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   چكيده

ترين يكي از مهم ، اين موردهاي مختلف براي كاهش خونريزي حين جراحي اندوسكوپي سينوسكارگيري تكنيكبه با وجود :زمينه و هدف
اين مطالعه جهت بررسي اثر كلونيدين خوراكي قبل از عمل بر روي ميزان خونريزي  .جراحي باقي مانده است معضلات مشترك گروه بيهوشي و

  .احي در جراحي اندوسكوپي سينوس طراحي شده استو كيفيت موضع جر
كه تحت جراحي اندوسكوپي سينوس جهت  2و1بيمار با شرايط فيزيكي  84ما زمايي باليني كنترل شده با دارونآدر يك كار :ها مواد و روش

گرم خوراكي و دسته ميلي 2/0خوراكي دسته اول افرادي كه كلونيدين . سينوزيت مزمن قرار گرفتند به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند
  .دوم افرادي كه شبه قرص كلونيدين نود دقيقه قبل از ورود به اتاق عمل دريافت كردند

در گروه كلونيدين در مقايسه با گروه دارونما ). p>05/0(بود  276±78ودر گروه دارونما  214±67ميزان خونريزي در گروه كلونيدين :ها يافته
  .ري از ديد موضع جراحي خود داشتجراح رضايت بيشت

گرم قبل از عمل به طور موثري باعث كاهش خونريزي در ضمن جراحي آندوسكوپي سينوس ميلي2/0تجويز خوراكي كلونيدين  :گيري نتيجه
  .شودمي
  .كلونيدين، اندوسكوپي، سينوس پارانازال، خونريزي :هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

هاي جراحي و تكنيكهاي فراوان در با وجود پيشرفت
بيهوشي، خونريزي در ضمن عمل جراحي اندوسكوپي 

اگر چه خونريزي .)1(سينوس هنوز يك مساله پابرجاست 
وسيع حين جراحي سينوس نادر است، باقي ماندن شرايط 
مطلوب در ديد موضع جراحي براي جراح بسيار مهم 

تواند ديد به شكلي كه كه مقدار كمي خونريزي مي. است
را مختل  كند و به همان تناسب ميتواند باعث جراح 

طولاني شدن زمان جراحي يا احتمالا جراحي ناكامل 
هاي متفاوتي جهت بهبود ديد موضع تكنيك ).2(شود

كوتر كردن، تزريق موضعي .)2،3(جراحي سينوس وجود دارد
ها ترينوازوكانستريكتورها، كاهش فشار خون كنترله شايع

ها كوتر كردن موجب آسيب وشاز ميان اين ر. هستند
. )2(بافتي موضعي و خونريزي تاخيري مي شود

وازوكانستريكتورهاي موضعي ممكن است موجب 
ناپايداري هموديناميك يا حتي مشكلات ايسكميك قلبي 
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كاهش كنترله فشار خون بيمار را در معرض . شوند
داروهاي بيهوشي بيشتر و در نتيجه عوارض بيشتري قرار 

ها قادر به ر نهايت هيچ كدام از اين روشد. دهدمي
  .كنترل مطلوب خونريزي نيستند

استفاده از كلونيدين به عنوان داروي كمكي در 
بخشي و بيهوشي آن عموميت بيهوشي براي خواص آرام

چنين اثرات مطلوب آن بر و هم) 4(پيدا كرده است
هموديناميك بيمار مورد تاييد متخصصان بيهوشي 

وجه به خاصيت كاهش دهنده فشار خون با ت. )5(است
كلونيدين، از آن براي كاهش خونريزي حين عمل در 

هاي گسترده شكمي و ارتوپدي استفاده ميشود جراحي
كلونيدين يك منقبض كننده عروق محيطي است و . )7و6(

آيد موجب به نظر مي )8(از طريق خاصيت آلفا آگونيستي
ي حيواني هاكاهش جريان خون مخاط بيني در مدل

بنابراين كلونيدين ممكن است خونريزي همراه  ).9(ميشود
هاي پارانازال و ديگر با جراحي اندوسكوپي سينوس

