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   چکیده:

به دقت و مشاهدۀ جراح،  تواندست آمدن نتیجۀ مطلوب مؤثر هستند که از جملۀ این عوامل میدر جراحی رینوپلاستی، عوامل زیادی در بهمقدمه: 

ه کآنالیز آناتومی موجود، انتخاب تکنیک جراحی، درجۀ ترومای نسج نرم و غضروف، میزان خونریزی، کیفیت ابزارهای جراحی و بیهوشی و هرچیزی 
 ثبات و احجر رضایت ونریزی،خ میزان بر وریدی دکسمدتومدین تأثیر درکاهش خونریزی مؤثر بوده، اشاره کرد؛ بنابراین پژوهش حاضر، با هدف بررسی

 سپتورینوپلاستی انجام شد. جراحی عمل تحت بیماران در همودینامیک

نفره( در  71سال )در دو گروه  51تا   51بیمار  17پژوهش حاضر، به روش کارآزمایی بالینی تصادفی شدۀ دو سویۀ کور بود که بر روی  روش کار:

جراحی سپتورینوپلاستی که تحت بیهوشی عمومی در بیمارستان مطهری جهرم بودند، انجام گرفت. بیماران تحت عمل  7و  5( ASAکلاس بیهوشی)
ونریزی و خ بیماران به طور تصادفی به دو گروه کنترل)شاهد= پلاسبو( و  مداخله)دکسمدتومیدین(  تقسیم شدند.  علایم حیاتی، آرام بخشی، میزان درد،

های آمار توصیفی)میانگین، درصد، تعداد و انحراف معیار( و استنباطی وسیلۀ شاخصتجزیه وتحلیل اطلاعات، بهرضایت جراح، مورد ارزیابی قرار گرفت. 
 درصد، در نظر گرفته شد. P<0.05انجام شد. سطح معناداری  75ورژن  spssبا استفاده از نرم افزار 

، رضایت جراح و ثبات همودینامیک در بیماران تحت عمل جراحی پژوهش حاضر، به بررسی تأثیر دکسمدتومدین وریدی بر میزان خونریزی بحث:

ات رسپتورینوپلاستی پرداخت تا با بررسی نتایج این مطالعه و مشخص شدن اثر داروی دکسمدتومدین بتواند، از این دارو در جهت پیشگیری ازتغیی
 ستفاه کند.همودینامیک و کاهش بروز عوارض محتمل در هنگام عمل جراحی سپتوراینوپلاستی ا

 irct: IRCT20210415050976N12کد 

 

  دکسمدتومیدین، همودینامیک، رضایتمندی، سپتورینوپلاستی. واژگان کلیدی:

 
 مقدمه

های زیبایی و مخصوصاً برای جراحیدر عصر حاضر، تقاضا 
رینوپلاستی به طور قابل توجهی در تمام کشورها و به ویژه ایران، 
افزایش یافته است. رینوپلاستی، عمل جراحی است که در آن با 
ایجاد تغییراتی در پوست، غضروف و استخوان بینی باعث ایجاد 

حی در اگردد. شیوع این جرتغییراتی در ظاهر و عملکرد بینی می

( حدود دو میلیون گزارش شد. در 7750) انجمن جراحی آمریکا
های از جراحی درصد 07 ایران نیز عمل جراحی بینی، حدود

با وجود اینکه  ؛(7, 5پلاستیک را به خود اختصاص داده است)
رین عمل تترین و مشکلترین، ظریفرینوپلاستی یکی از دقیق

ین عمل نیز مانند هر شود؛ اما اجراحی پلاستیک محسوب می
عمل جراحی دیگر، بدون عارضه نیست و ممکن است مانند هر 

 پروتکل مطالعه
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عمل جراحی دیگر، بیمار دچار اختلالات فیزیولوژیک زودرس پس 
از عمل در طی دورۀ اقامت در ریکاوری و هنگام برگشت بیمار از 
فاز بیهوشی و جراحی شود که شامل: انسداد راه هوایی فوقانی، 

