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Abstract 

 

Background and purpose: Bleeding during rhinoplasty is a complication that causes the 

surgeon to lose vision and will cause other complications. So far, various methods have been proposed to 

reduce bleeding during nose surgery. The present study aims to compare the effect of oral clonidine and 

tranexamic acid on intraoperative bleeding in patients undergoing rhinoplasty. 

Materials and methods: In this randomized, double-blind clinical trial, 120 patients who were 

candidates for elective rhinoplasty surgery were included. In the first group, three µg/kg of clonidine was 

administered orally 90 minutes before surgery. In the second group, 250 µg/kg bw tranexamic acid 

capsules were administered orally two hours before surgery. There was no intervention in the control 

group. Bleeding levels, hemodynamic parameters, and surgeons' visual satisfaction were evaluated. 

Results: The mean age of patients (28.67±5.35) years and 96 (80.0%) were women. Regarding 

the effect of drug and surgeon’s visual satisfaction, there is a significant difference between the clonidine 

and tranexamic acid groups (P=0.055); the mean bleeding volume in the clonidine group was 112.0±0.47 

and in the tranexamic acid group was 132.0±0.36. In addition, the clonidine group (P=0.008) and 

tranexamic acid (P<0.001) showed a significant difference in terms of bleeding volume compared with 

the control group (195.0±28.1). The three variables of drug type, weight, and duration of anesthesia can 

explain and predict 51% of the changes (blood volume). 

Conclusion: The results of the present study showed that clonidine can be more effective in 

reducing bleeding than tranexamic acid, and by creating a relatively dry and bleeding-free environment, it 

can improve the quality of the surgeon’s vision and reduce the duration of rhinoplasty surgery. 
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 مجــلــــه دانـشــــگاه عــلــــوم پــزشـكـــي مــازنـــدران

 (01-10)   0412سال    آذر     222سي و سوم    شماره دوره 

 00        0412، آذر  222دوره سي و سوم، شماره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                 

 پژوهشـی

 

بر  دیاس کیو ترانگزام نیدیکلون یخوراک یدارو یبخش اثر سهیمقا
 تحت ینوپلاستیر عمل نیح یزیخونر زانیم و کینامیهمود یرهایمتغ

 ینیبال ییکارآزما: یعموم یهوشیب
 

 2و1پور یاکرم همت
 3یکنار یعل نیام

 4یعیسمحمیدرضا 
 5مهر یریاعظم جهانگ

 6یفاطمه مشتاق

 چكیده
ای اسـت کـه موجـب کاهـش دیـد جـراح گردیـده و خـود حیـن رینوپلاستی عارضـه خونریـزی و هدف: سابقه

هـای بینـی هـای مختلفـی بـرای کاهـش خونریـزی حیـن جراحیموجـب عوارضـی دیگـر خواهـد شـد. تاکنـون روش
یـزان خونریـزی بیمـاران کاندیـد هـدف مقایسـه اثـرکلونیدین و ترانگزامیک اسید بـر ماین مطالعه با اند. شـده پیشـنهاد

 .، انجام پذیرفتعمل رینو پلاستی
بیمـار کاندیـد جراحـی انتخابــی  نفر نفـر 021 ،در این مطالعه کارآزمایی بالینی دو سورکور تصادفی ها:مواد و روش

دقیقـه  01 صورت خـوراکی کیلوگرم به میکروگرم به ازای هر 3در گروه اول کلونیدین  رینوپلاستی وارد مطالعـه شــدند.
 میکروگـرم براسـاو وزن بـدن دو 251 قبل از انجام عمل جراحی تجویز شـد و در گـروه دوم کوسـول ترانگزامیـک اسـید

میـزان  ای صورت نگرفت.گروه کنترل مداخله ساعت قبل از عمل جراحی به صورت خوراکی برای بیماران تجویز شد. در
 رضایت دید جراح مورد ارزیابی قرار گرفت.خونریزی، پارامترهای همودینامیک و 

و رضـایت دیـد  از نظـر تـاثیر دارو درصـد( زن بودنـد. 1/21) نفر 07( سال و 76/22±35/5میانگین سن بیماران ) ها:یافته
کـه میـانگین حجـ   ( بـه وـوری=155/1P) داری وجـود داردیترانگزامیـک اسـید اخـتلاف معنـبین گروه کلونیدین و  جراح

چنـین گـروه کلونیـدین باشـد. هـ مـی 1/032±37/1گروه ترانگزامیک اسید  و در 1/002±76/1گروه کلونیدین  رخونریزی د
(112/1P=( و ترانگزامیک اسید )110/1P< از نظر حج  خونریزی با گروه کنترل )داری داشـتند. یاختلاف معنـ 1/005±0/22

 درصد از تغییرات )حج  خون( را تبیین و پیش بینی کنند. 50 توانندسه متغیر نوع دارو، وزن و مدت بیهوشی در مجموع می
تواند بر کاهش خونریزی نسبت بـه ترانگزامیـک اسـید نتیجه مطالعه حاضر نشان داد که داروی کلونیدین می استنتاج:

ش خشک و عاری از خونریزی سبب افزایش کیفیـت دیـد محـل عمـل و کـاه گذارتر باشد و با ایجاد یک محیط نسبتا اثر
 مدت زمان جراحی رینوپلاستی گردد.

