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 تیفیعمل شود است و ک نیح یزیتواند باعث خونریاست که م یاز عوامل یکی کینامیهمود یثباتیب :زمينه و هدف

 ریتاث یمطالعه با هدف بررس نیقرار دهد. ا ریرا تحت تاث یجراح جهیاز عمل و نت پسو  نیجراح، عوارض ح دید

 انجام شد. ینوپلاستیپتورس یتحت عمل جراح مارانیدر ب کینامیهمود یبر پارامترها یدیور نیدکسمدتومد

سال تحت عمل  45تا  11 ماریب 54 یکور بر رو هیوشده دو س یتصادف ینیبال ییکارآزما مطالعه نیا :روش بررسي

 وریتا شهر بهشتیارد یشهرستان جهرم در بازه زمان یاستاد مطهر مارستانیکننده به بهمراجع ینوپلاستیسپتور یجراح

اطلاعات  یشدند. ابزار گردآور میتقس کنترل،به دو گروه دکسمدتومیدین و  یطور تصادفبه مارانیانجام شد. ب 1442

فشار متوسط  ک،یاستولیو د کیستولیفشارخون س) کینامیهمود یرهای، متغشاخص توده بدنی ت،یشامل سن، جنس

 .باشدی(، مدرصد اشباع اکسیژن خون شریانی، ضربان قلب و شریانی

ضربان ی و انیفشار متوسط شر ک،یاستولیدو  کیستولی)فشارخون س کینامیهمود یرهایمتغ راتییروند تغ ها:يافته

را نشان داد  یتفاوت معنادار یکاوریتا خارج از ر نداکشنیاز ا پیش یهااز زمان نیدیقلب( در گروه دکسمدتوم

(441/4>Pدر زمان .)و  یکاوریو در ر قهیدق 44 قه،یدق 34 قه،یدق 15 قه،یدق پنج، قهیدق یک نداکشن،یاز ا پس یها

دو  نیب یانیفشار متوسط شرو  کیاستولیو د کیستولیفشارخون س نیانگیدر م یعنادارتفاوت م یکاوریخارج از ر

 ژنیدرصد اشباع اکسضربان قلب و  یرهایدو گروه مداخله و کنترل از نظر متغ سهی(. مقاP<45/4گروه مشاهده شد )

 .را نشان نداد ی( تفاوت معناداریکاوری)به جز زمان در ر یانیخون شر

عمل همراه بوده  نیح کینامیهمود راتییبا کاهش تغ نیمطالعه حاضر نشان داد که دکسمدتومد جینتا گيري:نتيجه

 .بهره برد یاعمال جراح در یهوشیکمک ب یدارو کیعنوان دارو به نیاز ا توانیم نیاست. بنابرا

 .ینوپلاستیسپتور ک،ینامیدکسمدتومیدین، ثبات همود :ليديك لماتك

 

 
رفع  یبرا یجراح کیتکن کیعنوان به ینوپلاستیسپتور

 گاهیشده است و جا یطراح ینیب یو عملکرد ییبایز یهاینگران

کرده  تیتثب ینیگوش و حلق و ب یخود را در حوزه مدرن و کنون

  254،444 نیمتحده ب الاتیدر ا هایجراح نیتعداد سالانه ا 1-3است.

 
مداخله  نیگسترده ا وعیش انگریب هک شودیمورد برآورد م 344،444تا 

 ،ینوپلاستیسپتور یعوارض جراح نیترعیاز شا یکی 5و4.است

از موانع  یکی یمداوم در محل جراح یزیخونر 4.است یزیخونر

عمل و زمان  تیفیک تواندیبزرگ است که م یهایدر جراح یاصل

طور به اندتویمشکل م نیقرار دهد. ا ریثاشدت تحت ترا به ازیمورد ن

 مقدمه
 

 

 

 483تا  438 های، صفحه33شماره  ،48دوره ، 3843بهمن ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 41/11/1443آنلاین:      23/14/1443پذیرش:      20/20/1443: ویرایش    22/40/1443دریافت:       چكيده
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بافت هدف  یجراح را در مانور دادن بر رو ییتوانا یتوجهقابل

