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Abstract: 
 
Background: Endoscopic sinus surgery (ESS) is one of the procedures which need a clear 
surgical field. The purpose of this study was to compare the effects of propofol and 
isoflurane on depth of anaesthesia and blood loss during ESS. 
Materials and Methods: In this clinical trial study, 52 (36 males and 16 females) ESS 
candidates referred to the Shafa hospital in Kerman. One group received propofol and 
another group isoflurane. Mean arterial blood pressure (MAP), depth of anaesthesia (DA) 
and total blood loss were recorded for patients in both groups. 
Results: DA was decreased in both groups, but no significant correlation was observed 
between the two groups in DA, MAP and blood loss. Moreover, no significant difference 
was observed between the two groups in total blood loss. Blood pressure was decreased in 
both groups during surgery. 
Conclusion: There is no significant difference between propofol and isoflurane in DA and 
decreasing blood loss during ESS. Therefore, we suggest the use of hypotensive anaesthetic 
agents during ESS. 
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در جراحي و حجم خونريزي عمق بيهوشي بر ايزوفلوران و پروپوفول مقايسه تاثير 
  سينوس كآندوسكوپي

  
بينمحمد علي حق

1
حسين حكيم زاده، 

2
محمد شعباني، 

3*  

  

  مقدمه
 حينيك امر مهم در  جراحيمحل داشتن ديد خوب در 

ها سينوس مانند ساير جراحي كآندوسكوپيجراحي . استجراحي 
دليل طبيعت محل ه محيطي تميز و بدون خونريزي داشته و بهنياز ب

تواند ديد را مختل كرده و لذا حتي يك قطره خون ميمورد عمل 
 .]1[ شودميتر جراحي سخت تر شده وطول زمان عمل طولاني

ديد خونريزي در صورت و است جراحي سينوس كوچك  محل
تواند باعث بالا رفتن عوارض جراحي و مي دوشمي جراح كم

 محل هاي مختلفي براي ايجاد ميدان ديد وها و روشتلاش. شود
استفاده از داروهاي . شودكار برده ميعمل بهتر براي جراح به

تواند ديد كه مي كاهنده فشار در حين عمل پيشنهاد گرديده است
  .و محيطي خوب براي عمل فراهم بياورد

  
  دانشگاه علوم پزشكي كرماندانشكده پزشكي، گروه بيهوشي،  ،استاديار 1
  دانشگاه علوم پزشكي كرمان دانشكده پزشكي، گروه بيهوشي، ،دستيار 2
  مركز تحقيقات علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشكي كرمان ،استاديار 3
  :نده مسئولنشاني نويس *

مركز تحقيقات علوم اعصاب، پژوهشكده نوروفارماكولوژي، دانشگاه علوم 
   پزشكي كرمان

 03412264198: دورنويس                                  09133978116 :تلفن

 shabanimoh@yahoo.com :پست الكترونيك

  15/4/92: ذيرش نهاييتاريخ پ                               18/10/91 :تاريخ دريافت

 دو آدرنرژيك- هاي آلفااز قبيل آگونيستداروهاي زيادي 
 نيكارديپين، نيتروپروسايد،(هاي عروقي گشادكننده، )كلونيدين(

 پروپرانولول،( هاي بتا آدرنرژيك، آگونيست)نيتروگليسرين
ايزوفلوران و ( و دوز بالاي هوشبرهاي استنشاقي )اسمولول

استفاده گرديده اد هيپوتانسيون در حين عمل براي ايج )سووفلوران
ميزان تاثير ايزوفلوران در مقايسه با پروپوفول براي  .]2- 4[ است

قبلا نشان داده شده  كاهش خونريزي در حين آندوسكوپي سينوس
 در مقايسه با ايزوفلوران، پروپوفول خونريزي كهصورتيبه ؛است

اي ديگر توسط در مطالعه. ]5[ دهدرا به ميزان بيشتري كاهش مي
Yoo دسفلوران و تركيب  سووفلوران،ميزان اثر  همكارانش و

فنتانيل بر روي شرايط جراحي سينوس رمي پروپوفول و
آنها نشان دادند كه . مورد ارزيابي قرار گرفته است كآندوسكوپي

