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خونريزي جراحي، هشد اي، هيپوتانسيـون كنترل ن مهـرهجراحي ستو :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
خونريزي و كنترل آن فصل مشترك تمامي اعمال جراحـي  

هاي بزرگ كه مقدار خونريزي زيـاد   اهميت آن در جراحي. است
هائي كه در فيلد محدود با ميكروسـكوپ انجـام    است يا جراحي

جراحي نواحي حسـاس  خونريزي در . گردد تر مي گيرد نمايان مي

 :چكيده

ده كه اهميت آن در اعمال جراحي بزرگ خونريزي دهنده و يا اعمال جراحي خونريزي و كنترل آن فصل مشترك تمامي اعمال جراحي بو :و هدف هينمز

لذا تيم جراحي و بيهوشي هميشه به دنبال حل اين مسئله هستند كه چگونه ميزان خونريزي حين . تر است شوند نمايان وپ انجام ميـلد محدود با ميكروسكيكه در ف

  .تقال خون به بيماران كاسته شودعمل را كاهش داده تا عوارض ناشي از خونريزي و ان

سال اخير در اين زمينه نگاشته شده است، مطالب را  ۶۰مقاله كه در طي حدود  ۱۲۲در اين مقاله نگارندگان پس از بررسي اجمالي بيش از : ها مواد و روش

  .اند ري نمودهـگي بندي و نتيجه جمع

ربوط به جراحي، عوامل مربوط به ـوامل مـع: بندي شده روه زير كلاسهـعمل جراحي در سه گ ؤثر در ايجاد و يا تشديد خونريزي حينـعوامل م :ها يافته

  .رح گرديده استـهاي به حداقل رساندن خونريزي در حين عمل جراحي مط ربوط به بيهوشي آنگاه روشـبيمار و عوامل م

راهم ـوان شرايطي فـت وب ميـجه مطلـدن به نتيـت رسيـرل آن جهـي كنتها ونريزي و روشـاد خـل در ايجـوامل سه گانه دخيـبا شناخت ع :ريـگي نتيجه

باشد و ثانياً درناژ وريدي در  ميليمتـر جيوه ۴۰- ۳۰ دودـاز و در حـداقل مجـل به حـوضع عمـدر م Mean Arterial Pressure (MAP( ود تا اولاًـنم

  .پذيرد موضع عمل به راحتي صورت
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  ۱۳۸۵، سال ۴ه ، شمار۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

هاي اصلي تيم جراحي و بيهوشي  مثل سيستم عصبي از دغدغه
   .باشد مي

ناپذير كـرده   ابـونريزي را اجتنـ، خ ونيـروق خـع عـقط
 ،ن است نا كافي باشـد ـد ممكـر چنـق هـوستاز دقيـذا همـل
ر ـاگ 1.شود وب ميـي محسـراحـم جـول مهـي از اصـا يكـام
 ــد خاصونريزي از حـزان خـمي  ــي تج د مشـكلات و  ـاوز كن

اختلالات ـ 1 3و2:نمايد ه شرح زير را ايجاد ميـدي بـخطرات چن
 ــ رفيت ـش ظـــكاهــ ةجـوديناميك و در نتيـــو ناپايـداري هم

 ــژن، كاهـل اكسيـحم  ــش فش  ـ ـار خ ي ـون و بـرون ده قلب
(Cardiac Out Put) ـ   ــش پـو كاه  ــرفي هـاي   انـوژن ارگ

 ــريزي در فيلونـر منفي خـثيأتـ 2اتي ـحي ل بـر ديـد   ـد عم
 ــراحي و آسيـدن جـطولاني ش ، راحـج هـاي   انـب به ساختم

 ـــ  3 راحيـل جـاس اطراف محل عمـحس  ـ ـني ال ـاز بـه انتق
 ـ ـال آن عـه دنبـون و بـخ  ــوارض زيـادي ك ود مبحـث  ـه خ
هـاي مربـوط بـه     زينهـه .شود داگانه و مفصلي را شامل ميـج

