesthesia. Acta Anaesthesiol Scand, 2002; 46: 
309–15. 

 



  

  ...با پروپوفول در اعمال جراحي رميفنتانيلمقايسه اثرات سداتيو  

Anesthesiology and Pain 
Official Journal of ISRAPM 

Spring 2012, Vol 2, No 7 

 
Comparison of sedative effect of remifentanil with propofol in senile 

cataract surgery under retrobulbar block 
Mahzad Alimian 1, Farnad Imani 2, Mahmoudreza Alebouyeh 1, Behrouz Zaman1, Alireza 

Siandoust 1, Reza Tarjoman‐porshokouh 3. 
 

1- Assistant professor of anesthesiology, Tehran University of Medical Sciences, Department of Anesthesiology 
2- Associate professor of anesthesiology, Tehran University of Medical Sciences, Department of Anesthesiology 
3- Resident of anesthesiology, Tehran University of Medical Sciences, Department of Anesthesiology  

Abstract 
Aim and Background: As general anesthesia is not a suitable  choice in elderly ASA>II patients 
candidate for cataract surgery performored by ophthalmology Residents and lack of cooperation 
in these patients, sedative effect and hemodynamic status and side effects of two drugs, 
Remifentanil & propofol  are compared in this study. 
Methods and Materials: In a Randomized clinical trial 60 patient candidates for cataract surgery were 
divided in two groups each containing 30 patients. In group A (remifentanil group), patients were sedated 
with a bolus dose of 0.5 µg/kg within 1 minute, and maintenance dose of 0.05 µg/kg/min. In group B 
(propofol group), patients were sedated with a bolus dose of 0.25 µg/kg, and maintenance dose of 25 
µg/kg/min. After retrobulbar blockage was performored on all the patients by residents, Hemodynamic 
responses, including HR, DBP, SBP and O2Sat and sedation level according to MOAA/SS were 
measured. Modified Observers Assessment of Awareness/Sedation Scale   =   MOAA/SS            .  
Findings: Sedation was deeper in group A (Remifentanil ) were statistically meaningful during 
the measured times after blockage .The heart rate was  reduced in  group A  20 minutes after 
blockage  and were statistically meaningful ( p<0.05). 7 patients in group A (Remifentanil) had 
nausea after drug administration (P=0.011). 

Conclusions: Remifentanil can induce high level of sedation for patients compare to propofol. 
But Nausea could be troublesome and in this point propofol has less adverse effect. 
Keywords: Remifentanil, Propofol, Retrobulbar Block, cataract surgery, intravenous sedation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Corresponding Author: Mahzad Alimian, Rasoul-Akram Medical Center, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran   Email:Mahzadalimian@yahoo.com 


