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 گردن سر و های   در جراحیکاهش فشارخون کنترل شدهارزیابی اثرات متوپرولول در کاهش خونریزی حین عمل و 

 ***دکتر سیدحسن اعتمادی **فیض  دکتر سیدحمیدرضا*دکتر پوپک رحیم زاده

   دانشگاه علوم پزشکی ایران،)س( بیمارستان حضرت فاطمه،بیهوشی  متخصص *
   دانشگاه علوم پزشکی ایران،دستیار بیهوشی   **

   دانشگاه علوم پزشکی ایران،)س(بیمارستان حضرت فاطمه، بیهوشی  استادیار ***
  

  
  دانشگاه علوم پزشکی ایران،)س( بیمارستان حضرت فاطمه،تخصص بیهوشیم :نویسنده مسئول

  

 09121064483:تلفن همراه       )س(آباد، بیمارستان حضرت فاطمه   خیابان یوسف-تهران: آدرس
  

  چکیده
  زمینه و هدف  
  

گردد، بهبود دید در   عمل در حین جراحی توسط جراح میناحیهخونریزی حین عمل که سبب کاهش میزان رؤیت 
 .یکی از وظایف عمده یک متخصص بیهوشی در حین جراحی سر و گردن است  جراحی و کاهش خونریزی،ناحیه

  .شود سبب کاهش میزان خونریزی در طی عمل جراحی می ، قبل از عملاند که مصرف بتابلوکرها ادهمطالعات نشان د
  

  روش بررسی
  

مورد  بودند  بیمار که کاندید جراحی بینی88 ماهه، 18در یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی باز، در یک دوره 
 ،گرم متوپرولول در شب قبل از عمل میلی 50کننده   دریافت:بیماران به چهار گروه. بررسی قرار گرفتند

گرم متوپرولول درشب قبل و صبح  میلی 50کننده  دریافت، عمل گرم متوپرولول درصبح روز میلی 50کننده  دریافت
تعداد  روش غیرتهاجمی و ه فشارخون سیستولیک و دیاستولیک ب . تقسیم شدنددارونماکننده   دریافت وروز عمل

 در طی عمل هم این. گذاری یادداشت گردید و پس از لوله سازی بر روی تخت، س از آمادهضربان قلب بیماران پ
جهت ارزیابی  Boezzart and Formmگیری میزان خونریزی از مقیاس کمیتی  برای اندازه. موارد یادداشت گردید

  . جراحی استفاده گردیدناحیهکیفیت 
  

  ها یافته
که  تمامی بیمارانی. داشت  و میزان خونریزی حین عمل جراحی وجودداری بین مصرف متوپرولول ارتباط معنی
ارتباط . داشتند خونریزی در حد مختصر شب قبل از عمل و صبح روز عمل دریافت کرده بودند، متوپرولول را

  .داشت قراری بیمار و زمان مصرف متوپرولول وجود داری نیز بین میزان بی معنی
  

  گیری نتیجه
تواند میزان خونریزی حین عمل را   ضربه در دقیقه می60ون سیستولیک و ضربان قلب کمتر از فشارخزمان   همافت

این مطالعه مصرف دو دوز داروی  در .باشد واسطه مصرف داروهای بتابلوکر قابل حصول می هکه این دو ب کاهش دهد
جراحی و رضایت جراح از ناحیه وضوح کاهش قابل توجهی را در میزان خونریزی و بهبودی در ناحیه  همتوپرولول ب

  .قراری بیماران را هم در ریکاوری کاهش داده است عمل ایجاد نموده است و از طرفی میزان بی
  جراحی، کاهش فشارخون کنترل شدهمتوپرولول، :هاکلید واژه

 20/12/86:   تاریخ پذیرش             Email: poupak_rah@hotmail.com     1/11/86: تاریخ دریافت

 دانشگاه علوم پزشکی قممجله 
 86  زمستان –4  شماره –دوره اول 
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 مقدمه