 7N21020220100023IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
 

 یزیخونر د،یاس کیترانگزام ن،یدیکلون ،ینوپلاستیر واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ــرای  ــی ب رینوپلاســتی یــک جراحــی پلاســتیک بین
بازسازی و اصلاح فرم بـرای بهبـود عملکـرد یـا زیبـایی 

 .(0)شـوداحـان پلاسـتیک انجـام مـیتوسط جر که است
 وبق گزارش انجمن جراحی پلاستیک و زیبایی آمریکا، 

 

 E-mail: a.Hemmatipour@abadanums.ac.ir    شوشتر یپزشک علوم دانشکده :شوشتر -اکرم همتی پور مولف مسئول:
 اری، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایران کارشناسی ارشد پرست. 0

 ، ایران بادنآ، دانباآعلوم پزشکی  انشگاهداری، کارشناسی ارشد پرست. 2

 رانیا اهواز، اهواز، شاپور یجند دانشگاه ،یپزشک دانشکده گردن، و سر یجراح و ینیب و حلق و گوش ، گروهاریاستاد. 3
 رانیا تهران، ،یمل بانک مارستانیب درد، درمان و کنترل بیفلوش ژه،یوِ یها مراقبت و یهوشیمتخصص ب .7
 رانیا شوشتر، شوشتر، یپزشک علوم دانشکده ،یستیاو ارشد آمار زکارشن. 5

 رانیا اهواز، اهواز، شاپور یجند دانشگاه ،یداروشناس دانشکده ،یداروشناس ، گروهاریاستاد. 7

 : 7/0/0712 تاریخ تصویب :             07/6/0712 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           20/7/0712 تاریخ دریافت 
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  یزیبر خونر دیاس کیو ترانگزام نیدیکلون ياثر بخش سهیمقا
 

 0412، آذر  222دوره سي و سوم، شماره                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         02

