
 پزشکی جهرم، جهرم، ایران. دانشیار گروه بیهوشی، مرکز تحقیقات بیهوشی و کنترل درد، دانشگاه علوم نویسنده مسئول، نشانی: * 
 m.sadeghsanie@gmail.com پست الکترونیک:                                          70500777100تلفن تماس:   

 1 50/6/5077 پذیرش:                       50/1/5077اصلاح:                                   5/1/5077دریافت:   

 

 

ل تحت عم مارانیدر ب کینامیهمود تغییرات ی وزیخونر زانیبیزوپرولول بر م یدارو تاثیر

 ی: یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو سویه کورنوپلاستیرسپتو یجراح
 

 

 نویسندگان:

 2*جهرمی، محمد صادق صنیع 4، نوید کلانی3، مجتبی سهراب پور2، رضا صحرایی1مجتبی قائدی

 
 های غیر واگیر، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایراناستادیار گروه جراحی پلاستیک، مرکز تحقیقات بیماری -5
 دانشیار گروه بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -7
 استادیار گروه گروه گوش، حلق و بینی، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فسا، ایران -3
  های اجتماعی نظام سلامت، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایرانتحقیقات مولفهمرکز  -0
 

Pars Journal of Medical Sciences, Vol.21, No.2, Summer 2023  

 

 چکیده:

عمل جراحی سپتورینوپلاستی و بی ثباتی همودینامیک در بیماران باعث خونریزی حین عمل می شود که بر کیفیت میدان دید جراحی، عوارض مقدمه: 

 حین و بعد از عمل و نتیجه جراحی تأثیر می گذارد. 

که کاندید   І,П کلاس بیهوشی سال با 00تا  51بیمار  67بر روی 5077-5075این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دو سویه کور در سال  روش کار:

: به عنوان گروه کنترل، Bگرم و گروه میلی 1/7: بیزوپرولول Aی بودند، صورت پذیرفت. بیماران به صورت تصادفی به دو گروه نوپلاستیسپتورجراحی 

دقیقه حین  577و  07، 67، 37دقیقه بعد از اینداکشن، 1قیقه بعد از اینداکشن، د 5تقسم شدند. علایم همودینامیک قبل از اینداکشن، بعد از اینداکشن، 
 .عمل، ورود به ریکاوری و خروج از ریکاوری سنجیده شد.  میزان خونریزی در حین عمل بر اساس میزان خونریزی موجود در ساکشن تخمین زده شد

 های آماری استنباطی انجام شد.( و آزموناریو انحراف مع نیانگیمو آمارهای توصیفی) 75نسخه  spssتجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار 

تفاوت معناداری ی کاوریو خارج از ر یکاوریدر ردقیقه حین عمل،  577 ، 07، 67 ، 37 ، 51 ، 1، قهیدق 5و بعد از اینداکشن،  قبلدر زمان های  ها:یافته

(. ضربان قلب در این دقایق در گروه P <71/7سیستولیک و دیاستولیک و فشار متوسط شریانی وجود نداشت )گروه در میانگین فشار خون  دوبین 
 یکاوریمدت زمان ر نیانگیو کنترل از نظر م زوپرولولیدو گروه ب نیب .(P >71/7) بیزوپرولول به طور معناداری پایین تر از گروه کنترل گزارش شد

(750/7P= و مدت زمان کل عمل )یجراح(700/7P=تفاوت معن )دو گروه مشاهده  نیب یزیخونر زانیم نیانگیدر م یدار وجود داشت؛ اما تفاوت معناداری
 (P= 76/7نشد )

میلی گرم بیزوپرولول قبل از عمل  میتواند میزان ضربان قلب را به طور  1/7نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از دوز  گیری:نتیجه

   کند.معناداری کاهش دهد، اما تفاوت قابل توجهی در تغییرات همودینامیک و میزان خونریزی بیماران در جراحی سپتورینوپلاستی ایجاد نمی
 

