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یش با پهاي کمري  میزان خونریزي در اعمال جراحی فیوژن خلفی مهره بررسی
 داروي کلونیدین خوراکی

 6نیمسعود محس ،5بابک علیجانی ،4مژگان سخایی، 3فرناد ایمانی ،2نادر افشارفریدونیان ،1*پور انوريزهرا تقی

 ، بخش بیهوشی)ص(، بیمارستان حضرت رسول اکرم)پردیس همت(استادیار بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران  - 1
  ، بخش جراحی اعصاب)ص(، بیمارستان حضرت رسول اکرم)پردیس همت(استادیار جراحی اعصاب ، دانشگاه علوم پزشکی تهران  - 2
  ، بخش بیهوشی)ص(، بیمارستان حضرت رسول اکرم)پردیس همت(دانشیار بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران  - 3
 ، بخش بیهوشی)ص(، بیمارستان حضرت رسول اکرم)پردیس همت(دستیار بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران  -4
  ، بخش جراحی اعصاب)ص(، بیمارستان حضرت رسول اکرم)پردیس همت(جراحی اعصاب ، دانشگاه علوم پزشکی تهران  دستیار -5
  بیهوشی، بخش )ص(، بیمارستان حضرت رسول اکرم)پردیس همت(، دانشگاه علوم پزشکی تهران  بیهوشی دستیار -6

  20/3/1390: تاریخ پذیرش                                           15/2/1390:  تاریخ دریافت                  
  چکیده

 عوامل مؤثر هاي کاهش وولی درمورد روش مهم در اعمال جراحی ستون فقرات است،خونریزي حین عمل هرچند از جمله مسائل :  زمینه
این مطالعه ما  در .انجام گرفته است                    در جراحی ستون فقرات مطالعات بسیار کمی  زانو؛ بر آن بر خلاف اعمال جراحی آرتروپلاستی هیپ و

هاي کمري تحت بیهوشی با پروپوفول  خونریزي حین عمل در اعمال جراحی فیوژن خلفی مهره تأثیرکلونیدین را بصورت پیش داروي خوراکی بر
  .فنتانیل مورد بررسی قرار دادیمو رمی

هاي کمري بطور تصادفی در دو گروه  بیمارکاندیداي فیوژن خلفی مهره 30این کارآزمایی بالینی تصادفی شده دوسوکور ، در :هامواد و روش
 میکروگرمی و بیماران گروه کنترل در 200دقیقه قبل از بیهوشی قرص کلونیدین  60- 90) گروه کلونیدین(بیماران گروه مطالعه . رفتندگقرار 

فنتانیل در دو متوسط شریانی هدف براي هیپوتانسیون کنترله با رمی روش القاء و نگهداري بیهوشی و فشار. همان زمان پلاسبو دریافت کردند
متوسط  تعداد بیمارانی که براي رسیدن به فشار ساعت، فنتانیل تجویز شده دردوز رمی دو گروه از جهات میزان خونریزي،. ن بودگروه یکسا

خون با هم مورد مقایسه  عاري ازمدت عمل و رضایت جراح از یک فیلد  ،)فنتانیل کافی نبودوقتی رمی(شریانی هدف به نیتروگلیسرین نیاز بود 
  .قرار گرفتند

=  p( ASAوضعیت فیزیکی  ،)p  =349/0( جنس ،)p  =115/0(سن مانند بین دو گروه از نظر خصوصیات دموگرافیک  :هایافته
فنتانیل میزان رمی خونریزي حین عمل و میزان. وجود نداشت داريمعنیتفاوت آماري ) p  =899/0( مدت عملو ) p =2/0 ( وزن ،)39/0

رضایت جراح بین . کمتر از گروه کنترل بود) 001/0و  002/0کمتر از  pبه ترتیب (داري کلونیدین بطور معنیتجویز شده در ساعت در گروه 
  ).p  =169/0(دو گروه تفاوت معنی داري نداشت 