خونریزی حین عمل که سبب کاهش میزان رؤیت ناحیه 
یکی از  گردد، عمل در حین جراحی توسط جراح می

های سر و گردن محسوب   مده در جراحیمشکلات ع
های سر و گردن  علت ناکامل بودن بلوک هباً غالب .گردد می

و احساس ناراحتی متعاقب انجام تزریق موضعی برای 
ها   جراح و بیمار، انجام بیهوشی عمومی در این جراحی

چنین در بیهوشی عمومی امکان انجام  ارجح بوده و هم
چنین  هم. )1،2( جود دارد و شدهکاهش فشارخون کنترل

 و فرد و پیچیده سر علت ساختمان آناتومیک منحصر به به
عروق و اعصاب  چشم و نزدیکی آن به قاعده مغز، گردن،
ات و ناحیه دقیق ییخوبی از جز جراح بایستی به مهم،

در حین جراحی نیز دید  گردن مطلع باشد و و اجزاء سر
این مطالعه یکی در  .مناسبی در ناحیه عمل داشته باشد

گردن یعنی میزان خونریزی  و های سر از عوارض جراحی
مورد بررسی قرار گرفته و میزان ایجاد آن متعاقب مصرف 
خوراکی متوپرولول در دوزهای مختلف در سه نوع از 

رینوپلاستی، سپتوپلاستی و (  های شایع بینی  جراحی
مورد مقایسه قرار ) ندوسکوپی فانکشنال سینوس بینیآ

خونریزی یکی  در اعمال جراحی فوق،. )1،3( گرفته است
چرا که هم دید را محدود شود؛  میاز معضلات محسوب 

هم مدت جراحی را افزوده و حتی باعث ختم  کرده و
علت عدم دید کافی جراح و یا  زودتر از معمول جراحی به

بهبود دید در  .شود  مینیزحتی بروز عوارض در بیمار 
یکی از وظایف عمده  اهش خونریزی،ناحیه جراحی و ک

 یک متخصص بیهوشی در حین جراحی سر و گردن است
 قبل اند که مصرف بتابلوکرها مطالعات نشان داده. )2،4،5(

عروقی و _سبب بهبود عوارض طولانی مدت قلبی ،از عمل
چنین کاهش میزان خونریزی در طی عمل جراحی  هم
ه برای شد مکانیسم احتمالی مطرح. )6،7( شود می

تضعیف اثرات  بتابلوکرها در کاهش خونریزی،
ها در حین  آمین اکسیتوتوکسیک افزایش ناگهانی کاتکول

شود که تغییر ایجاد شده  تصور می .باشد جراحی می
واسطه مصرف بتابلوکرها در بروز پاسخ فیزیولوژیک بدن  به

عروقی و ایجاد -به استرس، مسئول بهبود وضعیت قلبی

به همین . )5-8( باشد نامیک بیمار میثبات در همودی
منظور در این مطالعه بر آن شدیم تا اثر این داروها را 

دهی صحیح بیمار و  در کنار وضعیتزمان با قرارگیری  هم
با . )9-11( کاهش فشارخون کنترل شده بررسی نماییم

کاهش  درجه، 30 وضعیتقراردادن سر بیمار در 
از حاصل شده است و  نیز برای بیمار وضعیتیفشارخون 

 استفاده شده نیز موضعی کننده منقبضکننده و  حس بی
 طور معمول جهت کاهش فشارخون کنترل به. )11( است
دوزهای  بتابلوکرها، های عروق محیطی،  از گشادکنندهشده
یا ترکیبی ها یا داروهای بیهوشی وریدی و  استنشاقی بالاتر

ورت استفاده از در ص شود، از موارد ذکر شده استفاده می
تنهایی جهت ایجاد کاهش  یک داروی بیهوشی به

که ممکن است  باشد فشارخون نیاز به دوز بالای آن می
کاهش  ).12(دنبال داشته باشد  هعوارضی هم برای بیمار ب

واسطه   در مطالعه زیر به شدهفشارخون کنترل
کاهش تعداد ضربان  دادن مقاومت عروق محیطی و کاهش