 ینوپلاستیر، سپتوکینامیهمودی، زیخونر، بیزوپرولول کلیدی: واژگان

 

 مقدمه:
 به خصوص و زیبایی هایجراحی برای تقاضا ر حاضردر عص

 به خصوص و کشورها تمامی در چشمگیری رینوپلاستی به طور

 جراحی عمل رینوپلاستی در حال افزایش است. افزایش ایران

 استخوان و غضروف پوست،در  تغییراتی ایجاد با آن در که است

 شیوع گردد.می بینی و عملکرد ظاهر در تغییراتی ایجاد باعث بینی

 دو حدود آمریکا انجمن جراحی در 7751سال در جراحی این

 از %07حدود بینی، عمل جراحی نیز ایران در شد. گزارش میلیون

  . [3-5] است داده خود اختصاص به را پلاستیک هایجراحی
ثباتی همودینامیک در بیماران  ماهیت خود عمل جراحی و بی
شود که بر کیفیت میدان دید باعث خونریزی حین عمل می
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جراحی، عوارض حین و بعد از عمل و نتیجه جراحی تأثیر 
 های با غلظت بالا،کنندهحسداروهای مختلفی مانند بی گذارد.می

های کانال مسدود کنندهسولفات منیزیم، رمی فنتانیل، کلونیدین، 
کلسیم، ترانگزامیک اسید، نیتروگلیسیرین داخل وریدی و سدیم 
نیتروپروساید برای کنترل فشار خون و کاهش از دست دادن خون 

اند اند و نتایج نشان دادهدر حین جراحی مورد بررسی قرار گرفته
ها . بررسی[1-0]بخشندکه کیفیت میدان جراحی را بهبود می

ده است که آنتاگونیست گیرنده بتا آدرنرژیک نیز مانند نشان دا
لابتالول، متوپرولول و اسمولول در کاهش فشار خون مفید بوده و 

ما به کنند، ازمینه نسبتاً بدون خونریزی را برای جراحی فراهم می
دلیل کوتاه بودن مدت اثر آنها، این مزیت در طول جراحی دوام 

انتاگونیست گیرنده های بتا  . اما برخلاف[0-50] آوردنمی
با اثر  β1 یک آنتاگونیستبیزوپرولول  آدرنرژیک کوتاه اثر

. [51] تواند این محدودیت را پوشش دهدتر است که میطولانی
ای را با هدف  بررسی مطالعه 7777پور و همکاران در سال سهراب

تاثیر کلونیدین خوراکی بر میزان خونریزی در عمل جراحی 
پلاستی انجام دادند. نتایج این مطالعه نشان داد که سپتورینو

د توانیم یهوشیب یدارو شیبه عنوان پ یخوراک نیدیکلون
 را کاهش دهد ینوپلاستیسپتور یو طول مدت جراح یزیخونر

. لذا با توجه به موارد ذکر شده  وکم بودن مطالعات صورت [56]
 ی وزیونرخ زانیبیزوپرولول بر م یدارو پذیرفته در ارتباط با تاثیر

ی تنوپلاسیر یتحت عمل جراح مارانیدر ب کینامیهمود تغییرات
 زانیبیزوپرولول بر م یدارو مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر

 یتحت عمل جراح مارانیدر ب کینامیهمود تغییرات ی وزیخونر
 ی انجام پذیرفت. نوپلاستیرسپتو

 

 روش کار:
الینی تصادفی شده دو سویه کور کارآزمایی بمطالعه حاضر از نوع 

تا فروردین  5077باشد که طی یک دوره سه ماهه از بهمن می
مراجعه کننده به اتاق عمل بیمارستان مطهری  در بیماران 5075

شهرستان جهرم که تحت عمل جراحی سپتو رینوپلاستی قرار 
 ر موردگرفتند، انجام شد. قبل از ورود بیماران در این مطالعه، د

روند تحقیق توضیح داده شد و رضایت آگاهانه از آنها به دست 
آمد. در تمام مراحل مطالعه، محققان به اصول اعلامیه هلسینکی 

