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چکیده
زمینـه و هـدف: میـزان خونریـزی حین عمل بطور مسـتقیم بر نتیجه جراحـی بینی تاثیر گذار اسـت. هر اقدام و روشـی که سـبب کاهش خونریزی 

شـود ارزشـمند خواهد بود. این مطالعه به منظور مقایسـه اثر دو روش ایجاد هیپوتانسـیون کنترله در حین عمل رینوپلاسـتی می باشـد.
مـواد و روش هـا: درایـن کارآزمایـی بالینـی تصادفـی آینده نگـر، تعـداد 80 بیمار بـا طبقه بنـدی انجمن بیهوشـی امریـکا 1 کاندید جراحـی زیبایی 
بینـی، مـورد مطالعـه قـرار گرفته انـد. بیمـاران بطور تصادفـی در دو گروه 40 نفره قـرار گرفتند در گروهA، تـک دوز هیدرالازین و پروپرانـول و در گروه 
B انفیـوژن رمی فنتانیـل در طـول بیهوشـی اسـتفاده شـد. رضایتمنـدی جـراح در حیـن عمـل، فشـارخون و ضربان قلب بیمـاران در حیـن عمل ثبت 

گردیـد. از نـرم افـزار SPSS جهـت تجزیـه و تحلیل اطلاعات بدسـت آمده اسـتفاده گردید.
یافته هـا: متغیر هـای زمینـه ای و خصوصیـات جراحی و بیهوشـی بین دو گروه یکسـان بـود. رضایتمندی جـراح از پاک بودن گسـتره ی عمل در گروه 
رمی فنتانیـل بیشـتر بوده اسـت.)پی کمتـر از 0/001(. میانگیـن مـدت زمـان عمل جراحـی در گـروه رمی فنتانیل بالاتر بوده اسـت. فشـارخون در گروه 

.)P=0/156(.تعداد ضربان قلـب در دو گروه دارای تفـاوت معناداری نبوده اسـت .)P=0/036(رمی فنتانیـل کاهـش معنـاداری داشته اسـت
نتیجه گیـری: در مجمـوع بـر اسـاس نتایـج حاصل چنین اسـتنباط می شـود که بیهوشـی با اسـتفاده از تجویـز انفیـوژن  رمی فنتانیل می تواند سـبب 
کاهـش میـزان خونریـزی و افزایـش میـزان رضایتمنـدی جـراح در جراحـی جراحـی زیبایی بینـی گردد و ایـن اثرگذاری به طور مشـخصی بیشـتر از 

اسـتفاده از روش تجویـز تـک دوز هیدرالازین و پروپرانولول می باشـد.
واژه های کلیدی: رمی فنتانیل، هیدرالازین، پروپرانولول، جراحی زیبایی بینی، هیپوتانسیون کنترله.

نویسنده مسئول: پزشک دانشگاه علوم پزشکی شیراز، مرودشت، مرکز آموزشی درمانی شهید مطهری  
 mahsakhhh8989@gmail.com :پست الکترونیک

مقدمه
خونریــزی بیــش از حــد در طول عمــل جراحی یکــی از مهمترین 
مشــکلات در حیــن عمــل جراحــی زیبایــی بینــی می باشــد. بــا 
ــه  ــوان ب ــب میت ــان قل ــف شــده فشــارخون و ضرب کاهــش تعری

هــدف پــاک بــودن فیلــد عمــل جراحــی رســید. خونریــزی بیش 
از حــد در طــول عمــل جراحــی عــلاوه بــر کاهــش دیــد جــراح 
نســبت بــه فیلــد جراحــی باعــث وارد شــدن بیشــتر ترومــا بــه 
ــد از  ــودی بع ــدن دوره بهب ــر ش ــراف و طولانی ت ــای اط بافت ه

