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چکیده
زمینــه و هــدف: خونریــزی حیــن رینوپلاســتی عارضــه‌ای اســت کــه موجــب کاهــش دیــد جــراح گردیــده و خــود موجــب عوارضــی دیگــر خواهــد 
شــد. تاکنــون روش‌هــای مختلفــی بــرای کاهــش خونریــزی حیــن جراحی‌هــای گــوش و حلــق و بینــی پیشــنهاد شــده‌اند. هــدف از مطالعــه حاضــر 

مقایســه اثــر ترانگزامیک‌اســید و دکســمدتومیدین بــر میــزان خونریــزی بیمــاران کاندیــد رینوپلاســتی می‌باشــد.
مــواد و روش‌هــا: در ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی دو‌ســوکور تصادفــی تعــداد 76 نفــر بیمــار کاندیــد جراحــی انتخابــی رینوپلاســتی وارد مطالعــه 
ــا  ــن ب ــروه دوم دکس‌مدتومیدی ــرم و در گ ــرم برکیلوگ ــا دوز 10 میلی‌گ ــروه اول ترانگزامیک‌اســید ب ــای بیهوشــی در گ ــس از الق ــه پ شــدند. بلافاصل
دوزیــک میکروگــرم بــر کیلوگــرم به‌صــورت داخــل وریــدی در‌عــرض 15 دقیقــه تزریــق گردیــد. میــزان خونریــزی، پارامترهــای همودینامیــک و میزان 

رضایتمنــدی جــراح مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. 
ــا  ــر ب ــید براب ــروه ترانگزامیک‌اس ــر و در گ ــا 22/1±145/2 میلی‌لیت ــر ب ــن براب ــروه دکس‌مدتومیدی ــل در گ ــن عم ــزی حی ــزان خونری ــا: می یافته‌ه
ــروه  ــا 0/53±1/65 و در گ ــر ب ــن براب ــروه دکس‌مدتومیدی ــز در گ ــراح نی ــدی ج ــره رضایتمن ــن نم ــود )P=0/46(. میانگی ــر ب 24/1±141/8 میلی‌لیت

 .)P=0/089( ــود ــا 0/64±1/42 ب ــر ب ــید براب ترانگزامیک‌اس
ــای  ــزی را در جراحی‌ه ــید خونری ــود. ترانگزامیک‌اس ــر ب ــید براب ــن و ترانگزامیک‌اس ــی دو داروی دکس‌مدتومیدی ــوع اثر‌بخش ــری: در ‌مجم نتیجه‌گی
بــزرگ کاهــش می‌دهــد و در جراحــی رینوپلاســتی کــه مقادیــر خونریــزی چنــدان زیــاد نیســت شــاید اســتفاده از دکس‌مدتومیدیــن گزینه بهتری باشــد.  

واژه‌های كلیدی: دکس‌مدتومیدین، خونریزی، رینوپلاستی، ترانگزامیک‌اسید

مقدمه 
رینوپلاسـتی یکـی از جراحی‌هـای رایـج در بخـش گوش‌حلـق 
و بینـی می‌باشـد. خونریـزی حیـن عمـل رینوپلاسـتی یکـی از 

عوارضـی اسـت که تاکنـون راه‌کارهـای متفاوتی بـرای کاهش آن 
بـه‌کار بـرده شـده اسـت. کاهـش خونریـزی موجـب کاهـش نیاز 
بـه انتقـال فرآورده‌هـای خونـی و کاهـش خطـر عوارض ناشـی از 
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آن ماننـد واکنش‌هـای همولیتیـک و غیر‌همولیتیک، آسـیب حاد 
ریـوی، عفونت‌هـای ویروسـی و باکتریایـی، کاهـش دمـای بدن و 

اختـالات انعقـادی می‌شـود)1(.
عالوه بـر این، خونریـزی در اعمـال جراحی بینی، محـل جراحی 
را بـرای جراحـی دقیق نامناسـب کـرده و به‌علاوه خطـر عوارضی 
قاعـده  اسـتخوان‌های  مشـکلات  و  مشـکلات چشـمی  از‌جملـه 
جمجمـه بعـد از عمل جراحـی و هم‌چنین طول زمـان عمل را به 
میـزان قابـل توجهـی افزایـش می‌دهـد. بدیهی اسـت کـه کاهش 
خونریـزی، بـرای حفظ ثبـات همودینامیـک بیمـار و بهبود محل 