 هـایدرصد از تمـام جراحـی 05رینوپلاستی  2121ر سال د

. (2)نفـر را تشـکیل داده اسـت 2307621زیبایی با میزان 

 ،اخیـر هـایوی سـال در ایران عمل جراحی زیبایی بینی

. شـیوع بـا ی (3)با استقبال فراوانی روبـه رو شـده اسـت

جراحی بینی در ایران، این کشور را به پایتخت جراحـی 

. این میـزان در ایـران (7)ن تبدیل کرده استبینی در جها

ایـن  .(0)نفر گـزارش شـده اسـت 011111مورد در  021

عمل جراحی با توجه بـه عملکـرد آن بـرای تغییـر  ـاهر 

بـدون عـوارج جـانبی نیسـت و شـایعترین  ،فیزیکی فرد

عوارج آن شامل ادم، اکیموز و خـونریزی حـین عمـل 

ــوع روش . (5)باشــدمــی ــد انتخــاش ن خــونریزی هــ  مانن

جراحی، در جراحی بینی مه  است که باعث ایجاد یک 

چالش بزرگ برای جراحان و متخصصین بیهوشی شـده 

درصـد بـه  21است، میزان مرگ و میر ممکـن اسـت تـا 

عـلاوه بـر  .افزایش یابد ،دلیل از دست دادن خون شدید

 نی خـون منجـر بـه وـو مقدار زیـاد این، از دست دادن

 تـرشود، احتمال عوارج بـیششدن زمان عمل جراحی می

و گاهی اوقات ممکن است منجر به یک عمـل جراحـی 

جراحی ناحیـه رینوپلاسـتی بـه شـدت  .(2،7)دمعیوش شو

عروقی اسـت و آسـیب بـه دیـواره بـزرگ عـرود ماننـد 

یـا عـرود کوچـک مـویرگی منجـر بـه  Angular شریان

رویکردهای  .(0)شودخونریزی در حین جراحی بینی می

ریزی حـین و مختلفی برای محدود کردن و توقف خون

 تنـه، ایجـاد درجه بیش از 71بعد از عمل مانند با  بردن سر 

 .(0،6)در جراحی وجود دارد، افت فشارخون کنترل شده

برای ایجاد هیووتانسیون کنترل شده از داروهای مختلفی 

ــد ــه جــای گا، مانن ــدی ب ــای بیهوشــی وری ــای داروه زه

کننده عـرود، ماننـد داروهای موضعی منقبض ،استنشاقی

 ،داروهای ضد فیبرینولیتیک مانند ترانگزامیک ،آدرنالین

کاهش فشار خـون بـا داروهـای مختلـف از جملـه تـری 

مانند  2-های آدرنرژیک آلفانیتروگلیسیرین و آگونیست

 ههـای ککـر شـد. روش(2)گـردد، استفاده مـیکلونیدین

ثباتی همودینامیک، بـه ارج بالقوه مانند بیتوانند عومی

ــا بیمــاری  ــا  ی ــا ســابقه فشــارخون ب ــژه در بیمــاران ب وی

و باعـث تـاخیر در بهبـودی  ایسکمیک قلب ایجاد کنند

. علاوه بـر ایـن از عـوارج ناشـی از فشـارخون (0)شوند

هــای بــدن ایــن رســانی ارگــان کــاهش خــون پــایین بــر

آل داروهـای یـدهترکیبات نبایـد اافـل شـد. در حالـت ا

کاهنده فشارخون بایستی تجویز شود که کاربرد آسـان، 

شروع اثر سریع، اتمام سریع اثر بعد از قطع دارو، حـذف 

ســریع دارو از بــدن بــدون ســمیت متابولیــک، عــوارج 

بینی و مرتبط ها و اثرات قابل پیشمحدود بر روی ارگان

 .(0)با دوز دارو را داشته باشند

آگونیست آدرنرژیک  ،2-آلفا کلونیدین یک دارو

خون که نقـش خـود را عمـدتاا بـا و یک عامل ضد فشار

کنـد و باعـث تنظـی  سرکوش فعالیت سمواتیک ایفا مـی

های مصـرف راه. شودکننده عرود میمرکزی تون تنگ

کلونیدین قبل از عمل به دو شکل خـوراکی و اپیـدورال 

 عتپس از مصرف خوراکی، کلونیدین به سـر .(0،0)است

یابـد حـداک ر شـود و الظـت آن افـزایش مـیجذش می

افتـد و نیمـه عمـر آن ساعت اتفاد می 2تا  5/0سطح در 

 .(0)ساعت است 2 - 02 حدود

ــه سیســتماتیک  و همکــاران  Gouthamanدر مطالع

 تاثیر داروی خوراکی کلونیدین بر کاهش میـزان خـونریزی

الی ح . این در(01)حین عمل رینوپلاستی تایید شده است

و همکــاران اســتفاده از  Zangoueمطالعــه  اســت کــه در

داروی خوراکی کلونیـدین بـا کـاهش خـونریزی حـین 

عمل رینوپلاستی همـراه بـوده اسـت امـا از نظـر آمـاری 

تـرین راه آل. بـا ایـن حـال ایـده(0)دار نشـده اسـتیمعن

کنترل خونریزی حین عمـل بـه چنـدین مـورد در زمینـه 

نحـوه  . این عوامـل شـاملی دارداستفاده از داروها بستگ

تجویز، زمان شروع عمل، زمان مورد نیاز برای بازگشت 

های سـمی در صـورت بـروز و دفع بدون تولید متابولیت

 .(00،02)باشد، میمشکل

 premedicationاز دیگــر داروهــای مــورد اســتفاده 

 داروی ترانگزامیک اسید است. ترانگزامیک اسید آنـالوگ

ه لیزین اسـت و بـا اتصـال رقـابتی بـه مصنوعی اسید آمین

پلاسمینوژن و پلاسـمین، ضـد  های اتصال لیزین درمحل
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 و همکاران پور یاکرم همت     

 05        0412، آذر  222دوره سي و سوم، شماره                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    

 پژوهشـی

 

 

تــوان بــه را مــی ایــن دارو کنــدفیبرینــولیز را تقویــت می

فـراه  زیسـتی . صورت خوراکی یا وریدی تجویز کـرد

درصد است و نیمه عمـرآن نسـبتا  31تا  51خوراکی آن 

صد آن از وریق در 05ساعت است و  2-3بین  ما ،کوتاه

 . بـا ایـن حـال، تجـویز سیسـتمیک(03)کلیه دفع می شود

TXA ــی ــه م ــانبی از جمل ــوارج ج ــه ع ــر ب ــد منج توان

سرگیجه، تاری دید، حالت تهوع، استفراغ، اسهال، شک  

درد و سردرد شود جالب اینجاست کـه هنـوز شـواهدی 

در مورد افزایش خطر ابتلا به ترومبوز در جراحـی هـای 

 .(0)اردبزرگ وجود ند

 در همین راستا در مطالعـه افتخاریـان و همکـاران و

Sakallioðlu  ــوراکی ــتفاده از داروی خ ــاران اس و همک

بـا  ترانگزامیک اسید دو ساعت قبل از عمل رینوپلاسـتی

. (6،07)کاهش خونریزی حین جراحی همراه بـوده اسـت

ــن در ــه  ای ــه در مطالع ــت ک ــالی اس  OCKERMANح

کاهش خونریزی مغـزی بـه دنبـال استفاده از این دارو با 

. در مقایسـه ایـن دو دارو (05)آسیب همـراه نبـوده اسـت

توان بـه مطالعـه قربـانی و همکـاران اشـاره کـرد کـه می

ــدین خــوراکی و ــگ  اســتفاده از داروی کلونی ترانگزامی

اسید وریدی بـه یـک میـزان بـر حجـ  خـونریزی، دیـد 

و  انـدجراح و رضایت جراح از عمل سینوو اثـر داشـته

. بـا (0)مشـابه هـ  بـوده اسـت ،تاثیر این دو دارو بر نتایج

توجه به نتایج مطالعات انجام شـده و اهمیـت خـونریزی 

حین عمل رینوپلاستی و رضـایت جـراح از میـدان دیـد 

بـا هـدف تعیـین اثـر بخشـی داروی  مطالعه حاضر ،عمل

کلونیدین وترانگزامیک اسید بـر میـزان خـونریزی حـین 

 .گرفتتحت بیهوشی عمومی انجام عمل رینوپلاستی 
 

 مواد و روش ها
 ایــن پــژوهش یــک مطالعــه کارآزمــایی بــالینی 

 باشـــد کـــه بـــا کـــددو ســـوکور تصـــادفی شـــده مـــی

IRCT20121229011923N6  .جامعـه ثبت شـده اسـت

مورد پژوهش در ایـن مطالعـه بیمـاران کاندیـد جراحـی 

- 0710 هـایانتخابی رینوپلاسـتی بودنـد کـه وـی سـال

ه بیمارستان خات  ا نبیاء شهرستان شوشتر مراجعه ب 0302

و ها براساو فرمول مقایسه میانگینکه  نفر 035از نموند. 

نفـر بـر  05معیارهای ورود، وارد مطالعه شدند بـا حـذف

انتخـاش و نفـر  031اساو عدم همکاری در این مطالعـه 

هـای تصـادفی چهارتـایی بـه بر اسـاو روش جایگشـت

ــه دو گــروه مداخلــه، گــروه صــورت کــاملا تصــادفی  ب

نفر( وگروه  71نفر( و ترانگزامیک اسید ) 71کلونیدین )

 توسـط فـرد مطلـعنفر( تقسی  شدند. بیماران  71کنترل )

هـا کـد یـک ازگـروه گیر( از نوع دارو که به هـر)نمونه

. معیار ورود بـه مطالعـه شـامل، تعلق گرفت تقسی  شدند

 02-71سن بین  ،تمایل آگاهانه برای شرکت در پژوهش

و  Iوبقه بندی انجمن بیهوشی آمریکا در کـلاو  و سال

II  کلاو(I شامل بیمارانی با سـلامتی وبیعـی کـه هـی : 