هاي پرعروق در موضع هاي مشابه كه بافتجراحي
بنا بر دانسته هاي ما . جراحي وجود دارد را كاهش دهد

اي پيشتر اثرات كلونيدين را در عمل هيچ مطالعه
  . نوس بررسي نكرده استآندوسكوپي سي

  
  ها مواد و روش

سال كه به علت  سينوزيت 57تا  23بيمار با سن  84
مزمن تحت عمل جراحي اندوسكوپي سينوس قرار 

شرايط خارج  شدن از طرح . گرفتند وارد طرح شدند
عبارت بودند از داشتن مشكلات قلبي مهم كه استفاده از 

، نارسايي كبد كاهش فشار خون كنترله كنتراانديكه باشد
و كليه، حساسيت شناخته شده نسبت به كلونيدين، فشار 

يا  90و دياستوليك بالاي  160خون سيستوليك بالاي 
در زمان ويزيت قبل از عمل،  50تعداد ضربان قلب زير 

چنين بيماراني كه ضد انعقاد، بتا بلوكر، بلوك كننده هم

عه كلسيم يا ديگوكسين دريافت كردند نيز وارد مطال
  .رضايت نامه كتبي از تمام بيماران اخذ شد. نشدند

بيماران به صورت تصادفي به دو دسته كلونيدين 
و دارونما تقسيم ) توليددارو، تهران، ايران(گرم ميلي2/0

تصادفي كردن بيماران توسط داروخانه بيمارستان . شدند
بيمار، جراح و . بوسيله جدول اعداد تصادفي انجام شد

شي نسبت به نوع داروي مورد استفاده بي متخصص بيهو
دقيقه قبل از ورود به اتاق عمل  90داروها  . اطلاع بودند

ساعت قبل از عمل به تمام  2. شدبه بيماران تجويز مي
گرم و ميلي 10بيماران به عنوان پيش دارو اگزازپام 

ميكروگرم فنتانيل  4دقيقه قبل از عمل  5تا 3همچنين 
وزن بدن ، و ليدوكائين داخل عروقي  به ازا هر كيلوگرم

بعد از . گرم به ازا هر كيلوگرم وزن بدن داده شدميلي5/1
، القاي بيهوشي با %100ليتردر دقيقه اكسيژن  5دادن 

ميكروگرم به ازا هر كيلوگرم در دقيقه،  100پروپوفول 
ميكروگرم به ازا هر كيلوگرم در دقيقه و  1/0رميفنتانيل 

براي حفظ . شده و لوله گذاري انجام شداتراكوريوم داده 
نرموكاپني بيمار به ماشين بيهوشي با مد تهويه مكانيكي 

 10بار در دقيقه و با حجم 10كنترله با  تعداد تنفس 
در پايان . ليتر به ازاي هر كيلوگرم قرار گرفتندميلي

كننده عضلاني با نئوستيگمين و آتروپين بيهوشي اثر شل
ليتر به ميلي 3از القاء بيهوشي بيماران  قبل. برگردانده شد

ازاي هر كيلوگرم وزن بدن  كريستالوئيد ايزوتونيك 
حين جراحي مايعات نگهدارنده بر حسب . دريافت كردند

وزن بيماران داده شد و خونريزي با رينگر لاكتات به 
كدام از اين بيماران به هيچ. جبران گرديد 1به  3نسبت 

يك تيم . هاي خوني نياز پيدا نكردندترانسفوزيون فراورده
بيهوشي و جراحي واحد مسئوليت تمام بيماران را بر عهده 

بر مبناي پروتكل اين مطالعه براي هيچ كدام از . داشت
تمام . بيماران وازوكانستريكتيوهاي موضعي استفاده نشد

بيماران در حين جراحي در حالت ترندلنبرگ معكوس به 
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شتند و از فورسپس كاتينگ در درجه قرار دا10اندازه 
  .ضمن ميكرودبريدمان استفاده نشد