جراحـی حائـز اهمیت می‌باشـد.
تکنیک‌هـای مختلفـی می‌تواننـد باعـث کاهـش خونریزی شـوند 
کـه می‌تـوان از روش‌های همودینامیکی مانند کاهش فشـار خون 
کنترل‌شـده، انقباض‌کننده‌هـای عروقی موضعی، بلـوک اپیدورال، 
دسموپرسـین،  ماننـد  شـیمیایی  و  زیست‌شـناختی  داروهـای 
اپسیلین‌آمینوکاپروئیک‌اسـید  ترانگزامیگ‌اسـید)3(،  آپروتینیـن)2(، 
و اسـتروژن نـام بـرد. داروهـای مختلفـی می‌تواننـد بـرای ایجـاد 
کاهش فشـار خـون کنترل‌شـده مورد اسـتفاده قـرار بگیرنـد)4(. 

آگونیسـت‌های آلفـا 2 عالوه ‌بر اثرات گشـاد‌کننده عروقـی دارای 
بیهوش‌کننـده  و  آرام‌بخشـی  سـمپاتک،  سـرکوب‌کننده  اثـرات 
می‌باشـند)6،5(. آگونیسـت‌های آلفـا 2 نظیـر کلونیدیـن دارای اثـر 
کاهنـده فشـار خـون بـوده و بنابرایـن خونریـزی حیـن جراحـی 
آلفـا2  مکانیسـم  بـا  دکس‌مدتومیدیـن  می‌دهـد)7(.  کاهـش  را 
آدرنرژیـک مرکـزی موجـب کاهـش عملکرد دسـتگاه سـمپاتیک 
می‌شـود)8(. مطالعاتـی کـه در ایـن زمینـه انجـام شـده‌اند بیانگـر 
اثـر مثبـت و قابـل توجـه ایـن دارو در کاهـش خونریـزی حیـن 
عمـل در جراحی‌هـای گوش‌حلـق و بینـی بوده‌انـد)10-8(. از سـوی 
دیگـر اثـر داروی ترانگزامیک‌اسـید نیـز در کاهـش خونریـزی در 
ایـن جراحی‌هـا اثبات شـده اسـت)11،3(. لذا هـدف از مطالعه حاضر 
مقایسـه ترانگزامیک‌اسـید و دکس‌مدتومیدین بر میزان خونریزی 
بیماران کاندید رینوپلاسـتی مراجعه‌کننده به بیمارسـتان رسـول 

اکـرم)ص( می‌باشـد.

مواد و روش‌ها
در ایـن مطالعـه کارآزمایـی بالینـی دو‌سـوکور تصادفی تعـداد 76 

نفـر از بیمـاران کاندیـد جراحـی انتخابی رینوپلاسـتی که در طی 
سـال‌های 92 تا 93 به بیمارسـتان‌های حضرت رسـول اکرم)ص( 
مراجعـه کردنـد، بر‌اسـاس معیارهـای ورود و خـروج وارد مطالعـه 
شـدند. معیارهـای ورود شـامل رضایت بیمـار از شـرکت در طرح 
تحقیقاتـی، طبقه‌بنـدی انجمـن بیهوشـی آمریکا 1و2 و سـن بین 
60-18 سـال بـود. بیمـاران در‌صـورت اعتیـاد بـه انـواع مخدرها، 
بنزودیازپین‌هـا، کلونیدیـن، ابتلا به نارسـایی کبـد و کلیه، دیابت، 
بیماری‌هـای ریـوی و قلبی، اختلالات انعقادی، سـابقه حساسـیت 
بـه داروهـای مطالعـه و بـارداری در خانم‌هـا از مطالعـه خـارج 
می‌شـدند. بیمـاران به‌طـور کامال تصادفـی به‌صـورت بلوک‌هـای 
چهارتایـی و توسـط فـرد مطلـع از نـوع دارو کـه بـه هر‌یـک از 
گروه‌هـا کـد مـی‌داد بـه دو گـروه 38 نفـری ترانگزامیک‌اسـید و 