  .ه ایجاد شده استقلب در دقیق
  

  روش بررسی
در یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی باز و در یک 

در ) ص( ماهه در بیمارستان حضرت رسول اکرم 18دوره 
  بیمار زن و مرد88، 86 تا بهمن 85فاصله زمانی مرداد 

سپتوپلاستی و  که کاندید جراحی رینوپلاستی،
 16-45بین و  ندوسکوپی فانکشنال سینوس بینی بودند،آ

بندی انجمن بیهوشی  از نظر تقسیم سال سن داشتند و
 40-95بین ها  آنوزن  و  بودند1-2آمریکا در کلاس 

 .در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند ،بودکیلوگرم 
که در فاصله  چون نوع مطالعه باز بود، لذا تمامی بیمارانی

 ماهه تحت اعمال جراحی فوق الذکر قرار 18زمانی 
رفتند و متوپرولول دریافت کرده بودند و شرایط ورود به گ

 .مطالعه را داشتند وارد مطالعه شدند
 عروقی،-بیمارانی که دارای پاتولوژی سیستم قلبی

بیماری کبدی یا  خون قبلی، پرفشاری نارسایی قلبی،
 ،10هموگلوبین زیر  پاتولوژی سیستم خونی، کلیوی،

ه آسپرین یا داروهای کنند اختلالات انعقادی یا دریافت
از . دهنده بودند از مطالعه کنار گذاشته شدند خونریزی

های  آزمایش شمارش سلول تمامی بیماران قبل از عمل،
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کراتینین سرم و آزمایش انعقادی زمان  اوره، خونی،
عمل  چون از نظر نوع هر. پروترومبین صورت گرفت

 نفر لذا سه شد، یک جراح بررسی انجام می جراحی فقط با
  . جراح در مطالعه شرکت داشتند

نکات و اصول اخلاقی در مطالعه رعایت شده و از بیماران 
 انتخاب .ای جهت شرکت در مطالعه اخذ شد نامه رضایت

بیماران بر اساس دریافت متوپرولول صورت گرفت بدین 
شکل بیمارانی که متوپرولول دریافت کرده بودند وارد 

عنوان گروه کنترل در نظر  هتعدادی نیز ب. مطالعه شدند
 50کننده   دریافت،بیماران به چهار گروه. گرفته شد

کننده  دریافت، گرم متوپرولول در شب قبل از عمل میلی
کننده  دریافت، عمل گرم متوپرولول درصبح روز میلی 50
، گرم متوپرولول درشب قبل و صبح روز عمل میلی 50

گروه  چهارهر . تقسیم شدنددارونما کننده  دریافت
گرم  میلی10صبح عمل بیماران شب قبل از عمل و

دارو  عنوان پیش گرم رانیتیدین به میلی150اگزازپام و
در تمام بیماران پس از پذیرش و  .دریافت کردند

 صورت دهی به وضعیت ابتدا قرارگیری بر تخت اتاق عمل،
قرارگرفتن سر از سطح بدن انجام شده و   درجه بالاتر30

 ابتدا میدازولام دگی و پره اکسیژناسیون بیمار،پس از آما
 بر میکروگرم 1 فنتانیل کیلوگرم، بر گرم میلی05/0

عنوان  کیلوگرم به برگرم میلی 1 کیلوگرم، لیدوکائین
 بر گرم میلی 5سپس تیوپنتال  و  تزریق،دارو پیش

کیلوگرم جهت القا  برگرم میلی 5/0کیلوگرم، آتراکوریوم 
 دقیقه با لوله تراشه 3-5 پس از بیهوشی تزریق شده و
جهت نگهداری  .گذاری گردیدند سایز مناسب لوله

 بر میکروگرم100(بیهوشی از انفوزیون پروپوفول 
نیتروس اکسید با نسبت  و اکسیژن و) دقیقه/کیلوگرم
گرم   میلی10 دقیقه 30هر  . استفاده گردید50:50

