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  1/5/85 :، پذیرش مقاله8/3/85: دریافت مقاله
Øجراحی  رین عوارض در طی انواعی از جراحیها از جمله جراحی ستون مهره ها،خونریزي حین عمل یکی از مهمت : مقدمه

در این مطالعه . می شودداروهاي زیادي استفاده  و جهت کاهش این مشکل، تکنیک ها. پلاستی است رینوپلاستیک مخصوصاً
   بیماران تحت  عمل تا حد امکان عاري از خون درةونیدین خوراکی در ایجاد یک محدودما اثر پیش داروي کل

  .ایم رینو پلاستی را مورد بررسی قرار داده
Øبیمار 40این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی دو سویه کور است که روي  : مواد و روش ها ASA-1  کاندید عمل 

  . یم شدندبیماران بصورت تصادفی به دو گروه تقس. جراحی رینوپلاستی انتخابی تحت بیهوشی عمومی انجام گردیده است
   بصورت خوراکی kg  /gµ 3 و هم کلونیدینmg/kg  1/0 بیمار هم دیازپام 20 و mg/kg  1/0بیمار فقط دیازپام خوراکی  20
خونریزي حین عمل با استفاده . روش بیهوشی در هر دو گروه یکسان بود.  دقیقه قبل از آمدن به اتاق عمل دریافت کردند90

بدون خونریزي و نیز میزان خون موجود در ساکشن معادل ، 4تا خونریزي شدید  معادل 1ی از  تای4از یک سیستم نمره دهی 
تجزیه وتحلیل آماري  .ها گردآوري شدندده  این اطلاعات در پرسشنامه ثبت دا. خونی شده ارزیابی شدو تعداد گازهاي کاملاً

  ).>001/0p (ین دو گروه نشان می دادآماري معنی داري بتفاوت   نمونه اي مستقل آزمون تیبا استفاده از 
Øمتوسط تعداد گازهاي خونی شده در گروهی که کلونیدین .   سال بود24/ 9± 6متوسط سن افراد مورد مطالعه  : یافته ها

در گروهی که کلونیدین متوسط حجم خون موجود در ساکشن .  بود6/3± 1/1 ودر گروه دیگر 9/1±9/0دریافت کرده بودند 
اختلاف آماري معنی داري بین جنس و متوسط سن  .بودمیلی لیتر  125  ±30   در گروه دیگر و 65± 28ه بودند دریافت کرد
  ). >05/0p( نداشت دو گروه وجود

Ø  خونریزي در  میکروگرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن میزان 3 پیش درمانی با کلونیدین خوراکی :نتیجه گیريبحث و  
  .رضایتمندي جراح را افزایش می دهد اده ورینو پلاستی را کاهش د

Ø خونریزي حین عمل ،ینو پلاستی ر،کلونیدین :واژه هاي کلیدي 
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  مقدمه
یکی از مشکلاتی که در اتاق عمل براي جراحان 

خونریزي حین عمل ، ومتخصصین بیهوشی ایجاد می شود
اقل یک طرف جراح نیاز به محدوده عمل واضح با حد از .است

از  دهد  ظریف وحساس را انجام ل دارد تا بتواند اعماخونریزي
طرف دیگر متخصص بیهوشی نیز به کاستن از خونریزي حین 
عمل علاقمند است تا بتواند ثبات همودینامیکی را در طول 

 هدف متخصص بیهوشی براي به نیل به. عمل حفظ کند
 مرسوم ترین آنها از جمله ،کارهاي مختلفی انجام می دهد

  شدهن عمل  وایجاد هیپوتانسیون کنترلداروهاي حیتجویز 
از معایب  .روش هیپوتانسیون عمدي مزایا ومعایبی دارد. است

کاهش  لی وسکمی ارگانهاي حساس اشاره کردیآن می توان به ا
کلونیدین  .ن به شمار می رودآاحتمال انتقال خون از مزایاي 