ریوی، ناپایداری همودینامیک، دلیریوم، اختلال  هیپوکسمی، ادم
عملکرد کلیوی، تغییر دمای بدن و ایجاد لرز، تهوع، استفراغ و 

خونریزی هنگام عمل  .(0, 0باشد)تأخیر در به هوش آمدن می
ن باشد که تاکنورینوپلاستی نیز یکی دیگر از عوارضی می

است. کم راهکارهای متفاوتی برای کاهش آن به کار برده شده 
 های خونی وکردن خونریزی باعث کاهش نیاز به انتقال فرآورده

های همولیتیک و کاهش خطر عوارض ناشی از آن مانند: واکنش
های ویروسی و غیرهمولیتیک، آسیب حاد ریوی، عفونت

در   .(1شود)باکتریایی، کاهش دمای بدن و اختلالات انعقادی می
دست آمدن نتیجۀ در بهجراحی رینوپلاستی خیلی از عوامل 

توان به دقت و مشاهدۀ جراح، آنالیز مطلوب مؤثر است که می
آناتومی موجود، انتخاب تکنیک جراحی، درجۀ ترومای نسج نرم 
و غضروف، میزان خونریزی، کیفیت ابزارهای جراحی و بیهوشی 

 .(5و هرچیزی که درکاهش خونریزی تأثیرگذار است، اشاره کرد)
 هایی معمولاً از پانسمان بینی یا مهارکنندههای قدیمدر روش

عروقی و موضعی به داخل بینی مثل نئوسینرهین و اکسی 
ها دارای عوارض و شد که این درمانمتازولین استفاده می

های های بسیاری است و امکان دارد، باعث آسیبمحدودیت
بعدی گردد؛ یعنی با افزایش درد بعد از عمل، القای خونریزی بعد 

های مختلفی تکنیک .(5از برداشتن پانسمان همراه شود)
 هایتوان از روشتوانند، باعث کاهش خونریزی شوند که میمی

همودینامیکی مانند: کاهش فشار خون کنترل شده، انقباض 
های عروقی و موضعی، داروهای زیست شناختی و شیمیایی کننده

(، اپسیلین 0د)(، ترانگزامیگ اسی0مثل: دسموپرسین، آپروتینین)
آمینوکاپروئیک اسید و استروژن نام برد. داروهای مختلفی 

توانند، برای ایجاد کاهش فشار خون کنترل شده مورد استفاده می
، داروهای کمکی بیهوشی 7-های آلفاآگونیست .(0قرار بگیرند)

هستند که باعث کاهش آزادسازی محیطی اپی نفرین شده و به 
 شوند. دکسمدتومیدینون استفاده میعنوان داروهای ضدفشارخ

(Dexmedetomidineاز این دسته داروها به شمار می ) آید و به
ای هعنوان یک آگونیست آلفای دو انتخابی است. آگونیست

بخشی، ضد اضطراب، خواب آور، مسکن گیرندۀ آلفا، دو اثرات آرام
ی ها برای استفاده در بیهوشو سمپاتولیتیک دارند. پتانسیل آن

( 5000بیماران شناخته شده است. برای اولین بار درآمریکا)
دکسمدتومیدین، در یک پژوهش بالینی به عنوان یک آرام بخش 

 ICUکوتاه مدت برای تهویۀ مکانیکی در بیماران بستری بخش
درصد  00دکسمدتومیدین  .(57تأیید گردید) FDAمعرفی و توسط

ل و ن در خون کامباند شونده به پروتئین است و نسبت غلظت آ

 0تا7باشد. نیمۀ عمر دکسمدتومیدین، درصد می 55با پلاسمای 
دقیقه بعد از  0ساعت است که البته میزان تغییرات نیمۀ عمرآن از

 0انفوزیون   از  بعد  دقیقه 717ای تا دقیقه 57یک انفوزیون 
باشد. دکسمدتومیدین، به عنوان پرۀ مدیکیشن به ساعت می

