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 يبــرا یتمتفــاو ياست که تاکنون راهکارها یاز عوارض گرید یکی ینوپلاستیعمل سپتور نیح يزیخونر :هدفزمینه و 

و  يزینرخــو زانیــم يبر رو يدیور نیدکسمدتومد ریتاث یکار برده شده است. مطالعه حاضر با هدف بررسکاهش آن به

  انجام شد. ینوپلاستیسپتور یتحت عمل جراح مارانیجراح در ب تیرضا

ســال تحــت عمــل  45تــا  18 مــاریب 50 يکور بر روهیشده دو سو یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :ش بررسیرو

 وریتــا شــهر بهشــتیارد یشهرستان جهرم در بازه زمان ياستاد مطهر مارستانیکننده به بمراجعه ینوپلاستیسپتور یجراح

 ،یبخشــآرام زانیــشــدند. م میومیدین و کنتــرل، تقســبــه دو گــروه دکســمدت یطور تصــادفبــه مارانیانجام شد. ب 1402

 ,SPSS softwareاطلاعــات بــا اســتفاده از  لیو تحل هیو ثبت قرار گرفت. تجز یابیجراح مورد ارز تیو رضا يزیخونر

version 21 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) يدارادر ســطح معنــ یاستنباط يآمار يهاو آزمون یفیتوص يو آمارها 

05/0P< ام شد.انج  

دار امعنــ يکمتر از گروه کنترل، بوده اســت امــا از نظــر آمــار ن،یدیدر گروه دکسمدتوم ماریب یبخشآرام یفراوان ها:یافته

بعــد،  قــهیدق 90عمــل و در  ينشان داد کــه در ابتــدا Mann-Whitney U test يآزمون آمار جی). نتاP>05/0( نبوده است

). در P<001/0از گروه کنترل بــوده اســت ( هترب يداراصورت معنبه نیدیتومدر گروه دکسمد ماریجراح ب تیرضا زانیم

 Mann-Whitney U يآزمــون آمــار جیمیدان دید جراح نسبتا واضح و کاملا واضح بوده است. نتا نیدیگروه دکسمدتوم

test دار امعنــ ينظــر آمــارکمتر از گروه کنترل، بوده است امــا از  ن،یدیدر گروه دکسمدتوم يزیخونر زانینشان داد که م

  ).P<05/0نبوده است (

 شیب افــزاجــراح ســب دیــد دانیو بهبود م يزیبا کاهش خونر نیمطالعه حاضر نشان داد که دکسمدتومد جینتا گیري:نتیجه

  ه برد.بهر یدر اعمال جراح یهوشیکمک ب يدارو کیعنوان دارو به نیتوان از ایم نیجراح شده بود. بنابرا تیرضا

   .یبخشآرام ،ینوپلاستیر ،ینیبال ییکارآزما ،يزیدکسمدتومیدین، خونر :لیديک لماتک

 

  
برانگیز و پیچیده است، زیرا با رینوپلاستی یک جراحی چالش

بالاي  شیوع 1.توجه به نیازهاي منحصر به فرد بیمار طراحی شده است

   انـجه در یجراحی بین ختپایت به را کشور این ایران، در بینی جراحی

  

ایران بالاترین میزان جراحی بینی را در جهان  2.است کرده تبدیل

 4.است شده گزارش نفر 100000در  180ایران  در میزان این 3.دارد

مدن نتیجه آدست هدر جراحی رینوپلاستی خیلی از عوامل در ب

 توان به دقت و مشاهدهمطلوب موثر است. از جمله این عوامل می

نالیز آناتومی موجود، انتخاب تکنیک جراحی، درجه تروماي آجراح، 

  مقدمه

 
  

 

  338تا  329هاي ، صفحه4شماره  ،82دوره ، 1403 تیری تهران، کاه علوم پزشی، دانشگکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/04/1403آنلاین:      23/03/1403پذیرش:      11/02/1403: ویرایش     07/02/1403دریافت:          چکیده
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              و همکاران مجتبی قائدي                      330

 
  338تا  329 ،4، شماره 82، دوره 1403 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