جراحی فیوژن خلفی مهره هاي  تواند موجب کاهش میزان خونریزي در اعمالکلونیدین به صورت پیش داروي خوراکی می :گیرينتیجه
تر ستون فقرات را به این منظور در اعمال جراحی پیچیدهتوان استفاده از آنمی. کمري، در سطح یکسان فشار متوسط شریانی با گروه کنترل شود

  .نظیر جراحی براي دفورمیتی ستون فقرات که با خونریزي بیشتري همراه است مورد بررسی قرار داد
  

  داروي کلونیدین، جراحی ستون فقرات، هیپوتانسیون کنترله، خونریزي حین عملپیش: کلیديگان واژه
  

  ، دفتر گروه بیهوشی، )ص(پورانوري، تهران، خ ستارخان، خ نیایش، بیمارستان حضرت رسول اکرمدکتر زهرا تقی: نویسنده مسئول
  ztaghipour@tums.ac.ir:پست الکترونیکی
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1390ستان تاب، 4، شماره 1ی و درد، دوره بیهوش علمی پژوهشی فصلنامه  

تزي و درد ایرانسرژیونال آن انجمن   

 
 

  مقدمه
خونریزي زیادي همراه جراحی فیوژن ستون فقرات اغلب با 

خونریزي گاهی بحدي است که نیاز به ترانسفوزیون . است
تواند نه فقط خونریزي می. )1(خون و محصولات خونی دارد

- هاي سنگین مانند دفورمیتی، بلکه در جراحیدر جراحی
کاهش . ساز باشدهاي فیوژن با وسعت کمتر هم مشکل

ار و براي خونریزي براي حفظ پایداري همودینامیک بیم
ایجاد یک فیلد عاري از خون و با دید مناسب براي جراح 

جنبۀ اخیر به خصوص در جراحی . اهمیت بسیاري دارد
هاي عصبی مهم ستون فقرات، به لحاظ مجاورت با ساختمان

راحتی . اي برخوردار استو بسیار شکننده از حساسیت ویژه
هم شود که آنکار جراح موجب کوتاه شدن مدت عمل می
کاهش . )2(دهدمتقابلاً میزان خونریزي را کاهش می

چنین با کاهش نیاز به تجویز محصولات خونی خونریزي هم
هاي موجب کاهش خطر عوارض آن نظیر واکنش

- همولیتیک و غیر همولیتیک، آسیب حاد ریه، انتقال عفونت
هاي ویرال و باکتریال، هیپوترمی، اختلالات انعقادي و غیره 

  .شودمی
توان بر اساس مکانیسم را می جویی در خونهاي صرفهروش

ها باعث این روش: هدف آنها به دو گروه کلی تقسیم کرد
با هیپوتانسیون ( همودینامیک: بطریقه[کاهش خونریزي 

یا ) کنترله، وازوکنستریکتورهاي موضعی، بلوك اپیدورال
ین، مانند دسموپرسین، آپروتین(بیولوژیکی /شیمیایی: بطریقه
ها،  واکس آمین، آمینو کاپروئیک اسید، استروژنترانس

)] هاي فیبرینیهاي هموستاتیک، چسباستخوانی، اسفنج
مانند (شوند یا باعث کاهش نیاز به ترانسفوزیون هومولوگ می

، سل سیور، ایلیوشن حاد، ترانسفوزیون اتولوگهمود
  .گردندمی) اریتروپویتین

 
 

مال جراحی ارتوپدي با موفقیت هیپوتانسیون کنترله در اع
این روش در جراحی ستون . )3(مورد استفاده قرار گرفته است

دهنده رود و مطالعات متعدد نشانفقرات بطور وسیع بکار می
. )4- 7(سودبخش بودن آن در جراحی ستون فقرات بوده اند