میکروگرم بر کیلوگرم، از  50/7و  00/7وریدیصورت دوز 
دقیقه قبل از عمل جراحی، عوارض قلبی از جمله هیپوتنشن و 51

دکسمدتومیدین، زیست . (55دهد)برادیکاردی را کاهش می
. بینی و مخاط دهان دارد  فراهمی بسیار بالایی در تجویز از طریق

و  بخشیضد درد این دارو و نوسانات پایین سطح آرام   خاصیت
آور، در هنگام تر آن را یک عامل مناسب خوابهمودینامیک ثابت

های جراحی مثل: کرانیوتومی در بیداری، تحریک عمل

های نزدیک مناطق سخنگویی و عمل جراحی مغز، جراحی  عمیق
بر روی شریان کاروتید می کند. دکسمدتومیدین، موجب کاهش 

شود که این اثر به بزاق و به دنبال آن خشکی دهان می  ترشح
 کند. اینتوبیشن کمک می

میزان   دهد ومی  کاهش  را  چشمی  داخل  فشار  دارو  این

نند، کتعداد بیمارانی که دیلیریوم را تجربه می  برد.بالا می  را  لرز
در برابر افرادی که دکسمدتومیدین دریافت کردند، به طور قابل 

م یا لورازپام و میدوزولامشخصی نسبت به استفاده از پروپوفول 
 مطالعات نشان دادند، بیمارانی که .(57کمتر است)

گروه   مقایسه با  دکسمدتومیدین دریافت کردند، در  انفوزیون
ا هپلاسبو در بخش مراقبت پس از عمل، نیاز به خواب آور در آن

درصد کاهش یافته که در بیهوشی جنرال  17به میزان 
ه داشتبیهوشی استنشاقی کاهش  MACدکسمدتومیدین، میزان 

تواند، خواص ضددرد و آرامش دکسمدتومیدین می .(50)است
بخش خود را حفظ کند، بدون آنکه باعث دپرسیون تنفسی شود. 

-های آلفا دو، باعث مهار مرکز سمپاتیک میفعال کردن گیرنده

شود و این عملکرد باعث هایپوتانسیون، برادی کاردی، پایدار 
میک بیمار در طول جراحی  و نیاز به اپیویید را نیز شدن همودینا

این دارو برای بیمارانی که مسن هستند، بسیار  .(50کند)کم می
مفید است؛ همچنین این دارو باعث کاهش فشار داخل چشمی و 

ترین اثر را زیرا این دارو، کم ؛(51شود)کاهش لرز در بیماران می
ای ی از بیهوشی بیماران، بربر تنفس بیمار دارد که به عنوان جزئ

ش بخپیشگیری و درمان دلیریوم اورژانس و یکی از داروهای آرام
. (55های ویژه مورد استفاده قرار گرفته است)در بخش مراقبت

های آدرنرژیک آلفا دو در دکسمدتومیدین، با تحریک گیرنده
شود و عروق محیطی باعث افزایش مقاومت عروق محیطی می

؛ بنابراین به کار بردن (55دهد)را کاهش میبروندۀ قلبی 
هایی که بتوانند، میزان خونریزی در هنگام عمل را کم کنند روش

و همچنین به کنترل شرایط در هنگام و پس از عمل که شامل 
مشکلات احتمالی موجود در فرآیند بیهوشی و نیز خود عمل 
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 رجراحی کمک کنند، اهمیت زیادی در جهت بهبود سلامت بیما
و رضایتمندی جراح دارد؛ از این روی با توجه به مطالب ذکر شده 
و همچنین کمبود مطالعات صورت گرفته بر روی اثر داروی 
دکسمدتومیدین بر خونریزی در هنگام عمل، پژوهش حاضر با 
هدف بررسی تأثیر دکسمدتومدین وریدی بر روی میزان 

ران تحت خونریزی، رضایت جراح و ثبات همودینامیک در بیما
 عمل جراحی سپتورینوپلاستی طراحی و انجام شد.