نسج نرم و غضروف، میزان خونریزي، کیفیت ابزارهاي جراحی و 

 5.بیهوشی و هرچیزي که درکاهش خونریزي موثر است، اشاره نمود

 جراحی در روش جراحی، نوع هم مانند انتخاب خونریزي

 جراحان براي بزرگ چالش یک ایجاد باعث که است مهم رینوپلاستی

 %20 تا است ممکن ومیرمرگ میزان شده است. بیهوشی متخصصین و

 دست از براین،علاوه. یابد افزایش شدید، خون دادن دست از دلیلبه

 جراحی عمل زمان شدنطولانی به منجر خون زیاد مقدار دادن

 به منجر است ممکن اوقات گاهی بیشتر و عوارض احتمال شود،می

یپوتانسیون کنترل شده داخل عمل اه 6.شود جراحی معیوب عمل یک

تواند خونریزي و عوارض را کاهش دهد. در با استفاده از بیهوشی می

تواند با کاهش خونریزي و بهبود دید طی جراحی بینی، این روش می

هاي مختلفی تکنیک 7.جراحی مستقیماً بر کیفیت جراحی تاثیر بگذارد

هاي توان از روشهش خونریزي شوند که میتوانند باعث کامی

هاي کنندههمودینامیکی مانند کاهش فشارخون کنترل شده، انقباض

عروقی موضعی، داروهاي زیست شناختی و شیمیایی مانند 

، ترانگزامیگ (Aprotinin) ، آپروتینین(Desmopressin) دسموپرسین

و استروژن  ، اپسیلین آمینوکاپروئیک اسید(Tranexamic acid) اسید

(Epsilin aminocaproic acid and estrogen)  نام برد. داروهاي

توانند براي ایجاد کاهش فشارخون کنترل شده مورد مختلفی می

در  )Dexmedetomidine( دکسمدتومیدین 8- 10.استفاده قرار بگیرند

  کاهش خونریزي حین عمل جراحی رینوپلاستی موثر است. 