هيچ تفاوتي بين اين سه داروي هوشبر در كاهش فشار خون و 
 مورد تاثير نتايج متفاوتي در .]1[قلب وجود ندارد  تعداد ضربان
هاي كاهنده فشار در كاهش خونريزي حين داروبرخي از 

 دانيم هيچ تحقيقيتا آنجا كه مي آندوسكوپي سينوس منتشر شده و
مقايسه آن با و  با پروپوفول فنتانيلرميتركيب روي تاثير 

 صورت سينوس ايزوفلوران در كاهش خونريزي حين آندوسكوپي
به مقايسه تاثير تركيب ما در اين تحقيق دين جهت ب. نگرفته است

  : خلاصه
بررسي  هدف از اين مطالعه. تميز جراحي داردمحل هايي است كه نياز به سينوس يكي از جراحي كجراحي آندوسكوپي :سابقه و هدف

  .استميزان خونريزي حين آندوسكوپي سينوس نيز رابطه احتمالي آن با و عمق بيهوشي اثر پروپوفول در مقايسه با ايزوفلوران روي 
مرد تحت عمل آندوسكوپي سينوس جهت  36زن و  16كننده به بيمارستان شفا كرمان شامل  بيمار مراجعه 52تعداد  :هامواد و روش

عمق بيهوشي و  شرياني، فشار متوسط. در گروه اول پروپوفول و در گروه دوم ايزوفلوران استفاده شد. اين كارآزمايي باليني انتخاب شدند
 .كل خون از دست رفته براي تمام بيماران در هر دو گروه ثبت شد

داري بين عمق بيهوشي و فشار رابطه معنياما  ،كه عمق بيهوشي در هر دو گروه كاهش يافتدر حاليهاي مطالعه نشان داد يافته :نتايج
هر دو روش و  .اي مشاهده نشدن خونريزي بين دو گروه تفاوت قابل ملاحظهدر بررسي ميزا .متوسط شرياني با ميزان خونريزي يافت نشد

  .بيهوشي فشار خون را در حين عمل كاهش داد
جراحي كاهش خونريزي در حين عمق بيهوشي و تفاوت خاصي بين پروپوفول و ايزوفلوران در توان گفت در مجموع مي :گيرينتيجه

استفاده از هوشبرهاي كاهنده فشار خون بدون در نظر گرفتن روش كاربرد آنها در اين  ،بنابراين .سينوس وجود ندارد كآندوسكوپي
  . شودجراحي پيشنهاد مي

  پروپوفول، ايزوفلوران، خونريزي، جراحي اندوسكوپي سينوس، عمق بيهوشي :كليديواژگان
 447- 452 ، صفحات1392 آذر و دي، 5پژوهشي فيض، دوره هفدهم، شماره  –مه علمينادو ماه                                                                  
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عمق روي ميزان خونريزي،  پروپوفول با ايزوفلورانو  فنتانيلرمي
  .پرداختيمبا كاهش فشار خون  آن ياحتمالرابطه بيهوشي و 

  
  هامواد و روش

تحت آندوسكوپي  بيمار 52بر روي  بالينياين كارآزمايي 
مرد  36مطالعه شامل  موردد اافر. دانجام ش 1391در سال سينوس 
سال  4/48±87/12سن ميانگين  بازن  16 و 44/33±53/11با سن 
كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي كرمان اين مطالعه توسط . بودند

عيارهاي خروج از اين م .شدتاييد  EC/KNRC/90-69كد  با
سابقه  سابقه حساسيت به هوشبرهاي مورد استفاده، مطالعه شامل

خون، مصرف  ون بالا، سابقه مصرف داروهاي ضد فشارخ فشار
هاي قلبي عروقي، اختلال كار داروهاي ضد انعقاد، سابقه بيماري

-مدت بلوك مصرف طولانيمصرف مواد مخدر،  كليه، سوء كبد و

ميزان شدت بيماري  .بود بتلا به ديابتا و هاي كانال كلسيمكننده
 ASA باان تي اسكن بررسي شده و بيماربه وسيله سي

)American Society of Anesthesiology ( يك و دو كانديد
. براي اين مطالعه انتخاب شدند اندوسكوپي سينوساعمال جراحي 

جهت محاسبه حجم نمونه با متخصص آمار مشورت شد و از 
ها طريق فرمول محاسبه حجم نمونه و با در نظر گرفتن تعداد نمونه