نیز میکروگرم فنتانیل  50 دقیقه، 60آتراکوریوم و هر 
فشارخون  .جهت تکمیل بیهوشی بیمار تزریق گردید

تعداد ضربان قلب بیماران  سیستولیک و دیاستولیک و
گذاری  و پس از لوله سازی بر روی تخت، پس از آماده

برای  .گیری و یادداشت گردید روش غیرتهاجمی اندازه به
تمامی بیماران علاوه بر تزریق لیدوکائین آدرنالیزه توسط 

آغشته % 1لیتر لیدوکائین   میلی1-2فیلتراسیون ان جراح،
 آدرنالین در دیواره خارجی بینی 100000در 1ول محلبه 

در طی عمل  .قبل از شروع عمل جراحی انجام گردید
دیاستولیک   دقیقه فشار خون سیستولیک،15فاصله هر  به

همراه تعداد ضربان قلب بیمار یادداشت  گیری و به اندازه
ها مورد بررسی  ام ارزیابی آماری معدل آندر هنگ گردید و

مانیتورینگ فعالیت الکتریکی قلب و  .گرفت آنالیز قرار و
 انجام نیزاکسیدکربن انتهای بازدمی  گیری دی اندازه
گیری میزان خونریزی علاوه بر  برای اندازه .گردید

شمارش گاز و یادداشت خون موجود در ساکشن و 
  از مقیاس کمیتی رضایت جراح از ناحیه جراحی،

Boezzart and Formm نیز جهت ارزیابی کیفیت 
بدین ترتیب   استفاده شد، این مقیاسناحیه جراحی

خونریزی ، )0امتیاز( هیچ خونریزی:محاسبه گردید
خونریزی ، )1امتیاز (مختصر و بدون نیاز به ساکشن

خونریزی ، )2امتیاز  (نیازمند ساکشناً مختصر ولی گاه
 ناحیه عمل تنها تا نیاز به ساکشن داشته و اًولی غالب: کم

، )3امتیاز  (چند ثانیه پس از ساکشن قابل رؤیت است
نیاز به ساکشن داشته و ناحیه اً غالب :خونریزی متوسط

 عمل تا زمان بلافاصله پس از ساکشن قابل رؤیت است
در ناحیه یم طور دا ساکشن به :خونریزی شدید، )4امتیاز (

ای  در پاره  از ساکشن شدیدتر وعمل و حتی خونریزی
 موارد ادامه انجام عمل جراحی حتی غیرممکن است

زمان عمل جراحی نیز از . )1( استفاده گردید. )5امتیاز (
کننده موضعی تا زمان پایان عمل و  حس ابتدای تزریق بی

در  .محاسبه و یادداشت گردید تحویل بیمار به بیهوشی،
نیاز به مصرف داروی که شدت خونریزی زیاد و  صورتی

اضافی جهت کنترل فشارخون و خونریزی بود از انفوزیون 
 10- 15 .گردید ثبت میفنتانیل استفاده شده و در برگه  رمی

 دقیقه قبل از پایان عمل و پس از کسب اطلاع از جراح،
داروهای بیهوشی بیمار کاهش داده شده و پس از برگشت 

بیماران  س،کامل قدرت عضلانی متعاقب تزریق ریور
 بر قراری بیمیزان . اکستوبه و به ریکاوری منتقل شدند

ریکاوری، آرام و  در قراری ریچموند بی اساس معیار
 از  حالت تهاجمیشفته، بسیارآآشفته، ،قرار  بی،هوشیار
تمام بیماران پس . )13( گیری گردید اندازه) 0-4(امتیاز 

قل از کسب معیارهای ترخیص از ریکاوری به بخش منت
   .شدند
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  ها یافته

 بیمار در این مطالعه مورد بررسی قرار 88در مجموع 
ها از توزیع نرمال برای  در صورت تبعیت داده. گرفتند

طرفه  ها از روش آنالیز واریانس یک مقایسه بین گروه
(One Way ANOVA)چنین برای  هم.  استفاده شد