ای هو محرمانه بودن اطلاعات بیمار پایبند بودند. تمامی هزینه
این پروژه توسط محققان تحت پوشش قرار گرفت و هیچ هزینه 

 standardد نشد. حجم نمونه با فرض اضافی برای بیماران ایجا

difference =0.85  و  %01و حدود اطمینانpower=80%  و با
فرض برابری تعداد نمونه ها در هر گروه با استفاده از نورموگرام 

نفر تعیین شد.  67درصد ریزش، 51و  با احتساب  Altmanآلتمن 
 هسپس برای داشتن شانس مساوی برای قرار گرفتن در گرو

ها به صورت تصادفی و با استفاده مداخله و یا گروه کنترل، نمونه
نفر( تخصیص  37های مطالعه )هر گروه از پرتاب سکه به گروه

یافت. افراد بر اساس شرایط ورود به مطالعه و نداشتن شرایط 
خروج، به صورت تصادفی در دو گروه دریافت کننده بیزوپرولول 

طابق گیری تا دستیابی به تد. نمونهیا کنترل)دارونما( قرار گرفتن
 دو گروه از نظر ویژگی های پایه انجام شد.

 PT/PTT/INR، 57سال، هموگلوبین بالای  51تمامی افراد بالای 
ضربه در   67نرمال، همودینامیک نرمال و ضربان قلب بالای 

دقیقه، وارد مطالعه شدند. همچنین بیماران دارای اختلالات 
عروق کرونر، سکته مغزی، ترمبوز وریدی، از انعقادی، بیماری 

مطالعه حذف شدند. بیماران به صورت تصادفی به دو گروه 
روی : داAبندی شدند. گروه بیزوپرولول و پلاسبو تقسیم

 : به صورت پلاسبوBگرم و گروه میلی 1/7بیزوپرولول خوراکی= 

تحت درمان قرار گرفتند. این مطالعه به شیوه ی دو سویه کور 
راحی شده بود. بدین معنا که بیمار، فردی که داروها را به بیمار ط

دهد و تحلیلگر داده ها از نوع دارو آگاهی نداشتند. هر دو گروه می
دو ساعت قبل از اینداکشن بیهوشی، داروهای مورد نظر را به 
صورت خوراکی) با مقدار کمی آب(، دریافت کردند. هر دو گروه 

تحت جراحی رینو پلاستی قرار گرفتند. بیماران توسط یک جراح 
میزان خونریزی در حین عمل بر اساس میزان خونریزی موجود 

ها با استفاده از چک آوری دادهدر ساکشن تخمین زده شد. جمع
لیست طراحی شده توسط پژوهشگر شامل؛ سن، جنسیت، وزن، 
میزان مایعات دریافتی حین عمل و میزان خونریزی حین عمل 

ان خونریزی حین عمل بر اساس خون موجود در ساکشن بود. میز
اندازه گیری شد. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار 

spss  و آمارهای توصیفی)میانگین و انحراف معیار( و  75نسخه
داری استنباطی)تی تست، فیشر و من ویتنی ( و در سطح معنی

71/7P<  انجام شد. 
 

 ها:یافته
کلاس  با نفره(  37در دو گروه سال ) 00تا  51بیمار  67 تعداد

 مورد ارزیابیی، نوپلاستیرسپتو یتحت عمل جراح І,Пبیهوشی 
 76و  بیزوپرولولنفر در گروه  76. در نهایت اطلاعات قرار گرفتند

 مارانیدرصد( ب 6/10نفر ) 77 نفر در گروه کنترل بررسی شد.
گروه کنترل زن  مارانیدرصد( ب 1/11نفر ) 73و گروه بیزوپرولول 

داد که گروه های مطالعه از نظر  نشان 5نتایج در جدول بودند. 
 عمل نیح یافتیدر عاتیما زانیممتغیرهای سن، وزن، جنسیت و 

 (.5)جدول ( p >71/7هستند )همسان 
 قه،یدق 51 قه،یدق 1، قهیدق 5و بعد از اینداکشن،  قبلدر زمان های 

