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ABSTRACT 

 
Background: Control of hemodynamic parameters and decrease blood loss in major orthopedic procedures are 
of great  anesthetic concerns which can reduce perioperative cardiovascular complications and moreover 
decrease the incidence of blood transfusion and consequently the related complications such as hemolysis, 
infection, non hemolytic reaction and pulmonary side effects. The aim of our study is to determine 

dexmedtomidine effects on hemodynamic parameters and blood loss in patients under femoral shaft fracture 
surgeries. 
 

Objectives: We aimed to determine the effects of Dexmedetomidine on NT pro BNP levels and hemodynamic 
parameters of patients under femoral shaft fracture surgeries. 
 
Materials and Methods: In a clinical trial study, 50 patients between 15 to 65 years, ASA class I, II undergoing 
general anesthesia for surgery of femoral shaft fracture were assessed. Protocol of general anesthesia and post-
operative pain control for all patients was the same. In Dexmedetomidine group, 0.5 µg/kg/hr of 
Dexmedetomidine was infused during the time of operation and in control group, 0.9 sodium chloride by the 
same manner of case group was infused. 
 
Results: Trend of the change in systolic and diastolic blood pressure was statistically significant different 
between two groups (P<0.001). A significant decrease of pulse rate during the surgery was detected (P<0.001) 
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but the trend of change in pulse rate was not statistically significant (P=0.055). Blood loss in Dexmedetomidine 
group was significantly less than control one (p<0.001). 
 
Conclusions: systolic and diastolic blood pressures are better controlled during infusion of Dexmedetomidine 
and also it can decrease the amount of bleeding in femoral shaft fracture surgeries. 
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 چکیده

  
کنترل پارامترهاي همودینامیک و ایجاد ثبات همودینامیک همراه کاهش میزان خونریزي حین : مقدمه

تواند علاوه  که می استهاي ماژور ارتوپدي از ارکان مدیریت بیهوشی پیرامون عمل براي این بیماران  جراحی
 و عوارض مرتبط با آن مانند همولیز، احتمال تزریق خون  کاهش عوارض قلبی عروقی پیرامون جراحی، بر

ما در این مطالعه فرض کردیم که داروي  .هددهاي غیر همولیتیک و عوارض ریوي  را کاهش  ، واکنشعفونت
و تغییرات است ممکن است میزان خونریزي  ɑ2یک آگونیست انتخابی رسپتور  دکسمدتومیدین که 

  .ثیر قرار دهدأهمودینامیک حین عمل مانند فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و ضربان قلب را تحت ت
  

 و میزان خونریزي  پارامترهاي همودینامیک براز این مطالعه تعیین اثر داروي دکسمدتومیدین ما هدف : هدف
  . استدر بیماران تحت عمل جراحی شکستگی شفت فمور 

  
بیمار، کاندید عمل جراحی الکتیو شکستگی شفت  50کارآزمایی بالینی تعداد  ۀدر یک مطالع: ها روشمواد و 

ه صورت کاملاً تصادفی و بر اساس جدول اعداد تصادفی ب 2و  1 کلاس ASA  سال و با 55 تا 18 فمور، بین
در . ماران یکسان بودپروتکل بیهوشی عمومی و کنترل درد بعد از عمل در تمامی بی. وارد این مطالعه شدند

از داروي دکسمدتومیدین در طول عمل و  ساعت/ کیلوگرم / میکروگرم  5/0 گروه دکسمدتومیدین به میزان
  . به روش مشابه انفوزیون شد% 9/0در گروه شاهد سدیم کلرید 

  
گروه تفاوت طور معناداري بین دو ه روند تغییرات فشار خون سیستولیک و دیاستولیک از لحاظ آماري ب :نتایج

 055/0(اما روند تغییرات میزان ضربان قلب از لحاظ آماري بین دو گروه معنادار نبود ). >P 001/0( داشت
P= .(میزان خونریزي بین عمل در گروه دکسمدتومیدین به طور معناداري کمتر از گروه دیگر بود.  