 ـ ـنيز باي را ذخيره و تزريق خون آوري، جمع وعه ـد به ايـن مجم
 .زودـاف

هاي اخيـر شـاهد    آور نيست كه در دهه بدين ترتيب تعجب
ي جهت كاهش خـونريزي  يها هاي مستمر براي ابداع روش تلاش

 ردن خون بيمار براي خـود ـره كـحين جراحي و همچنين ذخي
  .هستيم وي

راحي و ـوله جـــمقــ م كــه اساســاًـب اســت بدانيـــجالــ
 ـ  اول ”بدون خون“طب مـذهبي   ةين بار براي رفـع نيازهـاي فرق

Jehovas Nitness  داننـد شـكل    كه انتقال خون را حرام مـي
اما بعدها در جراحي با هدف به حداقل رساندن نيـاز بـه    ،گرفت

  4.خون دنبال شد
 ـقدر ايـن م  هـدف   (Systematic Review)مـروري   ةـال

 ــدگان بـي نگارنـاصل  ــررسي اجم  ــالي مق اتي ـالات و مطالع
 ــك است  ــه ط  ـ  60دود ـي ح  ــسـال اخي كـاهش   ةر در زمين

 ــراحي انجـن جـونريزي حيـخ  ــام پذيرفت  ـ ،تـه اس ه بـا  ـك
ــ ـــاستف ـــاده از مخ ــا  NBC  (PubMed)اتيـزن اطلاع ب
 2006تا سال  1944ق از سال ـال تحقيـري از شصت سـگي بهره
 ـ بنـدي و نتيجـه   عـجم ،هـمقاله مورد مطالع 122داد ـتع ري ـگي

  . قرار گرفت

  پيشينة مطلب
در  خصوصـاً  تلاش بـراي حفـظ خـون در حـين جراحـي،     

هاي اخير از اهميـت   هاي بزرگ و جراحي اطفال در سال جراحي
هاي بـه حـداقل رسـاندن     روش 5.بالايي برخوردار گرديده است

صـورت  ه توان ب خونريزي حين عمل و كاهش نياز به خون را مي
  :بندي نمود زير تقسيم

دار خـونريزي حـين   ـل رساندن مقداقـهاي به ح روش ـ1
  عمل

  د آوردن خونـواد موضعي براي بنـاده از مـاستف ـ2
  داقل تهاجم بافتيـهاي با ح رد روشـكارب ـ3
 ــزي حيـريـونـخ  ــن ج  ــراحي ناش  ــي از قط دن ـع ش
 ـأت تـدت آن تحـه شـوده كـعروق ب  ــثي وامل متعـددي  ـر ع
 ــواند شـت زي ميـونريـخ ،است  ـ ـرياني، وري ويرگي ـدي يـا م
  .باشد

مهمترين عامل تعيين كننده ميزان خونريزي حين جراحي 
 Mean Arterial Pressure (MAP) فشار متوسط شـرياني 

 ـ ـه خـك 6دـباش مي  CO( Cardiac([ رون ده قلبـي ـود بـه ب
Output[ ي و مقاومت عروق محيطPeripheral Vascular[ 

Resistance (PVR)] ــفي ةـمطالع. گي داردـستب  ژي وـزيول
 ـ  CO ،PVR،MAP وامل تعيـين كننـده   ـع  ــخ ي ـود مبحث

 ـ ل ميـل و مستقـمفص  ــباش  ــد ك  ــه آشن ا آن جهـت  ـايي ب
 ــونريزي حيـش خـپيشبرد جلوگيري و كاه ل ضـروري  ـن عم

  . است
 ـ ثر در ايجـاد يـا تشـديد    ؤجهت مرور مختصر بر عوامل م

تـوان مطالـب را بـه صـورت زيـر       خونريزي حين جراحي مـي 
  5و1:ودبندي نم تقسيم
 شــامل عوامــل عروقــي،: عوامــل مربــوط بــه بيمــارـــ 1