و خارج  یکاوریدر ر، قهیدق 577 قه،یدق 07،قهیدق 67 قه،یدق 37
گروه در میانگین فشار خون  دوتفاوت معناداری بین ی کاوریاز ر
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در  .(5نمودار )( P <71/7سیستولیک و دیاستولیک وجود نداشت )
گروه بیزوپرولول و گروه کنترل، روند میانگین فشار خون 

خارج ا ت نداکشنیقبل از اسیستولیک و دیاستولیک از زمان های 
 (. میانگینP >775/7داد )ی تفاوت معناداری را نشان کاوریاز ر

تا  داکشننیقبل از افشار خون سیستولیک و دیاستولیک از زمان 
 577دقیقه بعد از اینداکشن روند کاهشی داشته است اما در  07
 (.7 )نمودار ی افزایش یافته بودکاوریو خارج از ر، ریکاوری قهیدق

 قه،یدق 51 قه،یدق 1، قهیدق 5و بعد از اینداکشن،  قبلهای در زمان
و خارج  یکاوریدر ر، قهیدق 577 قه،یدق 07،قهیدق 67 قه،یدق 37

گروه در میانگین  فشار  دوتفاوت معناداری بین ی کاوریاز ر
در گروه  .(7)جدول ( P <71/7وجود نداشت ) یانیمتوسط شر

از  یانیفشار متوسط شر بیزوپرولول و گروه کنترل، روند میانگین 
ی تفاوت معناداری کاوریخارج از رتا  نداکشنیقبل از اهای زمان

ان از زم یانیفشار متوسط شر (. میانگینP >775/7داد )را نشان 
دقیقه بعد از اینداکشن روند کاهشی  577تا  نداکشنیقبل از ا

 داشته است، اما بعد از آن افزایش یافته بود.

 67 قه،یدق 37 قه،یدق 51 قه،یدق 1، اینداکشن در زمان های بعد از
تفاوت معناداری در میانگین ضربان ، قهیدق 577 قه،یدق 07،قهیدق

میانگین  .(7)جدول ( P >71/7شد )گروه مشاهده  دوبین  قلب
 قه،یدق 51 قه،یدق 1، های بعد از اینداکشنضربان قلب در زمان

گروه بیزوپرولول  ، درقهیدق 577 قه،یدق 07،قهیدق 67 قه،یدق 37
 .(7بود )جدول تر از گروه کنترل پایین

 قه،یدق 51 قه،یدق 1، قهیدق 5و بعد از اینداکشن،  قبلدر زمان های 
و خارج  یکاوریدر ر، قهیدق 577 قه،یدق 07،قهیدق 67 قه،یدق 37
 O2SATگروه در میانگین  دوتفاوت معناداری بین ی کاوریاز ر

(. در گروه بیزوپرولول و گروه کنترل، روند P <71/7وجود نداشت )
خارج از تا  نداکشنیقبل از ااز زمان های  O2SATمیانگین 

 (.P >775/7داد )ی تفاوت معناداری را نشان کاوریر
ان مدت زم و کنترل از نظر میانگین بین دو گروه بیزوپرولول

 =P)/.700) جراحیمدت زمان کل عمل ( =P/. 750ی)کاوریر
تفاوت معناداری در میانگین اما ؛ دار وجود داشت تفاوت معنی

 .(3)جدول ( P= 76/7شد )گروه مشاهده ن دوبین  یزیخونر زانیم
 

 
 دو گروه بیزوپرولول و کنترل دموگرافیک بیماران به تفکیک مشخصات :5جدول 

 

 گروه
 متغیر   

 P-value نفر( 76کنترل ) نفر( 76) زوپرولولیب

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 17/7 1/71±0/0 57/70±70/6 )سال( سن

 وزن )کیلوگرم(
 
 
 
 