های  ای از آزمون مقایسه برخی از متغیرهای رتبه
.  استفاده شد Post Hoc Tukeyوسکال والیس وکر
 Epi info 6افزار  منظور تغیین خطر نسبی از نرم به

 05/0داری دراین مطالعه در حد  سطح معنی. استفاده شد
مشخصات اولیه بیماران از نظر توزیع . در نظر گرفته شد
بندی انجمن  تقسیم نوع عمل جراحی وسنی و جنسی، 

 به تفکیک عنوان 1 شماره بیهوشی آمریکا در جدول
 تجزیه و SPSS 13افزار   ها بر اساس نرم  داده.اند گردیده

در هر چهار گروه محاسبه گردید، که بیماران . تحلیل شد
  . داری با یکدیگر نداشتند تفاوت معنی

 

  خصوصیات پایه بیماران مورد مطالعه: 1جدول شماره 

 )درصد(تعداد

میانگین 
انحراف ±

 معیار

 متغیرها

 سن، 9/25±5/7  -

 (%)جنس،تعداد - -

 زن -  %)40(36

 مرد -  %)60(52

-  21±١/٢  BMI 

 (%)جراحی،تعداد - -

 اندوسکوپی فانکشنال سینوس بینی - %)36(30

 رینوپلاستی -  %)44(40

 سپتوپلاستی - %)20(18

بندی انجمن بیهوشی  تقسیم - -
 (%)آمریکا،تعداد

 یک - %)96(86

 دو - %)4(2

 (%)تعداد مصرف متوپرولول، - -

  عدم مصرف - %)8(8
 صبح روز عمل - %)30(28

 شب قبل از عمل - %)46(36

 شب قبل و صبح روز عمل - %)16(16

  
  
  

پرولول در چهار متواین بیماران بر اساس نحوه دریافت 
 ).2جدول شماره (گروه مقایسه شدند 

 

  ن بر اساس زمان مصرف های بیماراای از یافتهخلاصه: 2جدول شماره 
  هامتوپرولول در آن

  

پرولول یک دوز صبح روز عمل، متو بیمار 28بر این اساس، 
 بیمار دو 16پرولول یک دوز شب قبل از عمل، متو بیمار 36

کرده و  پرولول شب قبل و صبح عمل جراحی دریافتمتودوز 
ارتباط . پرولول دریافت نکردند متو بیمار نیز8در نهایت 

دریافت متوپرولول بر برخی از عوارض حین عمل شامل 
مندی جراح از ناحیه عمل  قراری، رضایت خونریزی، میزان بی

ون و در نهایت نیاز به دارو برای کنترل خونریزی یا فشارخ
گونه که  همان). 3 و 2جدول (گیری شد  در بیماران اندازه

 شدتبین مصرف متوپرولول و طور کلی  شود به مشاهده می
 به لحاظ آماری ارتباط خونریزی حین عمل جراحی

 3این مسئله در جدول ). P=029/0(داری وجود دارد  معنی
دریافت متوپرولول موجب کاهش . نیز نشان داده شده است

با این حال این . شود  می56/0ی با خطر نسبی خونریز
های مختلف دریافت متوپرولول مشاهده  مسئله در زمان

شب  در دو نوبت  راپرولولکه متو تمامی بیمارانی. گردد نمی
خونریزی  قبل از عمل و صبح روز عمل دریافت کرده بودند،

 .داشتند )الذکر مقیاس فوق 2شماره ( در حد مختصر
صبح   را فقط در شب قبل از عمل یاپرولولتوکه م بیمارانی

P 
عدم 
 مصرف

صبح و 
شب 

قبل از 
 عمل

شب 
قبل از 
 عمل

صبح 
 عمل

 متغیرها

 خونریزی     029/0

 )مختصر( 1 16 14 16 1 

 )کم( 2 8 16 - 4 

 )متوسط( 3 4 6 - 3 

  )شدید (4  -  -  -  - 
 قراری بی     239/0

 )قرار بی( 1 24 20 16 6 

 )آژیته( 2 6 16 - 2 

 رضایت جراح     071/0

 عدم رضایت 1 12 12 - 4 

  داشتنرضایت 2 16 24 16 4 

571/0 6 - 24 16 

نیاز به داروی 
اضافی جهت 

کنترل خونریزی 
 یا فشارخون
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داری  معنی طور شدت خونریزی به روز عمل دریافت کردند،
  دریافت نکرده بودند،پرولولکه متو در مقایسه با بیمارانی

