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 گیری  پیشو  مراقبت: رینوپلاستی رین بر عوارض حین و پس از عمل جراحییفنتانیل و نیتروگلیس اثر رمی ی مقایسه

 
  4یدهکرد پور حسن یعل، 3یریکب دیمج ،2یلردجان ینادر هیمرض ،1بروجنی یافضلاله  لطف

 
 

دهیچک

فنتانیل و  اثر رمی ی حاضر با هدف مقایسه پژوهشمؤثر بر بروز عوارض در جراحی رینوپلاستی است.  عوامل خطرترین  از مهم ،تغییرات همودینامیک :مقدمه

 نجام شد. ارین بر فشار خون حین عمل و عوارض حین و پس از عمل جراحی رینوپلاستی ینیتروگلیس

کلینیک امام علی )ع( دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد در سال  درعمل رینوپلاستی انجام کننده جهت  که در بیماران مراجعهبود نیمه تجربی دو سوکور  از نوع  مطالعهاین  ها: روش

 گروه دودر (، ASAیا  American Society of Anesthesiologists)بندی انجمن بیهوشی آمریکا  طبقه 1و  2کلاس با  بیمار کاندید رینوپلاستی 01. گردیدانجام  2318
میکروگرم بر کیلوگرم بر دقیقه  0/1-2 ،فنتانیل و در گروه دوم میکروگرم بر کیلوگرم بر دقیقه رمی 2/1-3/1 ،در گروه اول ،زمان با تجویز داروی بیهوشی قرار گرفتند. هم هنفر 10

و  یکو دیاستول یکخون سیستول میزان خونریزی و فشارمدت زمان عمل جراحی، ضربان قلب،  ،انفوزیون وریدی تجویز شد. در طی عمل جراحیبه صورت نیتروگلیسیرین 
 اکیموز و ادم تا ده روز بعد از انجام عمل جراحی تعیین و ثبت شد. ی میزان و درجه ،همچنین

در  یکخون دیاستول میانگین ضربان قلب، اکیموز، ادم و فشار دو گروه از نظر مدت زمان عمل جراحی، خونریزی حین جراحی،بین  داری تفاوت معنی ها: یافته

خون  فشاررا نشان نداد. تنها داری  های مختلف بین دو گروه تفاوت معنی ن دیاستولیک در زماننداشت. میانگین ضربان قلب و فشار خو وجودهای مختلف  زمان
طور   کاهش یافت که مقدار کاهش در این گروه بهمتر جیوه  میلی 40/21 ± 31/20به میزان فنتانیل  در گروه رمی ،بعد از القای بیهوشی 0 ی در دقیقه یکسیستول

 ( بود.متر جیوه میلی 41/10 ± 11/1نیتروگلیسیرین )داری کمتر از گروه  معنی

 .باشد میخون حین عمل و عوارض حین و پس از عمل جراحی رینوپلاستی  فنتانیل و نیتروگلیسیرین در کاهش فشار نتایج حاکی از عملکرد مشابه رمی گیری: نتیجه

 عوارض حول و حوش عمل ؛نیتروگلیسیرین؛ فنتانیل رمی ؛رینوپلاستی ؛خون کنترله کاهش فشار کلیدی: واژگان

 

رین بر عوارض حین یفنتانیل و نیتروگلیس اثر رمی ی مقایسه .دهکردی علی پور حسن کبیری مجید، لردجانی مرضیه، نادری اله، لطفبروجنی افضلی  :ارجاع

 .111-118(: 401) 31 ؛2011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .یریگ پیش و مراقبت: رینوپلاستی و پس از عمل جراحی

 

 مقدمه

گزارش انجمن  طبقجراحی زیبایی است. نوع ترین  شایع ،جراحی بینی

میلیاو    8/0حاوود   6102جراحی پلاستیک و زیبایی آمریکا، در ساا   

عما    .(0)آمریکا انجام شاوه اسات    ی جراحی زیبایی در ایالت متحوه

های اخیار در ایارا  باا اسات با  اراوانای       طی سا جراحی زیبایی بینی 

باشاو هاه    جراحای دارای عواریای مای   این . (6-3)رو شوه است  هروب

رسو  به نظر مییروری  ،آگاهی از چگونگی درما  و راع این عوارض

عوارض حین عم ، بلاااصله بعو  توا  به میعوارض از جمله این . (4)