تواند خونریزي را در ه این دارو میاند کمطالعات نشان داده

هاي بزرگ کاهش دهد و در نتیجه، نیاز به انتقال خون را جراحی

تواند باعث کاهش کاهش دهد. همچنین، دکسمدتومیدین می

تواند در کاهش خونریزي حین فشارخون و ضربان قلب شود که می

به و همکاران در مطالعه خود  Hassani 12و11.عمل جراحی موثر باشد

 میزان بر دکسمدتومیدین و اسید ترانگزامیک تاثیر بررسی مقایسه

 مطالعه این رینوپلاستی پرداختند. در جراحی حین خونریزي

 کاندید بیمار نفر 76 تعداد تصادفی دو سوکور بالینی کارآزمایی

 القاي از پس بلافاصله. شدند مطالعه وارد رینوپلاستی انتخابی جراحی

 گروه در و mg/kg 10 دوز با اسید ترانگزامیک اول گروه در بیهوشی

 در وریدي داخل صورتبه µg/kg 1 دوز با مدتومیدین دکس دوم

 پارامترهاي خونریزي، میزان. گردید تزریق دقیقه 15 عرض

 .گرفت قرار ارزیابی مورد جراح رضایتمندي میزان و همودینامیک

 عمل حین ریزيخون هاي این مطالعه حاکی از آن بود که میزانیافته

 گروه در و ml 2/145±1/22 با برابر نیدکسمدتومد گروه در

 نمره بود. میانگین ml 8/141±1/24 با برابر اسید ترانگزامیک

 و 53/0±65/1 با برابر نیدکسمدتومد گروه در نیز جراح رضایتمندي

بود. نتیجه این مطالعه  64/0±42/1 با برابر اسید ترانگزامیک گروه در

 و نیدکسمدتومد داروي دو اثربخشی مجموع در که نشان داد

 در را خونریزي اسید ترانگزامیک. بود برابر اسید ترانگزامیک

 مقادیر که رینوپلاستی جراحی در و دهدمی کاهش بزرگ هايجراحی

 گزینه نیدکسمدتومد از استفاده شاید نیست زیاد چندان خونریزي

همکارانش بر  و Ayoglu طتوس که اي دیگرمطالعه در 13.باشد بهتري

 نتایج گرفت انجام سپتوپلاستی کاندید جراحی بیمار 80 روي

حین  خونریزي کاهش در دکسمدتومیدین دارامعن دهنده تاثیرنشان

 2- هاي آلفادکسمدتومیدین با فعال کردن گیرنده 14.عمل بود

آدرنرژیک در مغز و نخاع، باعث کاهش فعالیت سمپاتیک و افزایش 

این دارو همچنین باعث کاهش آزاد  15.شوداراسمپاتیک میفعالیت پ

خون و ضربان قلب ها و در نتیجه، کاهش فشارولامینشدن کاتک

هایی که بتوانند میزان کار بردن روشبنابراین به 16- 18.شودمی

خونریزي حین عمل را کم کند و همچنین به کنترل شرایط هنگام و 

وجود در پروسه بیهوشی و نیز پس از عمل شامل مشکلات احتمالی م

خود عمل جراحی کمک کند، اهمیت بسزایی در جهت بهبود سلامت 

بیمار و رضایتمندي جراح خواهد داشت. بنابراین هدف از انجام این 

مطالعه بررسی تاثیر دکسمدتومدین بر میزان خونریزي و رضایت 

به  کنندهجراح در بیماران تحت عمل جراحی سپتورینوپلاستی مراجعه

  باشد.بیمارستان استاد مطهري شهرستان جهرم می

  

  
کور بر روي این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو سویه

 سال تحت عمل جراحی سپتورینوپلاستی 45 تا 18 بیمار 50

 یبازه زمان کننده به بیمارستان استاد مطهري شهرستان جهرم درمراجعه

  ).1انجام شد (نمودار  1402 وریتا شهر بهشتیارد

صورت آسان و در دسترس از بیماران گیري بهنمونه گیري:نمونه

تا  بهشتیارد یدر بازه زمانتحت عمل جراحی سیتورینوپلاستی 

 Random)تقسیم تصادفی افراد به دو گروه  انجام شد. 1402 وریشهر

  بررسیروش 
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Allocation) .حجم نمونه با  براساس جدول اعداد تصادفی بود

و در نظر  G-Powerافزار و همکاران و با نرم Modirاستفاده از مطالعه 

نفر محاسبه شد که با  30درصد  80و توان  %5گرفتن خطاي نوع اول 

 25درصدي حجم نمونه نهایی در هر گروه  10در نظر گرفتن ریزش 

  19نفر تعیین شد. 50نفر و در کل 

، سن I, II (ASA) لاس بیهوشیکنندگان: کمعیارهاي ورود شرکت

  .سال 45تا  18

رود وهمودینامیک ناپایدار در لحظه  معیارهاي خروج از مطالعه:

 و 60، دیاستول کمتر از90به اتاق عمل (فشار سیستول کمتر از 

)، مصرف داروهاي تاثیرگذار بر وضعیت 60ضربان قلب کمتر از 

ها و خصوص داروهایی پاراسمپاتومیمتیکههمودینامیک ب

ا ها، داروهاي تیروییدي، داروهاي مهارکننده بتموسکارینیکآنتی

آدرنرژیک و داروهاي مقلد سمپاتیک تا یک هفته پیش از عمل 

 جراحی داروهاي ضدانعقاد مصرف نکرده کرده باشند. اگر در حین

ت یرامطالعه روش بیهوشی تغییر نمود و همودینامیک بیمار دچار تغی

  پایه)، شد.  %30رخون بیش از شدید (مانند افت فشا

اطلاع پژوهشگر و بیمار از نوع داروي تزریقی بی کورسازي:

ع داد از نوبودند و تنها کارشناس بیهوشی که دارو را به متخصص می

هاي تزریقی ع بود. همچنین بر روي سرنگلداروي تزریقی مط

  برچسب زده شد که نوع دارو معلوم نباشد.

رح و دریافت کد اخلاق از معاونت مداخله: پس از تصویب ط

اي جهت شروع محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم، نامه

کلیه  گیري در بخش اتاق عمل بیمارستان مطهري گرفته شد.نمونه

بیماران داراي معیارهاي ورود در زمان مطالعه، پس از اخذ 

ام تم نامه کتبی و توضیح شرایط مطالعه، وارد مطالعه شدند.رضایت

ز ابیماران از شب پیش از عمل میزان مایع یکسان دریافت کردند. 