                               مقـاله پژوهشـی
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

در هیپوتانســیون کنترلــه از داروهایــی نظیــر گانگلیــون بلاکرهــا 
ــدار  ــلات ج ــل کننده های عض ــوم(، ش ــان و پنتولینی ــری متاف )ت
ــا  ــا و بت ــاید(، آلف ــدیم نیتروپروس ــن و س ــروق نظیر)هیدرالازی ع
ــش  ــاد کاه ــرای ایج ــود. ب ــتفاده می ش ــول( اس بلاکرها)پروپرانول
فشــارخون کنترلــه از رژیم هــای مختلــف دارویــی اســتفاده 
می شــود کــه بــرای ایــن منظــور در ایــن مطالعــه از رمی فنتانیــل، 
ــن اســتفاده شــده اســت. رمی فنتانیــل   ــول و هیدرالازی پروپرانول
کــه یــک اگونیســت انتخابــی مخــدری اســت کــه بــا آزاد شــدن 
هیســتامین و همچنیــن بــه صــورت مرکــزی، سیســتم وازوموتور 
ــود. در  ــارخون می ش ــش فش ــث کاه ــدو باع ــرکوب می کن را س
مقایســه بــا ســایر داروهــای مخــدری مثــل فنتانیــل و آلفنتانیــل، 
رمی فنتانیــل می توانــد موجــب ثبــات همودینامیکــی بهتــری در 
حــوادث اســترس زایی جراحــی شــده و تغییــرات جریــان خــون 
ــه حداقــل برســاند. از عــوارض جانبــی رمی فنتانیــل  مغــزی را ب
می تــوان کاهــش فشــار خــون دیاســتولی، کاهــش اشــباع 
اکســیژن خــون و تهــوع و اســتفراغ را نــام بــرد. پروپرانولــول بــه 
عنــوان یــک بتابلاکــر غیرانتخابــی کــه بــا مهــار گیرنده هــای بتــا 
آدرنرژیــک میــزان فعالیــت رنیــن در پلاســما را افزایــش می دهــد 
و لیپولیــز را کاهــش می دهــد و همچنیــن انقبــاض عضلــه 
ــد  ــش می ده ــارخون را کاه ــه فش ــد و در نتیج ــب را می کاه قل
ــا  ــد ب ــی بای ــن درمان ــی چنی ــت)1(. از طرف ــده اس ــتفاده ش اس
احتیــاط زیــادی صــورت گیــرد زیــرا احتمــال نارســایی قلــب یــا 
انقبــاض برونش هــا وجــود دارد)11(. هیدرالازیــن بــا شــل کــردن 
عضــلات صــاف جــداره عــروق موجــب کاهــش مقاومــت محیطی 
ــا  ــث کاهــش فشــارخون می شــود ام ــردد و در نتیجــه باع می گ

ــد)1(.  فشــار داخــل مغــزی بطــور مشــخص افزایــش می یاب
از هیپوتانســیون کنترلــه بایــد بــا احتیــاط اســتفاده شــود 
تــا احتمــال آســیب بــه ارگان هــای حیاتــی بــه حداقــل 
ــردن  ــر بکارب ــت در اث ــن اس ــه ممک ــی ک ــرات مهم ــد. خط برس
ــال  ــد از: احتم ــد عبارتن ــش آی ــده پی ــرل ش ــیون کنت هیپوتانس
نارســایی گــردش خــون کرونــری، مغــزی و یــا کلیــوی. گــردش 
ــا  ــوده، ام ــک نب ــواد آدرنرژی ــر م ــب تحــت تاثی ــز و قل خــون مغ
ــا  ــون هیــدروژن ی ــوکارد و ی ــا نیازهــای متابولیکــی می اساســا ب
تغییــرات گیرنده هــای فشــار در مغــز پاســخ می دهــد. بــا 

عمــل خواهــد شــد. هیپوتانســیون کنتــرل شــده، از خون ریــزی 
محــل شــکاف جراحــی کاســته و بــه ایــن وســیله آزادی تکنیکی 
ــام دادن  ــر انج ــر دقیق ت ــراح از نظ ــرای ج ــری را ب ــد بهت و دی
عمــل جراحــی فراهــم می ســازد. بــا خون ریــزی کم تــر، شــرایط 
ــی:  ــود، یعن ــم می ش ــتیک فراه ــان پلاس ــرای جراح ــب ب مناس
ــد،  ــد ش ــر خواه ــت کم ت ــردن باف ــزه ک ــور و کوتری ــزان لیگات می
شــانس ایجــاد عفونــت بــه حداقــل می رســد، و ترمیــم زخم هــا 
بهتــر صــورت می گیــرد و در اعمــال جراحــی بــزرگ نیــاز بــرای 
جایگزینــی خــون کم تــر می شــود. در فشــارخون پاییــن کنترلــه 
ــا  ــا اســتفاده از روش هــای مختلــف، فشــارخون سیســتولیک ت ب
ــریانی در  ــط ش ــار متوس ــوه و فش ــر جی ــدود 90-80 میلی مت ح
افــرادی بــا فشــارخون نرمــال در حــدود60-50 میلی متــر جیــوه 

ــد)1(. ــش می یاب کاه
فشــارخون پایین کنترله بــه دو روش فیزیولوژیک و فارماکولوژیک 
ــه  ــت دادن ب ــامل وضعی ــک ش ــود. روش فیزیولوژی ــام می ش انج
بــدن، تغییــرات همودینامیــک مثــل اثــر بــر روی فشــار راه هــای 
ــروق  ــان در ع ــون در جری ــزان خ ــب و می ــان قل ــی و ضرب هوائ
ــا باربیتورات هــای وریــدی  می باشــد. شــروع بیهوشــی معمــولا ب
ــیژن  ــاید - اکس ــروس اکس ــال آن نیت ــرد و به دنب ــورت می گی ص
و هالوتــان، انفلــوران، پروپوفــول، ایزوفلــوران داده می شــود.)10و11(