. عوارض حاین عما    رداشاره هاز عم  و عوارض دیررس و زودرس 

توانو در رابطه با اختلالات انع ادی و تغییرات همودینامیک باشاو و   می

هااای ناشاای از هااوتر، هلاپاا    سااوختگی همچااو عااوارض دیگاار 

 از نیاز  باالایی  -هاای جاانبی   شو  غضروف های هرمی و جوا استخوا 

 . عااوارض زودرس تااا (5) رود بااه شاامار ماای  عماا  حااین عااوارض

ساعت پ  از عما  ممکان اسات باروز هناو. ساایر عاوارض در         26

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
4

.0
N

o
n

C
o

m
m

ercial 
-

C
reativ

e C
o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

 پژوهشی مقاله

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v39i642.13920
http://orcid.org/0000-0002-4444-5760
https://orcid.org/0000-0003-4285-8497
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انبروجنی و همکار یاله افضللطف رین بر عوارض رینوپلاستییفنتانیل و نیتروگلیساثر رمی یمقایسه

 1400دوم آذر  ی/ هفته642ی شماره/  39 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

703 

توا  باه   گیرنو. از عوارض زودرس می ض دیررس قرار میعوار ی دسته

 ،وسط بینی، انسواد بینی، اختلا  ح  بویایی ی خونریزی، هماتوم تیغه

ها و عفونت اشااره نماود. عاوارض دیاررس باا       ادم و چسبنوگی برش

عوارض دیررس شام  هیپرتروای اسکار،  دهنو. احتما  بیشتری رخ می

هاای   داورمیتی سوپراتیپ، هلاپ  پاره وسط بینی،  ی سوراخ شو  تیغه

داد  حا     اختلالات تنفسی، از دسات  .(0) باشو میبینی و تنگی بینی 

های نرم ماننو آترواای، تاورم، ایباروز،     بویایی، عوارض پوستی و باات

تارین عاوارض    حسی، هیست و گرانولوم زیرپوستی از جملاه شاایع   بی

از عما    پا  . تغییر شک  گردد محسوب میعم  جراحی زیبایی بینی 

شود و باعث  به عنوا  خطر اصلی جراحی زیبایی بینی در نظر گراته می

 .(2)شود  درصو موارد می 05تا  5انجام عم  جراحی مجود در 

تارین مشاکلات    یکی از مهم ،خونریزی بیش از حو در طو  عم 

باشو هه عالاوه بار هااهش دیاو      در حین عم  جراحی زیبایی بینی می

هاای   رد شو  بیشاتر تروماا باه بااات    باعث وا ،جراح نسبت به جراحی

. (2)از عم  خواهو شاو   پ بهبودی  ی تر شو  دوره اطراف و طولانی

ویاعیت  مانناو  های شایع جهت هااهش خاونریزی حاین عما       روش

های دارویی از جملاه اساتفاده از تزریاق     روش، مناسب بیمار )سر بالا(

خو ، تا حاو   ماتی به منظور هاهش اشارنفرین در مح  عم  و اقوا اپی

ماؤثر بار باروز     عوام  خطار ترین  یکی از مهم .(8)انو  زیادی مؤثر بوده

خاو  باالا    است. اشار بالا خو  عوارض در جراحی رینوپلاستی، اشار

جراحی بسیار شایع و مرتبط باا   از خو  حین و بعو های اشار و بحرا 

 با هااهش اشاار   .(2)باشو  میاازایش تو  سمپاتیک و م اومت عروقی 

هیپوتانسایو   . تاوا  خاونریزی را هااهش داد    مای  ،خو  و یربا  قلب

آزادی  ،ین وسایله وو با  هاهو میهنتر  شوه، از خونریزی مح  جراحی 

ساازد. میازا  لیگااتور و     تکنیکی و دیو بهتری را برای جراح اراهم مای 

ن  ایجااد عفونات باه حاواق      شاود، شاا   هوتریزه هرد  باات همتر می

گیرد و نیاز برای تزریاق خاو     ها بهتر صورت می و ترمیم زخم رسو می

  .(9)شود  همتر می

خو  حین عم  وجود نوارد و  رویکرد واحوی جهت هنتر  اشار

های دارویی هه  های آ  هنوز بسیار گسترده و متفاوت است. رژیم روش

هاای   شود، وابسته به بیماری خو  به هار گراته می هنتر  اشار به منظور