داروهایی که به تنهایی براي القاي هیپوتانسیون کنترله به کار 
عبارتند از هوشبرهاي استنشاقی، سدیم روند می

متافان، آلپروستادیل نیتروگلیسرین، تري ،نیتروپروساید
و ) پروپرانولول، اسمولول(، بتابلوکرها )E1پروستاگلاندین (

هاي آنزیم کانورتاز و کلونیدین در مقابل، مهارکننده. فنولدوپام
ز روشی که امروزه بیشتر ا. روندمی فقط بصورت کمکی بکار

فنتانیل با پروپوفول شود ترکیبی از رمیهمه ترجیح داده می
فلوران، یا ایزوفلوران، دس(یا یک هوشبر استنشاقی 

ها آگونیست- 2استفاده از آلفا .  )8و18- 20(است) سووفلوران
مدتومیدین بعنوان کمکی در القاي نظیر کلونیدین و دکس

خوراکی و هیپوتانسیون کنترله، چه به صورت پیش داروي 
چه به صورت انفوزیون وریدي حین عمل با موفقیت همراه 

  .)9- 17(بوده است
ها بعنوان است که سال آگونیست- 2کلونیدین یک آلفا 

داروي ضد فشار خون با مکانیسم اثر مرکزي مورد استفاده 
اند که کلونیدین مطالعات اخیر نشان داده. گرفتقرار می

دردي نیز دارد، و بی )21(بخشی، ضد اضطراباثرات آرام
موجب کاهش دوز داروهاي مسکن و هوشبر حین و بعد از 

شود، و نیز باعث پایداري همودینامیک و کاهش عمل می
  .)22- 24(گرددپاسخ استرس حول و حوش عمل می

در این مطالعه ما کلونیدین را بصورت پیش داروي خوراکی و 
ي هیپوتانسیون فنتانیل، در القابعنوان کمکی در کنار رمی

هاي کمري تجویز و کنترله در جراحی فیوژن خلفی مهره
- رمی اثرات آن را در میزان خونریزي حین عمل با اثرات

  .فنتانیل به تنهایی مقایسه نمودیم
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  هامواد و روش

یک و دو،  ASAساله  65تا  20بیمار  30انتخاب بیماران ما 
کاندیداي فیوژن خلفی ستون فقرات کمري، بعلت 

. ها را مورد مطالعه قرار دادیمشکستگی تروماتیک مهره
اي معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از بیماري زمینه

هیپرتانسیون، بیماري کبدي یا کلیوي، اختلالات انعقادي، (
کانال  هاي، مصرف بتابلوکرها، بلوك کننده)دیابت فتدي

اي، حلقههاي سهکلسیمی، دیگوکسین، ضدافسردگی
داروهاي ضدانعقادي یا کلونیدین، سوءمصرف مواد یا الکل و 
سابقه آلرژي به هر یک از داروهاي تجویز شده براي بیماران 

حجم نمونه بر اساس مطالعات قبلی، با در نظر . گروه 2
متوسط خونریزي در   power=90%و  a=0.05گرفتن 

لیتر و متوسط خونریزي در گروه میلی 206ه کلونیدین گرو
نفر  13تعداد  STATAلیتر ، با نرم افزار میلی 432کنترل 

نفر را مورد  15ما در هر گروه . در هر گروه محاسبه شد
  .بررسی قرار دادیم

  
  روش کار

این مطالعه به صورت یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده 
بیماران قبل از انتقال به اتاق عمل . دوسوکور انجام گرفت

توسط یک یکی از همکاران و پس از اخذ رضایت کتبی 
به بیماران گروه اول . بطور تصادفی در دو گروه قرار گرفتند

دقیقه قبل از ورود به  90میکروگرمی کلونیدین،  200قرص 
اتاق عمل و به بیماران گروه دوم در همان زمان قرص 