 7مجاور شود. یهاناخواسته به اندام یهابیمحدود کند و منجر به آس

تواند باعث یاست که م یاز عوامل یکی کینامیهمود یثباتیب

و  نیجراح، عوارض ح دید تیفیعمل شود است و ک نیح یزیخونر

  0و1.قرار دهد ریرا تحت تاث یجراح هجیاز عمل و نت پس

از  یکی کینامیهمود یثباتیاز ب یریافت فشارخون با جلوگ یالقا

 روش، معمولا نیاست. در ا یزیکنترل خونر یها براروش نیبهتر

فشار متوسط  ای وهیمتر جیلیم 14-04به  کیستولیفشارخون س

 وهیمتر جیلیم 54-45به  (Mean Arterial Pressure, MAP) یانیشر

 . ابدییکاهش م

 هیپا MAPبا  سهمقای در %34توان تا یرا م MAP ن،یابرعلاوه

 یداروها 14.ابدیدست  ییکاهش داد تا به افت فشارخون القا ماریب

ها، دیوئیاوپ ک،یآدرنرژ-α2 رندهیگ یهاستیمانند آگون یمتعدد

 م،یزینسولفات م م،یکانال کلس یهابتا، مسدودکننده یهامسدودکننده

به افت فشارخون  توانندیاز عوامل فرار م یاریبسو  هاتراتین

عمل را کاهش  نیو از دست دادن خون ح ابندیشده دست کنترل

 کیافت فشارخون کنترل شده  یآل برا دهیعامل ا افتنی 11.دهند

سهولت  ،یهوشیمتخصصان ب یو خاص است. برا یسوال ضرور

 دیهستند که با ینکات یعوارض جانبدفع و  زانیاستفاده، شروع اثر، م

 ستیآگون کی دیدروکلرایه نیدیدکسمدتوم 11.در نظر گرفته شوند

خواص  یاست که دارا دو-آلفا کیآدرنرژ رندهیگ یاختصاص

همراه با اثرات ضد اضطراب و  یو آرام بخش ذات یضددرد

 یهاپاسخ ک،یاست که با سرکوب تون سمپات کیتیسمپاتول

را به  یو جراح یهوشیبه ب زیرغدد درون  یو عصب کینامیهمود

و  یجراح جهیتواند نتیم کینامیثبات همود نیرساند. ایحداقل م

همراه  نیدیو جراح را بهبود بخشد. دکسمدتوم ماریب تیرضا نیهمچن

باعث کاهش کنترل شده فشارخون و ضربان  یهوشیب یداروها ریبا سا

 یبرخ 12-15.بخشد یمرا بهبود  یجراح دانیم تیفیشود و کیقلب م

کاهش  ،یهوشیب جادیدر ا نیدیاند که دکسمدتوماز مطالعات نشان داده

  14-24.است دیجراح مف یبدون خون برا دانیم جادیفشارخون و در ا

حفظ ثبات  تیباتوجه به موارد ذکر شده و با توجه به اهم

 ،ینولاستیسپتور یهایدر جراح یزیدر کنترل خونر کینامیهمود

 نیدر ا کینامیبر ثبات همود یدیور نیدیدکسمدتوم ریثات یبررس

و  یثر در کاهش عوارض جانبوراهکار م کیعنوان به تواندیم مارانیب

 یابیمطالعه با هدف ارز نی. اردیمورد توجه قرار گ یجراح جیبهبود نتا

 طیشرا یسازنهیو به کینامیدارو در کاهش نوسانات همود نیاثرات ا

 انجام شد. یجراح

 