. داروهای پرهاربرد برای هنتر  اشاار خاو  شاام     باشو میهمراه بیمار 

نیتروگلیسیرین داخ  وریوی، نیتروپروساایو ساویم، آلفاا و بتابلوهرهاا     

های هانا  هلسیم و گانگلیو   هیورالازین و مسوودهننوه ،)پروپرانولو (

 .(01)   و پنتولینیاوم( استمتااا بلاهرها )تری

  داروی مخوری است هه به دلی  اثرات هوتاه و قابلیات  انتانی رمی

ماناو    موت، بوو  نگرانی از باقی  استفاده به صورت انفوزیو  طولانی

دارو و  اثرات سوء طولانی، انتخاب خوبی جهت تجویز به عناوا  پایش  

خاو  و هااهش خاونریزی حاین عما        در موارد یروری هنتر  اشار

خاو    انتانی  با ایجاد اشاار  رمی ،عاتمطال نتایج تبوی  شوه است. طبق

خاو  متوساط شاریانی و هااهش حجام       از طریق هاهش اشاار ه هنترل

تواناو از باروز عواریای همچاو  ادم و      می ،خونریزی در رینوپلاستی

 .(8)اهیموز جلوگیری هنو 

ی عروقی مست یم اسات هاه بار     یک گشادهننوه نیز نیتروگلیسیرین

گااارد و از جملاه    مای  تاثثیر ی شاریا  و وریاو    عضلات صاف دیواره

خاو  هنترلاه پیشانهاد     هه برای ال ای اشار شود محسوب میداروهایی 

تی همی دارد و یتوهسیس خطر ،د. این دارو در دز متوسط تا زیادگرد می

ساویم   مانناو جریا  خو  عضلات میوهارد را بهتر از داروهاای دیگار   

 .(00) هنو نیتروپروسایو حفظ می

هاه   های بینی و با نظر به ایان  باتوجه به اازایش روزاازو  جراحی

خو   های مناسب هنتر  اشار ی روش گراته در زمینهصورت  تح ی ات

 ی حایر با هاوف م ایساه   است، پژوهشحین عم  رینوپلاستی انوک 

انتانی  و نیتروگلیسیرین بر اشار خاو  حاین عما  و عاوارض      اثر رمی

درماانی   -حین و پ  از عم  جراحی رینوپلاستی در مراهاز آموزشای  

 دانشگاه علوم پزشکی شهرهرد انجام شو.

 

 ها روش

بیماارا    بار روی هاه  باود  نیمه تجربای دو ساوهور    از نوعمطالعه این 

هننوه به هلینیک تخصصی امام علی )ع( دانشگاه علاوم پزشاکی    مراجعه

انجاام گردیاو. طارح     0398شهرهرد جهت عم  رینوپلاساتی در ساا    

ی  شااماره و IR.SKUMS.REC.1398.076بااا هااو اخاالا   حایاار 

 شو.  ثبت IRCT20210508051228N1 هارآزمایی بالینی

 ،ساا   45تاا   08باین   باه تح یاق شاام  سان    معیارهای ورود 

بنااوی انجماان بیهوشاای آمریکااا   طب ااه 6و  0هاالاس  بااا بیمااارا 

(American Society of Anesthesiologists   یااASA ،)  عاوم

عوم ابتلا به بیمااری پراشااری    ،ابتلا به اختلالات خونریزی دهنوه

پرواای  انع اادی مانناو    ی عوم مصرف داروهای تغییر دهنوه ،خو 

 و هاای انع اادی   شامارش پلاهات و تسات    باود   طبیعی ،آسپیرین

 شارهت در عوم تمایا  بیماار بارای    بود.  ریایت شرهت در طرح

اخاتلالات   حساسیت دارویی به داروهاای ماورد مطالعاه،    ،پژوهش

یو انع اادی و   ، مصرف داروهایوی ی در ارد یا خانواده انع ادی

معیارهاای  نیاز باه عناوا      هاای سیساتمیک   ابتلا به بیماری ی ساب ه

 در نظر گراته شو. خروج

صورت در دساترس انجاام شاو.    ه گیری ب نمونه تح یق حایر،در 

های تیماری تخصیص پیوا هردنو.  ااراد با روش تصادای بلوهی به گروه

از  بارآورد گردیاو.  نفار   51 های پیشاین،  پژوهشحجم نمونه بر اساس 

هتبی جهت عم  رینوپلاساتی و ورود باه    ی نامه تمامی بیمارا  ریایت

یاربا    ،در طی عما  جراحای   ها ثبت شو. اخا و اطلاعات آ  تح یق
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 یکخو  سیستول اشار ،میزا  خونریزیموت زما  عم  جراحی، قلب، 