  
فشار خون سیستولیک و دیاستولیک شده و  کنترل بهتر  مدتومیدین سبب انفوزیون داروي دکس: گیري نتیجه

  .  تواند باعث کاهش خونریزي حین عمل جراحی شکستگی شفت فمور گردد می نیز

  

  شکستگی شفت فمور، بیهوشی عمومی، انفوزیون: واژگان گل

 

 

  مقدمه
قبل از عمل به  α2هاي گیرنده  استفاده از آگونیست

از جمله اثرات  متعددداشتن اثرات مطلوب  ۀواسط

هاي سمپاتیک، خواص ضد  ضد درد، مهار خروجی
نفرین باعث بهبود و  اضطراب و کاهش سطوح نوراپی

همچنین اثرات مثبتی . گردد ثبات همودینامیک می
در تأمین اکسیژن میوکارد و تقاضاي قلبی براي 

  )2و  1(.اکسیژن و در نتیجه حفاظت از میوکارد دارد



 ةدکسمدتومیدین دارویی با تمایل بالا به گیرند

α2  است که تمایل دارو براي اتصال به گیرندهα2  در

 )3(.است 1به  1600نسبت  α1برابر 

دکسمدتومیدین قبل از بیهوشی در از استفاده 

که با کاهش  )4(ثبات همودینامیک اثر مثبت دارد

مورتالیتی بعد از عمل و کاهش انسیدانس مشکلات 
   )5(.بعد از عمل همراه است

 مورداثرات حفاظتی دکسمدتومیدین در 

 )6(.هاي قلبی بعد از عمل تأیید شده است آسیب

دردي  کاهش مصرف مواد سداتیو و بیهمچنین 

 .)7(بیشتر با دکسمدتومیدین گزارش شده است

هدف از این مطالعه بررسی اثرات دکسمدتومیدین 
خون  فشار(روي پارامترهاي همودینامیک 

و میزان ) سیستولیک و دیاستولیک و ضربان قلب

خونریزي حین عمل در افراد با شکستگی شفت فمور 
از . اند مومی قرار گرفتهاست که تحت بیهوشی ع  بوده

ثیر انفوزیون داروي أاي مبنی بر ت مطالعهآنجا که 

بر پارامترهاي همودینامیک و میزان  دکسمدتومیدین
ران تحت عمل جراحی بیما خونریزي حین عمل در

انجام این  یستنموجود  الکتیو شکستگی شفت فمور

   .مطالعه مورد نظر قرار گرفت
  

  ها مواد و روش

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  ۀپس از تأیید کمیت
کتبی از بیماران  ۀنامشهید بهشتی و با اخذ رضایت

 ۀشرکت در این طرح تحقیقاتی که با ارائ براي

انجام کار حاصل  ةنحو موردتوضیحات کامل در 
شد، تمام جزئیات مطالعه براي بیماران توضیح  می

اضافی بر آنها  ۀگونه هزین علاوه بر این هیچ. داده شد

تحمیل نشد و اطلاعات بیمار محرمانه و کدبندي 
  .شده ثبت و آنالیز شد

 عمل در اساس میزان خونریزي بر نمونه حجم

قبلی محاسبه مطالعات  اساس بر و شکستگی جراحی
 .شد

بیمار، کاندید عمل جراحی الکتیو  50تعداد 

 ASA سال و با 55 تا 18 شکستگی شفت فمور، بین
به صورت کاملاً تصادفی و بر اساس   2و  1 کلاس

  .جدول اعداد تصادفی وارد این مطالعه شدند

بیماري قلبی، مصرف  ۀتمامی بیماران با سابق

اگونیست و داروهاي ضد فشار خون، یا داروهاي 

آنتاگونیست رسپتور آلفا، همچنین بیماران با بیماري 
مصرف مواد مخدر یا مواد  ۀکبدي و نیز سابق

 کمتر از  ۀروانگردان و نیز بیماران با ضربان قلب پای

با توجه به اثر  .از این مطالعه حذف شدنددقیقه / 60
هاي باردار، این نامشخص دکسمدتومیدین در خانم

   .ان نیز وارد مطالعه نشدندگروه از بیمار

فشار  پایشبه هنگام ورود بیمار به اتاق عمل، 
، ضربان قلب، )سیستولیک و دیاستولیک(خون 

پالس (الکتروکاردیوگرام، اشباع اکسیژن خون شریانی 

کربن انتهاي بازدمی انجام  اکسید و دي) متري اکسی
  .شد

لام وو میداز) کیلوگرم/ میکروگرم  2(فنتانیل، 

به عنوان داروهاي پره ) کیلوگرم/ میلی گرم  02/0(
بیهوشی  لقاءا براي. مدیکیشن به بیماران تجویز شد