در بســیاری از بیمــاران، به خصــوص آن هایــی کــه مســن تر 
ــردن  ــب ک ــم، ترکی ــت ک ــا فعالی ــنی ب ــروه س ــتند و در گ هس
داروهــای بیهوشــی هالوژنــی قــوی، تنفــس کنترل شــده،وضعیت 
ــرای ایجــاد شــرایط  ــدن )شــیب دار کــردن( بیمــار ب ــه ب دادن ب
مناســب حتــی در غیــاب هیپوتانســیون محســوس، کافــی 
می باشــد. در افــراد ســالم، تنومنــد و بــا فعالیــت فیزیکــی معمولا 
لازم اســت از داروهــای منبســط کننده عروقــی را بــه کار برند.)11(

 فشــارخون پاییــن بــا وضعیــت دادن مناســب بــه بــدن مریــض 
ادغــام شــده اســت تــا محــل عمــل جراحــی بالاتــر قــرار گیــرد 
و بدیــن ترتیــب بــه علــت وجــود جاذبــه جریــان خــون وریــدی 
بــدن بــه ســمت دیگــری از بــدن کــه پایین تــر از محــل عمــل 
ــل  ــد عم ــا فیل ــن م ــود و بنابرای ــه ش ــرار دارد تخلی ــی ق جراح
جراحــی پاک تــری خواهیــم داشــت و بنابرایــن جــراح هــم دیــد 

بهتــری نســبت بــه محــل عمــل جراحــی خواهــد داشــت.
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 1، پاییز  1395 

 سیس آتراکوریوم 0/2 میلی گرم بر کیلوگرم 
 مورفین 0/1 میلی گرم بر کیلوگرم

ــان  ــا زم ــوران MAC 1/2)ت ــداری بیهوشــی از ایزوفل ــرای نگه ب
پانســمان( اســتفاده شــد.

بیمــاران گــروه A قبــل از القــا بیهوشــی بــه میــزان 1 میلی گــرم 
ــه صــورت خوراکــی  ــول و 20 میلی گــرم هیدرالازیــن ب پروپرانول
اینفیــوژن  تحــت   B گــروه  بیمــاران  و  کرده انــد  دریافــت 
ــرم در  ــر کیلوگ ــرم ب ــزان 0/3-0/1 میکروگ ــه می ــل ب رمی فنتانی
ــن   ــد. همچنی ــرار گرفته ان ــه( ق ــن بخی ــان آخری ــا زم ــه )ت دقیق
ــون  ــپ انفوزی ــد پم ــت کن ــدیدا اف ــار ش ــارخون بیم ــر فش اگ
ــزی  ــر خونری ــرل بهت ــت کنت ــود. جه ــع می ش ــل قط رمی فنتانی
ــه  در تمامــی بیمــاران در هــر دو گــروه ســر و گــردن نســبت ب
ــر قــرار گرفتنــد. همچنیــن در هــر  محــور افــق 20 درجــه بالات
گــروه A و B، جــراح می توانــد بعلــت خونریــزی زیــاد و نداشــتن 
دیــد کافــی از فیلــد جراحــی درخواســت مداخلــه مثــلا: تجویــز 

ــرو گلیســیرین را داشــته باشــد. ــری نیت یــک دوز ت
در هـر دوگروه فشـارخون و ضربان قلب قبل از القای بیهوشـی، 5 
دقیقـه بعـد، بلافاصله بعـد از برش جراحی و سـپس هر 15 دقیقه 
تـا زمـان آخریـن بخیـه پوسـتی ثبـت شده اسـت. در پرسشـنامه 
شده اسـت.  ذکـر  عمـل  فیلـد  از  جـراح  رضایت منـدی  میـزان 
رضایـت جـراح را کارشـناس بیهوشـی حاضـر در اتـاق عمـل بـر 
حسـب بازخـوردی کـه از جـراح گرفته اسـت و همچنیـن آیا نیاز 
بـه مداخلـه داروئـی بیشـتری یـوده اسـت یا خیـر ثبـت می کند. 
اگـر در هـر گـروه A و B نیاز بـه مداخله حین عمل بوده اسـت با 
ذکـر نـوع مداخله )مثـلا: تجویز یـک دوز تری نیترو گلیسـیرین( 
بیان شده اسـت. فرایند جمع آوری اطلاعات، با اسـتفاده از پرسـش 
نامـه، کلیـه اطلاعـات شناسـایی بیمـار، قرارگیری در گـروه A  یا 
B، فشـارخون و ضربـان قلـب ثبت شـده طبق سـاعات مندرج در 
بـرگ پرسشـنامه، مداخلـه احتمالـی و رضایت جـراح جمع آوری 
شـده  اسـت. در خاتمه داده های حاصل از نتایج اندازه گیری شـده 
بـه نرم افـزار SPSS وارد شده اسـت. میانگین-انحـراف معیار مورد 
نظـر محاسـبه و مقیـاس بیـن مقادیـر پارامتـر مـورد اندازه گیری 