هشت ساعت پیش از عمل ناشتا بودند و هر هشت ساعت یک لیتر 

 صورت تصادفی وها بهدو سوم دریافت نمودند. نمونه- سرم یک سوم

اخله مد با استفاده از اعداد جداول تصادفی به گروه هاي مورد مطالعه

  د. و کنترل تقسیم شدن

ماکروگرم  1(ساخت شرکت رازي،  نیدکسمدتومدگروه مداخله: 

دقیقه همراه با داروهاي روتین بیهوشی و  10بر کیلوگرم در 

ماکروگرم بر کیلوگرم در ساعت) و گروه کنترل  6/0دارنده: نگه

 ml/kg 5 دارونما دریافت نمودند. بیماران قبل از القاي بیهوشی

دریافت کردند و براي پیش داروي رینگرلاکتات یا نرمال سالین 

براي  µg/kg 3 و فنتانیل µg/kg 25 بیهوشی، داروي میدازولام با دوز

        پروپوفول و mg/kg 2 بیماران تزریق گردید. القاي بیهوشی با

mg/kg 5/0  آتراکوریوم انجام شد. سپس بلافاصله پس از القاي

صورت داخل به µg/kg 1 بیهوشی در گروه اول دکسمدتومدین با دوز

پژوهشگر و بیمار از نوع  13.دقیقه تزریق گردید 15وریدي در عرض 

اطلاع بودند و تنها کارشناس بیهوشی که دارو را به داروي تزریقی بی

داد از نوع داروي تزریقی ملطع بود. همچنین بر روي متخصص می

هاي تزریقی برچسب زده شد که نوع دارو معلوم نشود. در سرنگ

ی بیماران قبل از انجام بیهوشی عمومی پس از قرارگیري بیماران تمام

بر روي تخت جراحی، مسیر وریدي مناسب گرفته شد و پس از 

نصب لیدهاي الکتروکاردیوگرافی بر روي قفسه سینه بیمار و نصب 

متري و بستن کاف فشارسنج بر بازوي بیماران بسته شد. پالس اکسی

پس از بیهوشی عمومی در بیمارستان تمامی بیماران توسط یک جراح 

  مطهري تحت جراحی سپتو رینوپلاستی قرارگرفتند.

آوري اطلاعات لیست محقق ساخته جمعبا استفاده از یک چک

لیست شامل نتایج آزمایشات بیماران صورت خواهد گرفت. این چک

INR)،PTT ،PT ،PLT ،(HB  میزان رضایت جراح پایان جراحی و ،

 در Boezaartقسمتی  6 حین عمل براساس معیار میزان خونریزي

میزان خونریزي در حین  18.حین عمل جراحی بود 90،60،30دقایق 

عمل براساس میزان خونریزي موجود در ساکشن تخمین زده شد. 

 سطح ،Ramsay Sedation Scale (RSS) رامسی بخشیآرام معیار طبق

 و کت: سا2مضطرب،  و بیدار کاملاً :1:گرید شش به بیمار بخشی آرام

: 4 شود،می بیدار زبانی فرمان با و : خوابیده3 کافی، همکاري با آرام

 كدردنا تحریکات به ولی شودمی بیدار خفیفی تحریک با و خوابیده

 یا دردناك تحریک به آهسته : واکنش5) دهدمی نشان شدید واکنش

 تحریک یا دردناك تحریکات به واکنش : عدم6 صوتی، تحریک

 ،میزان رضایت جراح در ابتداي عمل 02.شدند تقسیم بلند، تیصو

 دید ،حین عمل براساس معیارهاي 180و  120، 90، 60، 30دقیقه 

 نسبتا دید پرخون؛ میدان دید میدان ،جراح کار با تداخل پرخون

 6.بندي شدندواضح، تقسیم کاملا دید واضح و میدان

 SPSS software, version 210وسیله هتجزیه وتحلیل اطلاعات ب

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA) هاي آمار توصیفیو شاخص 

  اري ـهاي آمونـمعیار، درصد، تعداد، فراوانی) و آزم(میانگین، انحراف
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  نمودار کانسورت مطالعه :1شکل 

  
 -Mann-Whitney U test ،Kruskal Wallis، Student’s t( استنباطی

test ،Chi-square testداري در تمامی ا)، انجام شد. سطح معن

  در نظر گرفته شد. >05/0P هايآزمون

  