گونه مشکل سیسـتمیک م ـل مشـکلات قلبـی، عروقـی، 

: شــامل IIنداشــته باشــند. کــلاو  …تنفســی، اــددی و 

فــردی کــه بیمــاری خفیــف سیســتمیک داشــته باشــد و 

گونه محدودیتی جهـت ده و هی بیماری تحت کنترل بو

اعتیـاد بـه و معیار خروج شامل،  بیمار ایجاد نکرده باشد(

، ها، ابتلا به نارسایی کبـد و کلیـهانواع مخدرها، بنزودیازپین

 ،های ریوی و قلبـی، اخـتلا ت انعقـادیدیابت، بیماری

 سابقه حساسیت با داروهای کلونیدین و ترانگزامیـک اسـید

 (.0شماره  فلوچارت)باشد ، میرخون()افزایش بحران فشا

ایــن مطالعــه شــامل  ابــزار گــردآوری اولاعــات در

)سـن، جـنس،  استفاده از فرم اولاعات جمعیت شناختی

 .داروها بر میزان خونریزی بود وزن( و چک لیست تأثیر

ثبت متغیرهـای ، سه قسمت که شامل این چک لیست از

ــتولیک  ــتولیک، دیاس ــارخون سیس ــک )فش و همودینامی

ثبت میزان حجـ   ،گذاری(لهتعداد ضربان قلب بعد از لو

ر اساو میلی متر بر اساو میزان حجـ  خـون بخونریزی 

تعـداد گازهـای خـونی  ،در ساکشن با کسر سرم شستشو

لیتر که از قبل وزن شده انـد میلی 21گاز خونی برابر  هر

 ، ومتر )از دید پزشـک(میلی 21 مجموع وسایل خونی و

ندی جراح از محدوده عمل بر اساو میزان شرح رضایتم

 میدان دید بسیار پرخون، تداخل رضایت دید جراح به 
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 دهد ینشان م را شرکت کنندگان کردن دنبال وکه روند انتخاش  ییهمسو انیجر کانسورت:  1فلوچارت شماره 
 
 

 (،0 نسبتا پرخون )نمره(، میدان دید 1با کار جراح )نمره 

(، میدان دید کاملا واضح 2میدان دید نسبتا واضح )نمره 

جهت بررسـی روایـی  .(07)باشد، می( تقسی  شد3)نمره 

 پرسشـنامه اعتبار محتوا استفاده شد بدین منظـور پرسشنامه از

علمی هیئتاعضای  نفر از 01و چک لیست تهیه شد و به 

گـوش و  هـایخصـصدانشکده علوم پزشکی شوشـتر و مت

حلق و بینی و بیهوشی ارائه گردید و براسـاو نظـرات و 

تصـویب  پیشنهادات، تغییرات  زم صورت گرفت. پـس از

و  شوشـتر شورای پژوهشی دانشکده علوم پزشکی ورح در

آن توسط کمیته اخلاد این دانشگاه، پژوهشـگر بـا  تأیید

کسب مجوز کتبی از سوی معاونت پژوهشی دانشگاه بـه 

ـــاء شوشـــتر مراجعـــه نمـــود و بیم ارســـتان خـــات  ا نبی

 های  زم را انجام داد. در شیفت صبح پیش ازهماهنگی

جراحی و بعد از ثبت اولاعات جمعیت شـناختی، بـرای 

تمام بیماران مسیر رگ وریـدی برقـرار گردیـد و پـایش 

 معمول اتـاد عمـل شـامل انـدازه گیـری فشـارخون ایـر

متری انجام شـد. اکسیتهاجمی، پایش نوار قلب و پالس

در گــروه اول )گــروه کلونیــدین از شــرکت داروســازی 

ــران(  ــاخت ای ــد دارو س ــر  3تولی ــه ازای ه میکروگــرم ب

دقیقـه قبـل از انجـام  01 کیلوگرم بـه صـورت خـوراکی

عمــل جراحــی تجــویز شــد و در گــروه دوم )گــروه 

ــ ــازی ابوریح ــرکت داروس ــید از ش ــک اس ان ـترانگرامی

 میکروگرم 251 ترانگزامیک اسید ران( کوسولـاخت ایـس

عمــل جراحــی بــه ســاعت قبــل از  براســاو وزن بــدن دو

 چنـین درهـ  صورت خوراکی برای بیمـاران تجـویز شـد.

گرفـت و نای صـورت گونـه مداخلـهگروه کنتـرل هـی 

های روتین قبـل از عمـل انجـام شـد. بیمـاران در مراقبت

کیلـوگرم  ر برـلیتیـمیل 5القای بیهوشی  اتاد عمل قبل از

رینگر کت و نرمال سالین دریافت نمودند و برای پیش 

میکروگرم  25دازو م با دوز ـی، داروی میــدارو بیهوش

کیلــوگرم بــرای  میکروگــرم بــر 3 فنتانیــل برکیلــوگرم و

 گـرم بـرمیلـی 2بیماران تزریق گردید. القای بیهوشی بـا 

گــرم بــر کیلــوگرم میلــی 5/1کیلــوگرم پروپوفــول و 

ریوم انجام شد. بیماران جهت نگهداری بیهوشـی آتراکو

کیلـوگرم در  میکروگـرم بـر 011نیز پروپوفول را با دوز 

 21-31گـرم هـر میلـی 01دقیقه و آتراکوریوم را با دوز 

ــد. در ــت نمودن ــه  دقیقــه دریاف صــورت عــدم رســیدن ب

متــر میلــی 75-61 تــر ازمیـانگین فشــارخون شــریانی کـ 

 (n=035افراد واجد شرایط )

 (n=0خارج شده ها ) -
 (n=7عدم تطابق با معیارهای ورودی ) -
 (n=2عدم موافقت برای شرکت در مطالعه ) -
 

 (n=71تخصیص تصادفی )
 

 
 

 ثبت نام

 
 

 تخصیص

 پیگیری

(71=n) 

 

 (n=71افراد گروه ترانگزامیک اسید )

 

 (n=71افراد گروه کلونیدین )

 

 (n=1عدم پیگیری )

 (n=1عدم ادامه مداخله )

 (n=1عدم پیگیری )

 (n=1عدم ادامه مداخله )

 (n=1عدم پیگیری )

 (n=1عدم ادامه مداخله )

 

 (n=71آنالیز انجام شده )

 (n=1عدم انجام تجزیه و تحلیل )

 

 (n=71آنالیز انجام شده )

 (n=1عدم انجام تجزیه و تحلیل )

 

 (n=71آنالیز انجام شده )