11/55±61/67 7/57±3/60 67/7 

  ی( فراوان)درصد ی( فراوان)درصد 

 00/7 3(1/55) 0(0/51) مرد جنسیت

 73(1/11) 77(6/10) زن

 70/7 7(1/0) 3(57) 077 (سی سیعمل ) نیحی افتیدر عاتیما زانیم

177 (7)7 (3/50)3 

5777 (17)56 (7/06)56 

5177 (1)5 (7)7 
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 در زمان های متفاوت بیزوپرولول و کنترلدو گروه بین  سیستولیک فشار خونمتغیر تغییرات : 5نمودار 
 
 
 
 

 
 

 در زمان های متفاوت دو گروه بیزوپرولول و کنترلبین  دیاستولیک فشار خونمتغیر تغییرات : 7نمودار 
 
 
 
 
 
 

77.77

07.77

67.77

17.77

577.77

577.77

507.77

نقبل از اینداکش بعد از اینداکشن دقیقه بعد5 دقیقه بعد1 دقیقه بعد51 دقیقه بعد37 دقیقه بعد67 دقیقه بعد07 دقیقه بعد577 در ریکاوری خارج از ریکاوری

بیزوپرولول کنترل

77.77

37.77

07.77

17.77

67.77

07.77

17.77

ز   ا ل  ب ق
ن ش ک ا د ن ی ا

ز   ا د  ع ب
ن ش ک ا د ن ی ا

ع5 ب ه  ق ی ق دد ع1 ب ه  ق ی ق دد 5 ه 1 ق ی ق د
د ع ب

3 ه 7 ق ی ق د
د ع ب

6 ه 7 ق ی ق د
د ع ب

0 ه 7 ق ی ق د
د ع ب

5 7 ه  7 ق ی ق د
د ع ب

ی ر و ا ک ی ر ر  د ز   ا ج  ر ا خ
ی ر و ا ک ی ر

بیزوپرولول کنترل
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 در زمان های متفاوت دو گروه بیزوپرولول و کنترلبین  یانیفشار متوسط شر متغیرهای ضربان قلب و  : مقایسه7 جدول
 

 زمان متغیر

 گروه

P-value نفر( 76) یزوپرولولب 

 انحراف معیار±میانگین

 نفر( 76کنترل )
 انحراف معیار±میانگین

 
 
 
 

 فشار متوسط شریانی
  

 11/7 5/16±5/57 0/11±0/0 نداکشنیقبل از ا

 17/7 0/06±1/53 1/00±0 نداکشنیبعد از ا

 05/7 7/05±7/57 6/03±1/51 بعد قهیدق 5

 11/7 6/60±7/1 61±3/57 بعد قهیدق 1

 01/7 5/60±5/53 1/61±3/57 بعد قهیدق 51

 01/7 60±6/0 3/63±6/0 بعد قهیدق 37

 07/7 1/67±3/0 6/65±1/6 بعد قهیدق 67

 31/7 5/60±5/57 0/65±6 بعد قهیدق 07

 70/7 0/60±0/0 0/67±0/0 بعد قهیدق 577

 01/7 0/16±5/57 1/16±5/50 در ریکاوری

 17/7 0/11±1/0 1/10±7/57 خارج از ریکاوری

P-value 775/7> 775/7>  
 
 
 
 
 

 ضربان قلب
  

 75/7 0/16±0/51 17±53 نداکشنیقبل از ا

 75/7 3/07±0/53 5/15±1/55 نداکشنیبعد از ا

 76/7 1/11±3/51 5/17±1/51 بعد قهیدق 5

 777/7 1/16±0/50 6/00±0/57 بعد قهیدق 1

 775/7 0/11±5/50 3/07±1/57 بعد قهیدق 51

 775/7 7/13±7/55 7/60±0/1 بعد قهیدق 37

 775/7 0/17±7/0 60±3/1 بعد قهیدق 67

 775/7 0/17±7/57 1/60±3/1 بعد قهیدق 07

 775/7 6/00±0/1 0/60±0 بعد قهیدق 577

 16/7 3/10±5/53 0/15±55 در ریکاوری

 56/7 5/10±7/55 0/00±0/0 خارج از ریکاوری

P-value 775/7> 775/7>  

 