دکس‌مدتومیدیـن تقسـیم می‌شـدند.
پیـش‌از جراحـی بـرای تمـام بیمـاران مسـیر رگ وریـدی برقـرار 
گردیـد و پايـش معمـول اتـاق عمل شـامل اندازه‌گیری فشـارخون 
انجـام  پالس‌اکسـی‌متری  و  قلـب  نـوار  پايـش  غیرتهاجمـی، 
می‌شـد. بیمـاران قبـل‌از االقـای بیهوشـی 5 میلی‌لیتر بـر کیلوگرم 
رینگرلاکتـات یـا نرمال‌سـالین دریافت می‌کردند و بـرای پیش‌ دارو 
بیهوشـی، داروی میـدازولام بـا دوز 25 میکروگـرم بـر کیلوگـرم و 
فنتانیـل 3 میکروگـرم بـر کیلوگـرم بـرای بیمـاران تزریـق گردید.

القـای بیهوشـی بـا 2 میلی‌گـرم بـر کیلوگـرم پروپوفـول و 0/5 
میلی‌گـرم بـر کیلوگـرم آتراکوریـوم انجام می‌شـد. بیمـاران جهت 
نگهـداری بیهوشـی نیـز پروپوفـول را بـا دوز 100 میکروگـرم بـر 
کیلوگرم در دقیقه و آتراکوریوم را با دوز 10 میلی‌گرم هر 20-30 
دقیقـه دریافت می‌کردند. سـپس بلافاصله پس از القای بیهوشـی 
در گـروه اول ترانگزامیک‌اسـید با دوز 10 میلی‌گـرم بر کیلوگرم و 
در گـروه دوم دکس‌مدتومیدیـن با دوز یـک میکروگرم بر کیلوگرم 
به‌صـورت داخـل وریـدی در‌عـرض 15 دقیقـه تزریـق گردیـد.
در‌صـورت عدم رسـیدن بـه میانگین فشـار خون شـریانی کم‌تر از 
70-65 میلی‌متر‌جیـوه، انفوزیون نیتروگلیسـیرین با دوز 0/1-0/5 
میکروگرم بر کیلوگرم انجام می‌شـد. درصورت افت میانگین فشـار 
خـون به کم‌تـر از 60 میلی‌متر‌جیـوه، ابتدا دوز داروهای بیهوشـی 
کـم می‌شـد و با اسـتفاده از مایعات مـورد اسـتفاده در حین عمل 
فشـار خـون بیمار اصالح می‌گردیـد و در‌صورت عـدم کنترل آن 

37مقایسه تاثیر ترانگزامیک‌اسید و دکس‌مدتومیدین بر میزان خونریزی ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مقايسـه متغيرهاي پارامتریک از آزمون تی اسـتفاده شـد. به‌منظور 
مقايسـه متغيرهـاي غیـر پارامتریـک در دو گـروه، از آزمون‌هـای 
من‌ویتنی و مجذور اسـتفاده شـد. براي مقايسه متغيرهاي كمي در 
چند زمان متوالي از تحليل واريانس اندازه‌هاي مكرر اسـتفاده شـد. 
مقـدار عـدد P کم‌تـر از 0/05 به‌صورت معنی‌دار در‌نظر گرفته شـد. 

یافته‌ها
در ایـن مطالعـه تعـداد 80 بیمـار وارد مطالعه شـدند کـه تعداد 4 
بیمـار از مطالعـه خـارج شـدند و 76 بیمـار به‌صـورت تصادفی به 
دو گـروه 38 تایی تقسـیم شـدند که یک گـروه دکس‌مدتومیدین 

و گـروه دیگـر ترانگزامیک‌اسـید دریافت کرد.
بیماران در دو گروه تفاوت معنی‌داری از‌نظر سـن، جنس، شـاخص 
تـوده بدنـی و مدت زمـان جراحی نداشـتند )P<0/05()جدول1(. 
در دو گـروه هیچ‌کـدام از بیمـاران اختالل خونریزی‌دهنـده قبـل 
از عمـل نداشـتند و در هیـچ ‌یـک از بیمـاران INR بیش‌تـر از 
1/5 نبـود. هم‌چنیـن کلیـه بیمـاران عمـل جراحـی رینوپلاسـتی 

انتخابی داشـتند.