توسـط تسـت تی انجام گرفته اسـت.

ــان قلــب  هیپوتانســیون کنتــرل شــده فشــارخون، ســرعت ضرب
ــب و  ــن ترتیــب کار قل ــه ای ــازده قلبــی کاســته می شــود و ب و ب
در نتیجــه مصــرف متابولیکــی میــوکارد کــم می شــود، بنابرایــن 

ــود)11(. ــد ب ــز خواه ــر جای ــون کرون ــان خ ــش جری کاه
ــز   ــی تجوی ــه اثربخش ــی مقایس ــدد بررس ــن در کل درص بنابرای
ــل در  ــوژن رمی فنتانی ــا انفی ــدرال ب ــن و این ــب هیدرالازی ترکی
ــل  ــت عم ــاران تح ــه در بیم ــن کنترل ــارخون پایی ــاد فش ایج
ــر  ــزان اث ــه می ــا مقایس ــا ب ــتیم ت ــی هس ــی بین ــی زیبائ جراح
داروهــا در کاهــش خونریــزی در حیــن عمــل جراحــی و ایجــاد 
ــه اســتفاده کمکــی از  ــاز ب ــر و کاهــش نی ــد جراحــی تمیزت فیل
داروهــای کاهنــده فشــار خــون حیــن عمــل کــه رضایــت بیشــتر 
جــراح را بــه همــراه مــی آورد می باشــیم تــا آن هــا را بــه عنــوان 

ــم. ــی نمایی ــگان معرف ــتفاده هم ــت اس ــب، جه داروی مناس

روش مطالعه
ایــن مطالعــه بــه صــورت کارآزمایــی بالینــی می باشــد و در شــهر 
ــرح،  ــن ط ــلاق ای ــه اخ ــوز کمیت ــت. مج ــرا شده اس ــیراز اج ش
توســط کمیتــه ی اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز صــادر 
ــه،  ــن مطالع ــدگان در ای ــرکت کنن ــی ش ــده اســت.از تمام گردی
فــرم رضایــت نامــه کتبــی گرفتــه شده اســت. کلیــه بیمــاران کــه 
در بــازه ســنی 40-20 ســال باشــند، کــه کاندیــد رینوپلاســتی 
جراحــی زیبایــی بینــی هســتند بــا طبقه بنــدی انجمن بیهوشــی 
امریــکا 1 درایــن مطالعــه قــرار گرفته انــد. افــراذی کــه در طبقــه 
بنــدی انجمــن بیهوشــی امریــکا 2 و3 بودند یا ســابقه ی بیهوشــی 
عمومــی اخیــر )ســه مــاه گذشــته(، اعتیــاد به مــواد مخدر، شــرح 
حــال حساســیت بــه پروپرانولول یــا هیدرالازیــن یــا رمی فنتانیل، 
ــذف  ــه ح ــی از مطالع ــای قلبی-عروق ــالا، بیماری ه ــارخون ب فش
شــدند. حجــم نمونــه درایــن مطالعــه 80 نفــر می باشــد کــه بــه 
ــدی  ــیم بن ــده اند. تقس ــیم ش ــره B و A تقس ــروه 40 نف دو گ
بصــورت تصادفــی ســازی بلــوک شــده انجــام شده اســت. 
در القــاء بیهوشــی از تیوپنتال ســدیم یا پروپوفول اســتفاده نشــده 
ــر جهــت الای بیهوشــی اســتفاده شــد: اســت. و از داروهــای زی

 میدازولام 2 میلی گرم
 فنتانیل 100 میکروگرم

23بررسی مقایسه انفیوژن رمی فنتانیل با تجویز تک دوز هیدرالازین...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مهسا خمستان  و همکاران