  وني و متابوليكـهورم ك،ـنوروژني ي،ـاتولوژيك، بافتـهم
پوزيشن  شامل مسائل عروقي،: عوامل مربوط به جراحيـ 2

 و انتقال خون 
هـا و   شـامل داروهـا،روش   :عوامل مربوط بـه بيهوشـي  ـ 3

 عوامل جانبي
روري تمركز مـا بيشـتر بـر    با توجه به اينكه در اين مقاله م

بر تعدادي از عوامـل فـوق    اي است، مهرهـ هاي نخاعي   جراحي
  . كيد خواهيم نمودأبيشتر ت

  ربوط به بيمارـعوامل م
عوامل مربوط به بيمار كه تمايل به خونريزي يا تداوم آن را 

  :باعث مي شوند به طور خلاصه عبارتند از 
 ــبرخي به وضعي :روقيـوامل عـع اني جـدار  ـت ساختم

 ـ ربوط ميـروقي مـجم داخل عـرخي به حـروق و بـع  ،ردندـگ
 ــروقي كـال عـوان مثـبه عن  ـ ـه در داخ واني ـل منافـذ استخ
 ــاند، به دلي ع شدهـواق  ــل ع  ــدم ام م خوابيـدن  ـكان روي ه
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  ... هاي كنترل و كاهش خونريزي در مروري بر روشدكتر سيدحسين صدرالسادات ـ 

ت حجـم داخـل   ـدهند و يا از جه ونريزي ميـر خـديواره بيشت
 ـ توان به افزايش فشـار  روقي ميـع اتيك در زمـان  دروستـهي

Volume Overloading تر از  يا زماني كه محل جراحي پايين
   122.اشاره كرد ،گيرد قلب قرار مي
ــا  خــونريزي معمــولاً هــاي مربــوط بــه جــدار عــروق را ب

دهند زيرا هر دو بـا   هاي پلاكتي در يك گروه جاي مي خونريزي
هـا و   در خراش ها معمولاً اين نوع خونريزي 122اند راهـپورپورا هم

خيري يـا بـا همـاتوم    أت هاي سطحي زياد بوده و عمدتاً بريدگي
   122.راه مي باشندـعمقي هم

عواملي هستند كه به صورت ارثـي   :اتولوژيكـعوامل هم
روي عملكـرد يـا غلظـت     122)مثل امراض كبـدي (ابي ـيا اكتس

  .گذارند ر ميـثيأون تـادي در خـورهاي انعقـفاكت
طبيعي هر بافت  Vascularityشامل ميزان  :عوامل بافتي

روقي هر بافت به دنبـال التهابـات يـا    ـيا تغييرات پاتولوژيك ع
   .باشد اسكارهاي قبلي مي

شامل كاهش تـون سـمپاتيك عـروق     :عوامل نوروژنيك
  . دهد هاي رژيونال رخ مي حسي است مثل آنچه در بي

ل تغييرات هورمـوني  ـشام :عوامل متابوليك و شيميايي
ود ـ، كمب)عروق ةكام ديوارـوكورتيكوئيدها بر استحثير گلوكأت(

 ـ ,Vit C  (Vit Kكمبود كلسيم،(ها  املاح و ويتامين رات ـتغيي
ب كه ـاسيدوز؛ هايپوكسي و ت ركاربي،ـون مثل هيپـي خـشيم

  .گردند روق ميـسبب اتساع ع
ر حال در رابطه با علل خـونريزي مربـوط بـه بيمـار     ـبه ه
 ـ تمام آنها را مي تقريباً  ةتوان با گرفتن شرح حال از بيمار، معاين

 ـ ـفي هـاي آزمايشـگاهي قبـل از عمـل      تـزيكي و برخـي تس
دامات اصلاحي يا تعديلي مناسب را به انجـام  ـو اق تشخيص داد