از افدریـن وریـدی به‌میـزان 5 میلی‌گـرم وریـدی و در‌صورت افت 
شـدید ضربـان قلـب کم‌تـر از 50 ضربـان در دقیقـه بـرای مـدت 
60 ثانیـه از 0/5 میلی‌گـرم آتروپیـن وریـدی اسـتفاده می‌شـد.
حجم خونریزی بر‌اسـاس میزان خونریزی جمع شـده در ساکشـن 
و گازهـای آغشـته بـه خـون کـه قبال وزن شـده بـود محاسـبه 
می‌گردیـد. میزان رضایتمنـدی جراح از محیط عمـل نیز به‌صورت 
خـوب )دو امتیـاز(، متوسـط )یـک امتیـاز( و بـد )صفـر( نمره‌دهی 
شـد و میانگیـن نمـرات دو گـروه در پایان مطالعه محاسـبه گردید. 
عوامـل  سـایر  و  جنـس  و  سـن  بـه  مربـوط  اطلاعـات  کلیـه 
ثبـت  مخصـوص  برگـه  در  و  جمـع‌آوری  در‌ابتـدا  دموگرافیـک 
می‌شـدند. همانطور‌کـه توضیـح داده شـد شـخص ارزیابی‌کننـده 
نسـبت بـه گروه بیماران اطلاعي نداشـت و بیمـاران نیز اطلاعی از 
گروه خود نداشـتند. میزان خونریزی، فشـارخون، فشـار اکسـیژن 
شـریانی، تعـداد ضربـان قلب هـر 30 دقیقه، مدت عمـل جراحی، 
مـدت ریـکاوری و میـزان رضایتمنـدی جـراح در فـرم جمع‌آوری 

اطلاعـات ثبـت می‌شـدند.
نرمـال بـودن متغيرهـاي كمـي، به‌وسـيله آزمـون كولموگـروف 
اسـميرنوف و نمودارهاي جعبه‌اي مورد بررسـي قـرار گرفتند. براي 

ولی‌اله حسنی و همکاران

جدول 1: پارامترهای همودینامیک و پایه در بیماران مورد مطالعه

عدد پی  ترانگزامیکاسید دکسمدتومیدین

0/26 26/9±13/2 28/5±12/5 سن )سال(

0/33 11 )%28/9( 12 )%31/6( جنسیت )مرد(

0/25 22/6±3/6 23/5±3/9 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمکعب(

0/30 165±114 133±108 مدت جراحی )دقیقه(

0/14 2341±540 2215±409 درمان با کریستالوئید )میلیلیتر(

0/48 96/7±8/2 98/4±8/5 متوسط فشارخون شریانی پایه )میلیمترجیوه(

میـزان خونریـزی حین عمـل در دو گروه محاسـبه گردیـد که بر 
ایـن اسـاس میانگیـن میـزان خونریـزی محاسـبه شـده در گـروه 
دکس‌مدتومیدیـن برابـر بـا 22/1±145/2 میلی‌لیتـر و در گـروه 
ترانگزامیک‌اسـید برابـر بـا 24/1±141/8 میلی‌لیتـر بـود. آنالیـز 

داده‌هـا بـا آزمـون آمـاری تـی مسـتقل نشـان داد که دو گـروه از 
نظـر خونریـزی حیـن عمـل تفـاوت معنـی‌داری با‌هـم نداشـتند 

)P=0/46()شـکل 1(. 
 

38

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                               3 / 8

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5220-fa.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 3، بهار  1395 

ــدازه  ــد به‌ان ــن می‌توان ــتفاده از داروی دکس‌مدتومیدی ــع اس ‌واق
ــه  ــر باشــد. گر‌چ ــزی موث ــک اســید در کاهــش خونری ترانگزامی
ــن  ــروه دکس‌مدتومیدی ــراح در گ ــت ج ــره رضای ــن نم میانگی
بالاتــر از گــروه دیگــر بــود امــا ایــن اختــاف نیــز معنــی‌دار نبــود. 

نمودار 1: میانگین حجم خونریزی در دو گروه مورد مطالعه

گر‌چـه میانگیـن نمـره رضایتمندی جـراح از محل عمـل در گروه 
دکس‌مدتومیدیـن بالاتـر از گـروه ترانگزامیک‌اسـید بـود امـا ایـن 
تفـاوت در دو گـروه معنـی‌دار نبـود )P=0/089(. میانگیـن ایـن 
نمـره در گـروه دکس‌مدتومیدین برابـر بـا 0/53±1/65 و در گروه 

ترانگزامیک‌اسـید برابـر بـا 0/64±1/42 بود. 
 