دست آمد كه در هنفر ب 22حداقل در مطالعات مشابه حجم نمونه 
دليل هب افراديكي از . نفر در اين مطالعه شركت داشتند 26هر گروه 

يل برخي از اطلاعات از مطالعه ممشكلات حين عمل و عدم تك
در با استفاده از كيسه شانس  تصادفيطور هبيماران ب. خارج شد

. رار گرفتندپروپوفول ق- فنتانيلهاي ايزوفلوران يا رمييكي از گروه
نسبت به اهداف مطالعه آگاه گرديده  در ابتداي مطالعه تمام بيماران

و جراح نسبت به  بيماران .نامه را امضاء كردندو فرم رضايت
ها تمام جراحي .ندبي اطلاع بود بيهوشيمورد استفاده در داروي 

و حداكثر  50يكسان حداقل دوده زماني حتوسط يك جراح و در م
نبود وارد محدوده در اين آنها يماراني كه مدت جراحي ب(دقيقه  70

و با امكانات مشابه جراحي در اتاق عمل ) شدندمطالعه نمي
ساعت  8مدت بيماران حداقل به. بيمارستان شفا كرمان انجام شد

گرم ميلي 1قبل از بيهوشي به بيماران . بودند ناشتا قبل از بيهوشي
فنتانيل داده هر كيلوگرم وزن بدن ميكروگرم به ازاي  1 ميدازولام و

و  متري، حرارت بدن، فشار خون،نوار قلب، پالس اكسي. شد
سن . ]6[ مانيتور شدافراد ) BIS  )Bispecteral Indexشاخص 

القاء بيهوشي در حين  .دگرديو وزن بيماران در دو گروه ثبت 
كيلوگرم /گرمميلي 5/1پروپوفول  ازداده شد و  درصد 100اكسيژن 

تراكوريوم براي ايجاد شلي عضلاني استفاده آ ،سپس .استفاده شد
عنوان معيار پاسخ كلامي به بين رفتن رفلكس پلكي و از و شد

 ونتيلاسيون ريوي همراه با ايزوفلوران و. بيهوشي در نظر گرفته شد
در  .كار برده شدپروپوفول براي نگهداري بيهوشي به –فنتانيلرمي

 /ميكروگرم 150ميزان پروپوفول به–فنتانيلگروه اول انفوزيون رمي
گرم وزن كيلو/ميكروگرم 25دقيقه پروپوفول و /گرم وزن بدنكيلو
ايزوفلوران به ميزان  دومه در گرو. فنتانيل داده شددقيقه رمي /بدن
  N2Oدرصد 50 اكسيژن و درصد 50همراه با ) درصد 2/1( مك
در طي عمل جراحي . تا عمق كافي بيهوشي حفظ شود شد داده

درجه  10بيماران تحت ونتيلاسيون مكانيكي و در وضعيت 
عمق . گرفتندمعكوس ترندلنبرگ جهت كاهش خونريزي قرار مي

تحريكات  هاي هموديناميك بهپاسخو  بالينيبيهوشي، علايم 
در اين مطالعه جهت  .شدجراحي در طي جراحي بررسي مي

صورت غير تهاجمي از گيري ضربان قلب و فشار خون بهاندازه
و جهت  )5630نوين سعادت، مدل ( دستگاه پايشگر چند كاره

ساخت  Cerebral State Monitorاز دستگاه  BISگيري اندازه
-از الكترودهاي الكترو ر دانمارك وكشو Donmeter.dk كمپاني

در پايان جراحي خون جمع شده در  .شدكارديوگرافي استفاده مي
هموگلوبين  وبرداشت شده  بودشيشه ساكشن كه حاوي هپارين 

-مت وآن همراه با هموگلوبين خون بيمار با استفاده از روش سيان

زير ميزان كل فرمول با استفاده از گيري شد و هموگلوبين اندازه
  :]7[ دگرديمحاسبه  خون از دست رفته

Total hemoglobin in shed blood= (Hg in canister of 
suction) (g/ml) * (volume of canister) (mL) 
Volume of shed blood= (total hemoglobin in shed 
blood) (g) / (mean plasma Hb Concentration) (g/ 
mL). 