  
هاي مطالعه زن و نتایج نشان داد که اکثریت بیماران در گروه

سال و  36/34±33/7 نیدیدکسمدتوممیانگین سنی بیماران در گروه 

هاي مطالعه از نظر است. گروهبوده  60/36±59/9در گروه کنترل 

(جدول  )P<05/0( متغیرهاي سن، شاخص توده بدنی همسان هستند

در زمان ورود نشان داد که  Kruskal Wallisنتایج آزمون آماري  ).1

در گروه  ماریب یبخشآرامي فراوانی کاوریوخروج از ر يکاوریبه ر

ظر آماري بوده است اما از ن ،، کمتر از گروه کنترلنیدیدکسمدتوم

  ).2) (جدول <05/0P( دار نبوده استامعن

نشان داد که در  Mann-Whitney U testنتایج آزمون آماري 

در گروه  ماریجراح ب تیرضا زانیم، بعد قهیدق 90ابتداي عمل و در 

داري بهتر از گروه کنترل بوده است اصورت معندکسمدتومیدین به

)001/0P< .(دید جراح نسبتا واضح و میدان  نیدیدر گروه دکسمدتوم

  ).3(جدول  کاملا واضح بوده است

 زانیمنشان داد که  Mann-Whitney U testنتایج آزمون آماري 

بوده است  ،، کمتر از گروه کنترلنیدیدکسمدتومدر گروه  يزیخونر

). میانه خونریزي در P<05/0دار نبوده است (ااما از نظر آماري معن

- 150( )، کمتر از گروه کنترل90) 60- 120( نیدیدکسمدتومگروه 

  ).4(جدول  ) بوده است100) 95

  هایافته
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بر  يدیور نیدکسمدتومد ریتاث یبررسمطالعه حاضر با هدف 

تحت عمل  مارانیدر ب بخشیآرامجراح و  تیرضا ،يزیخونر زانیم

     نفر از بیماران تحت 50ی انجام پذیرفت. نوپلاستیسپتور یجراح

  دروه دکسمدتومدین و کنترل مورـجراحی سپتوپلاستی در دو گ عمل

 هاي مورد بررسی از نظر متغیرهاي سن،بررسی قرار گرفتند. گروه

 در ماریب یبخشآرامشاخص توده بدنی همسان هستند. بررسی میزان 

ورود به ریکاوري وخروج دو گروه دکسمدتومیدین و کنترل در زمان 

وخروج از  يکاوریدر زمان ورود به رکه  ددهاز ریکاوري نشان می

، کمتر از نیدیدکسمدتومدر گروه  ماریب یآرام بخشي فراوانی کاوریر

  ).<05/0P(بوده است اما از نظر آماري معنادار نبوده است  ،گروه کنترل

  
  لدو گروه دکسمدتومیدین و کنتر در سنجیدموگرافیک و تن مشخصاتمعیار : میانگین و انحراف1جدول 

 P کنترل دکسمدتومیدین دموگرافیک مشخصات

 معیارانحراف±میانگین معیارانحراف±میانگین

 *097/0 60/36±59/9  36/34±33/7 (سال) سن
BMI  10/3±69/23 56/4±76/25 10/0**  

    تعداد(درصد)  (درصد)تعداد 

 ***84/0  7)3/23(  8)32( مرد جنسیت

  18)72(  17)68( زن

  معنادار در نظر گرفته شد. U testWhitney -nnMa ** test-Independent samples t، *** square test-Chi ،05/0<P * آزمون آماري:

  
  ورود به ریکاوري وخروج از ریکاوريدو گروه دکسمدتومیدین و کنترل در زمان  در ماریب یبخشآرام: میزان 2جدول 

  گروه  سطح میزان آرام بخشی
*P  

  کنترل دکسمدتومیدین

 (درصد)فراوانی (درصد)فراوانی

 18/0  6)24%(  3)12%(  قراریبمضطرب و   ورود بیمار بخشیآرام

 5)20%( 9)36%(  کندرام همکاري میآ

 1)4%( 0)0%( دهددستورات پاسخ میبه

 5)20%( 0)0%(  دهدسرعت پاسخ میبه

  8)32%( 8)32%(  دهدکندي پاسخ میبه

 0)0%( 5)20%(  بدون پاسخ

  99/0 1)4%( 0)0%(  قرارمضطرب و بی  خروج بیمار بخشیآرام

 23)92%( 25)100%(  کندرام همکاري میآ  

 1)4%( 0)0%(  دهدپاسخ می

 0)0%( 0)0%(  دهدسرعت پاسخ میبه

 0)0%( 0)0%(  دهدکندي پاسخ میبه

 0)0%( 0)0%(  بدون پاسخ

  معنادار در نظر گرفته شد. Kruskal Wallis،  05/0<P: يآزمون آمار *

  بحث
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  دو گروه دکسمدتومیدین و کنترل  در ماریب : میزان رضایت جراح3جدول 