یافته ها 

B                    گروه A                     گروه

129/1 120/75 میانگین  فشار خون سیستولیک اولیه  

83/95 78/47 میانگین فشار خون دیستولیک اولیه    

146/87 125/62
میانگین طول مدت جراحی         

)دقیقه(
28/42 27/92 میانگین سن                

27    24 مرد

13 16 زن

جــدول 1. کــه میــزان رضایــت جــراح از نظــر پــاک بــودن فیلــد جراحــی را نشــان می دهــد. در گــروه A رضایــت جــراح خیلــی کــم 
)P= 0/001( .ــاد اســت و تفــاوت معنــا داری وجــود دارد ــی در گــروه B رضایــت جــراح بســیار زی بوده اســت ول

جدول1. میزان رضایتمندی جراحان در مقایسه دو گروه از نظر خونریزی در فیلد جراحی

خیلی خوب خوب متوسط ضعیف  میزان رضایت جراح
فراوانی نسبیگروه فراوانی فراوانی نسبی فراوانی فراوانی نسبی فراوانی فراوانی نسبی فراوانی

_ _ _ _ 30 12 70 28 A گروه

77/5 31 17/5 7 2/5 1 2/5 1 B گروه

تست آماری مورد استفاده: معادله برآورد کلی

لــزوم مداخلــه و اســتفاده از داروهــای ثانویــه کاهنــده فشــارخون در هرکــدام از گروه هــا دارای تفــاوت معنــادار بــوده اســت.
ــون  ــارخون همچ ــده فش ــای کاهن ــتفاده از داروه ــه و اس ــه مداخل ــاز ب ــد نی ــی 97/5 درص ــر یعن ــروه A در 39 نف )P=0/001(. در گ
ــه در جهــت  ــه مداخل ــاز ب ــی 22/5درصــد نی ــر یعن ــروه B در 9 نف ــدی بوده اســت و در گ ــق وری ــول از طری نیتروگلیســیرین و پروپرانول

ــت. ــارخون بوده اس ــش فش کاه

جدول2. نیاز به مداخله بیشتر در حین عمل جراحی

خیر بلی  نیاز به مداخله بیشتر
فراوانی نسبیگروه فراوانی فراوانی نسبی فراوانی

2/5 1 97/5 39 Aگروه

77/5 31 22/5 9 Bگروه

تست آماری مورد استفاده: معادله برآورد کلی

24
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 1، پاییز  1395 

بررسی مقایسه انفیوژن رمی فنتانیل با تجویز تک دوز هیدرالازین...

متوسـط زمـان عمـل در گـروه B نسـبت به گـروه A طولانی تر بوده اسـت. و این تفـاوت معنـادار می باشـد، )P=0/001( به طوریکه میانگین 
زمـان در گـروه A برابـر بـا 18/50±125/62 می باشـد و میانگیـن زمان در گـروه B برابر با 26/18±146/87 می باشـد. )براسـاس جدول 3(

جدول3. مدت زمان عمل جراحی

انحراف معیار میانگین
 زمان عمل

گروه

18/50805 125/6250 Aگروه

26/18199 146/8750 Bگروه
فشار خون متوسط شریانی در گروه B نسبت به گروه A کمتر بوده است و این تفاوت معنادار است.)P=0/0001(، ) بر اساس جدول5(

بـرای فشـارخون سیسـتولیک، میـزان تغییـرات در بیـن دو گروه، تفـاوت معناداری وجـود دارد و دامنـه آن در گـروه B طولانی تر بوده و 
بیشـتر کاهـش داده اسـت. )P=0/034()بـر اسـاس جـدول 4(. در جـدول 4 برای هر بیمـار در هر گروه اختلاف فشـارخون سیسـتولیک 
اولیـه ازآخریـن فشـار خون سـییتولیک بدسـت آمد و سـپس برای هـر گروه یک میانگیـن از این اختلاف گرفته شـد. بنابرایـن در جدول 
4  عـدد 36/6 نشـاندهنده میانگینـی از اختـلاف فشـارخون اولیـه بـا آخریـن فشـارخون هر بیمـار در گـروه دریافت کننـده هیدرالازین 
می باشـد و عـدد 44/3 هـم بدیـن صـورت بـرای گـروه دریافت کننـده رمی فنتانیـل بدسـت آمـده اسـت. در نتیجـه مشـاهده می شـود 
کـه رمی فنتانیـل توانسـته فشـار خـون سیسـتولیک اولیـه را بیشـتر کاهـش دهـد. همچنیـن در گـروه B، دامنـه ی تغییرات فشـارخون 
دیاسـتولیک طولانی تـر بـوده و معنـادار نمی باشد.)P=0/158()براسـاس جـدول 4( دامنه ی تغییـرات ضربان قلب، در گـروه A طولانی تر 

بـوده و معنـادار نمی باشد.)P=0/156()براسـاس جدول4(

A،B جدول4. مقایسه فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و  ضربان قلب در دو گروه