 16ويرايش   SPSSبا استفاده از نرم افزار دست آمدههباطلاعات 
 آزمونبراي مقايسه خونريزي در بين دو گروه از . ناليز گرديدآ

Student’s t-test براي مقايسه عمق بيهوشي و فشار . استفاده شد
شروع جراحي از از متوسط شرياني در فواصل مختلف بعد 

Repeated Measures ANOVA جهت و  .گرديد استفاده
 بين عمق بيهوشي و فشار متوسط شرياني ازاحتمالي بررسي رابطه 

از  .استفاده شد )Pearson’s correlation test(آزمون پيرسون 
. در نظر گرفته شددار عنوان اختلاف معنيبه >05/0Pلحاظ آماري 

SEMX صورتها بهدادهو    .شدندارايه ±
  

  نتايج
 شماره جدول( اطلاعات دموكرافيگ بيماران در بررسي

داري در تمام متغيرها از نظر جنسيت و ، اختلاف آماري معني)1
بيمار وارد شده به  52مجموع از . كلاس بيماري وجود نداشت

بودند كه يكي از بيماران زن از زن نفر  16مرد و نفر  36مطالعه 
به ميزان مشابهي تعداد مرد و زن در هر دو گروه . مطالعه خارج شد
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ميزان خونريزي با استفاده از فرمول ذكر در محاسبه . انتخاب شد
–فنتانيل متوسط خونريزي برا ي گروه رمي ها،در بخش روششده 

 ميلي 8/136±6/17 در گروه ايزوفلوران و 9/125±3/18 پروپوفول
 وجود نداشتبين دو گروه  داريآماري معنيتفاوت . بودليتر 

)67/0R= ،426/0-t=،t-test (  فشار متوسط شرياني در اختلاف
كه  افزايش يافتمقادير اوليه ثبت شده در هر دو گروه مقايسه با 

ميان دار معنيتفاوت  هر چند كه ؛باشددهنده هايپوتانسيون مينشان
  .)1شماره  شكل(مشاهده نشد دو گروه 

  
مشخصات دموگرافيك بيماران مورد مطالعه - 1 شماره جدول  

وفولپروپ  متغيرهاي دموگرافيك گروه مورد مطالعه ايزوفلوران 
26   26 )100( (%)تعداد     
18)2/69(   18 )2/69( (%)جنس  مرد   

8)8/30(  8 )8/30(     زن
8/4±41   6/5±8/39    وزن 
3 )5/11(  
23 )5/88(  

5 )2/19(  
21 )8/80(  

ASA 1 
ASA 2  (%) ASA 

 

 
ين دو گروه تحت مقايسه فشار متوسط شرياني ب -1 شماره شكل

هر دو عامل . فنتانيل و ايزوفلورانرمي -بيهوشي با تركيب پروپوفول
 هوشبر باعث كاهش فشار خون نسبت به حالت پايه شدند

)001/0P<*** ،01/0P<**( ،داري بين دو گروه اما اختلاف معني
SEMXصورتها بهداده. مشاهده نشد   .نمايش داده شده است ±

  
افزايش يافت نسبت به حالت پايه هر دو گروه عمق بيهوشي  در
)001/0P< ( 30از دقيقه بين دو گروه داري آماري معنيو تفاوت 

 .)2شماره  شكل() >05/0P(در عمق بيهوشي وجود داشت  70تا 
رابطه بين عمق بيهوشي و فشار متوسط شرياني با استفاده از رابطه 

نشان داده شده  1 شماره جدول شد كه نتايج آن در بررسيپيرسون 
داري بين عمق بيهوشي و فشار متوسط معني هيچ رابطه. است

جز هب ؛هاي مختلف بعد از شروع جراحي ديده نشدشرياني در زمان
در گروه  ريك ارتباط منفي بين اين دو متغي كه 60تا  50دقايق 

 جدول( )=476/0R= ،025/0P( شد پروپوفول يافت- فنتانيل رمي
   .)2ه شمار

  

 
مقايسه عمق بيهوشي بين دو گروه تحت بيهوشي با  - 2 شماره شكل

نسبت به حالت  BISمعيار . فنتانيل و ايزوفلورانرمي- تركيب پروپوفول
هاي دهنده افزايش عمق بيهوشي در تمام زمانپايه كاهش يافت كه نشان