 اهیموز و ادم تاا ده روز بعاو   ی میزا  و درجه ،و همچنینیک و دیاستول

 . گردیواز انجام عم  جراحی تعیین و ثبت 

و تماامی   هاا  ایزیکی، آزماایش  ی بالینی، معاینه ی از طریق مشاهوه

بناوی   درجاه  پژوهش حایار، در  .وری شوآ لیست جمع ها در چک داده

مسلح توسط یک جاراح   ادم و اهیموز به صورت مست یم و با چشم غیر

اطلاعات تماامی   ی حایر، مطالعه. در گردیوبیمارا  انجام  ی برای همه

هنناوه از   آوری  بیمارا  توسط ااراد یکسا  ثبت شو و بیمار و ااراد جمع

 نواشتنو. یها اطلاع ی توزیع نمونه نحوه

گارم بار هیلاوگرم     میلای  6از  ،جهت ایجاد بیهوشی در تماامی بیماارا   

هیلاوگرم  گرم بار   میکرو 3 وگرم بر هیلوگرم آتراهوریوم  میلی 5/1پروپواو ، 

بارای هنتار     ،زما  با داروی بیهوشای  طور یکسا  استفاده شو. همه انتانی  ب

میکروگرم بر هیلوگرم بر دقی اه داروی   0/1-3/1از  ،اشار خو  در گروه او 

میکروگرم بر هیلوگرم بر دقی اه داروی   5/1-0از  ،انتانی  و در گروه دوم رمی

 .  گردیونیتروگلیسیرین استفاده 

از عم  شام  ویاعیت سار و گارد  )پوزیشان      پ های  مراقبت

Supine و رژیم غاایی در هار دو گاروه   سر بالا(  درجه 05 با ویعیت

یکسا  بود. مایع درمانی بیمارا  با محلو  هریستالوئیو نرماا  ساالین و   

و بر اساس میزا  گردیو محاسبه  4-6-0بود  و قانو   NPOبر اساس 

  ایاااه  آسی سارم باه    سی 3 ،سی خونریزی یخونریزی به ازای هر س

سی  سی 511بیمارا   ی همه ،قب  از اینوهشن بیهوشی ،همچنین .شو می

 هردنو.   سرم دریاات می

 Creatinine (CR ،)شااام   هااای لازم قباا  از عماا    آزمااایش

Fasting blood sugar (FBS ،)Blood urea nitrogen (BUN ،)

Hepatitis B surface antigen (HBsAG ،)Hematocrit (HCT،) 

Hemoglobin (HB ،)Complete blood count (CBC ،) 

Partial thromboplastin time (PTT ،)Prothrombin time (PT) 

بیمارا  گراته  تماماز Human immunodeficiency virus (HIV )و 

بیماارا  توساط    ی از انجام اقوامات لازم جهت عما ، هماه   پ شو و 

یک متخصص بیهوشی با روش یکسا  تحات بیهوشای عماومی قارار     

حجم خونریزی از طریاق م اوار خاو      ،گراتنو. در طو  عم  جراحی

ساهشن و شمارش تعواد گااز آغشاته باه خاو       ی جمع شوه در شیشه

 توسط یک پرستار محاسبه و ثبت شو )هر گاز آغشته باه خاو  معااد     

یاربا    بر ایان،  . علاوه(06) شود( گراته میسی در نظر  سی 01تا  2

بیماار قبا  از ال اای     یکو دیاساتول  یکخاو  سیساتول   قلب و اشاار 

 دقی ه بعو، بلاااصله بعاو از بارش جراحای و ساپ  هار       5بیهوشی، 

پوستی توساط هماا  پرساتار ثبات      ی دقی ه تا زما  آخرین بخیه 05

میزا  ریایتمنوی جراح از مح  عما    ،. پ  از پایا  جراحیگردیو

در  0اساااس معیارهااای تویاایح داده شااوه در جااوو   جراحاای باار

 .(03) لیست ثبت شو چک

 

 یعمل جراح ی جراح از محدوده یتمندیشرح رضا .1جدول 

 شرح درجه

 کار جراح با پرخون، تداخل اریبس دید دانیم 1

 پرخون نسبتاً دید دانیم 2

 واضح نسبتاً دید دانیم 3

 واضح کاملاً دید دانیم 4

 

 از سیسااتم  ،ادم و اهیمااوز اطااراف چشاام  ی باارای تعیااین درجااه 

Point scoring آ هاه در   (04) گردیواستفاده  4بنوی صفر تا  با درجه 

ه وس خارجی برای هار پلاک با   از سمت هانتوس داخلی به سمت هانت

ادم  ی درجه ،شود. در روزهای دوم و دهم صورت جواگانه مشخص می

اساس معیارهای تویایح داده شاوه    و اهیموز بیمارا  توسط جراح و بر

 . گردیوتعیین و ثبت  6در جوو  

 

 (11) موزیادم و اک یابیارز به منظور Point scoring ستمیس .2جدول 

ی  درجه

 ادم

ی  درجه تعریف

 اکیموز

 تعریف

 .ندارد موزیاک 0 .پلک ادم ندارد 0

 هیپلک تا حد عنب 1

 .است

 الیدر حد مد 1

 .است کانتوس

تا سطح مردمک  2 3و  1 ی درجه نیب 2

 .است رفته  شیپ

 را هیپلک تمام عنب 3

 .است پوشانده

از مردمک عبور  3

 .است کرده

 تا حد لترال کانتوس 4 .پلک بسته شده است 4

 .است دهیرس

 

 و یاربا  قلاب    یکدیاساتول ، یکابتوا تغییرات اشار خو  سیستول

 دقی ااه بعااو از ال ااای بیهوشاای، بلاااصااله بعااو از باارش جراحاای،    5

میاانگین تغییارات   . دوم محاسابه گردیاو   ی دقی ه 05او  و  ی دقی ه 05

در ادم و اهیماوز   ی میاانگین نماره   ،همچنیناشار خو ، یربا  قلب و 

 SPSSر ااازا  در نارم  Independent tباا اساتفاده از آزماو     دو گاروه  

( version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 61ی  نساخه 

 داری سطح معنیبه عنوا   P < 15/1مورد تجزیه و تحلی  قرار گرات. 