مراحل بعدي در اتاق . لاسبو داده شدپانتوپرازول بعنوان پ
عمل براي دو گروه کاملآ یکسان بود و توسط یک متخصص 
بیهوشی بدون اطلاع از نوع پیش داروي دریافتی بیمار انجام 

- میلی 7بیماران در هر دو گروه قبل از القاء بیهوشی . شدمی
لیتر بر کیلوگرم سرم رینگر دریافت کردند و تحت پایش 

) تهاجمی و غیرتهاجمی(فشار متوسط شریانی ضربان قلب و 
ها عبارت بودند از الکتروکاردیوگرافی، سایر پایش. قرار گرفتند

اکسیدکربن انتهاي بازدمی، و برون ده اکسیمتري، ديپالس
 05/0بعد از تجویز پیش داروي وریدي میدازولام . ادراري
القاء  میکروگرم بر کیلوگرم، 3گرم بر کیلوگرم و فنتانیل میلی

گرم بر کیلوگرم  و آتراکوریوم میلی 2بیهوشی با پروپوفول 
نگهداري بیهوشی با . گرم بر کیلوگرم انجام گرفتمیلی 5/0

میکروگرم بر کیلوگرم در دقیقه و آتراکوریوم  100پروپوفول 
- انفوزیون رمی. شددقیقه برقرار می 30گرم هر میلی 10

م بر کیلوگرم در دقیقه میکروگر  1تا  1/0فنتانیل با مقدار 
گردید که فشار متوسط برقرار و دوز آن طوري تنظیم می

. متر جیوه حفظ شودمیلی 70تا  60شریانی بیماران حدود 
میکروگرم بر   1فنتانیل تا در صورتی که افزایش مقدار رمی

کیلوگرم در دقیقه براي رسیدن به فشار متوسط شریانی 
. گردیدوگلیسرین اضافه میهدف کافی نبود، انفوزیون نیتر

تمام بیماران توسط ) خوابیده به شکم(وضعیت قرارگیري 
- یک تیم جراحی اعصاب داده شده و تحت عمل قرار می

وضعیت قرارگیري همه بیماران با سیستم و نوع . گرفتند
بالشتک زیر سینه و (گرفت ها انجام مییکسانی از بالشتک

تنظیمات تهویه ). باشدزیر لگن بطوري که شکم کاملا آزاد 
 10مکانیکی براي تمام بیماران یکسان بود با حجم جاري 

در دقیقه، و نسبت  10لیتر بر کیلوگرم، تعداد تنفس میلی
اکسیدکربن انتهاي و سپس براساس دي 3به  1دم به بازدم 

بازدمی براي حفظ نورموکاربی، فقط حجم جاري تغییر داده 
دقیقه قبل از پایان عمل  45-30تمامی بیماران . شدمی

مایعات داده . میکروگرم بر کیلوگرم دریافت کردند 1فنتانیل 
شده حین عمل براي تمام بیماران عبارت بود از رینگر 
لاکتات براي نگهداري، نرمال سالین براي کمبود و از دست 
دادن حجم داخل عروقی که شامل جایگزینی خونریزي تا 

نیز ) لیترگرم در دسی 10ین هموگلوب(آستانه ترانسفوزیون 
میزان خونریزي حین عمل بر اساس حجم خون . شدمی
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موجود در محفظه ساکشن و تعداد گازهاي خونی، و براي 
تمام بیماران توسط متخصص بیهوشی یکسان که از 

هاي ثبت یافته. گرفتمحتواي مطالعه بی اطلاع بود انجام می
، جنس، وزن، سن: شده براي هر بیمار عبارت بودند از

- ، طول مدت عمل، مقدار کلی رمیASAوضعیت فیزیکی 
فنتانیل استفاده شده در فنتانیل استفاده شده، مقدار رمی

، نیاز به )شداز دو مورد قبل محاسبه می(ساعت 
. نیتروگلیسرین براي هیپوتانسیون کنترله و رضایت جراح