 
مصوب  IR.JUMS.REC.1401.105 قمطالعه حاضر با کد اخلا

 ینیبال ییمصوب کارآزماو جهرم  یدانشگاه علوم پزشککمیته اخلاق 

مطالعه  به صورت یک IRCT20210415050976N12با کد  رانیا

تا  11 ماریب 54 یکور بر رو هیشده دو سو یتصادف ینیبال ییکارآزما

کننده به همراجع ینوپلاستیسپتور یسال تحت عمل جراح 45

تا  بهشتیارد یشهرستان جهرم در بازه زمان یاستاد مطهر مارستانیب

 (.1)نمودار  انجام شد 1442 وریشهر

تحت عمل  مارانیبه صورت آسان و در دسترس از ب یریگهنمون

 1442 وریتا شهر بهشتیارد یدر بازه زمان ینوپلاستیتوریس یجراح

 (Random Allocation)افراد به دو گروه  یتصادف میانجام شد. تقس

حجم نمونه با استفاده از مطالعه  بود. یبراساس جدول اعداد تصادف

نوع  یو در نظر گرفتن خطا G-Powerو همکاران و با نرم افزار  ریمد

 زشینفر محاسبه شد که با در نظر گرفتن ر 34 ،%14و توان  %5اول 

 نیینفر تع 54نفر و در کل  25در هر گروه  ییه نهاحجم نمون 14%

، I, II (ASA )ی هوشیب کلاس، ورود شرکت کنندگان یارهایمع 21.شد

 داریناپا کینامیهمود خروج از مطالعه یارهایمع. سال 45تا  11سن 

 استولی، د04کمتر از  ستولیدر لحظه ورود به اتاق عمل )فشار س

بر  رگذاریتاث ی(، مصرف داروها44و ضربان قلب کمتر از  44کمتر از

ها و  کیمتیپاراسمپاتوم ییبخصوص داروها کینامیهمود تیوضع

مهارکننده بتا  یداروها ،یدییرویت یها، داروهاکینیموسکاریآنت

از عمل  شیهفته پ کیتا  کیمقلد سمپات یو دارو ها کیرنرژآد

 نیضدانعقاد مصرف نکرده کرده باشند. اگر در ح یداروها یجراح

 راتییدچار تغ ماریب کینامینمود و همود رییتغ یهوشیمطالعه روش ب

، یکورساز (، شد.هیاپ %34از  شی)مانند افت فشارخون ب دیشد

اطلاع بودند و تنها یب یقیتزر یاز نوع دارو ماریو ب پژوهشگر

 یداد از نوع دارویکه دارو را به متخصص م یهوشیکارشناس ب

برچسب زده  یقیتزر یهاسرنگ یرو بر نیبود. همچن مطلع یقیتزر

 شد که نوع دارو معلوم نباشد.

 بررسيروش 
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 نمودار كانسورت مطالعه -1 نمودار