 شو. ها در نظر گراته داده

 

 ها یافته

در این مطالغه، صو بیمار هانویو انجام عم  جراحی رینوپلاستی در دو 
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 ،ز نظر توزیع اراوانی جنسایت اگروه مساوی مورد بررسی قرار گراتنو. 

مارد   5 ،وجود نواشات و در هار گاروه   بین دو گروه  داری تفاوت معنی

   .درصو( حضور داشتنو 81ز  ) 61درصو( و  61)

 بررسیدو گروه مورد  بین ،Independent tبر اساس نتایج آزمو  

میانگین موت زما  عم  جراحی، میزا  خونریزی حین جراحی  از نظر

 وجاود نواشات  داری  تفااوت معنای   ،جاراح از محا  عما    و ریایت 

(151/1 < P) (  3جوو.) 

 

ی مدت زمان جراحی، دز داروی بیهوشی، میزان خونریزی  . مقایسه3جدول 

 های مورد بررسی حین جراحی و رضایت جراح از محل عمل در گروه

 ±میانگین  گروه متغیر

 انحراف معیار

مقدار 
P 

مدت زمان عمل جراحی 

 )دقیقه(

 940/0 60/15 ± 72/11 لیفنتان یرم

 20/15 ± 62/11 نیریسیتروگلین

داروی بیهوشی دز 

)میکروگرم بر کیلوگرم 

 بر دقیقه(

 519/0 00/140 ± 50/305 لیفنتان یرم

 00/714 ± 69/303 نیریسیتروگلین

خونریزی حین جراحی 

 سی( )سی

 091/0 61/44 ± 05/19 لیفنتان یرم

 64/53 ± 51/11 نیریسیتروگلین

ی رضایت جراح از  نمره

 محل عمل

 327/0 01/3 ± 64/0 لیفنتان یرم

 92/2 ± 49/0 نیریسیتروگلین

 

دقی اه بعاو از    5 یکخاو  سیساتول   اشار در میزا  داری تفاوت معنی

هاه اشاار خاو      طاوری   به ؛(P < 151/1) مشاهوه گردیو ال ای بیهوشی

طور   به وداشت هاهش  متر جیوه میلی 24/02 ± 39/04، انتانی  گروه رمی

متار   میلای  21/65 ± 19/2 بود هه داری همتر از گروه نیتروگلیسیرین معنی

خاو    از نظار اشاار   بررسای دو گاروه ماورد    اماا  ،هاهش یااته بود جیوه

 (P > 151/1داری نواشاتنو )  های دیگر تفااوت معنای   در زما  یکسیستول

  (.4جوو  )

 

در  یک طی عمل جراحیستولیخون س فشاری کاهش  . مقایسه1جدول 

 های مختلف های مورد بررسی در زمان گروه

افت فشار خون 
 سیستولیک

انحراف معیار  ±میانگین  گروه
 متر جیوه( )میلی

مقدار 
P 

دقیقه پس از  5
 القای بیهوشی

 017/0 64/17 ± 39/14 لیفنتان یرم
 60/25 ± 09/7 نیریسیتروگلین

از بلافاصله پس 
 برش جراحی

 147/0 24/26 ± 59/11 لیفنتان یرم
 40/25 ± 06/11 نیریسیتروگلین

 627/0 21/31 ± 52/16 لیفنتان یرم ی اول دقیقه 15
 01/33 ± 07/1 نیریسیتروگلین

 344/0 41/32 ± 01/15 لیفنتان یرم ی دوم دقیقه 15
 00/36 ± 69/10 نیریسیتروگلین

های مختلف تفااوت   در زما  یکخو  دیاستول اشار دو گروه از نظر

  (.5جوو  ) (P > 151/1) را نشا  نوادنوداری  معنی

 