 5/1 از داروي پروپوفول داخل وریدي به میزان

 5/0 به همراه آتراکوریومکیلوگرم / گرم  میلی
حفظ آنستزي با . استفاده شدکیلوگرم / گرم  میلی

 -  150  میزانانفوزیون داخل وریدي پروپوفول به 

 واکسیژن همراه ساعت / کیلوگرم / میکروگرم  100
  .بود 50: 50به نسبت نایتروس اکساید 

 بیمارانی بودند که در آنها از :گروه دکسمدتومیدین

Dexmedetomidine hydrochlority Precedex،USA 

به صورت انفوزیون به سی  سی 2/ میکرگرم  200

استفاده  ساعت/ کیلوگرم / میکروگرم  5/0 میزان

سالین رقیق شده  لدکسمدتومیدین در نرما. شد می
رسد و با احتساب میسی  سی/ میکروگرم  4 و به حد

  .شدوزن هر بیمار انفوزیون به بیمار تجویز می

بیمارانی بودند که در آنها از سالین  :گروه کنترل
مان روش و توسط پمپ انفوزیون و دقیقاً به ه% 9/0

   .شددوز گروه دکسمدتومیدین استفاده می

لازم به ذکر است که دارو توسط یکی از 
 شتدستیاران بیهوشی که نقشی در ارزیابی بیمار ندا

شد و  میسین بیهوشی تحویل داده یکشیده و به تکن

دستیار بیهوشی دیگر که از محتواي سرنگ کشیده 
و با این شده اطلاعی نداشت با احتساب وزن بیمار 

تواند از محصول میلیتر  میلی 1 فرض که هرپیش



کسمدتومیدین باشد، میزان د میکروگرم 4 حاوي

انفوزیون پمپ را مشخص کرده و تا زمان اتمام عمل 

جراحی و همزمان با قطع انفوزیون پروپوفول، 
انفوزیون سرنگ حاوي محلول مورد نظر نیز قطع 

میزان خونریزي از تفاوت وزن گازهاي قبل و . شد می

و نیز تعیین میزان  06/1بعد از عمل در عدد 
  .محاسبه گردید ظرف ساکشنخونریزي داخل 

لازم به ذکر است که در تمامی بیماران پیش از 

القاء بیهوشی، انفوزیون مایع رینگر داخل وریدي آغاز 
 ۀحاسبشده و با احتساب فرمول محاسبه مایع و نیز م

حجم خون از دست رفته، مایع لازم به بیمار تجویز 

در صورتی که طول مدت جراحی به بیش از . شدمی
د و یا میزان خونریزي بیمار بیش از یرس میساعت  4

  .شدند میاز مطالعه خارج  د، بیماربو میلیتر  1

 ریورس شلی عضلانی بیماران از نئوستگمینبراي 
/ گرم  میلی 02/0 تروپین، آکیلوگرم/ گرم  میلی 05/0

داخل وریدي استفاده  شد و پس از کسب کیلوگرم 

سازي لوله تراشه ، وي را به  خارجبراي شرایط لازم 
طی مدت عمل جراحی و . دادندریکاوري انتقال می

ه بر اساس جدول طراحی شده، همودینامیک بیمار ب

بر اساس وضعیت . شد میصورت منظم پایش 
، نیاز به داروهاي آنستتیک، همودینامیک حین عمل

بعد از عمل . بیمار تنظیم  شد ةمخدر و شل کنند

 د حاددرکنترل  جراحی درد بیمار توسط سرویس 
پمپ   ساعت پس از عمل با کمک 24 طی مدت

  .انفوزیون مورفین، کنترل  شد

هاي درد مصرفی داراي لازم به ذکر است که پمپ
دقیقه  10 ، 2قفل روي زمان انفوزیون سریع با ۀدکم

بود و پایش درد بیماران توسط سرویس درد مرکز 

  .شدکنترل می
براي توزیع نرمال  3اسمیرنوف -کالموگروف  تست

ها از میانگین  براي توصیف داده. ها انتخاب شد داده

ها، فراوانی و درصد  خطاي استاندارد، میانه و دامنه ±
ها از متغیرهاي  بین داده ۀبراي مقایس. استفاده شد