یاس رضایت جراح از یک فیلد عاري از خون با استفاده از مق
،  )خونریزي ناچیز یا بدون خونریزي(به صورت خوب 

خونریزي و مزاحمت براي عمل جراحی در حد (متوسط 
خونریزي و مزاحمت براي عمل جراحی در (، و بد )متوسط

  .دهی شدنمره) حد قابل ملاحظه
  

  هایافته
 گروه کلونیدین: بیمار در دو گروه مورد مطالعه قرار گرفتند 30

ها از نظر سن، بین گروه. )نفر 15(گروه کنترل و ) نفر 15(
داري تفاوت آماري معنی ASAجنس، و وضعیت فیزیکی 

 , p=0.115 ,p=0.349ترتیببه(وجود نداشت 
p=390) ( از نظر وزن و مدت عمل، که هر دو ). 1جدول

توانند بر میزان خونریزي حین عمل تأثیر گذار باشند، نیز می
به ترتیب ( داري وجود نداشتمعنیبین دو گروه تفاوت 

p=0.899 , p=0.2) ( میزان خونریزي ). 2و  1جداول
داري کمتر از گروه حین عمل در گروه کلونیدین بطور معنی

لیتر در مقابل میلی 3/422±139(کنترل بود 
میزان ). 002/0مساوي با  pلیتر، میلی 5/304±2/749

متوسط  فنتانیل در ساعت براي حفظ فشارمصرف رمی
تا  60(شریانی در سطح هدف براي هیپوتانسیون کنترله 

داري ، در گروه کلونیدین بطور معنی)متر جیوهمیلی 70
 5/2±1در مقابل  3/1±5/0(کمتر از گروه کنترل بود 

  ). 001/0مساوي با  pگرم در ساعت، میلی

رضایت جراح از یک فیلد عاري از خون در گروه کلونیدین در 
، در مقایسه با گروه %)3/93(خوب ارزیابی شد بیمار  14

، تفاوت آماري %)7/66(بیمار خوب بود  10کنترل که در 
  ) .169/0مساوي با  p(دار وجود نداشت معنی

هیچ موردي از افت شدید ضربان قلب که موجب ناپایداري 
همودینامیک گردد یا با آتروپین قابل برگشت نباشد در هیچ 

در هیچ یک از دو گروه نیازي به  .یده نشدکدام از دو گروه د
  .نیتروگلیسیرین براي حفظ هیپوتانسیون کنترله پیدا نشد

  
  بحث  

کاهش خونریزي در جراحی ستون فقرات اهمیت بسیار 
هاي جراحی و دارد، ولی روش آن در مقایسه با سایر زمینه

ارتوپدي کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است و روش جاري 
اساس تجربه متخصصین بوده تا شواهد مبتنی بر اغلب بر 

  .)2(مطالعات معتبر باشد
هایی است که براي ترین روشهیپوتانسیون کنترله از رایج

رود و کاهش خونریزي در انواع اعمال جراحی بکار می
فنتانیل براي القاي هیپوتانسیون کنترله در استفاده از  رمی

اع اعمال جراحی شامل مطالعات قبلی موفقیت آمیز و در انو
جراحی ستون فقرات در کاهش خونریزي حین عمل مؤثر 

در مطالعه ما استفاده از پیش داروي . )18- 20و 8(بوده است
فنتانیل منجر کلونیدین خوراکی به عنوان کمکی براي رمی

به کاهش قابل ملاحظه خونریزي در فیوژن خلفی ستون 
ما این بود که نکته جالب در نتایج مطالعه . فقرات شد

کلونیدین موجب خونریزي کمتر در مقایسه با گروه کنترل 
در همان سطوح یکسان از فشار متوسط شریانی شد، و بنابر 

هاي دیگري علاوه بر کاهش فشار این ممکن است مکانیسم
این نکته از . خون عامل کاهش خونریزي در این گروه باشد