 

 روش کار
 کلی الف. هدف

تعیین تأثیر دکسمدتومدین وریدی بر میزان خونریزی، رضایت 
جراح و ثبات همودینامیک در بیماران تحت عمل جراحی 

 سپتورینوپلاستی
 

 ب. اهداف جزئی

اخله و مد. تعییین و مقایسۀ میانگین میزان خونریزی در گروه 5
 کنترل؛

. تعیین و مقایسۀ میزان ثبات همودینامیک )فشارخون سیستول، 7
دیاستول، ضربان قلب و فشار خون متوسط شریانی( در بیماران 

 تحت عمل جراحی سپتورینوپلاستی در گروه مداخله و کنترل؛
. تعیین و مقایسۀ میزان رضایت جراح در بیماران تحت عمل 0

 در گروه مداخله و کنترل؛جراحی سپتورینوپلاستی 

. تعیین و مقایسۀ میزان آرام بخشی بیمار، در بیماران تحت عمل 0
 جراحی سپتورینوپلاستی در گروه مداخله و کنترل،

. تعیین و مقایسۀ میزان بروز عوارض،  در بیماران تحت عمل 1
 جراحی سپتورینوپلاستی در گروه مداخله و کنترل؛

د، در بیماران تحت عمل جراحی . تعیین و مقایسۀ میزان در5
 سپتورینوپلاستی در گروه مداخله و کنترل؛

. تعیین و مقایسۀ میانگین مدت زمان حضور در ریکاوری، در 0
بیماران تحت عمل جراحی سپتورینوپلاستی در گروه مداخله و 

 کنترل.
 

 نوع مطالعه

پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شدۀ دو سویۀ کور 
جدول اعداد بود که با تخصیص تصادفی به کمک نرم افزار 

ویر تص) طراحی شده است کانسورتو بر اساس الگوی  تصادفی
5). 
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 نمونه گیری
گیری به صورت دردسترس، از بیماران تحت عمل جراحی نمونه

ی بود؛ اما تقسیم تصادف سیتورینوپلاستی در مدت زمان پژوهش
د. شافراد به دو گروه،  بر اساس جدول اعداد تصادفی تشکیل 

بیمارانی که شمارۀ زوج دریافت کردند، در گروه مداخله و سایر 
 بیماران در گروه کنترل قرار گرفتند.

 

 حجم نمونه
(با کمک نرم 50)مدیر و همکارانحجم نمونه،با استفاده از مطالعۀ 

 07درصد و توان  1و بر اساس خطای نوع اول  G-Powerافزار 
 57ر گرفتن ریزش نفر محاسبه شد که با در نظ 07درصد، 

نفر  17نفر و در کل  71درصدی حجم نمونۀ نهایی در هر گروه، 
 تعیین شد.

 

 کنندگان معیارهای ورود شرکت
سال؛  51تا  51. سن 7؛  ASA I, II. وضعیت فیزیکی کلاس 5
 نامه جهت شرکت در مطالعه.. پرکردن رضایت0
 

 معیارهای خروج از مطالعه
لحظۀ ورود به اتاق عمل)فشار یستول . همودینامیک ناپایدار در 5

. 7(؛ 57و ضربان قلب کمتر از  57، دیاستول کمتر از07کمتر از 
 خصوصمصرف داروهای تأثیرگذار بر وضعیت همودینامیک به

. داروهای 0ها؛ موسکارینیکها و آنتیداروهایی پاراسمپاتومیمتیک
بتا . داروهای مهارکنندۀ 1. داروهای ضدانعقاد؛ 0تیروییدی؛ 
. دارو های مقلد سمپاتیک تا یک هفته پیش از عمل 5آدرنرژیک؛ 

. تغییر در روش بیهوشی و همودینامیک بیمار دچار 0جراحی؛ 
 درصد پایه(   07تغییرات شدید.)مانند افت فشار خون بیش از 

 

 کورسازی
پژوهشگر و بیمار از نوع داروی تزریقی اطلاعی نداشتند و تنها 

دارو را به متخصص داده بود، از نوع داروی کارشناس بیهوشی که 
های تزریقی تزریقی آگاهی داشت؛ همچنین بر روی سرنگ

برچسب زده شده بود که نوع دارو مشخص نباشد. مشاور آمار نیز 
آوری ها توسط کمک محقق جمعها اطلاعی نداشت و دادهاز گروه

 شد.