چنين و هم) ***>001/0P(گيري نسبت به حالت پايه است اندازه
 مشاهده شد 70تا  30داري بين دو گروه از دقيقه ت معنيتفاو

)05/0P<*( .صورتها بهدادهSEMX  .نمايش داده شده است ±
  

ارتباط بين فشار متوسط شرياني و عمق بيهوشي با  - 2جدول شماره 
. هاي مختلف پس از شروع جراحياستفاده از رابطه پيرسون در زمان

در گروه  50ي بين اين دو متغير به جز در دقيقه دارارتباط معني
  .فنتانيل مشاهده نشدرمي - پروپوفول

 پروپوفول ايزوفلوران زمان بررسي
<P زمان صفر يا القاء بيهوشي 05/0  P> 05/0  

جراحي 10دقيقه   P> 05/0  P> 05/0  

20دقيقه   P> 05/0  P> 05/0  

30دقيقه   P> 05/0  P> 05/0  

40دقيقه   P> 05/0  P> 05/0  

50قه دقي  P> 05/0  R=- 476/0  (P= 025/0 ) 

60دقيقه   P> 05/0  P> 05/0  

70دقيقه   P> 05/0  P> 05/0  

  
  بحث 

نگهداري بيهوشي با ايزوفلوران  در اين مطالعه ميزان تاثير
پروپوفول در كاهش خونريزي –فنتانيلزمان رميو انفوزيون هم

نيز رابطه احتمالي بين عمق بيهوشي و  حين اندوسكوپي سينوس و
تفاوت قابل  .گرفتشار خون مورد بررسي و ارزيابي قرار ف

اي در ميزان خونريزي بين اين دو گروه مورد مطالعه يافت ملاحظه
در فواصل داري بين فشار خون و عمق بيهوشي و رابطه معني نشد

طبيعت  .دگردبنمختلف بعد از شروع عمل جراحي مشاهده 
استفاده از  را مجبور به جراح كجراحي سينوس آندوسكوپي
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ايجاد ديد بهتر در  هايي براي رسيدن به شرايط مطلوب وروش
صود قچندين روش براي حصول به اين م .كندمحل عمل مي
نها استفاده از داروهاي كاهنده آكه يكي از است پيشنهاد شده 

- از تركيب و انفوزيون هم]. 5[ باشدخون در حين عمل مي فشار

-مي عنوان هوشبرهاي كاهنده فشاربه فنتانيلزمان پروپوفول و رمي

در كاهش  كه در تعدادي مطالعه تاثير آنها توان استفاده كرد
همكارانش ميزان  و Ryu .خونريزي مورد بررسي قرار گرفته است

 فنتانيل و سولفات منيزيوم را در جراحي گوش مياني باتاثير رمي
از  و بعداي در حين كردند و هيچ تفاوت قابل ملاحظههم مقايسه 

هر دو در هيپوتانسيون مشاهده شده . ]8[ جراحي مشاهده نكردند
باشد كه ميو همكارانش  Ryuهاي مشابه يافتهاين مطالعه گروه 
پروپوفول يك گزينه –تانيلفندهنده اين است كه تركيب رمينشان

در مطالعه ما شرايط جراحي . خوب براي ايجاد هيپوتانسيون است
جراحي بررسي نشده كه يك محدوديت در اين  محلو تميزي 

ميزان تاثير  و همكارانش Blackwell. شودمطالعه محسوب مي
در كاهش خونريزي در حين  پروپوفول و ايزوفلوران را
هاي ما اند كه با يافتهقايسه كردهآندوسكوپي سينوس با هم م

د توانيكي از دلايل احتمالي اين تفاوت مي .]9[ باشدمتفاوت مي
بيماران  كهطوريهب ؛ناشي از تفاوت در ميانگين سني دو گروه باشد

اين . اندتر از گروه پروپوفول بودهسال بزرگ 15گروه ايزوفلوران 
از پروپوفول براي كاهش خونريزي در زمان  تفاوت استفاده

به  در ضمن تعداد بيماران آنها نسبت. كندجراحي را توجيه نمي
تواند ناشي از يكي ديگر از دلايل مي .استما كمتر بوده مطالعه 

باشد كه  كسطوح متفاوت سختي جراح سينوس آندوسكوپي
ند اهنشان داد آنها. نشان داده شده است همكارانش و Ahnتوسط 