واص  با اثر مرکزي است که بعلت خ2-ت آلفا یسیک آگون
به ضد دردي بصورت پیش دارو مفید  ،ضداضطرابی ،آرامبخشی
 ي در این پژوهش با استفاده از تجویز  پیش دارو.کار می رود

 حداقل عوارض جانبی است و به  داراي کلونیدین خوراکی که
میزان خونریزي حین عمل  ،می گیرد آسانی در دسترس قرار
  .مورد بررسی قرار گرفت

  مواد و روش ها
    کورین مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دو سویهدر ا

   بیمار کاندید جراحی انتخابی رینوپلاستی که از نظر 40
  قرار می گرفتند،1 فیزیکی یکطبقه بندي بیهوشی در کلاس

 سال 18-40کلیه بیماران در محدوده سنی . انتخاب شدند
 قبل از شرکت در طرح با توجه به نوع مطالعه و رعایت .دبودن

اتی بودن این طرح  در مورد تحقیق اصول اخلاقی براي بیماران
 رضایتنامه و از آنها براي شرکت در طرح توضیح  داده شد

  .گرفته شد
 18سن کمتر از  ،2  بالاتر از  کلاس فیزیکی بیماران با

رینو  بیماران مورد عمل مجدد  سال،40بیشتر از  سن سال و
قادي در شرح حال یا بیماران داراي مشکلات انع پلاستی،

بیماران با فشار خون سیستولی  آزمایشات، معاینه فیزیکی یا
 در  تا40 یا ضربان قلب کمتر از میلی متر جیوه 100کمتر از
از  بیماران با ممنوعیت نسبی یا مطلق بیهوشی عمومیودقیقه 

 40حجم نمونه اولیه به کمک روابط آماري  .مطالعه خارج شدند
آزمایش و بیماران بطور تصادفی به دو گروه . نفر مشخص گردید
  1    . شاهد تقسیم شدند

 میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم1/0به هر دوگروه دیازپام 
میکروگرم به  3 بصورت خوراکی وفقط به گروه مورد کلونیدین 

 دقیقه قبل از انجام 90 بصورت خوراکی ازاي هر کیلو گرم 
لعه جراح، متخصص در این مطا .عمل جراحی تجویز گردید

  می کرد،بیهوشی ونیز فردي که اطلاعات را در پرسشنامه ثبت
 .جهت مورد وشاهد اطلاعاتی نداشتنداز گروه بندي انجام شده 

متغیرهاي  .جنس متغیرهاي زمینه اي مطالعه می باشند سن و
 یاستولیکداصلی وابسته در مطالعه شامل فشارخون سیستولیک و 

در  ،بیمار پس از لوله گذاري ،قاي بیهوشیدر زمانهاي قبل از ال
بر  علاوه .ندپایان جراحی وپس ازانتقال به ریکاوري بود

 میزان خونریزي حین عمل جراحی، متغیرهاي همودینامیک،
رضایتمندي جراح ازمحدوده   خونی شده،تعداد گازهاي کاملاً

فاصله زمانی بین بیهوش نمودن وتزریق داروي بی حسی  عمل،
سط جراح ونیز فاصله زمانی بین تزریق داروي بی موضعی تو

حسی موضعی وشروع عمل جراحی در فرم ثبت اطلاعات وارد 
براي کلیه بیماران از  به منظور جلوگیري از تورش،. شدند

% 2 لیدوکائین cc  8 /1   ویالهاي کارپول دندانپزشکی محتوي
هزارم ه اپی نفرین یک دcc2/0 و لیدوکائین mg 36 معادل
این کارپولها .  اپی نفرین استفاده گردیدmg 0125/0ادل مع

مخصوص دندانپزشکی جهت  سرنگاز توسط جراح با استفاده 
  استفاده در محل برش جراحی  ماده بیحسی موضعی تزریق
قبل از عمل جهت بیمار یک پگ دهانی محکم توسط  .شدند