 

 مداخله 
معاونت محترم پس از تصویب طرح و دریافت کد اخلاق از 

-ای جهت شروع نمونهپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم، نامه

ام تم گیری در بخش اتاق عمل بیمارستان مطهری گرفته شد.

بیماران دارای معیارهای ورود در زمان مطالعه، پس از دریافت 
مام ت نامۀ کتبی و توضیح شرایط مطالعه همکاری کردند.رضایت

به میزان یکسانی مایع دریافت کردند. بیماران شب قبل از عمل، 
از هشت ساعت پیش از عمل ناشتا بوده و هر هشت ساعت یک 

ا به هها تزریق کردند. نمونهلیتر سرم یک سوم و دو سوم، به آن
های تصادفی به دو صورت تصادفی و با استفاده از اعداد جدول

گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. گروه مداخله، دکس 
ماکروگرم بر کیلوگرم در ده  5دین) ساخت شرکت رازی، مدتوم

/ درصد 5دقیقه همراه با داروهای روتین بیهوشی و نگه دارندۀ 
ماکروگرم بر کیلوگرم در ساعت( و گروه کنترل، دارونما دریافت 
کرد. پژوهشگر و بیمار از نوع داروی تزریقی اطلاعی نداشتند و 

متخصص داده بود، از نوع تنها کارشناس بیهوشی که دارو را به 
های داروی تزریقی آگاهی داشت؛ همچنین بر روی سرنگ

تزریقی برچسب زده شده بود، که نوع دارو مشخص نباشد. در 
تمام بیماران قبل از انجام بیهوشی عمومی پس از قرارگیری 
بیماران بر روی تخت جراحی، مسیر وریدی مناسب گرفته شد و 

یمار، اردیوگرافی بر روی قفسۀ سینۀ بپس از نصب لیدهای الکتروک
نصب پالس اکسی متری و بستن کاف فشارسنج بر بازوی بیمار، 
علایم حیاتی شامل: فشارخون سیستول، فشارخون دیاستول، 

و ثبت  گیریتنفس، اشباع کسیژن شریانی و نبض بیمار، اندازه
و PT,PTT,INR,CBC   ،BLOOD GROUOPگردید. آزمایشات) 

RH روتین، برای همۀ بیماران انجام شد. تمام بیماران،  (به صورت
توسط یک جراح پس از بیهوشی عمومی در بیمارستان مطهری 

  تحت جراحی سپتو رینوپلاستی قرار  گرفتند.
 

 پیامدها

 خونریزی الف. پیامد اولیه:

 رضایت جراح؛ وضعیت همودینامیک.ب: پیامد ثانویه: 

رز؛ اضطراب؛ ل کننده:بینی پیامدهای مرتبط و پیشج. 

 تهوع؛ استفراغ.

. شاخص 0. وزن؛ 0. جنسیّت؛ 7. سن؛ 5 ای:د.پیامدهای زمینه

خون  فشار. 5؛ (SBP)کیستولیفشار خون س. 1؛ (BMI)تودۀ بدنی
 ژنیاشباع اکس زانیم. 0؛ (HRقلب ) ضربان. 0؛ (DBP)کیاستولید

 (.ASA. کلاس بیهوشی)0؛ (O2 Sat) یانیخون شر

 

 اطلاعاتجمع آوری 
 آوریلیست محقق ساخته، اطلاعات جمعبا استفاده از یک چک

لیست شامل: اطلاعات دموگرافیک، نتایج آزمایشات شد. این چک
(، معیار رضایت جراح در پایان INR ،PTT ،PT ،PLT ،HB)بیماران