 
 و کنترل دو گروه بیزوپرولول به تفکیک میانگین و انحراف معیار میزان خونریزی: 3جدول شماره 

 

 
 نفر( 76)کنترل نفر( 76)بیزوپرولول

P-value  
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

  76/7 6/577±1/01 6/573±0/33 (سی سی) خونریزی میزان

  700/7 7/776±3/33 7/771±16/37 دقیقه به جراحی عمل کل زمان مدت

  750/7 7/11±1/51 1/06±3/50 دقیقه به ریکاوری زمان مدت

 

 بحث: 
های زیبایی ی یکی از چالش برانگیزترین جراحیجراحی زیبایی بین
خونریزی حین جراحی، بیهوشی عمیق و کاهش است. به دلیل 

. مطالعه [50] فشار خون برای موفقیت جراحی ضروری است
ی زینرخو زانیبیزوپرولول بر م یدارو حاضر با هدف بررسی تاثیر

ی تحت عمل جراح مارانیدر ب کینامیهمود تغییرات و
 00تا  51بیمار  67ی انجام پذیرفت. در این مطالعه نوپلاستیرسپتو
تحت عمل  І,П کلاس بیهوشی بانفره(  37در دو گروه ) سال

های ه. گرومورد ارزیابی قرار گرفتندی، نوپلاستیرسپتو یجراح
 عاتیما زانیممطالعه از نظر متغیرهای سن، وزن، جنسیت و 

همسان بودند. بررسی تغییرات همودینامیک  عمل نیح یافتیدر
در گروه بیزوپرولول و گروه کنترل، حاکی از این امر بوده است 

 51 قه،یدق 1، قهیدق 5و بعد از اینداکشن،  قبلهای که در زمان
و  یکاوریدر ر، قهیدق 577 قه،یدق 07،قهیدق 67 قه،یدق 37 قه،یدق

گروه در میانگین فشار  دوتفاوت معناداری بین ی کاوریخارج از ر
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سیستولیک، دیاستولیک و متوسط شریانی تفاوتی وجود خون 
نداشت. روند میانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و 

ی اورکیخارج از رتا  نداکشنیقبل از اهای متوسط شریانی از زمان
 فشار خون سیستولیک و . میانگیندادتفاوت معناداری را نشان 

 07ا ت نداکشنیقبل از اسط شریانی از زمان دیاستولیک و متو
، قهیدق 577دقیقه بعد از اینداکشن روند کاهشی داشته است اما در 

ی افزایش یافته بود.  در زمان های بعد کاوریو خارج از رریکاوری 
 قه،یدق 07،قهیدق 67 قه،یدق 37 قه،یدق 51 قه،یدق 1، از اینداکشن

گروه  دو بین میانگین ضربان قلبتفاوت معناداری در ، قهیدق 577
 ،شد. میانگین ضربان قلب در زمان های بعد از اینداکشنمشاهده 

، قهیدق 577 قه،یدق 07،قهیدق 67 قه،یدق 37 قه،یدق 51 قه،یدق 1
حاضر  . در مطالعهبوددر گروه بیزوپرولول پایین تر از گروه کنترل 

ده شد. گرم استفامیلی 1/7از بیزو پرولول خوراکی با دوز 
و یک  β1 بیزوپرولول یک آنتاگونیست گیرنده آدرنرژیک انتخابی

. این دارو فشار خون [51] عامل ضد فشار خون موثر و ایمن است
. [50]یا مقاومت عروقی سیستمیک کاهش دهد CO را با کاهش

بتابلوکرها یک کلاس دارویی مهم ضد فشار خون هستند که در 
برای بهبود کنترل فشار خون، ابتدا به عنوان درمان خط اول 

نارسایی قلبی، آنژین صدری، و پس از انفارکتوس میوکارد معرفی 
و همکاران به مقایسه  گاباپنتین قبل از   Elnakera . [77] شدند

عمل در مقابل بیزوپرولول در طی جراحی آندوسکوپی سینوس 
 پرداختند. بیماران به طور تصادفی در سه گروه قرار گرفتند.