از  که دو دوز تمامی بیمارانی علاوه بر این، .نیافتکاهش 
 نیازی به داروهای اضافی برای کرده بودند،  دریافتپرولولمتو

جدول ( .کنترل خونریزی یا کنترل فشارخون پیدا نکردند
تجویز دو دوز از متوپرولول نیاز به داروی اضافی  و )2شماره

 با این حال به لحاظ ها کاهش داد را در مقایسه با سایر گروه
  . دار نبود آماری این اختلاف معنی

 خطر نسبی هر یک از عوارض حین عمل که در 3در جدول 
پرولول و متوطور کلی در دو گروه  ه شده است به آورد2جدول 

شود  گونه که مشاهده می همان. کنترل نشان داده شده است
  .باشد دار می تنها تأثیر متوپرولول بر کاهش خونریزی معنی

  
خطر نسبی برخی از عوارض حین عمل در دو گروه : 3جدول شماره 

 کنندگان متوپرولول با گروه کنترل دریافت

  

 
ماران طی مراحل  تغییرات همودینامیک بی4در جدول 

مختلف عمل به تفکیک زمان تجویز متوپرولول نشان داده 
داری در فشارخون  هیچ تفاوت آماری معنی. شده است

سیستولیک بیماران در هر سه مقطع زمانی ثبت شده یعنی 
ساعت پس از  گذاری و یک پس از لوله قبل از القا بیهوشی،

  ارـت فشـفداشت و اـراحی با یکدیگر وجود نـل جـشروع عم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  )4  شمارهجدول(دست نیامد  سیستولیکی هم در بیماران به
 

ای از پارامترهای همودینامیک بیماران بر  خلاصه: 4جدول شماره
 ها اساس زمان مصرف متوپرولول در آن

 

  
که دو دوز  تغییرات فشار خون دیاستولیک در بیمارانی

 دار نبود فت کرده بودند از نظر آماری معنی دریاپرولولمتو
توجهی در آن روی داده  ها کاهش قابل ولی در سایر گروه

 . )4 شماره جدول(بود 
تعداد ضربان قلب بیماران قبل از شروع عمل جراحی از نظر 

 دریافت پرولولکه دو دوز متو بیمارانی .آماری متفاوت بود
 نشان دادند در کرده بودند کمترین تعداد ضربان قلب را

  دریافت نکرده بودند،پرولولکه متو که در بیمارانی حالی
 .)3جدول شماره( بیشترین تعداد ضربان قلب مشاهده گردید

مدت زمان عمل جراحی در بین چهار گروه  در نهایت،
 تفاوت آماری یکدیگر بود ومورد مقایسه مشابه 

  .داری وجود نداشت معنی
 
  
  
  
  
  