 6 جراحی و میزان خونریزی در هنگام  عمل، بر اساس معیار

دقیقه هنگام عمل  07و  57، 07های در زمان Beozaartقسمتی 
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میزان خونریزی در هنگام عمل، بر  .(50جراحی را تشکیل داد)
مبنای میزان خونریزی موجود در ساکشن تخمین زده شد که 

 به نیاز )بدون خفیف خونریزی 5خونریزی؛  بدون .7اند از: عبارت
 .0است(؛  لازم ساکشن گاه به )گاه خفیف خونریزی .7ساکشن(؛ 

 خونریزی است که نیاز مورد مکرر )ساکشن خفیف نریزیخو
-یم تهدید ساکشن برداشتن از پس ثانیه چند را جراحی میدان
 خونریزی است و لازم مکرر ساکشن متوسط) خونریزی .0کند(؛ 

کند(؛ یم تهدید ساکشن برداشتن از پس مستقیماً را زمینۀ جراحی
 خونریزی است که نیاز مورد مداوم ساکشن شدید) خونریزی .1

 شود آشکار و زمینۀمی برداشته مکش با که آنچه از ترسریع
 پذیر امکان معمولاً جراحی و گرددمی شدت تهدید به جراحی
 .(50نیست()

ی بخشی رامسمیزان آرام بخشی بیمار در ریکاوری طبق معیار آرام
( علایم همودینامیک قبل از اینداکشن، بعد از 50سنجیده شد.)

 07دقیقه بعد از اینداکشن،   1دقیقه بعد از اینداکشن، 5اینداکشن، 

دقیقه در هنگام عمل، ورود به ریکاوری و خروج  577و   07، 57،
از ریکاوری مورد ارزیابی قرار گرفت. عوارض بعد از عمل شامل: 

کاردی، هیپوتنشن، هیپرتنشن، سرفه، گلودرد، ، تاکیبرادیکاردی
 قراری و درد در بیماران نیز سنجیده شد. تهوع، استفراغ، لرز، بی

بخشی بیمار به شش بخشی رامسی، سطح آرامطبق معیار آرام
. ساکت و آرام با 7کاملاً بیدار و مضطرب؛  .5گرید تقسیم شد:
. خوابیده 0بانی بیدار شد؛ . خوابیده و با فرمان ز0همکاری کافی؛ 

و با تحریک خفیفی بیدار گردید؛ ولی به تحریکات دردناک، 
. واکنش آهسته به تحریک دردناک یا 1واکنش شدید نشان داد؛

. عدم واکنش به تحریکات دردناک یا تحریک 5تحریک صوتی؛ 
فشارخون سیستول، دیاستول، فشار خون متوسط  .(50صوتی بلند)

ب، میزان درصد اشباع اکسیژن خون شریانی شریانی، ضربان قل
دقیقه تا پایان عمل و در  51در دقایق قبل از اینداکشن و هر 

 زمان ورود و خروج از ریکاوری سنجیده شد.

 

 تحلیل اطلاعات
 های آمار توصیفیتجزیه و تحلیل اطلاعات، از طریق شاخص

 استنباطی)میانگین، انحراف معیار، درصد، تعداد و فراوانی(، 
(Repeated  measurement،  من  آنوا، کای دو و تی مستقل

انجام گردید. سطح  75نسخۀ   spssوسیلۀ نرم افزار ( و بهویتنی
 درصد، در نظر گرفته شد. >71/7Pهای معناداری در تمام آزمون

 

 بحث
تواند، باعث ثبات استفاده از داروی دکسمدتومیدین وریدی می

هنگام عمل جراحی، کاهش فشار خون و  بهتر همودینامیک در

از طرفی به  در نتیجه کاهش خونریزی فیلد عمل جراحی گردد.