 
کد اخلاق از معاونت  افتیطرح و در بیپس از تصو، مداخله

جهت شروع  یاجهرم، نامه یدانشگاه علوم پزشک یمحترم پژوهش

 هیگرفته شد. کل یرمطه مارستانیدر بخش اتاق عمل ب یریگنمونه

 تنامهیورود در زمان مطالعه، پس از اخذ رضا یارهایمع یدارا مارانیب

از  مارانیشدند. تمام ب العهمطالعه، وارد مط طیشرا حیو توض یکتب

کردند. از هشت ساعت  افتیدر کسانی عیما زانیاز عمل م شیشب پ

-سوم کیسرم  تریل کیاز عمل ناشتا بودند و هر هشت ساعت  شیپ

و با استفاده از  یها به صورت تصادفنمودند. نمونه افتیدو سوم در

 ترلمورد مطالعه مداخله و کن یهابه گروه یاعداد جداول تصادف

 ،ی)ساخت شرکت راز نیشدند. گروه مداخله: دکس مدتومد میتقس

 نیروت یهمراه با داروها قهیدر ده دق لوگرمیماکروگرم بر ک یک

در ساعت( و گروه  لوگرمیماکروگرم بر ک 4/4 ،و نگه دارنده یهوشیب

 پنج یهوشیب یاز القا پیش مارانینمودند. ب افتیکنترل دارونما در

کردند و  افتیدر نینرمال سال ای نگرلاکتاتیر لوگرمیبر ک تریلیلیم

بر  کروگرمیم 25با دوز  دازولامیم یدارو ،یهوشیب یدارو شیپ یبرا

 قیتزر مارانیب یبرا لوگرمیکبر  کروگرمیم سه لیو فنتان لوگرمیک

 5/4پروپوفول و  لوگرمیگرم بر کیلیم دوبا  یهوشیب ی. القادیگرد

شد. سپس بلافاصله پس از  جامان ومیآتراکور لوگرمیگرم بر کیلیم

بر  کروگرمیم کیبا دوز  نیدر گروه اول دکسمدتومد یهوشیب یالقا

 22.دیگرد قیتزر قهیدق 15در عرض  یدیبه صورت داخل ور لوگرمیک

اطلاع بودند و تنها یب یقیتزر یاز نوع دارو ماریپژوهشگر و ب

 یروداد از نوع دایکه دارو را به متخصص م یهوشیکارشناس ب

 بود.  مطلع یقیتزر

برچسب زده شد که نوع  یقیتزر یهاسرنگ یبر رو نیهمچن

 یعموم یهوشیاز انجام ب پیش مارانیب یدارو معلوم نشود. در تمام

مناسب  یدیور ریمس ،یتخت جراح یبر رو مارانیب یریقرارگپس از 

قفسه  یبر رو یوگرافیالکتروکارد یدهایگرفته شد و پس از نصب ل

 یو بستن کاف فشارسنج بر بازو یمتریو نصب پالس اکس ماریب نهیس

 یهوشیجراح پس از ب کیتوسط  مارانیب یبسته شد. تمام مارانیب

 ینوپلاستیسپتو ر یجراحتحت  یمطهر مارستانیدر ب یعموم

شاخص توده  ت،یشامل سن، جنس های مورد بررسیمتغیر .قرارگرفتند

 ک،یاستولیو د کیستولی)فشارخون س کینامیهمود یرهای، متغبدنی
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MAP و ، ضربان قلبO2SAT لهیوسهاطلاعات ب لیحلتوهیتجز .بود 

SPSS software, version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  و

درصد، تعداد،  ار،یانحراف مع ن،یانگی)م یفیآمار توص یهاخصشا

-Mann-Whitney U test، T) یاستنباط یآمار یها( و آزمونیفراوان

testیهاآزمون یدر تمام یدارا(، انجام شد. سطح معن (45/4P<)  در

 نظر گرفته شد.

 

 
 مارانیب یسن نیانگین و ممطالعه ز یهادر گروه مارانیب تیاکثر

 کنترل گروه در و سال 34/34±33/7 نیدیدر گروه دکسمدتوم

 سن، یرهایمطالعه از نظر متغ هایگروه. است بوده 50/0±44/34

  .(1)جدول  همسان هستند یشاخص توده بدن

)فشارخون  کینامیهمودا یرهایمتغ راتییروند تغ سهیمقا

( در گروه ضربان قلب MAP ک،یاستولیو د کیستولیس

 یکاوریتا خارج از ر نداکشنیاز ا پیش یهااز زمان نیدیدکسمدتوم

 پس یهادر زمان نی(. همچنP<441/4) را نشان داد یتفاوت معنادار

و  قهیدق 44 قه،یدق 34 قه،یدق 15 قه،یدق پنج، قهیدق یک نداکشن،یاز ا

 نیانگیدر م یتفاوت معنادار یکاوریو خارج از ر یکاوریردر 

مشاهده شد دو گروه  نیب MAPو  کیاستولیو د کیستولین سفشارخو

(441/4P< ) کیاستولیو د کیستولیفشارخون س نیانگی(. م2)جدول 

 سهیتر از گروه کنترل بود. مقایینپا نیدیدر گروه دکسمدتوم MAPو 

)به  O2SATضربان قلب و  یرهایمداخله و کنترل از نظر متغ دو گروه

 سهیرا نشان نداد. مقا یمعنادار ( تفاوتیکاوریجز زمان در ر

و کنترل در  نیدیدو گروه دکسمدتوم نیب کینامیهمودا یرهایمتغ

  ده شده است.انشان د 3و 2متفاوت در جدول شماره  یهازمان

 
 و كنترل نيديدر دو گروه دكسمدتوم يو تن سنج کيمشخصات دموگراف اريو انحراف مع نيانگي: م1جدول 

 دموگرافيک مشخصات
دتوميديندكسم  كنترل 

P 
ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار   

34/34±33/7 )سال( سن  50/0±06/34  *4/407 

40/23±14/3 شاخص توده بدني  54/4±74/25  **4/14 

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

 جنسيت
1(%32) مرد  (3/23%)7  

***4/14 
17(%41) زن  (72%)11  

 (>45/4P) یداراسطح معن ey U testWhitn-Mann ** test -Independent T *** square test-Chi یآزمون آمار*

 