ن مشابهت دارد که جهتی با نتایج مطالعه اوکیوما و همکارا
  E1اند هم کلونیدین و هم پروستاگلاندین نشان داده

موجب کاهش خونریزي در عمل جراحی سینوس پارانازال 
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هم چنین لی و . )9(شوندبدون هیپوتانسیون القایی می
اي نشان دادند که جریان خون همکارانش در مطالعه

القایی عضلات پارااسپاینال در سطوح یکسان از هیپوتانسیون 
رسد که با داروهاي مختلف با هم فرق دارد، لذا به نظر می

داروهاي مختلف با مکانیسمی بیش از کاهش فشار خون به 
تنهایی، جریان خون عضله و در نتیجه میزان خونریزي را 

- در مطالعه ما نیز به نظر می.  )14(دهندتحت تأثیر قرار می
هایی به جز کاهش رسد کلونیدین خونریزي را با مکانسیم

چنین در کلونیدین هم. فشار خون نیز کاهش داده باشد
مطالعات دیگري باعث کاهش خونریزي در جراحی گوش 
میانی تحت بیهوشی با ایزوفلوران شده است و در همین 
مطالعات موجب کاهش مقدار ایزوفلوران و فنتانیل نیز 

هش در مطالعه ما کلونیدین موجب کا. )13و10(گردیده است
فنتانیل مورد نیاز براي حفظ اي در مقدار رمیقابل ملاحظه

این . همان سطح هیپوتانسیون یکسان با گروه کنترل گردید
اثر کاهنده مصرف داروي مسکن و هوشبر مشخصه بارز 
کلونیدین است، که تقریباً در تمام مطالعاتی که روي اثرات 

و براي مختلف کلونیدین و حین بیهوشی با داروهاي مختلف 
به صورت یافته اصلی  ،اندهاي مختلف انجام گرفتهجراحی

  .مطالعات یا بصورت یک یافته جانبی ثابت شده است
مکانیسم دقیقی که هیپوتانسیون کنترله از طریق آن باعث 

بعضی از . شود هنوز نامعلوم استکاهش خونریزي می
و مؤلفین این نظریه را مطرح کرده اند که بیهوشی هیپوتانسی

شود که در نتیجه موجب ایسکمیک شدن زخم جراحی می
ولی مطالعات نادري واقعاً میزان . کندخونریزي را کمتر می
گیري هاي علمی نظیر فلومتري اندازهجریان خون را با روش

لی و همکارانش جریان خون عضلات پارااسپاینال . )2(اندکرده
ورنده فشار را حین جراحی ستون فقرات با دو داروي پایین آ

گیري خون مختلف ولی با فشار خون هدف یکسان اندازه
داري بین  جریان خون موضعی با ها تفاوت معنیآن. نمودند

، اگرچه میزان خونریزي )25(دو داروي مختلف بدست آوردند

دهد که تاثیر بر این نشان می. داري نداشتتفاوت معنی
تاثیر . باشدنمیگر جریان خون موضعی نیز تنها عامل مداخله

، و فشار خون به )6(بر جریان خون شبکه وریدي اپیدورال
نیز در مطالعات مختلفی بعنوان عوامل مؤثر بر  )26(تنهایی

در مورد اعمال فیوژن ستون . اندمیزان خونریزي مطرح شده
فقرات، بعضی از مؤلفین معتقدند که از آنجایی که خونریزي 

هم شود که آنن مربوط میعمدتا به دکورتیکاسیون استخوا
اساساً وریدي است، لذا کاهش فشار خون شریانی تاثیري بر 

طور که قبلاً ذکر همان. )27(میزان خونریزي نخواهد داشت
دهد کلونیدین موجب کاهش شد، مطالعه ما نشان می

خونریزي و احتمالاً کاهش جریان خون بافتی از طریق 
چرا (شود خون می هایی بیش از فقط کاهش فشارمکانیسم