  خطر نسبی                        
 

  %95حدود اطمینان 
  

p 

  05/0  37/0-86/0  56/0  خونریزی شدید
 412/0  33/0-98/3  14/1  قراری بی

مندی  عدم رضایت
  24/0  28/0-30/1  60/0  جراحی

نیاز به داروی اضافی 
جهت کنترل خونریزی 

  یا فشار خون
67/0  05/1-42/0  17/0  

p عدم مصرف 
صبح و شب 
 قبل از عمل

شب قبل از 
 عمل

 متغیرها صبح عمل

 )انحراف معیار±میانگین(مترجیوه فشارخون سیستولیک،میلی   

102/0 5/12±5/117 5/14±2/111 5/12±8/121 3/112±6/12 
قبل از 

 گذاری لوله

170/0 5/9±5/107 1/29±2/120 7/12±1/109 3/14±6/103 
پس از 

 گذاری لوله

089/0 1/8±1/90ª  4/7±2/86ª 5/6±3/91ª 2/10±4/95ª 
در طی عمل 

 جراحی
 )انحراف معیار±مترجیوه میانگین فشار خون دیاستولیک،میلی  

450/0 1/8±70 2/9±1/70 3/7±1/74 1/7±71 
قبل از 

 گذاری لوله

185/0 5/9±5/5/67 8/10±72 1/7±3/71 3/7±66 
پس از 

 گذاری لوله

003/0* 0±60 5±2/71/15 1/2±4/²60 6/3±6/²61 
در طی عمل 

 جراحی
 )معیار فانحرا±میانگین( تعدادضربان قلب در دقیقه   

013/0* 5/9±94 1/11±74 4/13±3/86 1/13±4/76 
قبل از 

 گذاری لوله

145/0 1/11±7/93 1/10±5/76 5/13±6/84 7/12±2/81 
پس از 

 گذاری لوله

036/0* 3/9±1/84³ 71/8±5/66 5/11±4/³77 4/11±4/72 
در طی عمل 

 جراحی
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  بحث

نترل شده و در کنار آن کنترل کاهش فشارخون ک
طور مؤثری  های همودینامیک بدن به استرس به پاسخ

میزان خونریزی حین عمل جراحی را کاهش داده و 
های سر و گردن   موجب بهبود ناحیه جراحی در جراحی

  القای1917برای اولین بار در سال  ).1،2،4،7( گردد می
ت جه Koshing کاهش فشارخون تعمدی، توسط آقای

در  .کاهش خونریزی در ناحیه عمل جراحی معرفی گردید
این روش را جهت  Gardner آقای ،1946سال 

کار برد و بیش از چندین دهه است که این  هآرتریوتومی ب
     پیدا کرده روش استفاده روزافزونی را در بیهوشی 

  .)10( است
که از هوشبرهای استنشاقی یا داروهای هوشبر  در صورتی

دادن فشارخون استفاده  تنهایی جهت کاهش بهوریدی 
غلظت بالایی از این داروها  و شود نیاز به مصرف دوز

تری هم برای  که در نهایت ریکاوری طولانی باشد، می
لذا استفاده از داروهای مختلف  بیمار ایجاد خواهد کرد،

آورنده فشارخون در کنار این داروهای بیهوشی  یینپا
 نظر ازبولیت بیشتری را جهت کاهش فشارخون مق

 امروزه،. )12( متخصصین بیهوشی پیدا نموده است
که نه تنها افت  شواهد روزافزونی وجود دارد مبنی بر این

 60فشارخون سیستولیک بلکه تعداد ضربان قلب کمتر از 
تواند میزان خونریزی حین عمل را  ضربه در دقیقه هم می

ف داروهای واسطه مصر که این دو مهم به. کاهش دهد
که  طوری همان. )4،10( باشد بتابلوکر قابل حصول می

مصرف دو  شود، درنتایج مطالعه انجام شده ملاحظه می
توجهی را در  وضوح کاهش قابل دوز داروی متوپرولول به

میزان خونریزی و بهبودی در ناحیه جراحی و رضایت 
جراح از ناحیه عمل ایجاد نموده است و از طرفی میزان 

ن را هم در ریکاوری کاهش داده است، آراری بیمار ق بی
که مصرف تک دوز این دارو نتایج چندان مطلوب  در حالی

 .دنبال نداشته است و متفاوتی را نسبت به گروه کنترل به
های همودینامیک  رسد جهت کنترل پاسخ نظر می لذا به

های بدن  آمین سطح کاتکول عروقی بدن و-سیستم قلبی

استرس جراحی نیاز به مصرف دوزهای متعاقب بروز 
عبارتی  حتی بالاتری از این دارو باشد و به تکراری و یا

های  جراحی  شرایط بیماران کاندیدارتقا دادنجهت  دیگر
گردن برای انجام عمل جراحی با خونریزی کمتر و  و سر