 (n=1تحلیل )عدم انجام تجزیه و 

 

 آنالیز
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 پژوهشـی

 

 

 0/1تــا  5/1رین بــا دوز جیــوه، انفوزیــون نیتروگلیســی

صـورت افـت  میکروگرم بـر کیلـوگرم انجـام شـد و در

جیـوه، ابتـدا  متـرمیلـی 71تـر از میانگین فشارخون به ک 

دوز داروهای بیهوشی کـ  شـد و بـا اسـتفاده از مایعـات 

اصــلاح  مــورد اســتفاده در حــین عمــل فشــارخون بیمــار

صورت عدم کنترل آن از افـدرین وریـدی  گردید و در

صـورت افـت شـدید  گرم وریـدی و درمیلی 5میزان  به

ضربان در دقیقه بـرای مـدت  51تر از ضربان قلب به ک 

گرم آتروپین وریـدی اسـتفاده شـد. میلی 5/1ثانیه از  71

این مطالعه حج  خونریزی براساو میـزان خـونریزی  در

ساکشن و گازهای آاشته بـه خـون کـه از  جمع شده در

گردیـد و نمـرات دو گـروه در محاسـبه  ،قبل وزن شدند

هـا جهت بررسی نرمال بـودن داده پایان مطالعه ثبت شد.

ــون کولمــوگراف اســمیرنوف اســتفاده شــد کــه  از آزم

ها از توزیع نرمالی برخوردار نبودند. از مشخص شد داده

ــی و شــاخص ــدگی شــامل فراوان هــای مرکــزی و پراکن

درصــد و میــانگین انحــراف معیــار اســتفاده شــد و بــرای 

ها از آزمون من ویتنی کروسکال والـیس و مقایسه گروه

چنــین بــرای تعیــین اســتفاده گردیــد. هــ  ئرکــای اســکو

تــرین تــاثیر متغیرهــا بــر میــزان حجــ  خــونریزی از بــیش

هـا د. تجزیه و تحلیـل دادهـاده شـون خطی استفـرسیـرگ

رفت ـورت گـص SPSS-26زار ـافرمـاده از نـفـز با استــنی

 دار در نظـریعنـوان سـطح معنـبـه >15/1Pح زیر ـو سط

 گرفته شد.

 

 یافته ها
بیمار مورد بررسی قـرار گرفتنـد  021در این مطالعه 

ــه ) ــن مطالع ــاران در ای ــن بیم ــانگین س  ( 76/22±35/5می

ــال و ) ــد( 1/21س ــر 07 درص ــد.  نف ــاران زن بودن از بیم

سـه  ( کیلوگرم بـود در65/76±30/2میانگین وزن افراد )

مطالعه از نظر متغیرهای جمعیت شـناختی و  گروه قبل از

 داری وجـــود نداشـــت یهمودینامیـــک اخـــتلاف معنـــ

(15/1P<) (.0شماره  )جدول 

در بررسی میزان حج  خونریزی بـین سـه گـروه بـا 

اری دیاستفاده از آزمون کروسکال والـیس تفـاوت معنـ

ریزی ـزان خونــرین میــتـ(. بیش>110/1Pود دارد )ـوج

ــرل در ــروه کنت ــ  1/056±30/1 گ ــرین درو ک ــروه  ت گ

ثبـت شـد. در مقایسـه دو بـه دو  1/002±76/1 کلونیدین

ها با استفاده از آزمون من ویتنی مشخص شـد بـین گروه

درصد  01گروه کلونیدین و ترانگزامیک اسید در سطح 

( =155/1Pاومینــان اخــتلاف معنــاداری وجــود دارد )

 ی درریزـن حجـ  خونــاوت میانگیــه تفــکـ وریـوـبه

تـر از گـروه ترانگزامیـک نمـره کـ  21گروه کلونیدین 

چنـین گـروه کلونیـدین باشد. هـ اسید می 37/1±1/032

(112/1P=و ترانگزامیــک اســـید ) (110/1P< از نظـــر )

ریـزی بـا گـروه کنتـرل اخـتلاف معنـاداری حج  خـون

نمـره و  75وـور متوسـط گـروه کلونیـدین داشتند که به

تـری از ریزی ک ه حج  خوننمر 25گروه ترانگزامیک 

 (.2شماره  )جدول گروه کنترل داشتند

بیانگر این مطالـب مـی باشـد  2 شماره نتایج جدول

ه از نظر رضایت دید جراح بهترین میدان دید در گروه ک

ریــزی در گــروه  تــرین میــزان خــون کلونیــدین و بــیش

 ترانگزامیک اسید گزارش شده است.

 
افیـک و همودینامیـک بـین سـه متغیرهـای دموگر :1 شمماره جدول

 (کنترل-ترانگزامیک اسید-)کلونیدین گروه
 

  کلونیدین متغیر

(71 =N) 

 ترانگزامیک 

 (N=  71) اسید

  کنترل

(71  =N) 

 سطح 

 اریی دمعن

 036/1 1/26±71/1 1/20±51/1 15/20±71/1 سن)سال(

 1/32(2/1) 1/32(2/1) 1/32(21/1) زنان جنسیت
0/1 

 1/2(21/1) 1/2(21/1) 1/2(21/1) مردان

  677/1 1/76±3/1 1/72±6/1 1/72±2/1 )کیلوگرم( وزن

 1/02 ± 1/002 1/00 ± 0/022 2/6 ± 1/000 226/1 (MM/HGفشارخون سیستول قبل از عمل)

  1/00 ± 1/66 1/20 ± 1/60 1/7 ± 1/62 705/1 (MM/HG)فشارخون دیاستول قبل از عمل

  522/1 37/00 ± 71/5 02/01 ± 62/6 32/01 ± 02/01 ل فشارخون متوسط شریانی قبل از عم

  17/01 ± 7 /27 2/02 ± 2/20 2/0 ± 2/27 227/1 (HRضربان قلب قبل از عمل)