که محدوده فشار خون در دو گروه یکسان ولی میزان 
کلونیدین  یک ). داري داشته استخونریزي تفاوت معنی
آدرنرژیک است که با تحریک  2-آگونیست گیرنده آلفا

مرکزي در نواحی مختلف دستگاه عصبی  2- هاي آلفاگیرنده
تحریک  .نمایدبخشی و اثرات ضد درد میمرکزي ایجاد آرام

در ناحیه مدولا موجب کاهش تون  2- هاي آلفاگیرنده
شود، که باعث مهار سمپاتیک و افزایش فعالیت واگ می

بعلاوه، . گرددپاسخ همودینامیک به تحریکات استرس می
سیناپسی منجر به کاهش پیش 2- هاي آلفاتحریک گیرنده

هاي اعصاب سمپاتیک نفرین از پایانهآزاد شدن نوراپی
گردد که تون سمپاتیک را باز هم بیشتر کاهش ی میمحیط

ها ممکن است مسئول اثرات این مکانیسم. )28(دهدمی
چنین نشان کاهش فشار خون دارو باشند، ولی کلونیدین هم

- داده شده که باعث تقویت انقباض عروقی بواسطه گیرنده
مکانیسم دقیق . )29- 31(شودپیوندگاهی میپس 1- هاي آلفا
. تقویت کننده روي انقباض عروقی معلوم نیستاین اثر 

اگرچه تاناکا و نیشیکاما این اثر انقباض عروقی کلونیدین را به 
- پیوندگاهی نسبت دادهپس 1- هاي آلفاآگونیسم گیرنده

تالکه و همکارانش معتقدند کلونیدین از طریق تاثیر بر . )29(اند
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ضله صاف واقع در ع 2- هاي آلفاگیرنده b 2- زیرمجموعه آلفا
  .)32(شودعروق محیطی موجب انقباض عروقی می

عواملی که بجز فشار خون به عنوان عوامل مؤثر بر میزان 
فشار داخل : اند عبارتند ازخونریزي حین عمل مطرح شده

، تعداد )مرتبط با وضعیت قرارگیري خوابیده به شکم(شکمی 
گیرند، وزن هاي ستون فقرات که تحت عمل قرار میسگمان

اي که جراحی بخاطر بدن، ماهیت پاتولوژیک بیماري زمینه
جراحی ستون فقرات در زمینه ضایعات (شود آن انجام می

. )33(و مهارت جراح) تومورال با خونریزي بیشتري همراه است
در مطالعه ما علت عمل جراحی تمام بیماران شکستگی 

ي هاها بوده، در همه بیماران تعداد سگمانتروماتیک مهره
سگمان بود و جراحی تمام  4تا  3اي مورد عمل مهره

بین وزن بیماران دو . بیماران توسط همان تیم انجام شد
داري وجود نداشت و وضعیت قرارگیري گروه تفاوت معنی

تمام بیماران به طریقه یکسان و توسط  همان تیم انجام 
به   گر فوقمداخله توان گفت که تأثیر عوامللذا می. گرفت

  .یزان زیادي در مطالعه ما حذف شده بودم

  
  گیرينتیجه

دهد که کلونیدین به صورت پیش داروي مطالعه ما نشان می
میکروگرم  بر کیلوگرم در  3خوراکی با مقداري حدود 

کاهش خونریزي حین عمل در فیوژن خلفی ستون فقرات 
تر هاي پیچیدهاین دارو احتمالاً در جراحی. کمري مؤثر است

فقرات نظیر اسکولیوز نیز براي این منظور مناسب ستون 
- بعلاوه تاثیر آن در کاهش خونریزي به نظر می. خواهد بود

رسد لااقل به درجاتی مستقل از اثرات ضدقشار خونی آن 
لذا امکان دارد کلونیدین درجاتی از اثرات کاهنده . باشد