 
بر  یدیور نیدکسمدتومد ریتاث یمطالعه حاضر با هدف بررس

 یتحت عمل جراح مارانیدر ب کینامیهمود یپارامترها

 نداکشن،یاز ا پس یهادر زمان نیهمچن انجام شد. ینوپلاستیسپتور

 یکاوریو در ر قهیدق 44 قه،یدق 34 قه،یدق 15 قه،یدق پنج،  قهیدق یک

فشارخون  نیانگیدر م یتفاوت معنادار یکاوریو خارج از ر

 شددو گروه مشاهده  نیب MAPو  کیاستولیو د کیستولیس

(441/4P<). و  کیاستولیو د کیستولیفشارخون س نیانگیدر واقع م

MAP تر از گروه کنترل بود. مطالعات نییپا نیدیر گروه دکسمدتومد

 یبر پارامترها نیدیدکسمدتوم یاز اثربخش یمختلف گزارشات متفاوت

 د.انارائه کرده کینامیهمود

Mirkheshti یاثر دارو یهمکاران در مطالعه خود به بررس و 

 نیح یزیخونر زانیو م کینامیهمود یبر پارامترها نیدیدکسمدتوم

شفت فمور  یشکستگ ویالکت یل جراحتحت عم مارانیعمل در ب

 پرداختند.

 بحث
 

 

 هايافته
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 متفاوت يهاو كنترل در زمان نيديدو گروه دكسمدتوم نيب کيناميهمود يرهايمتغ سهي: مقا2جدول شماره 

 گروه  متغير
 دقيقه 11 دقيقه پنج نداكشنياز ا پس نداكشنياز ا پيش

P 
 انحراف معيار ميانگين اف معيارانحر ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

فشارخون 

 کيستوليس

 <441/4 41/11 14/04 47/14 41/04 11/12 52/00 51/14 04/115 دکسمدتومیدین

 54/4 74/14 44/122 02/23 14/111 04/14 41/125 41/13 44/123 کنترل

P  44/4 441/4> 441/4> 441/4>  

فشارخون 

 کيستوليسديا

 <441/4 54/14 04/53 10/11 02/54 37/14 21/50 42/14 12/74 دکسمدتومیدین

 52/4 42/14 54/11 00/11 54/70 13/14 14/14 13/12 24/12 کنترل

P 44/4  441/4>* 441/4> 441/4>  

MAP 

 <441/4 44/11 02/44 13/11 54/47 43/11 32/73 11/0 41/10 دکسمدتومیدین

 01/4 24/14 44/04 23/24 24/04 27/14 42/07 43/15 52/05 کنترل

P 14/4  441/4>  441/4> 441/4>  

 ضربان قلب

 43/4 07/14 24/70 42/0 24/71 14/14 52/13 43/11 04/14 دکسمدتومیدین

 14/4 32/14 54/11 34/17 14/13 51/15 11/10 03/21 44/17 کنترل

P 00/4 17/4 22/4 57/4  

O2SAT   

 32/4 45/4 41/00 51/4 44/00 44/4 72/00 71/4 41/00 دکسمدتومیدین

 441/4 12/1 44/00 17/4 44/00 04/4 41/00 15/1 44/01 کنترل

P 40/4* 51/4* 75/4* 10/4*  
 (>45/4P) یداراسطح معن test-Independent Tموارد از آزمون  هیدر بق Whitney U test-Mannآزمون *

 
 متفاوت يهاو كنترل در زمان نيديگروه دكسمدتوم دو نيب کيناميهمود يرهايمتغ سهيمقا: 3جدول شماره 