دلیل اثرات سمپاتولیتیک داروی دکس مدتومیدین، مصرف بقیۀ 
هوشبرهای وریدی از جمله پروپوفول در هنگام عمل، کاهش 
 محسوسی یافت که این مسأله از دو جنبه حائز اهمیت بوده است:

اثرات جانبی دوزهای بالای داروهایی مثل پروپوفول . از 5
. در شرایط امروز به دلیل کمیاب بودن داروی 7جلوگیری شد؛ 

ادی تواند، جنبۀ اقتصمی پروپوفول، استفاده از دکس مدتومیدین
هم داشته باشد و به طور واضحی باعث کاهش مصرف پروپوفول 

 .در هنگام عمل جراحی گردد
هایی که بتوانند، میزان خونریزی در دن روشبنابراین به کار بر

هنگام عمل را کم کنند و همچنین به کنترل شرایط هنگام و پس 
از عمل  که شامل مشکلات احتمالی موجود در فرآیند بیهوشی و 
نیز خود عمل جراحی کمک کنند، اهمیت زیادی در جهت بهبود 

وجه به سلامت بیمار و رضایتمندی جراح دارد؛ از این روی با ت
جام انمطالب ذکر شده و همچنین کمبود مطالعات صورت گرفته، 

 این تحقیق ضرورت یافت.
توان، به عدم همکاری های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت

بیماران جهت شرکت در مطالعه اشاره کرد؛ بنابراین سعی شد که 
 قبل از انجام مطالعه، در مورد اهداف آن به بیماران توضیح داده

ترین میزان امتناع برای همکاری در پژوهش حاضر، شود تا کم
 وجود داشته باشد. 

 

 ملاحظات اخلاقی
قبل از ورود بیماران به پژوهش حاضر، در مورد روند انجام کار به 

ها دریافت گردید. در تمام ها توضیح و رضایت اگاهانه از آنآن
رمانه و مح هلسینکیطول تحقیق، پژوهشگران به اصول اعلامیه 

در تمامی مراحل مطالعه پایبند بودند.  بودن اطلاعات بیماران،
پژوهش حاضر، مطابق با مصوب کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم 

و کد  "IR.JUMS.REC.1401.105 "پزشکی جهرم، با کد اخلاق
 انجام شد.  "IRCT20210415050976N12 "کارآزمایی بالینی

 

 منافع تضاد
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ بین نویسندگان مقاله،

 

 مشارکت نویسندگان
نویسندگان، در تمام مراحل تدوین مقاله به یک میزان همکاری 

 داشتند.
 

 تشکر و قدردانی
 علوم پزشکی دانشگاه حمایت معاونت پژوهشی پژوهشگران، از

 کنند.جهرم، تشکر و قدردانی می
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Abstract:  
Introduction: In rhinoplasty surgery, many factors are effective in obtaining the desired result. Among 

these factors, we can mention the accuracy and observation of the surgeon, the analysis of the existing 

anatomy, the choice of surgical technique, the degree of soft tissue and cartilage trauma, the amount of 

bleeding, the quality of surgical instruments and anesthesia, and everything that is effective in reducing 

bleeding. Therefore, this study conducted with the aim of investigating the effect of intravenous 

dexmedetomidine on the amount of bleeding, surgeon satisfaction and hemodynamic stability in 

patients undergoing septorhinoplasty surgery.  

Methods: This double-blind randomized clinical trial study conducted on 50 patients aged 15 to 65 (in 

two groups of 25) with anesthesia class 1 and 2, patients undergoing septorhinoplasty surgery under 

general anesthesia at Motahari Hospital in Jahrom. Patients were randomly divided into two groups 

(control = placebo) and intervention (dexmedetomidine). Vital signs, sedation, level of pain, bleeding 

and satisfaction of the surgeon were evaluated. Data analysis was done by descriptive statistics and 

inferential statistical tests using spss version 20 software. A significance level of P<0.05% was 

considered. 

Discussion: This study investigated the effect of intravenous dexmedetomidine on the amount of 

bleeding, surgeon satisfaction and hemodynamic stability in patients undergoing septorhinoplasty 

surgery, so that by examining the results of this study and determining the effect of dexmedetomidine, 

this drug can be used to prevent hemodynamic changes and reduce the incidence of Possible side effects 

during operation in septorhinoplasty surgery.  
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