نمودار 2: میزان رضایت جراح از محل عمل در دو گروه

میـزان تزریـق خون نیـز در هر دو گـروه دکس‌مدتومیدیـن و گروه 
ترانگزامیک‌اسـید معـادل صفـر بـود. یعنـی هیـچ تزریـق خونی در 
دو گـروه صـورت نگرفـت. بـا اندازه‌گیـری عوامـل همودینامیـک 
شـامل ضربـان قلـب و فشـار خـون در دو گـروه بیمـاران نتایـج ما 
بـا اسـتفاده از آزمـون اندازه‌گیـری تکراری نشـان داد کـه میانگین 
مقادیر فشـار خون سیسـتولیک و دیاسـتولیک و تعداد ضربان قلب 
گـروه دکس‌مدتومیدیـن به‌طـور معنـی‌داری در زمان‌هـای مختلف 

.)P>0/05( اندازه‌گیـری کم‌تـر از گـروه ترانگزامیک‌اسـید بـود

مقایسه تاثیر ترانگزامیک‌اسید و دکس‌مدتومیدین بر میزان خونریزی ...

جدول 2: مقایسه پارامترهای همودینامیک در‌مدت انجام مطالعه در بیماران

عدد پیدقیقه 150دقیقه 120دقیقه 90دقیقه 60دقیقه 30ابتدای مطالعهگروه

متوسط فشارخون 

شریانی

9/2±10/279/5±1078/5±15/879/6±11/978/1±8/584/8±98/4دکسمدتومیدین

0/012* 10/1±10/972/2±14/870/8±1374/9±1466/5±8/275/6±96/7ترانگزامیک اسید

ضربان قلب
11/3±13/792/4±14/492/6±18/292±16/890/7±14/396/9±101/8دکسمدتومیدین

0/041* 11/5±15/486/1±16/887/2±21/188/6±21/386/4±15/690/5±98/6ترانگزامیک اسید

P>0/05 *

بحث
نتایــج حاصــل ‌از مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه دو داروی 
ــی‌داری در  ــاوت معن ــک اســید تف ــن و ترانگزامی دکس‌مدتومیدی
میــزان خونریــزی پــس از جراحــی رینوپلاســتی نداشــتند و در 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ولی‌اله حسنی و همکاران

در ‌نهایــت پارامترهــای همودینامیــک در گــروه دکس‌مدتومیدین 
به‌طــور قابــل توجهــی کم‌تــر از گــروه ترانگزامیــک اســید بودنــد 
ــار  ــش فش ــاد کاه ــن در ایج ــار، دکس‌مدتومیدی ــق انتظ و طب

ــود.  ــق ب ــده موف ــون کنترل‌ش خ
در  آنتی‌فیبرینولیک‌هـا  به‌وسـیله  ایـده‌آل  هموسـتاز  ایجـاد 
جراحـی امـروزه از اصـول درمـان به‌حسـاب می‌آیـد. مطالعـات 
مختلـف در انـواع جراحی‌هـا از اثربخشـی ترانگزامیـک اسـید در 
بیمـاران آسـیب‌دیده برای کاهـش خونریـزی و تزریق‌های مکرر 
خـون نشـان داده شـده اسـت)12(. داروی ترانگزامیـک اسـید بـا 
بلـوک لیزیـن بر روی پلاسـمنیوژن باعـث مهار فیبرینولیز شـده 
و جلـوی خونریـزی را می‌گیـرد. تجویـز ترانگزامیک اسـید حین 
عمـل جراحـی در جمعیت‌های مختلفـی از بیماران آسـیب‌دیده 
و غیرآسـیب‌دیده تحـت اعمـال جراحـی متفـاوت انجـام گرفتـه 
اسـت. در‌ واقـع ترانگزامیـک اسـید هنـوز به‌عنـوان یـک داروی 
آنتـی فیبرینوتیـک بسـیار موثـر در بسـیاری از جراحی‌هـا به‌کار 
مـی‌رود. مطالعـات انجـام شـده بر روی اثـرات ضد خونریـزی این 
دارو در جراحی‌هـای گوش‌حلـق و بینـی نیز نشـان دهنـده فواید 