خونريزي حين عمل توسط متخصص بيهوشي 
. مسئول بيمار در پايان عمل جراحي تخمين زده شد

گيري مقدار خون ساكشن تخمين مقدار خونريزي با اندازه
چنين توزين پك ته حلق بيمار با ترازوي شده و هم

  . الكترونيكي انجام شد
كيفيت فيلد جراحي توسط جراح كه نسبت به وضعيت 

اندازه ) 10( مداخله در بيمار بي اطلاع بود با مقياس بوزار
، خونريزي شديد با نياز به 0:بدون خون(گيري شد 

رضايت جراح از كنترل خونريزي و ). 5:ساكشن مداوم 
. تايي ليكرت ارزيابي شدكيفيت فيلد عمل با مقياس پنج

 15هاي هموديناميك هر شاخص). 5:عالي تا 1:خيلي بد(
  . دقيقه ثبت شد

اي دو گروه از براي آناليز آماري مشخصات پايه
گيري مستقل و خي دو و براي مقايسه اندازه  tآزمونهاي 

متناوب فشار خون و ضربان قلب در دو گروه از 
ANOVA متغيرهاي رتبه. تكرار شونده استفاده گرديد-

و رضايت جراح با تست من ويتي اي كيفيت فيلد جراحي 
دار در معني05/0كمتر از  pدر همه آناليز ها . آناليز شد

 11ويرايش  SPSSآناليزها با  نرم افزار . نظر گرفته شد
  .انجام گرفت

  
  ها يافته

و در گروه دارونما  214±16خونريزي در گروه كلونيدين 
از نظر جراح ميانه مقياس  ). p>05/0(بود  78±276

تر از داري پايينيزي در گروه كلونيدين به طور معنيخونر
در )). 4تا2(5/2(در مقابل )) 3تا1(2(گروه دارونما بود 

از بيماراني كه كلونيدين دريافت كردند هيچ % 4/9
ساكشني در حين جراحي نياز نبود، در حالي كه همه 

داشته و  1بيماران گروه دارونما رتبه خونريزي بالاتر از 
  ).1جدول(نياز به ساكشن داشتند  بنابراين

جراح در گروه كلونيدين نسبت به گروه دارونما 
ميانه (رضايت بيشتري از فيلد عمل جراحي داشت 

داري بين دو تفاوت معني)). 5تا1(3در مقابل) 5تا3(4رتبه
هاي انعقادي هاي دموگرافيك و شاخصگروه از نظر داده

فشارخون و  ميانگين 1نمودار ). 1جدول(وجود نداشت 
كه اخلاف  دهد ضربان قلب  بين دو گروه را نشان مي

  .داري ندارندمعني
  

  هاي مورد بررسيمتغيرهاي دموگرافيك،انعقادي ومقياس:1جدول 
 p value دارونما كلونيدين متغير
 61/0 )13(36 )12(34 )سال(سن

 99/0 )2/64(27 )7/54(23 (%) تعداد مرد،

 81/0 )54(269 )43(231)كعبمتر مميلي/1000(پلاكت

) PT 83/0 )2/1(1/12 )2/1(3/12 )ثانيه 

)  PTT 51/0 )1/2(2/32 )8/2(4/33 )ثانيه 

 28/0 )23(96 )29(104 )دقيقه( جراحي مدت

 01/0<   خونريزي مقياس

1 4)4/9( 0)0(  
2 29)0/69( 23)7/54(  
3 8)0/19( 16)1/38(  
4 1)4/2( 3)1/7(  

 01/0<   رضايت مقياس

1 1)4/2( 2)8/4(  
2 3)1/7( 4)5/9(  
3 9)4/21( 16)1/38(  
4 20)6/47( 16)1/38(  
5 9)4/21( 4)5/9(  

  
  بحث

داروي كلونيدين خوراكي را نتايج اين مطالعه اثرات پيش
در كاهش مقدار خونريزي در جراحي اندوسكوپي سينوس 

ها  ن يافتهاي. كندمستقل از تغييرات هموديناميك تاييد مي
ممكن است اين نظريه كه كلونيدين مقدار جريان خون 