 **> 1/35 ± 1/076 1/00 ± 1/021 0/1±22/005 110/1 (Min) مدت عمل جراحی

 **> 1/22 ± 1/062 1/00 ± 1/021 1/22 ± 1/217 110/1 (Minمدت بیهوشی)
 

 میـانگین و بـرای متغیرهـای کیفـی ±معیـاربرای متغیرهای کمی از انحـراف

 )درصد( تعداد

)مقایسه سه گروه از نظـر مـدت  Kruskal-Wallis :های مورد استفادهآزمون

 عمل جراحی، مدت بیهوشی، وزن، فشارخون، ضربان قلب و سن(

- Chi-square test )جنسیت( 

  باشد.می 15/1داری یسطح معن:  *

 می باشد 10/1داری نیسطح مع:  **
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ریـزی و میـدان دیـد  هـا از نظـر خـونمقایسه گروه :2 شماره جدول

 (شاهد-ترانگزامیک اسید-)کلونیدین جراح بین سه گروه
 

  کلونیدین متغیر

(71 =N) 

  ترانگزامیک اسید

(71  =N) 

 شاهد

(71  =N) 

 سطح 

 اریی دمعن

 **> 110/1 1/056 ± 1/30 1/032 ± 1/37 1/002 ± 1/76 )میلی متر( میزان حج  خون

 **> 110/1 22/005±0/1 1/021 ± 1/00 1/076 ± 1/35 ( )دقیق مدت عمل جراحی

 **> 110/1 2(6/77) 7(3/33) (1)1 (1بسیار پرخون) نمره  دید جراح

 21(3/33) 02(21/1) 22(6/77 (0نسبتا پرخون)نمره 

 7(5/02) 27(65/1) 7(5/02) (2نسبتا واضح)نمره 

 2(51/1) 1(1) 2(51/1) (3کاملا واضح)نمره

 52 71 71 جمع کل

 

میـانگین و بـرای متغیرهـای کیفـی  ± معیـاربرای متغیرهای کمی از انحراف

 )درصد( تعداد

)مقایسه سه گروه از نظر میـزان  Kruskal-Wallis :های مورد استفاده آزمون

 ریزی( حج  خون

- Chi-square test راح()دید ج 

- Mann–Whitney ریزی( )مقایسه دو به دو گروه ها از نظر خون 

  باشد.می 15/1داری یسطح معن:  *

 می باشد 10/1داری نیسطح مع:  **

 

)سن،  متغیرهای مستقل اثر همزماندر مطالعه حاضر 

جنسیت، وزن، مـدت بیهوشـی، مـدت عمـل جراحـی و 

 وسـیلهن بـهمیزان حج  خو بر متغیرهای مورد بررسی( گروه

مدل رگرسیون خطـی بررسـی شـد. در پایـان سـه متغیـر 

گروه، وزن و مدت بیهوشی وارد مدل گردید که مـدل از 

 (.=67/03Fو  >110/1P) برازش مناسبی نیز برخوردار بود

از تغییـرات درصـد  50توانند در مجموع می این سه متغیر

قابـل  (.=50/1Rبینـی کننـد))حج  خون( را تبیـین و پـیش

جه است در این مطالعه بیمـاران نیازمنـد بـه انفوزیـون تو

در بررسی متغیرهای همودینامیک  نیتروگلیسرین نشدند.

هـای مختلـف بـر آن بـر اسـاو ها و تاثیر زمانبین گروه

( مشخص شـد GEE) یافتهتعمی  معاد ت برآورد روش

ــین ســه گــروه در  ــر فشــارخون سیســتولیک ب ــرای متغی ب

بـه  ،(=137/1P) ف تفـاوت وجـود داردهای مختلـزمان

گـروه  ووری که فشـارخون سیسـتول پایـان جراحـی در

 (.0شماره  ترین بوده است )نمودار کلونیدین ک 

فشـارخون  بـر متغیـر متغیرهـای مسـتقل اثر همزمـان

سیستولیک به وسیله مدل رگرسیون خطـی بررسـی شـد. 

تنها دو متغیر مدت بیهوشی و وزن وارد مدل گردید کـه 

، >110/1P) دل از بـرازش مناسـبی نیـز برخـوردار بـودم

60/0 =Fدرصـد  07توانند در مجموع می (. این دو متغیر

ــارخون ــر )فش ــرات متغی ــین و  از تغیی ــتولیک( را تبی سیس

 معـاد ت بـرآورد براساو روش (.=r 07/1کنند ) بینیپیش

ــی  ــهتعم ــدGEE) یافت ــخص ش ــارخون ، ( مش ــزان فش می

هـای مختلـف تفـاوت زمان ه دردیاستولیک بین سه گرو

کـه فشـارخون دیاسـتول بعـد از ووریدیده شده است به

گـروه کلونیـدین  گـذاری و در زمـان ریکـاوری درلوله

 (.2شماره  ( )نمودار=135/1Pتر بوده است )ک 

 

     
 

 
 

میانگین و خطای اسـتاندارد فشـارخون سیسـتولیک  :1 شماره نمودار

 گروه های مختلف در سه وی زمان

 

     
 

 
 

میانگین و خطای اسـتاندارد فشـارخون دیاسـتولیک  :2 شماره نمودار

 های مختلف در سه گروه وی زمان
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 و همکاران پور یاکرم همت     
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 پژوهشـی

 

 

فشـارخون  بـر متغیـر متغیرهـای مسـتقل اثر همزمـان

دیاستولیک به وسیله مدل رگرسیون خطی بررسـی شـد. 