قابل توجـه ایـن دارو می‌باشـند)11،3(. 
در مطالعــه حاضــر اســتفاده از ترانگزامیــک اســید موجب کاهش 
معنــی‌دار خونریــزی نســبت بــه گــروه دکس‌مدتومیدیــن نشــد. 
ــا  ــب اســت کــه شــاید انتظــار م ــن نتیجــه از آن جهــت جال ای
ایــن بــود کــه ترانگزامیــک اســید بتوانــد اثــرات ضــد انعقــادی 
قابــل ملاحظه‌تــری نســبت بــه دکس‌مدتومیدیــن داشــته 
ــه احتمــال  باشــد. در‌واقــع نتایــج مطالعــه مــا نشــان داد کــه ب
ــک  ــدازه ترانگزامی ــد به‌ان ــن می‌توان ــاد داروی دکس‌مدتومیدی زی
اســید در کنتــرل خونریــزی حیــن رینوپلاســتی موثــر باشــد.   

تا‌کنــون هیــچ مطالعــه‌ای بــه مقایســه ایــن دو دارو بــا یکدیگــر 
نپرداختــه اســت بنابرایــن تنهــا بــه ذکــر مطالعــات بــا شــباهت 
ــم.  ــا می‌پردازی ــورد آن‌ه ــث در‌م ــه و بح ــن زمین ــر در ای بیش‌ت
داروی  اثــر  خــود  مطالعــه  در  همکارانــش  و  دورمــوس 
ــتی  ــد از سپتوپلاس ــزی بع ــر روی خونری ــمدتومیدین را ب دکس
ارزیابــی کــرده و مشــاهده نمودنــد کــه میــزان خونریــزی 
ــر  ــبو کم‌ت ــرل پلاس ــروه کنت ــه گ ــی‌داری نســبت ب ــور معن به‌ط
می‌باشــد)9(. در مطالعــه‌ای دیگــر، دوگان و همکارانــش بــه 

ــن موجــب کاهــش  ــه دکس‌مدتومیدی ــن نتیجــه رســیدند ک ای
ــزی حیــن سپتوپلاســتی خواهــد شــد)13(. در مطالعــه‌ای  خونری
ــد  ــار کاندی ــش 80 بیم ــو و همکاران ــط آیوگل ــه توس ــر ک دیگ
جراحــی سپتوپلاســتی انجــام گرفــت نیــز نتایــج نشــان دهنــده 
تاثیــر معنــی‌دار دکس‌مدتومیدیــن در کاهــش خونریــزی حیــن 
ــه  ــرات ب ــن اث ــر شــده، ای ــات ذک ــود)8(. در همــه مطالع عمــل ب
ــه  ــرات مثبــت همودینامیــک آن نســبت داده شــد. در مطالع اث
فعلــی نیــز نتایــج بیانگــر اثــرات کاهنــده دکس‌مدتومیدیــن بــر 

پارامترهــای همودینامیکــی می‌باشــد. 
البتــه احتمــال اثــرات دکس‌مدتومیدیــن بــر روی تجمــع 
ــه  ــاز ب ــر نی ــات دقیق‌ت ــرای اثب ــه ب ــز وجــود دارد ک ــی نی پلاکت
مطالعــات آزمایشــگاهی در آینــده می‌باشــد. مطالعــه هوانــگ و 
ــن  ــی نشــان داده اســت کــه دکس‌مدتومیدی ــش به‌خوب همکاران
اثــرات افزاینــده تجمــع پلاکتــی دارد و شــاید ایــن اثــرات 
به‌‌انــدازه اثــر ترانگزامیــک اســید در کنتــرل انعقــاد نقــش 
ــا دو  ــالا ب ــن احتم ــن دکس‌مدتومیدی ــد)14(. بنابرای ــته باش داش
اثــر می‌توانــد خونریــزی را به‌انــدازه ترانگزامیــک اســید کنتــرل 
کنــد. مکانیســم اول به‌‌احتمــال زیــاد توانایــی بــالای ایــن دارو در 
ایجــاد کاهــش فشــار خــون کنترول‌شــده اســت)15( و مکانیســم 

ــی اســت.  ــه تجمــع پلاکت ــزودن ب دوم همــان اف
از طــرف دیگــر باید گفــت عــوارض اســتفاده از دکس‌مدتومیدین 