تفاوتي بين گروه  با سطح سختي پايين،در شرايط جراحي كه 
اما در  ،وجود نداردعمل جراحي  محلدر وفلوران و پروپوفول سو
عمل،  محلايجاد  يماران با درجه سختي عمل بالاتر پروپوفول درب

نتايج ما با  .]10[ خونريزي حين عمل كمتري داردو بهتر بوده 
 ]5[ و همكاران Pavlinو  ]11[ و همكاران Ankichettyمطالعات 

نشان دادند كه  شاندر مطالعاتنها اي كه آگونهبه ؛خواني داردهم
در كاهش دادن خونريزي ارجحيتي پروپوفول نسبت به ايزوفلوران 

كه پروپوفول  اندهنشان دادو همكاران  Pavlinهرچند  .ندارد
نيز زمان  كند ونسبت به ايزوفلوران شرايط جراحي بهتري ايجاد مي

كه در اين مطالعه ، ]5[ دهدار در بيمارستان را كاهش ميماندن بيم
 گرديده استمنتشر  در يك مطالعه كه اخيرا .نشده استبررسي 

پروپوفول، ايزوفلوران و دسفلوران بر –فنتانيلميزان تاثير رمي
خواني نتايج آنها با اين مطالعه هم شرايط جراحي بررسي شده و

در بين اين سه دارو مشاهده هيچ تفاوتي در فشار خون  ؛دارد
چنين نمرات گريد جراحي را براي اين آنها هم. ]1[ ه استنگرديد

-ه نكردند، در حاليه و هيچ تفاوتي را مشاهدسه دارو ارزيابي كرد

كه بيهوشي با پروپوفول  اندنمودهگزارش و همكارانش  Choكه 
در يك روش بيهوشي تزريقي، شرايط بهتري را براي جراحي 

فلوران ايجاد سسينوس نسبت به هوشبر استنشاقي د كآندوسكوپي
سي كرديم نقش يك فرضيه كه ما در اين مطالعه برر .]12[كند مي

آزمون . احتمالي عمق بيهوشي بر روي فشار متوسط شرياني بود
- گونه رابطه قابل توجهي بين ايزوفلوران و رميهيچ وابستگي

دقيقه  60تا 50تنها در فواصل . پروپوفول را آشكار نكرد–فنتانيل
شاخص رفت گونه كه انتظار ميهمان. يك رابطه منفي يافت شد

BIS  داد كه نشانبه مقدار زيادي كاهش نشان ميدر هر دو گروه-

ها وجود رابطه قوي اين يافته. دهنده افزايش عمق بيهوشي است
بين عمق بيهوشي و فشار متوسط شرياني در فواصل مختلف بعد از 

در راستاي مطالعه در يك مطالعه باليني  .كندشروع عمل را رد مي
جم خونريزي داري در حو همكارانش تفاوت معني Chaabanما 

سينوس بين دو گروهي كه  كدر طي عمل جراحي آندوسكوپي
بيهوشي استنشاقي با سووفلوران و بيهوشي وريدي با پروپوفول 

  . ]13[ ندنمودكردند، مشاهده ندريافت مي
  

  گيرينتيجه
- اين مطالعه نشان مي هايتوان گفت يافتهدر مجموع مي

پروپوفول –فنتانيلكدام از دو روش ايزوفلوران و رميدهد كه هيچ
سينوس  كش دادن فشار خون در حين جراحي آندوسكوپيدر كاه

اگرچه هر دو دارو كاهنده فشار  ؛ارجحيتي نسبت به هم ندارند
هيچ مدرك مستدلي مبني بر ارجحيت اما  ،]15،14[ خون هستند

 يكي از آنها در بهبود شرايط جراحي و خونريزي حين آندوسكوپي
  .وجود نداردسينوس 

  
  قدرداني  و تشكر

از . باشدمي نامه رزيدنتيپايانه برگرفته از اين مقال
معاونت محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي كرمان 

 انجام اين طرح برايجهت تصويب و در اختيار قرار دادن اعتبار 
  .گرددتشكر و قدرداني مي

References: 
 
[1] Yoo HS, Han JH, Park SW, Kim KS. 
Comparison of surgical condition in endoscopic 
sinus surgery using remifentanil combined with 

propofol, sevoflurane, or desflurane. Korean J 
Anesthesiol 2010; 59(6): 377-82. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