در  دیاستولیک طی عمل جراحیخون  فشاری کاهش  . مقایسه5جدول 

 های مختلف های مورد بررسی در زمان گروه

افت فشارخون 
 دیاستول 

انحراف معیار  ±میانگین  گروه
 متر جیوه( )میلی

مقدار 
P 

دقیقه پس از  5
 القای بیهوشی

 519/0 11/15 ± 20/12 لیفنتان یرم
 75/17 ± 79/7 نیریسیتروگلین

بلافاصله پس از 
 برش جراحی

 200/0 32/21 ± 51/15 لیفنتان یرم
 20/16 ± 14/12 نیریسیتروگلین

 367/0 64/26 ± 91/14 لیفنتان یرم ی اول دقیقه 15
 40/23 ± 66/9 نیریسیتروگلین

 230/0 40/29 ± 61/15 لیفنتان یرم ی دوم دقیقه 15
 96/24 ± 45/9 نیریسیتروگلین

 

یاربا  قلاب در    از نظار  ،Independent tبر اساس نتایج آزماو   

مشاهوه نشاو  دو گروه  بین داری تفاوت معنی بررسی، های مختلف زما 

(151/1 < P) (  2جوو.)  

 

رینوپلاستی در  عمل جراحیی کاهش ضربان قلب طی  . مقایسه6جدول 

 های مختلف های مورد بررسی در زمان گروه
افت ضربان 

 قلب 
انحراف معیار  ±میانگین  گروه

 )تعداد در دقیقه(
مقدار 

P 

دقیقه پس از  5

 القای بیهوشی

 756/0 44/5 ± 16/9 لیفنتان یرم

 41/6 ± 92/13 نیریسیتروگلین
بلافاصله پس از 

 برش جراحی
 991/0 14/7 ± 71/12 لیفنتان یرم

 11/7 ± 05/13 نیریسیتروگلین
 519/0 52/11 ± 01/14 لیفنتان یرم ی اول دقیقه 15

 76/13 ± 04/15 نیریسیتروگلین
 951/0 41/13 ± 97/11 لیفنتان یرم ی دوم دقیقه 15

 23/15 ± 72/13 نیریسیتروگلین

 

از نظار   بررسای دو گاروه ماورد    ،Independent tآزماو    بر اساس

 (.2جوو  ) (P > 151/1داری نواشتنو ) اهیموز و ادم تفاوت معنی ی نمره
 

های  در گروه ی اکیموز و ادم ی میانگین کاهش نمره . مقایسه7جدول 

 مورد بررسی تحت عمل جراحی رینوپلاستی

 Pمقدار  انحراف معیار ±میانگین  گروه افت نمره

 110/0 21/1 ± 45/0 لیفنتان یرم ادم

 32/1 ± 69/0 نیریسیتروگلین

 219/0 01/1 ± 57/0 لیفنتان یرم اکیموز

 21/1 ± 7/30 نیریسیتروگلین
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 بحث

انتانیاا  و  رماای ی هننااوه هااای دریاااات  گااروه ،حایاار ی در مطالعااه

نیتروگلیسیرین از نظر میانگین زماا  جراحای، میازا  خاونریزی حاین      

 خاو   عم ، ریایت جراح از مح  عم ، میانگین یربا  قلب و اشاار 

حین عم  و میزا  ادم و اهیموز بعاو از عما    یک دیاستول سیستولیک و

در  یکخاو  سیساتول   م وار ااات اشاار   اماداری نواشتنو،  تفاوت معنی

داری  طور معنی  انتانی  به در گروه رمی ،از ال ای بیهوشی پ  5 ی هدقی 

مشاابه   اثربخشای  ی نشا  دهنوههمتر از گروه نیتروگلیسیرین بود. نتایج 

انتانی  و نیتروگلیسیرین در هنتار  ثباات همودینامیاک، خاونریزی      رمی

حااین عماا  و عااوارض پاا  از عماا  جراحاای رینوپلاسااتی اساات.   