   .رساند

  ربوط به جراحيـكليات عوامل م
راحي كه در كاهش خـونريزي حـين   ـربوط به جـوارد مـم

 ــثرند متعؤـل مـعم برخـي از آنهـا اشـاره    وده كـه بـه   ـدد ب
  :كنيم مي

 خصوصاً 8و7راحـوي جـابي از سـراحي انتخـتكنيك ج ـ1
 ـ راحيـدر ج  ــهاي اص وز و در زمـان جـدا كـردن    ـلاح اسكلي
اي  رهـاري مهـد خـها از روي زوائ رهـده مهـداكننـلات جـعض

 ــاها از اهميـو لامين اسـتفاده از  . ي برخـوردار اسـت  ـت بالاي
كاري ـر و دستـدليل انسزيون كوچكته تهاجمي ب كمهاي  روش
  10و9.باشد ري همراه ميـونريزي كمتـر با خـدودتـمح

هـاي   فـريم ، ، تخت عمل هاي مناسب استفاده از پوزيشن ـ2
ت زيادي دارد كه به اين قسمت بيشـتر خـواهيم   مخصوص اهمي

 .پرداخت
ه به كاهش خـونريزي  ـوادي كـوقع از مـاده به مـاستف ـ3

 ــنماين كمك مي كـه البتـه در كارهـاي     Bone Waxد ـد مانن
هاي مجاور فيلـد   اي بايد به حساسيت ساختمان رهـمهـ   نخاعي

 .جراحي توجه داشت

 ـ اعمـال جراحـي    ،)Posture(رارگيري بيمـار  ـوضعيت ق
انجـام  ) Prone(در وضـعيت پـرون    اي عمـدتاً  مهـره ـ   نخاعي

را ) Latral( لفين وضعيت لترالؤشود هر چند كه برخي از م مي
را ندارد توصيه  Proneوضعيت  اب طكه بسياري از عوارض مرتب

   11.نمايند مي
 ـ  در صورتي وضعيت قرارگيري بيمار ه كه دو هدف زيـر را ب

  : ثر باشدؤتواند در كاهش خونريزي م دست دهد مي
  بالاتر قرار دادن محل عمل نسبت به قلب  ـ1
وه بـا  كه اين مورد را به عـلا   Venous Poolingايجاد  ـ2

  .توان ايجاد نمود داروها هم مي
وضـعيت   ،اي مهـره ـ   به طور كلي در اعمال جراحي نخاعي

 ــا حـت قرارگيري بيمار  ــد زي  ــادي خ  ـ ـود را ب ل ـر مـا تحمي
 ــكن مي  ــد و جهت كاه  ـ  ـش خ ك زيـادي  ـونريزي بـه مـا كم
 ــت تا از تمهيـاز اسـد و بدين منظور نيـكن نمي ر در ـدات ديگ
   6.گرفت رهـورد بهـن مـاي

 هاي اكثراً هرـمهـ   اعيـهاي نخ در جراحي: رونپوضعيت 
ه داشت كه مسئله ـبايد توج.  شود اده ميـاز اين پوزيشن استف

 ـ ـفش ت،ـمهم در اين وضعي م و وريـد اجـوف   ـار وارد بـر شك
بـوده كـه سـبب     ]Inferior Vena Cava (IVC)[ تحتـاني 

لگـن شـده و    انسداد نسبي در سر راه عبور خون وريدي پاها و
آن را به سمت وريدهاي اپيدورال سوق داده و پر خوني و اتساع 

   6.گردد آنها را باعث مي
 ـ  ـ ـپس در اين وضعي  ـ ـت آنچـه اهمي داقل ـت دارد بـه ح

باشـد كـه در اينجـا بـا بكـار بـردن        رساندن فشار بر شكم مي
هاي مخصـوص  Jacksonit(  ،Frame(هاي عمل مناسب  تـتخ