                               5 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2051-en.html


  و همكاران حق بين

 452                                                                                                      5 شماره |17دوره  |1392|آذر و دي |نامه فيضدوماه

[2] Degoute CS, Ray MJ, Gueugniaud PY, Dubreuil 
C. Remifentanil induces consistent and sustained 
controlled hypotension in children during middle 
ear surgery. Can J Anaesth 2003; 50(3): 270-6. 
[3] Degoute CS, Ray MJ, Manchon M, Dubreuil C, 
Banssillon V. Remifentanil and controlled 
hypotension; comparison with nitroprusside or 
esmolol during tympanoplasty. Can J Anaesth 
2001; 48(1): 20-7. 
[4] Richa F, Yazigi A, Sleilaty G, Yazbeck P. 
Comparison between dexmedetomidine and 
remifentanil for controlled hypotension during 
tympanoplasty. Eur J Anaesth 2008; 25(05): 369-
74. 
[5] Pavlin JD, Colley PS, Weymuller Jr EA, 
Norman GV, Gunn HC, Koerschgen ME. Propofol 
versus isoflurane for endoscopic sinus surgery. Am 
J Otolaryngol 1999; 20(2): 96-101. 
[6] Nakayama M, Ichinose H, Yamamoto S, 
Kanaya N, Namiki A. The bispectral index response 
to tracheal intubation is similar in normotensive and 
hypertensive patients. Can J Anesth 2002; 49(5): 
458-60. 
[7] Beule AG, Wilhelmi F, Kühnel TS, Hansen E, 
Lackner KJ, Hosemann W. Propofol versus 
sevoflurane: bleeding in endoscopic sinus surgery. 
Otolaryngol Head Neck Surg 2007; 136(1): 45-50. 
[8] Ryu JH, Sohn IS, Do SH. Controlled 
hypotension for middle ear surgery: a comparison 
between remifentanil and magnesium sulphate. Br J 
Anaesth 2009; 103(4): 490-5. 
[9] Blackwell KE, Ross DA, Kapur P, Calcaterra 
TC. Propofol for maintenance of general anesthesia: 
a technique to limit blood loss during endoscopic

sinus surgery. Am J Otolaryngol 1993; 14(4): 262-6. 
[10] Ahn H, Chung SK, Dhong HJ, Kim H, Ahn J, 
Lee S, et al. Comparison of surgical conditions 
during propofol or sevoflurane anaesthesia for 
endoscopic sinus surgery. Br J Anaesth 2008; 
100(1): 50-4. 
[11] Ankichetty SP, Ponniah M, Cherian V, 
Thomas S, Kumar K, Jeslin L, et al. Comparison of 
total intravenous anesthesia using propofol and 
inhalational anesthesia using isoflurane for 
controlled hypotension in functional endoscopic 
sinus surgery. J Anaesth Clin Pharmacol 2011; 
27(3): 328. 
[12] Cho K, Lee JY, Park SK, Cheong SH, Lee 
KM, Lim SH, et al. Comparison of surgical 
conditions during propofol or desflurane anesthesia 
for endoscopic sinus surgery. Korean J Anesth 
2012; 63(4): 302-7. 
[13] Chaaban MR, Baroody FM, Gottlieb O, 
Naclerio RM. Blood Loss During Endoscopic Sinus 
Surgery With Propofol or SevofluraneA 
Randomized Clinical TrialBlood Loss During 
Endoscopic Sinus Surgery. JAMA Otolaryngol 
Head Neck Surg 2013; 139(5): 510-4. 
[14] Haghbin MA, Hakimzadeh H, Shabani M. 
Evaluating the Efficacy of Remifentanil-Propofol 
versus Isoflurane in Reducing Blood Loss with 
Considering Depth of Anesthesia during 
Endoscopic Sinus Surgery. Neurosci & Med 2013; 
4(2): 59-62. 
[15] Iizuka T, Kamata M, Yanagawa M, Nishimura 
R. Incidence of intraoperative hypotension during 
isoflurane-fentanyl and propofol-fentanyl 
anaesthesia in dogs. Vet J 2013; In Press. 

 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
05

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2051-en.html
http://www.tcpdf.org