گرم گاباپنتین میلی 5777گاباپنتین قبل از عمل  اران گروهبیم
خوراکی دریافت کردند، در حالی که بیماران گروه بیزوپرولول و 

 7میلی گرم بیزوپرولول خوراکی و دارونما  7.1کنترل به ترتیب 
 و دریافت کردند. فشارخون متوسط شریانی عمل ساعت قبل از

طور باپنتین و بیزوپرولول بههای گاحین عمل در گروه ضربان قلب
در مطالعه   .[75] داری کمتر و پایدارتر از گروه کنترل بودمعنی

میلی گرم بیزوپرولول به صورت خوراکی  1/7حاضر نیز تجویز 
نسبت گروه کنترل روند کاهشی بیشتری را در ضربان قلب و فشار 
خون نسبت به گروه کنترل از خود نشان داد اما این تفاوت در 
ارتباط با فشارخون بیماران در دوگروه از لحاظ اماری معنادار نبود. 

Sophia   و همکاران به بررسی بیزوپرولول خوراکی قبل از جراحی
آندوسکوپی سینوس پرداختند. درست قبل از القای بیهوشی 

 بین دو گروه مشابه بود، اما عمومی، فشارخون متوسط شریانی

 در گروه بیزوپرولول کمتر بود.به طور قابل توجهی  ضربان قلب

های ضربان قلب و فشار خون غیر تهاجمی به لارنگوسکوپی پاسخ
 و لوله گذاری در گروه کنترل به طور قابل توجهی بالاتر بود.

در گروه  فشار خون متوسط شریانی و ضربان قلب میانگین
بیزوپرولول نسبت به گروه کنترل، در طول دوره حین عمل به 

. در مطالعه حاضر اگرچه در گروه [77] توجهی کمتر بودطور قابل 

بیزوپرولول کاهش فشار خون در اکثر دقایق بین دو گروه از لحاظ 
اماری معنادار نبود اما کاهش ضربان قلب در گروه بیزوپرولول به 

و همکاران نیز   Jacobطور معناداری پایین تر از گروه کنترل بود. 
در مطالعه خود به بررسی بیزوپرولول در جراحی اندوسکوپی 

سینوس پرداختند. افراد شرکت کننده در این مطالعه دارونما یا  
دقیقه قبل از جراحی دریافت کردند.  07گرم  بیزوپرولول میلی 7.1

بین دو گروه  وسط شریانیقبل از القای بیهوشی، فشارخون مت
مشابه بود، اما ضربان قلب در افرادی که بیزوپرولول دریافت 

افزایش فشار خون و ضربان  کردند به طور قابل توجهی کمتر بود.
قلب، به دلیل تحریک سمپاتیک لوله گذاری و پاسخ به نفوذ ماده 
 .منقبض کننده عروق به مخاط بینی، در گروه کنترل بارزتر بود

. در [73] دار بودت هر دو این پارامترها از نظر آماری معنیتفاو
مطالعه حاضر تنها کاهش ضربان قلب در گروه بیزوپرولول نسبت 
به گروه کنترل از لحاظ اماری معنادار گزارش شد. در ادامه نتایج 
حاصل از این مطالعه نشان داد که اگرچه میزان خونریزی در گروه 

زوپرولول بوده است، اما این تفاوت از لحاظ کنترل بالاتر از گروه بی
ماری معنادار نبوده است. مطالعات قبلی از دوزهای منفرد آ

اند که اثر کوتاهی استفاده کرده [71]یا اسمولول [70] متوپرولول
دهند، اما این اثر در دارند و اگرچه در ابتدا خونریزی را کاهش می

بین رفتن اثر بتا بلوکر، با از  ماند و طول مدت جراحی باقی نمی
ضربان قلب و تون وریدی افزایش یافته که منجر به خونریزی 