عدد پیمیانگین  اختلاف       تعدادگروه                            

فشارخون سیستولیک
A40-36/6

0/034
B40-44/3

فشارخون دیاستولیک
A40-28/42

0/158
B40-32

ضربان قلب
A40-24/37

0/156
B40-20/65

A،B جدول 5. مقایسه فشارخون متوسط شریانی در دو گروه

عدد پیمیانگین  اختلاف       تعدادگروه                            

مقایسه فشارخون متوسط شریانی
A4077/88

0/0001
B4069/26

25
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مهسا خمستان  و همکاران

در گــروه هیپوتانســیون کاهــش فشــارخون کنترلــه 76 درصــد و 
در گــروه ترانگزامیــک اســید 70 درصــد بــود و در نتیجــه تفــاوت 

معنــاداری بیــن دو گــروه مشــاهده نشــد. 
ــده  ــت کنن ــروه دریاف ــاران گ ــه در بیم ــا ک ــه م ــلاف مطالع برخ
ــان  ــه جراح ــر و در نتیج ــزی کمت ــزان خونری ــل می رمی فنتانی
ــن  ــی ای ــل احتمال ــتند)5(. از عل ــری داش ــی تمیزت ــد جراح فیل
تفــاوت نتیجــه بــا مطالعــه مــا عــدم دادن وضعیــت مناســب بــه 
ــن محــل عمــل جراحــی  ــد باشــد. همچنی ــار می توان ــدن بیم ب
ــوده اســت.  ــا ب ــه م ــاوت از محــل عمــل جراحــی در مطالع متف
همچنیــن در مطالعــه مــا بــرای ایجــاد کاهــش فشــارخون 
کنترلــه از رمــی فنتانیــل اســتفاده شــده امــا در ایــن مطالعــه از 

ــت.  ــده اس ــتفاده ش ــیرین اس نیتروگلیس
ــش  ــرای کاه ــیعی ب ــور وس ــه به ط ــارخون کنترول ــش فش کاه
میــزان خونریــزی و جلوگیــری از تزریــق خون اســتفاده می شــود. 
در برخــی از اعمــال جراحــی ماننــد عمــل جراحــی زیبایــی بینی 
ــاد و وجــود  ــزی زی ــزان خونری ــت آناتومــی ســرو گــردن، می بعل
بخش هــای آســیب پذیر وضــوح فیلــد عمــل جراحــی یــک 
ــا نشــان داد  ــه شــمار مــی رود. یافته هــای مطالعــه م ضــرورت ب
ــتر  ــتولیک را بیش ــارخون سیس ــد فش ــل می توان ــه رمی فنتانی ک
ــش  ــتری در کاه ــی بیش ــر بخش ــه اث ــد و در نتیج ــش ده کاه
خونریــزی در مقایســه بــا هیدرالازیــن بــه همــراه پوپرانولــول در 
اعمــال جراحــی زیبایــی بینــی داشــته باشــد. طبــق مطالعــه ای 
ــت  ــورت گرف ــال 2002 ص ــاوول در س ــس و پ ــط میل ــه توس ک
چنیــن اعــلام نمودنــد کــه رمی فنتانیــل در مقایســه بــا فنتانیــل 
طــی عمــل جراحــی قلــب فشــارخون شــریانی را بیشــتر کاهــش 
ــط  ــال 1997 توس ــه در س ــه ای ک ــا در مطالع ــت)6(. ام داده اس
فیلیــپ و بورلــی انجــام شــد، اعــلام نمودنــد کــه هــر دو داروی 
ــزان فشــارخون شــریانی  ــک می ــه ی ــل ب رمی فنتانیــل و آلفنتانی
را کاهــش داده انــد)7(. همچنیــن در مطالعــه ای کــه توســط 
ــت  ــدون محدودی ــغ ب ــرد بال ــر روی 130 ف ابوســیف و عثمــان ب
ــا  ــا چهــل و پنــج ســال ب جنســی در محــدوده ســنی بیســت ت
ــال 2015  ــکا 1و2 در س ــی امری ــن بیهوش ــدی انجم ــه بن طبق
ــد کــه در عمــل جراحــی  صــورت گرفــت، چنیــن اعــلام نمودن
زیبایــی بینــی رمی فنتانیــل و نیتروپروســاید هــر دو بــدون 