  گروه  میزان رضایت جراح  هاي عملزمان
*P  

  کنترل دکسمدتومیدین

 فراوانی(درصد) فراوانی(درصد)

 008/0 4)0%/16( 1)0%/4(  د پرخون تداخل با کار جراحید  ابتداي عمل

 14)0%/56( 6)0%/24(  د پرخونیدان دیم

 7)0%/28( 13)0%/52(  د نسبتا واضحیدان دیم

 0)0%( 5)0%/20(  د کاملا واضحیدان دیم

  085/0 0)0%( 1)0%/4(  د پرخون تداخل با کار جراحید  30دقیقه 

 12)0%/48( 4)0%/16(  د پرخونیدان دیم

 9)0%/36( 15)0%/60(  د نسبتا واضحیدان دیم

 4)0%/16( 5)0%/20(  د کاملا واضحیدان دیم

  075/0  0)0%(  0)0%(  د پرخون تداخل با کار جراحید  60دقیقه 

  10)0%/40(  3)0%/12(  د پرخونیدان دیم

  11)0%/44(  15)0%/60(  د نسبتا واضحیدان دیم

 4)0%/16( 7)0%/28(  د کاملا واضحیدان دیم

  027/0 0)0%( 0)0%(  راحد پرخون تداخل با کار جید 90دقیقه 

 5)0%/20( 3)0%/12(  د پرخونیدان دیم

 16)0%/64( 9)0%/36(  د نسبتا واضحیدان دیم

  4)0%/16(  13)0%/52(  د کاملا واضحیدان دیم

  35/0  0)0%(  0)0%(  د پرخون تداخل با کار جراحید  120دقیقه 

  0)0%(  1)0%/4(  د پرخونیدان دیم

 13)0%/52( 9)0%/36(  د نسبتا واضحیدان دیم

 12)0%/48( 15)0%/60(  د کاملا واضحیدان دیم

  15/0 0)0%( 0)0%(  د پرخون تداخل با کار جراحید  180دقیقه 

 0)0%( 0)0%(  د پرخونیدان دیم

 13)0%/52( 8)0%/32(  د نسبتا واضحیدان دیم

 12)0%/48( 17)0%/68(  د کاملا واضحیدان دیم

  معنادار در نظر گرفته شد. U testWhitney -annM، 05/0<P آزمون آماري: *

  
 هاي متفاوتدر زمان دو گروه دکسمدتومیدین و کنترلبین میزان خونریزي  : مقایسه4 جدول

  گروه متغیر
*P 

  کنترل دکسمدتومیدین

 میانه(چارك سوم = چارك اول) (چارك سوم = چارك اول) میانه 

 094/0 100)150-95( 90)120-60(  میزان خونریزي

  معنادار در نظر گرفته شد. U testWhitney -Mann، 05/0<P آزمون آماري: *
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Wahid  همکاران در مطالعه خود به مقایسه دکسمدتومیدین و و

دردي در طی سپتوپلاستی پرداختند. بخشی و بیمیدازولام براي آرام

داري بالاتر از طور معنابه نیدیدکسمدتومبخشی در گروه میانگین آرام

بخشی در در مطالعه حاضر اگرچه میزان آرام 22.گروه میدازولام بود

گروه دکسمدتومدین بالاتر گزارش شده اما این تفاوت از لحاظ 

آماري معنادار نبود. از دلایل این تفاوت میتوان به متفاوت بودن نحوه 

 تجویز دکسمدتومیدین اشاره کرد چرا که برخلاف مطالعه حاضر در

صورت را به µg/kg 1 دکسمدتومیدینمطالعه گزارش شده بیماران 

در ساعت  µg/kg 5/0 دقیقه و سپس پنجداخل وریدي در مدت 

و همکاران در مطالعه  Ghodratyاند. دریافت کرده دکسمدتومیدین

اثربخشی دکسمدتومیدین داخل بینی جهت آرام خود به بررسی 

ی رتروگرید مجاري بخشی متوسط در بیماران تحت آندوسکوپ

میزان رضایتمندي بیماران و پرداختند. براساس نتایج  صفراوي

در گروه دکسمدتومیدین بیشتر از گروه  بخشیآرام پزشکان از کیفیت

از دلایل بالاتربودن میزان آرام بخشی در این مطالعه  23.بودرل کنت

توان به متفاوت بودن نوع جراحی اشاره نسبت به پژوهش حاضر می

مقایسه اثر و همکاران نیز درمطالعه خود به  Moftakharکرد. 