مناســب قابــل اجــرا  Paddingو ) Relton-Hall(ايتي ـحمــ
  .است

گردد كه ضمن آزاد قرار گـرفتن   رعايت اين موارد سبب مي
هـاي بـدن از    قدامي شكم، خطرات فشار به ساير بخـش  ةديوار
هـا و اعصـاب هـم مرتفـع      ها و سر و گردن گرفته تا اندام چشم
  8.گردد
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  ۱۳۸۵، سال ۴ه ، شمار۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

Rigamati12 نگـر، فشـار    تصـادفي آينـده   ةدر يك مطالع
طــي دو  Micro Discectomyدر جراحــي  داخــل شــكم را

و وضـعيت   Reton- Hall Frameوضعيت پرون بـا حمايـت   
Knee Chest     با تخـت عمـلAndrew     مقايسـه نمـود امـا

 ،ار داخل شـكم نديـد  ـونريزي و فشـزان خـن ميـاي بي هـرابط
وامل ديگري غير ـونريزي به عـه خـد كـل آن باشـد دليـشاي

هـيچ ابـزاري بـه خـوبي     . دارد م بسـتگي ـي هـاز فشار شكم
Relton – Hall Frame      به كـاهش خـونريزي در پوزيشـن

  13.كند پرون كمك نمي
Lee14  وضعيت فشار برIVC   را در پوزيشن پرون بررسـي

فشار  ،نمود و ديد كه در اين پوزيشن با استفاده از پدهاي سنتي
IVC  كـه در   بوده در حـالي  متر جيوه ميلي 3/15بطور متوسط
ايـن فشـار بطـور    ، Relton-Hall Frameت استفاده از صور

  .يابد كاهش مي متر جيوه ميلي 2/8متوسط به 
 ــع: كوبيتوسبوضعيت لتـرال  ي ـوارض و مشكلات ناش

 ـ ـم، عـرون مثل فشار بر چشـت پـاز وضعي دام ـدم امكـان اق
م و كشش و فشار بـر  ـ، فشار بر شكءسريع اجراي عمليات احيا

 ـ ه هـها و شبك هـرشت  ــاي عصبي تمايل بـه وضعي رال را ـت لت
 ــتوان براي اجتناب از اف آيا مي .زايش دادـاف ونريزي ـزايش خ

 ـ  ـدر وضعي زين ـت پرون از وضعيت لترال به عنـوان يـك جايگ
  اده نمود؟ـاسب استفـمن

Fourney15 اي بـا دسترسـي    هاي مهره در جريان جراحي
ل، آن را ها تحت وضـعيت لتـرا   ي به مهرهفخل ـ  همزمان قدامي
خطـر و جـايگزين منطقـي بـراي دسترسـي بـه        رويكردي بي

اي و كمـري در هـر دو سـتون قـدامي و      تومورهاي نخاع سينه
  .خلقي نخاع يافت

Dagher16    جراحــي ميكروديســككتومي كمــري را در
ــعيت لتـ ـ ــام داد  ـوض ــپانيال انج ــي اس ــت بيهوش . رال و تح

Cytalski17 هــاي ســطح  در جراحــيT1-T5  ــردن ــا دور ك ب
اي را بكـار بـرد و    سكاپولا از محل عمل وضع لترال تعديل شدها

درصد موارد  75عمل مناسب را در  ةبهبودي نورولوژيك و نتيج
  .ديد

Baulot18 پي را در وضعيت لترال انجام دادوتوراكوسك.  
Wawro19 قـدامي   ـ  وضعيت لترال را براي رويكرد خلفي

 Gonzalez.كنـد  در اصلاح كيفـوز تروماتيـك پيشـنهاد مـي    
Dellaualle20 اي به اين نتيجه رسـيد كـه وضـعيت     در مطالعه

گردد كه  بازويي يا  ناراحتي كتف مي ةرال سبب كشش شبكـلت
هاي قابل باد شدن تا حد زيـادي از   رار دادن مناسب بالشتـبا ق