دو متغیر نوع دارو و مدت بیهوشی وارد مدل گردید که 

، >110/1P) مناسـبی نیـز برخـوردار بـود مدل از بـرازش

57/2 =Fدرصـد  03توانند در مجموع می (. این دو متغیر

ــر )فشــارخون ــرات متغی ــین و  از تغیی دیاســتولیک( را تبی

ــیش ــد )پ ــی کنن ــاو روش=r 03/1بین ــاد ت  (. براس مع

( مشـخص شـد بـرای متغیـر GEE) یافتـه تعمـی  برآورد

ختلـف تفـاوت های م زمان ضربان قلب بین سه گروه در

سـه گـروه در  (. ضربان قلب در=P 336/1وجود ندارد )

 (.3 شماره محدوده نرمال بوده است )نمودار

 

     
 

 
 

 هـایمیانگین و خطای استاندارد ضربان قلب وی زمان :3 شماره نمودار

 مختلف در سه گروه

 

اثر همزمان متغیرهای مستقل بر متغیر ضربان قلب به 

ن خطی بررسی شد. فقط متغیـر نـوع وسیله مدل رگرسیو

ــز  ــرازش مناســبی نی دارو وارد مــدل گردیــد و مــدل از ب

ــود ــوردار ب ــرP< ،16/7 =F 105/1) برخ ــن متغی در  (. ای

درصـد از تغییـرات متغیـر )ضـربان  01توانند مجموع می

 (.=r 01/1قلب( را تبیین و پیش بینی کنند )

 

 بحث
ـــر بخشـــی دو داروی  ـــا هـــدف اث ـــه ب ـــن مطالع ای

ترانگزامیــک اســید بــر میــزان  مدیکشــن کلونیــدین وپری

خونریزی حین عمل رینوپلاستی تحت بیهوشی عمـومی 

مشابه نتایج مطالعه سهراش  انجام شد. نتایج مطالعه حاضر

مصرف کلونیدین قبل از عمل  ،نشان داد پور و همکاران

وـور معنـاداری بـا کـاهش حجـ  جراحی رینوپلاستی به

به گروه کنترل همـراه بـوده ریزی حین عمل نسبت خون

های است که می توان به اثر بازدارنده این دارو برگیرنده

در اعصاش مرکزی سیستمی که منجر به انقبـاج  2-آلفا

 .(06)شود اشاره کردعرود خونی و افت فشارخون می

 و همکاران Zangoueحالی است که درمطالعه  این در

ــ ــه می ــدین ب ــتفاده از داروی خــوراکی کلونی  311زان اس

ریـزی میکروگرم قبل از عمل جراحـی بـا کـاهش خـون

ــ ــاری معن ــا از نظــر آم ــوده اســت ام دار نشــده یهمــراه ب

تـوان بـه حجـ  نمونـه علت این تفـاوت را مـی (.0)است

 zangoueکوچــک مطالعــه اشــاره کــرد کــه در مطالعــه 

اما در مطالعه  (.0)نفر بوده است 21گروه کلونیدین شامل 

تواند بـر نفر بوده است که می 71ن حاضر گروه کلونیدی

ــاثیر بگــذارد. ــایج ت ــ  نت ــه حاضــر ه ــایج مطالع ــین نت چن

کننده این مورد بود که مصرف کوسول ترانگزامیک بیان

کـاهش  داری بـایوـور معنـاسید قبل از عمل جراحی به

حج  خونریزی حین عمل نسبت به گروه کنتـرل همـراه 

و  Sakallioðluبــوده اســت. در همــین راســتا در مطالعــه 

همکاران استفاده از داروی خوراکی ترانگزامیـک اسـید 

بـا کـاهش  به میزان یـک گـرم دو سـاعت قبـل از عمـل

مطالعــه چنــین در . هــ (07)خــونریزی همــراه بــوده اســت

زمینـه  در مطالعـه 7و همکاران از بررسی  Garrettمروری 

 تاثیر داروی خـوراکی و تزریقـی ترانگزامیـک اسـید بـر

یزی حین عمل رینوپلاستی نتـایج مشـابه بـا رحج  خون

 .(02)مطالعه حاضر گزارش شده است

در مطالعه حاضر در مقایسـه ایـن دو دارو بـر میـزان 

گـر حج  خونریزی حین عمـل رینوپلاسـتی نتـایج بیـان

تاثیر معنادار داروی کلونیدین بر کاهش حج  خونریزی 

نســبت بــه ترانگزامیــک اســید شــده اســت. نتــایج ســایر 

کـاهش حجـ   زمینه اسـتفاده از داروهـا در لعات درمطا

 خونریزی حین عمـل متفـاوت گـزارش شـده اسـت. در
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مطالعه قربـانی و همکـاران اسـتفاده از داروی کلونیـدین 

 ترانگزامیـگ اسـید وریـدی گرم( ومیلی 2/1) خوراکی

گــرم بــر کیلــوگرم( بــه یــک میــزان بــر حجــ  میلــی 05)