 خون ،عمل پس از خروج پگ در پایان جراح تعبیه شده و

                                                 
1.  ASA-I 
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فارنکس ساکشن شده و به میزان خونریزي   و نازرموجود د
          . اضافه می شد

در  (IV Line) به اطاق عمل راه وریدي ورود بیمار بدو در 
پایش قلبی و  .ال دست چپ تعبیه می گردیدتیورید آنتی کوب
  متري انجام وقبل از شروع القاي بیهوشی  پالس اکسی

kg/cc 5ر خون وتعداد ضربان قلب فشا .گر تزریق می شدن مایع ری
ل ین، فنتاkg/gm 03/0 میدازولام. بیمار اندازه گیري می گردید

kg/gµ 3 جهت القاي بیهوشی .  پیش دارو تزریق می شد بعنوان
سه  تزریق و kg/gm 5/0 وآتراکوریوم kg/gm 5/1 ولفپروپر

 پس از رسیدن به عمق کافی بیهوشی بیمار با لوله ،دقیقه بعد
ه با حجم  شدتهویه کنترل. لوله گذاري می گردیدتراشه مناسب 

 تا در دقیقه ونسبت زمان دم به 8تعداد تنفس  ،kg/cc10جاري 
   اندازه گیري میزان  توسطیهکفایت تهو . انجام شد3  به1بازدم 

و پالس اکسی متري بررسی می  انتهاي بازدمی  کربندي اکسید
 استفاده nim/kg/gµ 100 وفولپجهت نگهداري بیهوشی پرو .شد

هر نیم  kg/gµ 1 فنتانیل و kg/gm 2/0 آتراکوریوم .گردید
درصد  50به نسبت  2O  و O2N.  ساعته تکرار شدساعت یک بار
   . تجویز شد

تعداد  .گردید محاسبه و تزریق نیازمایع بر حسب  حین عمل،
رضایتمندي   ساکشن،، میزان خون موجود دردقیق گازهاي خونی

نیز متغیرهاي همودینامیکی در زمانهاي   وجراح از محدوده عمل
 ضایتمندي جراح ر.گردید می ثبت مختلف که شرح آن گذشت،

پایان عمل با استفاده  در. ه است تعریف شد1نیز به صورت جدول 
 ریورس kg/gm 02/0 ینپو آترو kg/gm 04/0 گمینیاز نئوست

  .انجام شده و لوله تراشه بیمار در زمان مناسب خارج گردید
 SPSS 12 اطلاعات مزبور از فرم ثبت داده ها به کمک نرم افزار 

  .تستهاي آماري مناسب تجزیه وتحلیل شد و
   شرح رضایتمندي جراح از محدوده عمل جراحی- 1جدول شماره 

  شرح  درجه
  میدان دید بسیار پر خون،  تداخل با کار جراح  1
   پر خونمیدان دید نسبتاً  2
  واضح میدان دید نسبتاً  3
  واضح میدان دید کاملاً  4

  یافته ها
در .  سال بود9/24±6میانگین سن افراد مورد مطالعه 

 بیمار 11 )گروه مورد(گروهی که کلونیدین دریافت کرده بودند 
توزیع جنسی در گروهی که کلونیدین .  بیمار زن بودند9 مرد و

. به نسبت مساوي بود) گروه شاهد(دریافت نکرده بودند 
 تفاوت آماري معنی داري از 1 مجذور کايون آماريدرضمن آزم

 این   ومشاهده نگردیدنظر توزیع جنسی و سنی بین دو گروه 

می رساند که همسان سازي بیماران از نظر متغیرهاي زمینه اي 
  .بدرستی انجام شده است

مقادیر میانگین متغیرهاي همودینامیک در زمانهاي قبل 
ذاري بیمار، در  پایان عمل از القاء بیهوشی، پس از لوله گ