اپیوئیوی مو با اثر هوتااه   ی انتانی  یک آگونیست اختصاصی گیرنوه رمی

نیماه عمار    تاوا  باه   می ترین مزایای آ  مهم باشو هه از جمله میموت 

. برتاری  (05) اشااره هارد  ثیر بر گردش خاو  ماویرگی   ثتهوتاه و عوم 

 اشار ی انتانی  در م ایسه با گروه شاهو و تعوادی از عوام  هاهنوه رمی

برخاای ورالازین و پروپرانااو  در انتانیاا ، هیااهمچااو  خااو  هنترلااه 

 (. 2-8، 05-02)شوه است  تثهیو تح ی ات

و همکارا  در بیماارا  تحات رینوپلاساتی     Kosucu پژوهش نتایج

داری در  هااهش معنای   ،انتانی  در م ایسه با گروه شااهو  نشا  داد هه رمی

دقی ه پا  از عما  و    31خو  متوسط شریانی در ه  زما  عم  و  اشار

داری در خونریزی حین عم  و ادم و اهیماوز پا  از عما      هاهش معنی

 ،نصاایری و همکااارا  ی مطالعااه باار اساااس نتااایج. (8)هنااو  ایجاااد ماای

خاو    هاهش بیشاتری در اشاار   ،انتانی  در م ایسه با انتانی  و سالین رمی

نتاایج   ،. همچنین(02)هنو  و یربا  قلب ایجاد می ک، دیاستولیکسیستولی

انتانیا  در   خمستا  و همکارا  بیانگر این بود هاه انفوزیاو  رمای    تح یق

منجر به هاهش بیشتر میزا  خاونریزی   ،هیورالازین و پروپرانو م ایسه با 

دیگار   های پژوهش. نتایج (2)و اازایش میزا  ریایت جراحا  شوه است 

انتانیا  در   رمای  ،در بیمارا  تحت عما  جراحای هاتاراهات    هه نشا  داد

بیشاتر، همودینامیاک پایاوارتر و     دردی منجر باه بای   ،م ایسه با پروپواو 

 مااهور  . تفااوت نتاایج مطالعاات    (05)شاود   ریایت بیشاتر جاراح مای   

حایر به تفاوت داروی م ایساه شاوه    های تح یق یااتهبا  (8-2، 02-05)

نیاز   ها پژوهشگردد. در تعوادی از  انتانی  و نوع عم  جراحی برمی با رمی

 اشاار  ی و اثربخشی نیتروگلیسیرین در م ایسه باا عواما  هاهناوه   هارایی 

 خو  هنترله بررسی شوه است.