دهد را تاييد كند كه قبلا روي موكوس بيني را كاهش مي
امتياز مهم كلونيدين ) 9(.هاي حيواني بررسي شده بودمدل

علاوه بر وازوكانستريكشن، نقش شناخته شده آن در 
  در حالي كه . پايدار كردن هموديناميك بيمار است
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  ميانگين و خطاي استاندارد فشار خون و ضربان قلب در دو گروه:1شكل 

  
 نفرين باعثافرين يا اپيبقيه وازوكانستريكتيوها مثل فنيل

در اين مطالعه در كنار . شوندافزايش فشار خون مي
تخمين زدن مقدار خونريزي، ما از يك مقياس معتبر 
 براي ارزيابي ميزان كيفيت موضع جراحي بر طبق

  با توجه . رضايت تيم جراحي از فيلد عمل  استفاده كرديم

كه هدف بيهوشي در جراحي آندوسكوپي سينوس به اين
بيشتر بهبود فيلد جراحي است و نه كاهش مقدار مطلق 

هاي مذكور ضروري و كارآمد خونريزي، استفاده از مقياس
روايي و پايايي مقياس بوزار در مطالعات . رسدبه نظر مي

  ).11( ي تاييد شده استقبل
افت فشار خون و براديكاردي از عوارض مهم و 
محتمل كلونيدين است كه بيشتر در تجويز داخل عروقي 

در اين مطالعه بيماراني كه بتا بلوكر، .  )12(شودديده مي
كردند در كلسيم كانال بلوكر يا ديگوكسين دريافت مي

ني در هر دو نياز به مايع درما. مطالعه شركت داده نشدند
گروه مشابه بود و هيچ كدام از افراد دچار براديكاردي 

تواند از ميزان ايمني مناسب نشدند كه اين نتيجه مي
تجويز كلونيدين به عنوان پيش دارو براي بيماران كانديد 

  .جراحي آندوسكوپي سينوس حمايت كند
شدت بيماري سينوس در اين بيماران اندازه گيري 

عدم استفاده روتين تيم جراحي از نشد كه علت آن 
به  (KENNEDY)هايي نظير نمره دهي كندي مقياس

هاي اين منظور بود كه اين موضوع يكي از محدوديت
براي كاهش احتمال خطا، تمام بيماران اين . مطالعه بود

مطالعه از افرادي كه به علت سينوزيت مزمن براي بار 
. انتخاب شدند اول كانديد جراحي دو طرفه سينوس بودند

در نهايت با توجه به كارآيي و ايمن بودن كلونيدين، ما 
استفاده از ان را در بيماراني كه كانديد عمل جراحي 
سينوس هستند و بيماري سيستميك ديگري ندارند 

  .كنيمتوصيه مي
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Abstract 
Aim and Background: Bleeding during functional endoscopic sinus surgery(FESS)remains a 
challenge for both surgeons and anesthesiologists despite several modalities available for 
improving the surgical field. This study was conducted to evaluate the effect of oral clonidine 
premedication on blood loss and the quality of the surgical field in FESS. 
Methods and Materials: In a placebo-controlled clinical trial, a total of 84 American Society of 
Anesthesiologists (ASA) physical status I–II patients undergoing endoscopic sinus surgery for 
chronic sinusitis were randomly allocated to receive either oral clonidine 0.2 mg or identical-
looking placebo tablets 90 min before arrival at the operating room.  
Findings: Blood loss in the clonidine group was 214 ± 67 ml on average and that in the placebo 
group was 276 ± 78 ml (mean ± SD, p\0.01). The median (range) bleeding score in the clonidine 
group was significantly lower than that in the placebo group (2 (1–3) vs. 2.5 (2–4), p<0.0001). 
Accordingly, the surgeon was more satisfied with the surgical field in the clonidine group than 
with that in the placebo group (median score, 4 (3–5) vs. 3 (1–5), p<0.001). 

Conclusions: Premedication with oral clonidine 0.2 mg can effectively reduce bleeding during FESS. 
Keywords: Clonidine, Endoscopy, Otorhinolaryngologic surgical procedure, Paranasal sinuses, 
Hemorrhage 
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