 2جراحی و در ریکاوري در گروههاي مورد و شاهد در جدول 
  .آورده شده است

دهنده تفاوت  نشان 2تی نمونه اي مستقل  آزمون آماري
زمانهاي قبل از  آماري معنی داري در یافته هاي همودینامیکی

 انجام آزمون آماريهمچنین  ).p>001/0( بود القاي بیهوشی
دهنده تفاوت آماري معنی داري در  نشانونه اي مستقل تی نم

 پس از لوله گذاري بود یافته هاي همودینامیکی زمان
)001/0<p.(  

بین مقادیر میانگین فاصله زمانی بین بیهوشی و تزریق 
کارپول در دو گروه و نیز فاصله زمانی بین تزریق کارپول و 
       شروع عمل جراحی تفاوت آماري معنی داري  وجود

این بدین معنی است که فواصل زمانی فوق . )>05/0p( نداشت
 زمانی  ندارند و تقریباًیکدیگربین گروهها تفاوت خاصی با 

  .در برمی گیردمساوي را در دو گروه 

مقایسه مقادیر متوسط فشار شریانی قبل از القاي بیهوشی 
 در دو گروه تفاوت آماري معنی داري  را نشان می داد

)001/0<p(، مقادیر متوسط شریانی بعد از لوله افزون بر این 
  ).p>001/0(  تفاوت آماري معنی داري  داشتندگذاري

                                                 
1. Chi- square test  
2. independent sample T-test 
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مقایسه متوسط فشار خون شریانی در زمان پس از خارج 
 کردن لوله تراشه در دو گروه تفاوت آماري معنی داري نداشتند

)05/0<p.( ریکاوري در مقایسه متوسط فشار خون شریانی در
  ). p>05/0( نشان ندادند و گروه تفاوت آماري معنی داريد

انگین حجم خون داخل ساکشن در دو گروه یمقادیر م
  بور در زو شاهد و نیزتعداد گازهاي خونی در دو گروه م مورد

  

  . آورده شده است3جدول شماره 
آزمون آماري در خصوص میزان خون موجود در ساکشن 

وجود  داري را بین دو گروه تفاوت آماري معنینشان می دهد 
   ).p>001/0( دارد

از نظر تعداد گازهاي خونی نیز بین دو گروه تفاوت آماري 
  ).p>05/0(معنی داري وجود داشت 

  متوسط متغیر هاي همودینامیک در دو گروه مورد و شاهد -2جدول شماره 
  گروه شاهد  متغیر

(mean±SD) 
  گروه مورد

(mean±SD)  
 97/24±4/115 2/14±101 (mm H g)ابهفشارخون سیستولیک پ

 8/5±5/80 6/7±2/69  (mm H g)فشار خون دیاستولیک پایه
 85/9±13/92 17/9±80 (mm H g)متوسط فشار خون درزمان پایه 

 bpm( 2/7±8/84 3/7±4/77)تعداد ضربان قلب پایه
 2/9±5/103 8/6±5/80 (mm H g)فشار خون سیستولیک بعداز لوله گذاري

 4/4±2/7 4/4±5/55 (mm H g)ن دیاستولیک بعد از لوله گذاريفشار خو
 15/5±34/81 86/4±83/63 (mm H g)متوسط فشار خون بعد از لوله گذاري 
 bpm( 6/5±1/79 4/4±71)  تعداد ضربان قلب بعد از لوله گذاري 

 10±102 11±97 (mm H g)فشار خون سیستولیک در پایان عمل جراحی 
 6±68 6±67 (mm H g)یک در پایان عمل جراحیفشار خون دباستول

 6/6±5/79 72/6±5/77 (mm H g)متوسط فشار خون در پایان عمل جراحی 
 bpm( 7±80 5±77)  تعداد ضربان قلب در پایان عمل جراحی 

 8±113 9±109 (mm H g)فشار خون سیستولیک در ریکاوري 
 5±74 6±73 (mm H g)فشار خون دیاستولیک در ریکاوري  