 گروه  متغير
 خارج از ريكاوري در ريكاوري دقيقه 03 دقيقه 33

P 
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

فشارخون 

 کيستوليس

 <441/4 47/4 44/141 74/7 54/145 45/0 44/14 47/0 74/17 دکسمدتومیدین

 54/4 11/14 44/127 55/24 44/132 44/17 43/123 02/17 54/134 کنترل

P 441/4>* 441/4> 441/4> 441/4>  

فشارخون 

 کيستوليسديا

 <441/4 54/1 44/41 43/0 45/43 33/1 14/54 70/7 72/52 دکسمدتومیدین

 52/4 17/12 44/13 70/13 54/12 42/15 75/14 44/14 15/14 کنترل

P 441/4>* 441/4> 441/4> 441/4>  

MAP 

 <441/4 30/11 24/77 47/11 74/73 11/0 44/43 40/1 44/44 دکسمدتومیدین

 01/4 12/13 54/04 34/14 44/00 33/11 43/05 54/24 04/07 کنترل

P 441/4> 441/4> 441/4> 441/4>  

 ضربان قلب

 43/4 13/14 15/74 44/11 74/77 44/14 44/77 12/11 54/14 دکسمدتومیدین

 14/4 31/13 14/13 02/13 11/14 57/15 31/14 11/11 14/17 کنترل

P 11/4 17/4 47/4 44/4  

O2SAT   

 32/4 04/4 11/00 42/1 21/00 12/4 41/00 71/4 54/00 دکسمدتومیدین

 441/4 47/2 74/01 32/4 44/04 40/1 75/01 14/1 14/00 کنترل

P 54/4* 41/4* 441/4* 14/4*  
 (>45/4P) یداراسطح معن test-Independent Tموارد از آزمون  هیدر بق Whitney U test-Mannآزمون *
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 کیستولیفشارخون س راتییگزارش شده روند تغ جیبراساس نتا

دو گروه تفاوت  نیب یبه طور معنادار یاز لحاظ آمار کیاستولیو د

ضربان قلب از لحاظ  زانیم ترایی، اما روند تغ(>441/4Pت )داش

مطالعه مشابه با پژوهش  نیمعنادار نبود که ا هدو گرو نیب یآمار

  23.باشدیحاضر م

دو گروه مداخله و کنترل از نظر  سهیدر مطالعه حاضر مقا

را  ی( تفاوت معناداریکاوریضربان قلب )به جز زمان در ر یرهایمتغ

ر مطالعه خود به همکاران د و 4Mahoori(. <45/4Pد )نشان ندا

خارج  نیح کینامیهمود یهابر پاسخ نیدیدکسمدتوم ریتاث یبررس

به دنبال اعمال  یکاوریدر ر یآرامبخش زانیکردن لوله تراشه و م

گزارش شده تعداد  جیپرداختند براساس نتا یستکتومیکوله س یجراح

 ونیهنگام اکستوباس کیاستولیو د کیستولیضربان قلب و فشارخون س

 یمعنادار رکردند به طو افتیدر نیدیکه دکسمدتوم یارانمیدر ب

مشابه با پژوهش  زیمطالعه ن نیتر بودکه انیینسبت به گروه کنترل پا

ضربان قلب و  راتییروند تغ زیدر مطالعه حاضر ن 24.باشدیحاضر م

تر از نییپا نیعمل در گروه دکسمدتومد یدر انتها ماریفشارخون ب

 بههمکاران  و Alizadehر گید یدر مطالعه گروه کنترل گزارش شد.