بحث
جهــت کاهــش میــزان خونریــزی حیــن عمــل جراحــی از 
روش هــا و داروهــای مختلفــی اســتفاده می شــود. براســاس 
نتایــج ایــن مطالعــه، در بیمــاران گــروه  دریافــت کننــده انفیــوژن 
رمی فنتانیــل میــزان خونریــزی کمتــر و در نتیجــه فیلــد 
جراحــی تمیزتــری حاصــل شــد، و میــزان رضایتمنــدی جراحــان 
از گــروه دریافــت کننــده رمی فنتانیــل بیشــتر از گــروه دریافــت 
ــا، در  ــن یافته ه ــول می باشــد. ای ــن و پروپرانول ــده هیدرالازی کنن
ــه ی  ــال، مطالع ــوان مث ــد، بعن ــابه می باش ــات مش ــد مطالع تایی
دگــوت کــه در ســال 2001 بــه چــاپ رســید، اثــر رمی فنتانیــل، 
نیتروپروســاید و اســمولول در کاهش فشــارخون کنترلــه در طول 
ــراز  ــت اب ــه در نهای ــد ک عمــل تمپانوپلاســتی مقایســه می کردن
ــل بیهــوش  ــا رمی فنتانی ــه ب ــی ک ــروه بیماران ــه در گ ــد ک نمودن
ــری  ــد تمیزت ــراح فیل ــزی ج ــش خونری ــل کاه ــد، بدلی گردیدن

ــت)2(.  داشته اس
همان طــور کــه در مطالعــه ای کــه توســط کوســوکو و مــوگ، بــر 
روی 52 بیمــار در حیــن عمــل جراحــی زیبایــی بینــی صــورت 
گرفــت، اعــلام نمودنــد کــه اســتفاده از رمی فنتانیــل قبــل و حین 
عمــل جراحــی زیبایــی بینــی می توانــد میــزان خونریــزی حیــن 
عمــل را کاهــش دهــد)3(. امــا در مطالعه ایــی کــه در ســال 1390 
توســط دکتــر همایــی صــورت گرفتــه بیــن ســولفات منیزیــم و 
ــزی  ــزان خونری ــر می ــه از نظ ــد ک ــلام نموده ان ــل اع رمی فنتانی
ــده  ــن دو دارو مشــاهده نگردی ــی بیــن ای ــد جراحــی تفاوت و فیل
ــروه  ــه در گ ــر ک ــا 39 نف ــه تنه ــن مطالع ــا در ای ــت)4(. ام اس
ــم 20  ــولفات منیزی ــروه س ــر و در گ ــا 19 نف ــل تنه رمی فنتانی
ــن به نظــر می رســد  ــد، بنابرای ــرار گرفته ان ــورد بررســی ق ــر م نف
مطالعــه بــر روی تعــداد افــراد کمــی قــرار گرفتــه اســت و شــاید 
اگــر تعــداد بیمــاران مــورد طالعــه بیشــتر بــود نتیجــه متفــاوت 
ــر مهــدی فتحــی و همــکاران  ــی توســط دکت ــود. مطالعه ای می ب
ــزی  ــزان خونری ــه می ــه درآن مقایس ــت ک ــورت گرف ــان ص ایش
ــید  ــک  اس ــتفاده از ترانگزامی ــه دو روش اس ــال شــفت ران ب اعم
ــرم در  ــط 5 میکروگ ــه توس ــارخون کنترل ــش فش ــای کاه و الق
ــه  ــن مطالع ــه درای ــد. ک ــام دادن ــیرین انج ــه نیتروگلیس دقیق
ــودن فیلــد جراحــی و رضایــت منــدی جــراح  میــزان خشــک ب
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بررسی مقایسه انفیوژن رمی فنتانیل با تجویز تک دوز هیدرالازین...

پــاوول  و  میلــس  مطالعــه ی  در  گردیده اســت)9(. همچنیــن 
اعــلام نمودنــد کــه نیــاز بــه مداخــلات داروئــی در گروهــی کــه 

ــت)6(. ــوده اس ــر ب ــد کمت ــت کردن ــل دریاف رمی فنتانی
در ایــن مطالعــه کارشناســان  بیهوشــی و جــراح مورد کورســازی 
قــرار نگرفتنــد. ثبــت داده هــا در هنــگام عمــل جراحــی زیبایــی 
بینــی بــر عهــده کارشــناس بیهوشــی بــوده اســت و نظــر جــراح 
ــوده  ــی ب ــورد بررس ــی م ــد جراح ــودن فیل ــاک ب ــورد پ در م
اســت در نتیجــه کورســازی در ایــن مــوارد امــکان پذیــر نبــوده 
ــی در  ــور کل ــود دارد. به ط ــا وج ــال خط ــن احتم ــت. بنابرای اس
ــی  ــل جراح ــی عم ــوص کارآزمای ــاص به خص ــای خ کارآزمایی ه