 9/5±58/87 7/6±16/85 (mm H g)متوسط فشار خون در ریکاوري  
 bpm( 5±84 5±80)  تعداد ضربان قلب در ریکاوري 

  
وتعداد گازهاي ) ml( میزان حجم خون درساکشن -3جدول شماره 

  خونی در دو گروه مورد وشاهد
  گروه شاهد  متغیر

(mean±SD) 
  گروه مورد

(mean±SD)  
 30±125 28±65 (ml)اکشن حجم خون موجود در س
  9/1±9/0 6/3±1/1  تعداد گازهاي خونی

  
  و نتیجه گیريبحث 

جهت کاهش میزان خونریزي حین عمل جراحی از روشها 
که یکی از آنها ) 2و1(وداروهاي مختلفی استفاده می شود

 2-کلونیدین یک آگونیست آلفا). 4و3( اروي کلونیدین می باشدد

  را بصورت مرکزي کاهش می باشد که فعالیت سمپاتیک

 جهت ،می دهد و بدلیل اثر روي عملکرد قلبی وآندوکرین
یرات همودینامیک حین جراحی ولارنگوسکوپی یتخفیف تغ

  ).5( استفاده می شود
این دارو ،همانگونه که در مطالعات مختلف آورده شده

سبب کاهش ضربان قلب وفشارخون ونیزفعالیت سمپاتیک می 
، بنابراین ش می دهداکسیژن را نیز کاهمیزان مصرف  گردد و

در افرادي که داراي بیماریهاي ایسکمیک قلبی می باشند، 
در مطالعه ما نیز متوسط فشار ). 8و7و6(سودمند بوده است

خون شریانی وتعداد ضربان قلب درگروهی که کلونیدین 
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 بصورت معنی داري نسبت به) گروه مورد( دریافت کرده بودند
 در )گروه شاهد(دین دریافت نکرده بودندگروهی که کلونی

  .زمانهاي قبل از القاي بیهوشی وبعد از لوله گذاري پائین تر بود
ثیر دارو بر میزان خونریزي حین عمل نیز أدرخصوص ت

مطالعاتی دال بر سودمندي کلونیدین در کاهش خونریزي حین 
این ). 9(عمل جراحی و تغیرات همودینامیکی انجام شده است

دي بویژه در اعمال جراحی که نیازمند زمینه جراحی سودمن
حائز  از نظر خونریزي براي سهولت عملکرد جراح است، مناسب

کاهش خونریزي موجب بهبود ). 12، 11، 10(اهمیت بوده است
  جراحیمحدوده عمل براي جراح و کوتاه شدن طول مدت عمل

یزي در مطالعه ما نیز میزان خونر. )16، 15، 14، 13( می شود
حین عمل جراحی بصورت متغیرهاي میزان خون موجود در 
ساکشن وتعداد گازهاي خون ارزیابی شده است وهمانگونه که 

 میزان خونریزي حین عمل ، از تجزیه وتحلیل نتایج برمی آید
جراحی در گروه دریافت کننده کلونیدین بصورت معنی داري 

لیز میزان با آنا لهسئاین م. نسبت به گروه شاهد کمتر بود
رضایتمندي جراح از محدوده عمل که در گروه مورد بصورت 

  . معنی داري بیشتر از گروه شاهد بود، مطابقت دارد"کاملا
از نتایج بدست آمده چنین برمی آید که همانند مطالعات 

ثیر  پیش داروي کلونیدین خوراکی أ تهبنیز مشابه این پژوهش 
ی رینوپلاستی در کاهش میزان خونریزي حین عمل جراح

 از آنجائیکه کاهش خونریزي موجب بهبود محدوده .دلالت دارد
.  رضایتمندي جراح بیشترمی گردد،عمل براي جراح می شود

این مسله بویژه در اعمال جراحی پلاستیک که نیازمند محدوده 
  .حائز اهمیت ویژه اي است جراحی عاري از خون می باشند،
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