از عمل سـینوو  ریزی، دید جراح و رضایت جراحخون

اثر داشته اند و تاثیر این دو دارو بر نتایج مشابه ه  بـوده 

چنین در مطالعه احمدی و همکـاران داروی . ه (0)است

کیلـوگرم( نسـبت بـه  دکس مدتومیدین )یک میکرو بـر

 گرم بر کیلوگرم( درمیلی 01) داروی ترانگزامیک اسید

کــاهش حجــ  خــونریزی عمــل رینوپلاســتی ارجحیــت 

بخشی بهتر ترانگزامیک اسید ممکن اسـت  اثر (.02)دارد

ــد ــرتبط باش ــده دارو م ــتفاده ش ــ  و دوز اس ــه مکانیس  .ب

ترانگزامیک اسید با اتصال بـه پلاسـمین و پلاسـمینوژن، 

هـای لیـزین در ها را برای اتصال به باقی ماندهتوانایی آن

کند و در نتیجـه از فیبرینـولیز جلـوگیری فیبرین مهار می

ریزی و بهبود کیفیـت میـدان  عث کاهش خونبا کرده،

 .شودجراحی می

در این مطالعه، رضایت دید جراح از ناحیه عمـل حـین 

داری وـور معنـیجراحی در بیماران گروه کلونیـدین بـه

تر از گروه ترانگزامیک اسید بوده است که مشابه با بیش

 . این رضـایت ممکـن(0)و همکاران است Zangoueمطالعه 

ل اثر کاهش فشار خون دارو باشد که باعـث است به دلی

خـونی را بـرای شـود و زمینـه بـیریزی مـیکاهش خون

 مهارت جراح یـک عامـل کلیـدی در .کندجراح فراه  می

 ریزی و نتیجه آن است در همین راستا در مطالعهمیزان خون

yap  و همکاران استفاده از داروی وریـدی ترانگزامیـک

 .(00)بینی بدتر کرده استاسید دید جراح را در عمل 

چنین در مطالعه حسنی و همکـاران رضـایتمندی ه 

جراح از محـل عمـل رینوپلاسـتی در اسـتفاده از داروی 

ترانگزامیک اسید پایین بود که مشـابه بـا مطالعـه حاضـر 

اما در مطالعه افتخاریان و همکاران اسـتفاده از  .(07)است

دید جراح داروی خوراکی ترانگزامیک اسید با رضایت 

. ایـن تفـاوت در نتـایج تـاثیر داروی (6)همراه بوده است

ترانگزامیک اسید بر دید جراح شـاید بـه خـاور اسـتفاده 

دوزهای متفاوت این دارو در عمل رینـو پلاسـتی باشـد. 

 گـرممیلـی 01در مطالعه مرزبان و همکاران اسـتفاده از دوز 

 زیبر کیلوگرم داروی ترانگزامیک اسید با کاهش خـونری

میلی گرم بـر کیلـوگرم همـراه  5تری نسبت به دوز بیش

در تاثیر متغیرهای مستقل بر میزان حجـ   .(21)بوده است

خونریزی حین عمل رینوپلاستی در این مطالعه مشخص 

)دارو(، وزن و مــدت بیهوشــی در  شـد ســه متغیــر گـروه

درصد از تغییرات )حج  خـون( را  50توانند مجموع می

ی کنند. در همین راستا در مطالعه بیکـایی بینتبیین و پیش

ــید ) ــک اس ــتفاده از داروی ترانگزامی ــاران اس  01و همک

کیلوگرم( تحت تاثیر جنسیت، وزن و مدت  گرم برمیلی

ایـن بـدان معناسـت کـه  ،زمان عمل جراحی بوده اسـت

تر و مدت استفاده از این دارو در بیماران زن با وزن بیش

تـری ریـزی بـیشحجـ  خـونتر جراحی بینی با وو نی

 .(20)تر این دارو همراه بوده استحین عمل و تاثیر ک 

در مطالعه حاضر میانگین فشارخون سیسـتول پایـان 

گروه کلونیدین نسبت به ترانگزامیـک اسـید  جراحی در

 ترین بوده است. در مطالعه قائـدی و همکـاران تغییـراتک 

یـدین و میانگین فشارخون سیستولیک بین دو گروه کلون

 .(7)های مختلف تفاوت نداردکنترل در زمان

و همکـــاران نیـــز اســـتفاده از  Dongarدر مطالعـــه 

میـزان  نسبت به گروه کنترل بر داروی ترانگزامیک اسید

هـای مختلـف عمـل جراحـی تفـاوتی فشارخون در زمان

ــدارد ایــن مطالعــه فشــارخون دیاســتول بعــد از  . در(22)ن

گـروه کلونیـدین  ری درزمـان ریکـاو گـذاری و درلوله

مشابه بـا  که تر بوده استنسبت به ترانگزامیک اسید ک 

 .(23)مطالعه فاضلی و همکاران است

ـــه و همکـــاران اســـتفاده از داروی  Ziaei در مطالع

دقیقـه پـس  31ترانگزامیک اسید در عمل ماستیدکتومی 

از عمل جراحی با کاهش معنادار فشارخون دیاسـتولیک 

هـای دیگـر بـوده رل نسـبت بـه زمـاننسبت به گروه کنت

این در حالی است کـه در مطالعـه رجبـی و  . و(27)است

تفاوت آماری معناداری بـین تغییـرات فشـارخون همکاران 

هــا کلونیــدین و ســولفات منیــزی  در گــروه دیاســتولیک

 .(25)های مختلف گزارش نشده استزمان
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 و همکاران پور یاکرم همت     
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 پژوهشـی

 

 

از  هـایی بـودمطالعـه حاضـر نیـز دارای محـدودیت

نگر بود و شیوع ویروو آینده حاضرکه مطالعه یجایآن

در وول مطالعه افـزایش یافـت و بسـیاری از  00-وویدک

ها از جمله جراحی بینی به دلیل اوج بیماری لغـو جراحی

تری انجام گیری در بازه زمانی وو نیشد، بنابراین نمونه

تـری از داوولبـان شد بدیهی است کـه اگـر تعـداد بـیش

بینی در مطالعه گنجانـده شـوند، دقـت و جراحی زیبایی 

 .یابدقابلیت اومینان نتایج نیز افزایش می

نتیجه مطالعه حاضر نشان داد که مصـرف خـوراکی 

 داروی کلونیدین و ترانگزامیک اسید قبل از عمل جراحی

ریـزی حـین عمـل داری باعث کاهش خـونیوور معنبه

ی ریـزرینوپلاستی شده است. اما این کاهش حج  خون

رضایت دید  تر بوده و بابا مصرف داروی کلونیدین بیش

تاثیر متغیرهای نوع دارو، وزن و  .جراح همراه بوده است

ــی ــوع م ــی در مجم ــدت بیهوش ــد م ــد از  50توانن درص

 بینی کند.تغییرات )حج  خون( را تبیین و پیش
 

 سپاسگزاری
 این مطالعه حاصـل کـار تحقیقـاتی مصـوش بـا کـد

باشـد مـی IR.SHOUSHTAR.REC.1397.007 اخلاد

که با حمایـت مـالی معاونـت پژوهشـی دانشـکده علـوم 

پزشـکی شوشــتر انجـام شــده اسـت در پایــان پژوهشــگر 

داند کـه از تمـامی همکـاران و افـراد شـرکت برخود می

 کننده در این ورح سواسگزاری نماید.
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