خونریزي را در سطوح بالاتر فشار خون یعنی بدون 
تواند نیاز به ن القایی نیز داشته باشد، که میهیپوتانسیو

بیهوشی هیپوتانسیون را برطرف کند، بخصوص در مواردي 
که محدودیت از نظر میزان مجاز پایین آوردن فشار خون 
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 Clonidine group Control group p-Value 
 

Age (yr) 
(Mean+/_ SD) 

44 +/_ 13.9 36.4 +/_ 11.5 0.115 

 
Sex  

Male 9 
(60%) 

11 
(73.3%) 

 
0.439 

Female 6 
(40%) 

4 
(27.7%) 

ASA 
physical 
status 

ASA I 13 
(86.7%) 

10 
(66.7%) 

 
0.390 

ASA II 2 
(23.4%) 

5 
(33.3%) 

Weight (Kg) 
(mean+/_ SD) 

67.1 +/_ 14.5 68.9 +/_ 18.1 0.899 

  و وزن بیماران در دو گروه ASAسن ،جنسیت ،وضعیت فیزیکی  – 1جدول 
  

  
 Clonidine group Control group p-Value 

Blood Loss (ml) 
(mean+/_ SD) 

422.3 +/_ 139 749.2 +/_ 304.5 0.002 * 

Remifentanil used 
(mg/hr) 

(mean+/_ SD) 

1.3 +/_ 0.5 2.5 +/_ 1  0.001 * 

Duration of 
Operation (hr) 
(mean+/_ SD) 

 
3.6 +/_ 0.6 

 
3.9 +/_ 0.7 

 
0.2 

Su
rg

eo
n’

s 
sa

tis
fa

ct
io

n 
 Good 14 

(93.3%) 
10 

(66.7%) 
 
 

0.169 Inter-
mediate 

1 
(6.7%) 

4 
(26.7%) 

Bad - 1 
(6.7%) 
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Abstract  

Background: Blood loss in spine surgery is an important issue, even though it has been 
understudied compared to hip and knee arthroplasty surgery. In this study we have evaluated the 
effect of oral clonidine as premedication on blood loss in lumbar spine fusion surgery under 
propofol and remifentanil anesthesia.  

Materials and Methods: In this prospective double-blinded randomized clinical trial, 30 
patients undergoing lumbar spine posterior fusion surgery were randomly allocated into 2 
groups. The study group (Clonidine group) received 200micg oral clonidine tablet 60-90 minutes 
before anesthesia and the control group received placebo at the same time. Induction and 
maintenance of anesthesia and the target mean arterial pressure for controlled hypotension with 
remifentanil were the same in the 2 groups. We compared the amount of blood loss, dose of 
remifentanil /hour administered, need for nitroglycerine to reach the target mean arterial pressure 
when remifentanil was not enough, duration of operation and surgeon's satisfaction of a 
bloodless field between the 2 groups. 

Results: There was no statistically significant difference between the study groups in 
demographic characteristics (age (p=0.115), sex (p=0.439), weight (p=0.899)); operation time 
(p=0.2) and American Society of Anesthesiologists physical status score of the patients 
(p=0.390).  
Intra-operative blood loss and remifentanil dosage administered per hour in the clonidine group 
were significantly less than the control group (p=0.002 and p=0.001 respectively). But there was 
no significant difference in surgeon’s satisfaction between the two groups (p=0.169). 

Conclusion: Clonidine as an oral premedication can reduce surgical blood loss in lumbar 
spine posterior fusion surgery, even at the same levels of mean arterial pressure with the control 
group. Its use can be studied in more complicated spine surgeries such as scoliosis and spinal 
deformity surgeries. 

KeyWords: Clonidine Premedication; Spine Surgery; Controlled Hypotension; Surgical 
blood Loss 

 
*Corresponding author address: Zahra Taghipour Anvari, Assistant Professor of Anesthesiology, Tehran University 
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