. در مطالعه حاضر استفاده از بیزوپرولول به [76] شودبیشتر می
عنوان یک بتابلاکر طولانی اثرتر نشان داد که ضربان قلب و فشار 

 تر از گروه کنترل ثبت کردهن را در اکثر دقایق مطالعه پایینخو
است و سبب کاهش خونریزی بیشتری نسبت به گروه کنترل شده 
است اگر چه این تفاوت از لحاظ اماری معنادار نبوده است. در 

و Elnakera و همکاران،  Sophiaو همکاران،    Jacobمطالعه 
خونریزی در گروه کنترل به طور معناداری بالاتر  میزان همکاران

.  که با نتایج حاصل از [75-73] از گروه بیزوپرولول گزارش شد
خوانی ندارد. از دلایل تفاوت در این نتایج مطالعه حاضر هم

 توان به متفاوت بودن نوع عمل جراحی بررسی شده اشاره کرد.می
 

 گیری:نتیجه
 1/7نشان داد که استفاده از دوز  نتایج حاصل از مطالعه حاضر

گرم بیزوپرولول قبل از عمل میتواند میزان ضربان قلب را به میلی
طور معناداری کاهش دهد اما تفاوت قابل توجهی در تغییرات 
همودینامیک و میزان خونریزی بیماران در جراحی رینوپلاستی 

عمال اشود از داروی بیزوپرولول جهت پیشنهاد میکند. ایجاد نمی
جراحی سپتورینوپلاستی جهت ثبات همودینامیک در بیماران 

 مورد استفاده قرار بگیرد.
 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jacob%20SM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jacob%20SM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jacob%20SM%5BAuthor%5D
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 تشکر و قدردانی:
این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم تحت 

تایید شده است.  ،IR.JUMS.REC.1400.072 کد اخلاقی
 "زمایی بالینی ایران با کدآهمچنین در سایت کار

IRCT20210415050976N11"  تایید شده است. بدینوسیله از

واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم 
 شود.ر انجام این مطالعه سپاسگزاری میبابت همکاری د

 

 تضاد منافع:
 نویسندگان این مطالعه هیچگونه تضاد منافعی را ذکر نکردند.
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Abstract:  
Introduction: 

The nature of septorhinoplasty surgery and hemodynamic instability in patients causes intraoperative 

bleeding, which affects the quality of the surgical field of view, intraoperative and postoperative 

complications, and surgical outcome.  

Materials and Methods:  
This double-blind randomized clinical trial study was conducted on 60 patients aged 18 to 44 who were 

candidates for septoranioplasty surgery. Patients were randomly divided into two equal groups. Group 

1: received bisoprolol 2.5 mg and group 2 received placebo as a control group. Hemodynamic symptoms 

will be measured before induction, after induction, 1 minute after induction, 5 minutes after induction, 

30, 60, 90 and 120 minutes during operation, entering recovery and exiting recovery. The amount of 

bleeding during the operation was estimated based on the amount of bleeding in the suction. Data 

analysis was done using spss software version 21 and descriptive statistics (mean and standard 

deviation) and inferential statistical tests. 

Result:  
In the times before and after induction, 1 minute, 5, 15, 30, 60, 90, 120, in recovery and outside of 

recovery, there was a significant difference between the two groups in the average systolic and diastolic 

blood pressure and blood pressure. There was no mean arterial (P<0.05). While the heart rate in these 

minutes was reported to be significantly lower in the bisoprolol group than in the control group 

(P<0.05). There was a significant difference between the bisoprolol and control groups in terms of 

average recovery time (P=0.017) and total surgery time (P=0.044); However, there was no significant 

difference in the average amount of bleeding between the two groups (P=0.06). 

Conclusion: 
The results of this study showed that the use of a dose of 2.5 mg of bisoprolol before the operation can 

significantly reduce the heart rate, but it does not make a significant difference in the hemodynamic 

changes and the bleeding rate of patients in septorhinoplasty surgery.  
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