 ۀبراي مقایس. پایه از آنالیز کوواریانس استفاده شد

تغییرات فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و 
                                                           
2
 . Lock out Time 

3
 . Kolmogorov–Smirnov 

خطی  ۀضربان قلب در دو گروه از آنالیز چندگان

، SPSSافزار  نرم ۀواسطه ها ب داده ۀهم. استفاده شد

)IBM SPSS،  24ویراست ،Armonk, NY: IBM Group( 
حد معنادار  05/0کمتر از  pvalueده شد و استفا

  . نظر گرفته شد آماري در

  
  نتایج

سن، جنس، وزن، ضربان قلب در دو گروه تفاوت 

اما میزان فشار خون سیستولیک و . معناداري نداشت
دیاستولیک در گروه دکسمدتومیدین  نسبت نسبت 

  )1 جدول. (طور معناداري کمتر بوده گروه کنترل ب به

ه خونریزي در گروه دکسمدتومیدین  بمیزان 
  . طور معناداري از گروه کنترل کمتر بود

). P>001/0 ، 620±178در برابر  115±440(

  ) 2 جدول(
در گروه دکسمدتومیدین روند تغییرات فشار 

خون سیستولیک به طور معناداري از گروه کنترل 

  )1شکل. (متفاوت بود
ار در گروه دکسمدتومیدین روند تغییرات فش

خون دیاستولیک به طور معناداري از گروه کنترل 

  )2 شکل. (متفاوت بود
در گروه دکسمدتومیدین ضربان قلب در طی 

ولی روند تغییرات آن از کاهش داشت   عمل جراحی

لحاظ آماري تفاوت معناداري با گروه کنترل نداشت 
  )3 شکل(

  

  بحث
مطالعه، تعیین اثر دکسمدتومیدین  بر این هدف از 

پارامترهاي میزان خونریزي حین عمل و 

فشار خون سیستولیک و دیاستولیک (همودینامیک 
حین عمل  در بیماران تحت ) و میزان ضربان قلب

بر اساس نتایج . بودجراحی شکستگی شفت فمور 

حاضر انفوزیون دکسمدتومیدین به طور  ۀمطالع
خونریزي نسبت به گروه معناداري موجب کاهش 

همچنین فشار خون سیستولیک و . کنترل شد

دیاستولیک در گروه دکسمدتومیدین نسبت به گروه 
روند تغییرات ضربان قلب بین دو . کنترل کمتر بود

  . گروه معنادار نبود



 هاي دموگرافیک داده: 1جدول 

Parameter 
  

  
Total 

Group P 

Dexmedetomidine Placebo  

Age (yrs) Mean ± SD 41 ± 14 43 ± 13 40 ± 16 507/0 † 

 Median (IQR) 40 ( 51تا  31 ) 48 ( 55تا  31 ) 35 ( 49تا  31 ) 
 

 
     

Gender M 32 ( 5/69 %) 15 ( 2/65 %) 17 (73.9%) 464/0 * 

 F 14 ( 5/34 %) 8 ( 8/34 %) 6 (26.1%) 
 

 
     

Weight Mean ± SD 69 ± 10 69 ± 12 69 ± 7 874/0 † 

 Median (IQR) 70 )65  75تا( )80تا  60( 67  )73تا  67( 70   
 

SBP0 Mean ± SD 100 ± 12 101 ± 13 99 ± 10 570/0 † 

 Median (IQR) 100(95 102 تا) (100 تا 95) 100 (112 تا 97) 102 
 

 
     

DBP0 Mean ± SD 67 ± 10 67 ± 11 67 ± 8 770/0 † 

 Median (IQR) 68( 74تا  62 ) 67 ( 78تا  58 ) 70 ( 70تا  65 ) 
 

 
     

PR0 Mean ± SD 89 ± 16 85 ± 12 92 ± 18 143/0 † 

  Median (IQR) 85( 100تا  75 ) 85( 95تا  75 100تا  80( 90 (  
 

 

 حجم خونریزي در طول جراحی: 2جدول 

  پارامتر

 CI P %95 تفاوت گروه

 

 دارونما دکسدومتومیدین

 

 بالا پایین

 

-Mean ± SD 440 ± 115 620 ± 178 1/179 خونریزي  6/267 -  7/90-  <0.001† 

 

Median (IQR) 440 ( 500تا  350 ) 600 ( 725تا  465 ) 

    

 
 