کورکــردن مشــکل یــا غیــر ممکــن اســت.    
نتیجه گیری

ــل در  ــداوم رمی فنتانی ــوژن م ــتفاده از انفی ــد اس ــر می رس به نظ
ــز تــک دوز  ــا تجوی ــی بینــی در مقایســه ب عمــل جراحــی زیبای
ــه  ــد ب ــر می توان ــول بهت ــن و پروپرانول ــدی هیدرالازی درون وری
کنتــرل فشــار خــون و کاهــش آن منجــر شــود و فیلــد جراحــی 

ــت. ــم داش ــری را خواهی پاک ت
مقالــه حاضــر، مســتخرج از پایــان نامــه دانشــجویی خانــم  دکتــر 
مهســا خمســتان  بــا شــماره طــرح 1005/ 87 در دانشــگاه علــوم 
پزشــکی شــیراز می باشــد و بــا حمایــت مالــی کمیتــه تحقیقــات 
دانشــجویی، واحــد بیــن الملــل، دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز- 

شــیراز- ایــران  انجــام شــده اســت. 

وجــود تفــاوت معنــاداری، توانســتند بــه یــک میــزان فشــارخون 
شــریانی را کاهــش دهنــد)8(. از دلایــل تفــاوت نتیجــه ایــن اســت 
کــه در مطالعــه مــا اثــر رمی فنتانیــل در مقایســه بــا هیدرالازیــن 
ــر  ــان اث ــیف و عثم ــه ابوس ــا در مطالع ــت ام ــول اس و پروپرانول
رمی فنتانیــل در مقایســه بــا نیتروپروســاید می باشــد کــه 
ــت شــده ای در ایجــاد کاهــش  ــه صــورت ثاب ــن هــر دو دارو ب ای
ــن  ــورد هیدرالازی ــا در م ــتند ام ــر هس ــه موث ــارخون کنترل فش

ــت.  ــه نیس این گون
تجویــز رمی فنتانیــل در مقایســه بــا تجویــز هیدرالازیــن توانســته 
ــه  ــد و ب ــش ده ــریانی را کاه ــط ش ــون متوس ــار خ ــت فش اس
میــزان مــورد نظــر مــا حــدود50-60 میلی متــر جیــوه نزدیــک 
نمایــد. همچنیــن در مطالعــه ای کــه توســط کوســاکو و مــوگ 
ــارخون  ــل فش ــه رمی فنتانی ــد ک ــلام نمودن ــت، اع ــورت گرف ص

متوســط شــریانی را کاهــش داده اســت)3(.
درایــن مطالعــه مــا بــه نتایجــی کــه تفاوتــی بیــن میــزان ضربــان 
قلــب در دو گــروه A و B باشــد دســت نیافتیــم. ایــن یافتــه، در 
تاییــد مطالعــات مشــابه می باشــد، به عنــوان مثــال، در مطالعــه 
فیلیــپ و بورلــی چنیــن اعــلام نمودنــد کــه تفاوتــی بیــن میــزان 
ــد و  ــان قلــب در بیمارانــی کــه رمی فنتانیــل دریافــت کردن ضرب

در بیمارانــی کــه آلفنتانیــل گرفتنــد وجــود نــدارد)7(.
در ایــن مطالعــه بیمــاران گــروه B در حیــن جراحــی فشــارخون 
ــته اند،  ــری داش ــه ی کمت ــه مداخل ــاز ب ــتند و نی ــری داش پایین ت
ــاهده  ــز مش ــان نی ــر عالمی ــه ی دکت ــج در مطالع ــن نتای ــه ای ک
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AbStRAct

Aim and background: Bleeding during Rhinoplasty has direct effect on the results of this operation, so every 
effort to reduce this would be appreciated. This study was performed to compare the result of using two different 
drugs in order to reduce bleeding during hinoplasty.
Methods and Materials: This was a double-blinded study in which 80 patients with physical status class (ASA) 
I undergoing rhinoplasty were included. They were randomly assigned into two groups of 40: Group A received 
single dose of intravenous Hydralazine plus Propranolol and group B was under Remifentanil infusion during 
surgery. Patients’ blood pressure and heart rate and also the surgeons’ satisfaction were all evaluated. Data was 
finally analyzed using SPSS software.
Findings: The demographic data and the surgical-anesthetic situations were similar between the groups. 
Surgeon’s satisfaction was significantly higher in the Remifentanil group (p value< 0.001). The mean time of 
surgery was longer in Remifentnil group.
Also blood pressure was significantly lower in this group ( p= 0.036). However heart rate was not significantly 
different among the two groups (p=0.156).
conclusions: Our study shows that Remifentanil infusion has better effect on surgeon’s satisfaction and blood 
pressure control during Rhinoplasty than single dose Hydralazine and propranolol.
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