هاي جراحی شکستگی بخشی دکسمدتومیدین و مورفین در عملآرام

درجه پرداختند. براساس نتایج  حسی اپیدورالساق پا تحت بی

مورفین بالاتر بوده  دکسمدتومیدین نسبت به گروه بخشی در گروهآرام

بخشی دکسمدتومدین را که این مطالعه نیز سطح بالاتري از آرام است

تواند ناشی از نسبت به مطالعه حاضر گزارش کرده است که می

  24.آن بوده باشد اپیدورالتجویز 

دو گروه دکسمدتومیدین  در ادامه بررسی میزان رضایت جراح در

 قهیدق 45دهد که در زمان ورود به ریکاوري و در نشان می و کنترل

صورت در گروه دکسمدتومیدین بهجراح  تیرضا زانیم، بعد

در گروه ). >001/0Pداري بهتر از گروه کنترل بوده است (امعن

اضح و کاملا واضح بوده میدان دید جراح نسبتا و نیدیدکسمدتوم

مقایسه اثرات و همکاران در مطالعه خود به بررسی  Jouybar. است

فنتانیل و دکسمدتومیدین بر رضایت جراح از میدان جراحی و  رمی

پرداختند. براساس نتایج  جراحی زیبایی بینی در خونریزي حین عمل

لعه رضایت جراح در گروه دکسمدتومیدین بیشتر بود که مشابه با مطا

 و همکارانش در مطالعه خود به بررسی اثر Modir 25.باشدحاضر می

ترانگزامیک اسید، دکسمدتومیدین و نیتروگلیسیرین در کنترل 

خونریزي حین عمل و شرایط همودینامیک بیمار در طی جراحی 

سپتورینوپلاستی تحت بیهوشی عمومی پرداختند. براساس نتایج 

هاي داري بین گروهااري معنگزارش شده رضایت جراح تفاوت آم

ها با پژوهش بررسی شده نداشت که از دلایل متفاوت بودن این یافته

هاي بررسی شده در این مطالعه توان به متفاوت بودن گروهحاضر می

در یک مطالعه دیگر  19.نسبت به پژوهش حاضر اشاره کرد

Adinehmehr که  انددادهنشان در مطالعه خود  و همکاران

و بیمار را براي ح تواند آرام بخشی، رضایت جرادتومیدین میدکسم

دار و بدون افت یبیماران تحت جراحی کاتاراکت با همودینامیک پا 

مشخص شد که  و همکاران Dereدر مطالعه  26.اکسیژن ایجاد کند

پایداري همودینامیک بهتري  میدازولامدکسمدتومیدین در مقایسه با 

ضایتمندي پزشکان در هنگام انجام کند و همچنین رایجاد می

ها مشابه با پژوهش حاضر که این یافته بود بالاتر کولونوسکوپی

اگرچه در بعضی از مطالعات رضایت جراح ناشی از اثرات  27.باشدمی

باشد اما در مطالعه حاضر ارامبخشی دکسمدتومدین در بیماران می

باشد که ناشی یممیدان دید دلیل واضح بودن رضایت جراح بیشتر به

باشد. در قبول دکسمدتومدین در کاهش خونریزي میاز اثربخشی قابل

و  نیدیدکسمدتومهاي ي در گروهزیخونر زانیممطالعه حاضر مقایسه 

، کمتر از نیدیدکسمدتومدر گروه  يزیخونر زانیمنشان داد که  ،کنترل

و  Jinدار نبوده است. ابوده است اما از نظر آماري معن ،گروه کنترل

همکارانش در مطالعه خود به بررسی اثر دکسمدتومیدین در کنترل 

خونریزي عمل جراحی ارتوگناتیک پرداختند. نتایج حاصل از این 

داري در میانگین از دست دادن خون امطالعه نشان داد که کاهش معن

در گروه دکسمدتومیدین در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد. 

از عمل در  پستوجهی در سطح هموگلوبین همچنین افزایش قابل

در و همکارانش  Ibraheim 28.گروه دکسمدتومیدین مشاهده شد

مطالعه خود به مقایسه اثر اسمولول و دکسمدتومیدین بر خونریزي 

حین جراحی و تغییرات همودینامیک در جراحی اسکولیوز پرداختند. 