افزایش خونریزي و همکاران   4میزراكۀ 

در کودکان به دنبال استفاده از دکسمدتومیدین 

 نتایج . )8(تحت جراحی لوزه خونریزي مشاهده شد
 میزراكما در این قسمت با نتایج گزارش 

 

استفاده از میزراك  ۀقابل توجه است که در مطالع
صورت بولوس دکسمدتومیدین قبل از جراحی و به 

ما دکسمدتومیدین در هنگام عمل  ۀبوده و در مطالع

اثر مورد در . شد و به صورت انفوزیون تزریق می
ما در توافق با  ۀدکسمدتومیدین بر خونریزي مطالع

در بیماران تحت عمل جراحی  5ۀ ابراهیم

نقش دکسمدتومیدین در تثبیت  )9(.اسکلیوز است
حاضر در توافق با  ۀلعفشار خون بر اساس نتایج مطا

آنها  که بر   ۀمطالع در .استو همکاران 

روي جراحی ستون فقرات بررسی شده بود نیز  نشان 
دکسمدتومیدین در کنترل پاسخ داده شد که 

همودینامیک و کاهش از دست دادن خون در عمل 

 )10( .جراحی ستون فقرات مؤثر است

چاق داراي عمل در بیماران  همکاران و 

طور لاپاراسکپی از دکسمدتومیدین  هباي پس معده ب

آنها ثبات همودینامیک، کاهش . استفاده کردند
دردي بیشتري را در گروه  مصرف سداتیو و بی

گروه کنترل گزارش   دکسمدتومیدین نسبت به

خود  عۀو همکاران در مطال 8چیراگ رامانلال پاتل

هاي  دکسمدتومیدین را بر پاسخثیر انفوزیون 

و نیز طول جراحی بررسی لوله گذاري استرسی حین 
هاي  دکسمدتومیدین سبب کاهش پاسخ

همراه افزایش کمتر  لوله گذارياسترسی در هنگام 

دیاستولیک در  فشار خون سیستولیک،
در حین جراحی نیز کاهش  .شود گروه کنترل می

ستولیک و دیاستولیک  در گروه بیشتر فشار خون سی

 )12(.دکسمدتومیدین مشاهده شد
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 . Matriappan 
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 . Bakhamees 

8
 . Chirag Ramanlal Patel 

  ستولیکدیا میانگین تغییرات فشار خون

  ضربان قلبمیانگین تغییرات 

ۀ در مطالع

به دنبال استفاده از دکسمدتومیدین 

تحت جراحی لوزه خونریزي مشاهده شد
ما در این قسمت با نتایج گزارش  ۀمطالع

 . استمخالف 

قابل توجه است که در مطالع
دکسمدتومیدین قبل از جراحی و به 

بوده و در مطالع

و به صورت انفوزیون تزریق می
دکسمدتومیدین بر خونریزي مطالع

ۀ ابراهیممطالع

اسکلیوز است
فشار خون بر اساس نتایج مطا

و همکاران  6ماتریاپان

روي جراحی ستون فقرات بررسی شده بود نیز  نشان 
داده شد که 

همودینامیک و کاهش از دست دادن خون در عمل 

جراحی ستون فقرات مؤثر است
 7باخمیس

باي پس معده ب

استفاده کردند
مصرف سداتیو و بی

دکسمدتومیدین نسبت به

   )11(.دادند

چیراگ رامانلال پاتل

ثیر انفوزیون أت

استرسی حین 
دکسمدتومیدین سبب کاهش پاسخ .کردند

استرسی در هنگام 

فشار خون سیستولیک، ضربان قلب،
گروه کنترل می

بیشتر فشار خون سی

دکسمدتومیدین مشاهده شد

 

  
میانگین تغییرات فشار خون: 2شکل 

میانگین تغییرات : 3شکل 

  



راستا با اکثر مطالعات بالا  هم ما ۀنتایج مطالع

 و اثرات دکسمدتومیدین را در ثباتاست 

بر . کند همودینامیک در جراحی ارتوپدي تأیید می
هاي  مقایسه با مطالعه حاضر  و ۀاساس نتایج مطالع

تواند در  یدکسمدتومیدین مرسد که  قبلی به نظر می

همودینامیک حین عمل نقش محافظتی مثبتی  مورد
میزان و بدین طریق در کاهش اعمال نموده 

مؤثر  ماژورجراحی ارتوپدي  خونریزي حین اعمال

 . باشد
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