نشاا  داد هاه میاانگین میازا       زادایماانی و  ی قورتی نتایج مطالعه

خااونریزی در گااروه پروپواااو  همتاار از میاازا  خااونریزی در گااروه  

میزا  ریایتمنوی جراح از مح  عم  نیاز در   ،همچنین .ایزوالورا  بود

و یاربا    گازارش گردیاو  گروه پروپواو  بیشتر از گاروه ایزوالاورا    

و اشاباع خاو  شاریانی     ولیکو دیاسات  یکقلب، اشاار خاو  سیساتول   

 .(03) داری بین دو گروه نواشت تفاوت معنی ،اهسیژ 

دگزامتازو  و اسمولو    ،و همکارا Bajwa تح یق بر اساس نتایج

در حفظ همودینامیک بیمار و ایجاد میوا   ،در م ایسه با نیتروگلیسیرین

باه  و همکاارا    Mishra .(02) باشانو  میبینایی مناسب جراحی مؤثرتر 

 باه  ،در م ایساه باا نیتروگلیسایرین    نیتروپروساایو هه  این نتیجه رسیونو

 ی مطالعاه نتاایج   .(08)هناو   تر اثار مای   صورت مؤثرتر و در زما  هوتاه 

Guney   اساامولو  از نظاار ایجاااد ثبااات    هااهو همکااارا  نشااا  داد

نسابت باه    ،یات نگاه داشاتن محا  جراحای     ؤهمودینامیکی و قابا  ر 

و همکااارا   Srivastava .(09)نیتروگلیساایرین داروی بهتااری اساات  

 هار دو بارای ایجااد اشاار     ،هردنو هه نیتروگلیسیرین و اسمولو  عنوا 

 باا ایان حاا  اسامولو  باا      ،باشانو  خو  هنترله طی عم  مناساب مای  

.Length of time with the targeted mean arterial pressure 

(LTMAP)هااردی رالکسای    و تاهی تر تر، نمرات خونریزی پایین هوتاه

 .(61) دارد ینسبت به نیتروگلیسیرین برتر ،همتر

انتانیا  و   هاای رمای   و همکارا  نشا  داد هه گروه Alkan تح یقنتایج 

بیهوشی استفاده شوه، خاونریزی و   ی ، مادهLTMAPاز نظر  ،نیتروگلیسیرین

اساتفاده از  داری داشاتنو.   تفاوت معنی ،ریایت جراح از مح  عم  جراحی

خاو  هنترلاه،    تر دستیابی به هااهش اشاار   داروی بیهوشی همتر، زما  هوتاه

تار و   جراحای پاایین   ی خاونریزی در زمیناه   ی اشار خاو  پایاوارتر، نماره   

LTMAP همتار،    ی هزیناه  اماا  رود، به شمار میانتانی   از مزایای رمی، بیشتر

از مزایااای  ،از عماا  پاا و عااوارض همتاار   LTMAPدسااتیابی بااه  

هاای جراحای آنووسااکوپیک    در روش بناابراین، . باشاو  مای نیتروگلیسایرین  

هاای بیماارا  و    خو  بایو با توجه به ویژگی اشار ی سینوس، عوام  هاهنوه

و همکاارا    Kim پاژوهش . نتایج (60)مزایا و معایب داروها انتخاب شونو 

انتانیا  در م ایساه باا لیاووهائین،      میکروگرم بر هیلوگرم رمی 0 هه نشا  داد

در هنتاار  تغییاارات همودینااامیکی ناشاای از  ،نیکاااردیپین و نیتروگلیساایرین

در ، امااا (66)ثرتر اساات ؤگااااری تراشاه ماا  لارنگوساکوپی مساات یم و لولااه 

هاا از نظار    داری باین گاروه   تفاوت معنی ،و همکارا  Cantarella ی مطالعه

اساتولیک، یاربا  قلاب، اشاباع اهسایژ       سطح اشار خو  سیستولیک و دی

اهسیو هاربن انتهاای باازدمی مشااهوه نشاو       محیطی )مویرگی( و همبود دی

باا   بررسای، هاای ماورد    تفاوت گروهحایر مبنی بر عوم  تح یقنتایج  .(63)

هاه   راستا است. با توجه باه ایان   هم (60-63های ماهور ) پژوهشهای  یااته

و  انتانیاا  اثاارات رماای ی مطالعااات صااورت گراتااه در رابطااه بااا م ایسااه 

 پا  از نیتروگلیسیرین در هنتر  تغییرات همودینامیاک و عاوارض حاین و    

 تح ی اات شاود   و، پیشانهاد مای  انا  های یکسانی گزارش نکرده جراحی، یااته

و دو داروی ااو  از نظار    گیارد تر صاورت   بزرگ ی بیشتری با حجم نمونه

 میزا  عوارض جانبی و هزینه نیز م ایسه شونو. همچو متغیرهای دیگری 

 

 گیری نتیجه

هاای   گاروه  در داری تفااوت معنای   پاژوهش حایار،  بر اسااس نتاایج   

میاانگین زماا     از نظار  ،نیتروگلیسایرین و  انتانیا   رمای  ی هننوه دریاات
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دز داروی بیهوشی، میزا  خاونریزی حاین جراحای، ریاایت      ،جراحی

حین عم  و  یکخو  دیاستول جراح از مح  عم ، یربا  قلب و اشار

 در  یکخااو  سیسااتول نواشاات. هرچنااو اشااار وجااود اهیمااوز و ادم 

 داری  ر معنای طو  انتانی  به گروه رمیاز ال ای بیهوشی در  پ  5 ی دقی ه

 های دیگار دو   در زما  اما گزارش گردیو،همتر از گروه نیتروگلیسیرین 

داری نواشتنو هه این نتایج حاهی از عملکارد مشاابه    گروه تفاوت معنی

 دو داروی مورد بررسی است.

 تشکر و قدردانی

باا هاو    عماومی  پزشاکی  ی م طاع  نامه از پایا  برگراتهحایر  ی مطالعه

ی ثبات هارآزماایی باالینی     شمارهو  IR.SKUMS.REC.1398اخلا  

IRCT20210508051228N1 دانشااگاه علااوم پزشااکی   ، مصااوب

وری دانشاگاه  آ ناز معاونت تح ی ات و ا بوین وسیله باشو. میشهرهرد 

 آیو. و قوردانی به عم  میهوهورت شهرهرد تشکر  مرهز هارهنا و 
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Abstract 

Background: Hemodynamic changes are one of the most important risk factors for complications in rhinoplasty. 

The aim of this study was to compare the effect of remifentanil and nitroglycerin on intraoperative blood 

pressure and other complications during and after rhinoplasty in surgical center. 

Methods: This was a quasi-experimental double-blind study performed on patients referred to Imam Ali Clinic 

of Shahrekord University of Medical Sciences, Iran, for rhinoplasty in year 2017. 50 rhinoplasty candidates with 

class one and two American Society of Anesthesiologists (ASA) were randomly divided into two groups of 25. 

Simultaneously, with the administration of anesthesia in the first group, remifentanil (0.1-0.3 μg/kg/minute) and 

in the second group, nitroglycerin (0.5-1 μg/kg/minute) were administered. During the surgery, heart rate, 

bleeding, systolic and diastolic blood pressure, were recorded. Moreover, the amount and degree of ecchymosis 

and edema were determined. 

Results: There was no significant difference between the two groups in terms of duration of surgery, bleeding 

during surgery, mean heart rate, ecchymosis, edema, and diastolic blood pressure at different times. Mean heart 

rate and diastolic blood pressure at different time were not significantly different between the two groups, too. 

But, the amount of reducing in systolic blood pressure at 5 minutes in remifentanil group (17.64 ± 14.39 mmHg) 

was significantly lower than nitroglycerin group (25.60 ± 7.09 mmHg). 

Conclusion: The results indicate similar function of remifentanil and nitroglycerin in reducing intraoperative 

bleeding and complications during and after rhinoplasty surgery. 
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