لول و نتایج این مطالعه نشان داد که در بیمارانی که اسمو

دکسمدیتومیدین دریافت کرده بودند نسبت به گروه شاهد کاهش 

و همکاران در  Aboelsuod 29.داري در خونریزي مشاهده شدامعن

مطالعه خود به بررسی دکسمدتومیدین در مقابل سولفات منیزیم براي 

هاي بینی پرداختند. براساس هایپوتنشن کنترل شده در طی جراحی

را تري پاییننمرات خونریزي  کسمدتومدیندبیماران گروه نتایج 
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  338تا  329 ،4، شماره 82، دوره 1403 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

که این مطالعات متفاوت با پژوهش  تجربه کردند دیگرنسبت به گروه 

توان به متفاوت بودن نوع از دلایل این تفاوت می 30.باشندحاضر می

 Ayogluجراحی در این مطالعات نسبت به پژوهش حاضر اشاره کرد. 

بخشی دکسمدتومیدین در و همکاران در مطالعه خود به بررسی اثر

کاهش خونریزي حین عمل سپتوپلاستی و تمپانوپلاستی پرداختند. 

خونریزي کمتر و نمرات  دکسمدتومیدین گروه براساس نتایج

که این مطالعه نیز اثربخشی بیشتري از  خونریزي کمتري داشت

دکسمدتومدین در کاهش خونریزي را نسبت به پژوهش حاضر 

تواند این اثربخشی بیشتر ناشی از تجویز گزارش کرده است که می

   31.دوز نگهدارنده دکسمدتومدین بوده باشد

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که دکسمدتومدین با کاهش 

خونریزي و بهبود میدان دید جراح سبب افزایش رضایت جراح شده 

عنوان یک داروي کمک بیهوشی در توان از این دارو بهبود بنابراین می

  جراحی بهره برد.  اعمال

این مطالعه مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم با کد 

باشد. همچنین این مطالعه مصوب ، می"IR.JUMS.REC.1401.105 "اخلاق

  باشد.، می"IRCT20210415050976N12" کارآزمایی بالینی ایران با کد

کد امه پزشکی عمومی با ن: این مقاله بخشی از پایانسپاسگزاري

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی جهرم می 401000059
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Background: Rhinoplasty is a challenging and complex surgery because it is designed 

to meet the unique needs of the patient. In rhinoplasty surgery, many factors contribute 

to achieving the desired result. These factors include the surgeon's care and observation, 

analysis of the existing anatomy, choice of surgical technique, degree of soft tissue and 

cartilage trauma, amount of bleeding, quality of surgical instruments and anesthesia, 

and anything that helps reduce bleeding. 

Methods: This double-blind study was conducted on 50 patients aged 18 to 45 years 

undergoing septorhinoplasty surgery referred to Motahari Hospital in Jahrom city in 

2022. Patients were randomly divided into dexmedetomidine and control groups. The 

degree of sedation, bleeding and surgeon satisfaction were evaluated and recorded. 

Data analysis was performed using SPSS software, version 21 (IBM SPSS, Armonk, 

NY, USA) and descriptive statistics (mean, standard deviation, percentage, number, 

frequency) and inferential statistical tests (Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis, t-test, 

chi-square test). The significance level in all tests was considered P<0.05. 

Results: The majority of patients in the study groups were female and the mean age of 

patients in the dexmedetomidine group was 34.36±7.33 years and in the control group 

was 36.60±9.59 years. The study groups were similar in terms of age and body mass 

index (P<0.05). The frequency of patient sedation in the dexmedetomidine group was 

lower than the control group, but it was not statistically significant (P<0.05). The results 

showed that at the beginning of the operation and 90 minutes later, the satisfaction level 

of the patient surgeon in the dexmedetomidine group was significantly better than the 

control group (P<0.001). In the dexmedetomidine group, the field of view of the 

surgeon was relatively clear and completely clear. The amount of bleeding in the 

dexmedetomidine group was lower than the control group, but it was not statistically 

significant (P<0.05). 

Conclusion: Dexmedetomidine increased the surgeon's satisfaction by reducing 

bleeding and improving the surgeon's visual field. Therefore, this drug can be used as 

an anesthetic aid in surgery.  
 

Keywords: dexmedetomidine, bleeding, randomized controlled trial, rhinoplasty, 

sedation. 
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