حین بیهوشــی بســیار کم‌تــر از ترانگزامیک اســید اســت. 
ترانگزامیــک اســید می‌توانــد عــوارض شــدیدی از‌ جملــه 
ترمبوآمبولــی، واکنش‌های حساســیت بیش از حد، آنافیلاکســی، 
تشــنج، ادم مغــزی، انســداد پیشــابراه، التهاب ملتحمــه و حتی از‌ 
بیــن رفتــن شــبکیه ایجــاد کنــد. امــا داروی دکس‌مدتومیدیــن 
در دوز به‌کار‌رفتــه بجــز کاهــش فشــار خــون و کاهــش ضربــان 
ــن جهــت  ــب خفیــف عارضــه مهــم دیگــری نداشــت و از ای قل
ایمن‌تــری نســبت ‌‌بــه دکس‌مدتومیدیــن می‌باشــد. داروی 

ــرت  ــه کث ــا ب ــتی در دنی ــه جراحــی رینوپلاس ــه اینک ــه ب با‌توج
ایــران انجــام نمی‌شــود بنابرایــن مطالعــات مشــابه مطالعــه مــا 
یعنــی مقایســه داروی ‌خــواب‌آور دکس‌مدتومیدیــن و داروی 
آنتــی فیبرینولیتیــک ماننــد ترانگزامیــک اســید در دنیــا هنــوز 
بــه چــاپ نرســیده اســت. بــا توجــه به تعــدد عمــل رینوپلاســتی 
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ــر  ــه بالات ــا حجــم نمون ــران توصیــه می‌شــود مطالعــه‌ای ب در ای
ــه مقایســه ایــن دو دارو  ــر بتــوان راجع‌ب ــا دقیق‌ت انجــام شــود ت

ــرد. ــی اظهار‌نظــر ک ــف داروئ از دو دســته مختل

نتیجه‌گیری
ــر دو  ــه اثر‌بخشــی براب ــا ‌توجــه ب در مجمــوع به‌نظــر می‌رســد ب
ــه  ــن دارو گزین ــن، ای ــر دکس‌مدتومیدی ــرات کم‌ت دارو و مخاط
ــمار  ــل به‌ش ــن عم ــزی حی ــرل خونری ــرای کنت ــب‌تری ب مناس
را در جراحی‌هــای  اســید خونریــزی  ترانگزامیــک  مــی‌رود. 
بــزرگ کاهــش می‌دهــد و در جراحــی رینوپلاســتی کــه مقادیــر 

خونریــزی چنــدان زیــاد نیســت شــاید اســتفاده از ایــن دارو بــا 
در‌نظــر گرفتــن عــوارض احتمالــی لزومــی نداشــته باشــد. ایــن 
در‌حالــی اســت کــه اســتفاده از دکس‌مدتومیدیــن بــرای کنتــرل 

ــد.  ــر می‌آی ــر به‌نظ ــال عاقلانه‌ت ــوع اعم ــن ن ــزی در ای خونری

تقدیر و تشکر 
ایـن مطالعه حاصل پایان‌نامه تخصصی رشـته بیهوشـی می‌باشـد. 
بدین‌وسـیله از حمایت‌هـای مـادی و معنـوی معاونـت پژوهشـی 
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Abstract

Aims and Background: Bleeding during rhinoplasty is a complication that decreases the surgeon’s vision and even 
causes more side effects. Different methods have been proposed to reduce bleeding during otorhinolaryngology 
surgeries. The aim of this study is to compare the effect of tranexamic acid (TXA) and Dexmedetomidine (DEX) 
on the amount of bleeding in patients candidate for rhinoplasty.
Materials and methods: In this randomized double-blind clinical trial, 76 patients who were candidate for 
elective rhinoplasty surgery entered the study. The first group received 10 mg/kg Tranexamic acid (TXA), and 
the second group received 1 µg/kg Dexmedetomidine (DEX) intravenously within 15 minutes immediately after 
induction. Bleeding volume, hemodynamic parameters and surgeon’s satisfaction were evaluated.
Findings: The amount of intra-operative bleeding was 145.2±22.1 ml in DEX group and 141.8±24.1 ml in TXA 
group (p=0.46). The mean score of surgeon’s satisfaction was 1.65±0.53 in DEX group and 1.42±0.64 in TXA 
group (p=0.089).
Conclusions: Totally the efficacy of DEX and TXA was equal. TXA reduces bleeding in major surgeries but for 
rhinoplasty, in which bleeding volume is not so much perhaps using DEX is a better option.
Keyword: Dexmedetomidine, Hemorrhage, Rhinoplasty, Surgeons, Tranexamic Acid
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