 دازولامیو م نیدکسمتومد یداروها شیپ کینامیاثرات همود سهیمقا

مداخله دو سو کور -یاندام فوقان یتحت عمل جراح مارانیدر ب

فشارخون متوسط، فشارخون  نیانگیم زیمطالعه ن نیپرداختند. در ا

 نیسمدتومدو ضربان قلب در گروه دک کیاستولیو د کیستولیس

مشابه با پژوهش  زیمطالعه ن نیبودکه ا دازولامیتر از گروه منییپا

همکاران به  و Masoudifarر گید یهدر مطالع 25.باشدیحاضر م

، یبر سطح آرام بخش نیدیو دکسمدتوم دازولامیم ریتاث سهیمقا

پرداختند. طبق  یوتاکسیاستر یو عوارض درعمل جراح کینامیهمود

فشارخون  نیانگیم ، مارانیطرح، در هر دو گروه ب نیاحاصل از  جینتا

 نینداشتکه ا گریکدیبا  یو ضربان قلب تفاوت یاستولیو د یستولیس

  24باشد.یمطالعه متفاوت با پژوهش حاضر م

 نیدر ا یبه متفاوت بودن نوع جراح توانیتفاوت م نیا لیاز دلا

همکاران  و Nazemroayaد. مطالعه نسبت به مطالعه حاضر اشاره کر

ضربان  راتییبرتغ نیبه کتام نیدیر افزودن دکسمدتومیتاث یبه بررس

پرداختند.  یالکتروشوک درمان دیکاند مارانیفشارخون در ب قلب و

 mg/kg 5 زانیبه م نیکول لینیشامل سوکس ییبسته دارو کی، Aگروه

 mcg/kg 1 زانیبه م نیدیدکسمدتوم و mg/kg 5/1ن زایبه م نیکتام و

 نیکول لینیشامل سوکس ییبسته دارو کی ،Bه کردند و گرو تافیرد

 نینرمال سال و mg/kg 5/1 زانیبه م نیکتام و mg/kg 5 زانیبه م

از  پس یانیو متوسط شر یستولیفشارخون س نیانگیکردند. م افتیدر

ود که با ب Bه تر از گروکم یداراصورت معن به Aه اتمام تشنج در گرو

مطالعه  نیهرچند در ا 27.دارد یخوانحاضر همحاصل از مطالعه  جینتا

استفاده  نیو دکسمدتومد نیکتام بیبرخلاف مطالعه حاضر از ترک

 .شده بوده است

با  نیمطالعه حاضر نشان داد که دکسمدتومد جینتا ،یریگجهینت

 نیعمل همراه بوده است. بنابرا نیح کینامیهمود راتییکاهش تغ

در اعمال  یهوشیکمک ب یدارو کیعنوان دارو به نیاز ا توانیم

 بهره برد. یجراح

 یبررس"نامه تحت عنوان:  انیمقاله حاصل پا نیا: سپاسگزاری

 مارانیدر ب کینامیهمود یبر پارامترها یدیور نیدکسمدتومد ریتاث

 در رشته پزشکی عمومی در "ینوپلاستیسپتور یتحت عمل جراح

دانشگاه علوم  تیکه با حما باشدیم 441444450به کد  1441سال 

 اجرا شده است.جهرم  یپزشک
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Background: Hemodynamic instability is a significant perioperative complication that 

can threaten surgical outcome through various mechanisms: exacerbating 

intraoperative bleeding, compromising visibility of the surgical field, and elevating 

immediate and delayed postoperative complication risks. In septorhinoplasty, a 

procedure with challenging hemodynamic control due to the nasal anatomy's 

complexity of vessels, these effects are particularly relevant. This study examines the 

modulation of important hemodynamic parameters (SBP, DBP, MAP, HR, and SpO₂) 
by intravenous dexmedetomidine while ensuring cardiovascular stability and dose-

dependent effects and optimal timing of administration at different phases of surgery. 
The findings aim to offer evidence-based recommendations for hemodynamic control 

in rhinoplasty surgery, which can reduce rates of complications and improve recovery 

profiles. 

Methods: A randomized, double-blind clinical trial was conducted involving 50 

eligible patients (aged 18-45 years) scheduled for septorhinoplasty at Ostad Motahari 

Hospital, Jahrom, during May-September 2023. Participants were randomly allocated 

to either a dexmedetomidine or control group. Collected data encompassed 

demographic characteristics (age, gender, BMI=Body mass index) and hemodynamic 

parameters (systolic/diastolic blood pressure, mean arterial pressure, heart rate, and 

oxygen saturation). The data were analyzed using SPSS software, version 21 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA). Descriptive statistics (mean, standard deviation, percentage, 

count, and frequency) and inferential statistical tests (Mann-Whitney U test and 

independent t-test) were applied. A significance level of P < 0.05 was considered for 

all statistical analyses. 

Results: The dexmedetomidine group demonstrated statistically significant variations 

in hemodynamic parameters (SBP, DBP, MAP, HR) from pre-induction through post-

recovery phases (p<0.001). Significant between-group differences in blood pressure 

metrics were observed at all measured intervals following induction (1, 5, 15, 30, 60 
minutes) and during recovery periods (p<0.05), with the dexmedetomidine group 

consistently showing lower values. Comparison between the intervention and control 

groups revealed no statistically significant differences in heart rate and oxygen 

saturation (O₂  sat) levels (except during recovery time). 

Conclusion: The results of this study indicate that dexmedetomidine administration 

had a significant effect on reducing systolic blood pressure, diastolic blood pressure, 

and MAP compared to the control group, with this reduction being evident at all 

measured time points from post-induction to post-recovery. These findings suggest 

that dexmedetomidine can be effectively used as a blood pressure-lowering agent 

during surgery without significantly affecting heart rate or the patient's blood oxygen 

levels. 
 
Keywords: dexmedetomidine, hemodynamic stability, septorhinoplasty. 
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