تر هم برای جراح و هم برای متخصص  استرس پایین
الذکر از روزهای قبل از  وقبیهوشی نیاز به شروع داروی ف

 در درمانگاه بیهوشی و قبل معاینهعمل و شاید در زمان 
اثرات مثبت همودینامیک و  از روزجراحی جهت بروز
بر . )4،5( باشد مطلوب آن می رسیدن به سطح خونی

 و همکارانش بهترین ناحیه Boezaartطبق مطالعه 
ها حاصل  از مقیاس آن 2 و 1بندی  جراحی درنمره

 که در این مطالعه با دو دوز متوپرولول به .)1( شود یم
از نظر خونریزی دست یافته  ها بندی آن  نمره2مقیاس 

جایی که داروی  از آن .باشد توجه می شد که قابل
از طرفی  متوپرولول در دسترس و ارزان قیمت بوده،

صورت کاردیوسلکتیو اثر کرده و تنها برگیرنده نوع بتای  به
 مطلوب بتابلوکرهای  گاهیباشد، لذا اثرات یک مؤثر می

نظیر (چنین عوارض جدی  هم  نداشته وانتخابیغیر
 سداسیون، برادیکاردی شدید کاهش فشارخون وضعیتی،

الذکر با دوز مصرفی در این  نیز در بیماران فوق )…و
خوبی تحمل  را به مطالعه ایجاد نکرده است و بیماران آن

استفاده از آن یا سایر داروهای رسد  نظر می لذا به کردند،
  .تواند توصیه شود این خانواده می

  
  گیری نتیجه

 نتایج این مطالعه نشان داد که مصرف متوپرولول در 
 که با دوز مؤثر داده شود، حول و حوش عمل در صورتی

های نامطلوب  در بهبود ناحیه عمل و بروز واکنش تواند می
های  انجام بررسیباشد ولی نیاز به  همودینامیک مؤثر

تر و دفعات مصرف این دارو یا  دقیق بیشتری پیرامون دوز
باشد که نویسندگان مقاله  سایر داروهای این گروه می

تر در مطالعات بعدی  سعی به انجام آن و بررسی گسترده
مند هم انجام آن را توصیه  هو به همکاران علاق خود دارند

  .کنند می
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Background and objective 
Intraoperative bleeding, which reduces visibility in the operative field, is one of the major 
problems of head and neck surgeries. Improvement of intraoperative visibility and reduction 
of bleeding is an important task for an anesthetist during head and neck surgery. It has been 
shown that preoperative beta-blockade decreases bleeding during the operation. 
 
Methods 
In a 18 month period,88 patients , who were candidate for nasal procedures in hazrat Rasul 
medical complex, were selected in a randomized open clinical trial study. They were divided 
to 4 groupes: 
50 mg metoprolol at night before surgery 
50 mg metoprolol in the morning of the surgery 
50 mg metoprolol at night before surgery and in the morning of the surgery 
placebo 
Heart rate, Systolic and diastolic blood pressure was measured in a non-invasive way just 
both upon arrival on the operation bed and after induction of anesthesia during operation. For 
evaluation of the visibility of the operative field during operation the quality scale proposed 
by Fromm and Boezzart was used. 
 
Results  
SPSS13 was used for assessment. There was significant relationship between metoprolol 
administration and bleeding during the operation. All patients who received two doses of 
metoprolol one in the last night and another in the morning of the operation day had only mild 
bleeding. There was statistically significant relation between agitation and time of 
administration of metoprolol. 
 
Conclution  
Nowadays, there are growing evidences that not only decrease in systolic blood pressure but 
also a low heart rate (< 60 beats per minute) can minimize surgical bleeding. Both of the 
above mentioned effects could be induced by beta blockers. 
In this study, two doses of metoprolol could decrease the amount of bleeding and improve the 
operation field significantly and also could decrease the agitation in recovery room. 
 
Keywords: Metoprolol, Bleeding, Controlled Hypotension, Agitation 
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