  .شود ري ميـاين مشكل جلوگي

Papir21 اي را همـراه   ورد فيوژن ديسك بين مهرهـشش م
) (Instrumentation گـذاري  كپي قدامي و وسيلهبا توراكوس

 ــت پـي در وضعيـخلف ورد را در وضـعيت لتـرال   ـرون و دو م
 ــد كه مـانجام داد و دي راحي در وضـعيت لتـرال   ـدت زمان ج

اي از مـولفين بـر ايـن     دهـال عـر حـبه ه. وده استـكوتاهتر ب
 خلفي، ـگذاري قدامي   ل وسيلهـهايي مث راحيـاند كه ج عقيده

جا انـدازي   وز،ـي اسكوليـخلف ـدامي  ـديسككتومي، اصلاح ق
ام شوند فوايد ـرال انجـت لتـر در وضعيـاسپونديلوليتزيس اگ

رخواهد داشـت و  ـراحي دربـوشي و جـمسلمي را براي تيم بيه
  11.د بودـخونريزي نيز كمتر خواه

  كلياتي در مورد عوامل مربوط به بيهوشي
تواند در  داروهاي بيهوشي ميهاي بيهوشي انتخابي و  روش

ميزان خونريزي حين عمل اثرات مستقيمي داشته باشد كـه در  
اين بررسي به برخي از نكات بـارز و تعيـين كننـده آن اشـاره     

   .كنيم مي
 Intermittent Positiveثيرات تهويه با فشار مثبتأت ـ1

Pressure Ventilation (IPPV) :  در شرايط عادي بازگشـت
  .گيرد در زمان دم صورت مي ب اساساًوريدي به قل
IPPV سينه اين بازگشت را  ةبا ايجاد فشار مثبت در قفس
كند اما در يك فرد سالم با حجم  را كم مي COدهد و  كاهش مي

وا و تاكيكـاردي  لنرمال خون در گردش بـه دليـل مـانور والسـا    
مگر اين كـه بـا    22.كند كاهش چنداني پيدا نمي CO رفلكسي،
هاي جبرانـي را   پاسخ 23رها يا گانلگيون بلوكرهاـابلوككاربرد بت

   23.تضعيف نمائيم
يك همراه كمك كننـده مفيـد بـراي     IPPVور كلي ـبه ط

 Deliberate Hypotention (DH)هـــاي  ام روشـانجـــ
  .باشد مي

 ــرات كنتـاث ـ2  ـ  PCO2ده ـرل كنن  ــبـر ج ون ـريان خ
تور عمـل  وان يك وازوديلاـوكال به عنـور لـبه ط CO2: بافتي
 ــظ سطـد پس حفـكن مي وني مناسـب آن حـين عمـل    ـح خ
 ــواند به كاهـت راحي ميـج ونريزي حـين عمـل كمـك    ـش خ

  . نمايد
هـاي دارويـي    روش: MAPهاي دارويـي كـاهش    روش ـ3

 ـ دتاًـعم  ـ) الـف : انـد  هـدو دست هـاي سيسـتم    وك كننـده ـبل
اتيك مغـزي  ـراكز سمپـر، از مـاي مسيـر جـاتيك در هـسمپ

ــا عــ ــ) ب؛ بـروق و قلـــت م ـداروهــاي داراي اثــرات مستقي
ك ـهاي سمپاتي رندهـر از گيـروق از طريق غيـوري بر عـديلات

  24.روقيـع
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  ... هاي كنترل و كاهش خونريزي در مروري بر روشدكتر سيدحسين صدرالسادات ـ 

  هاي سمپاتيك ونـبلوك گانگلي
 ـ سـازي و   ون بلـوكر يـا از طريـق فعـال    ـداروهاي گانگلي

يـا از   6كننـد  وني عمل ميـهاي گانگلي ردن سلولـولاريزه كـدپ
ر نهايي ايـن داروهـا   ـمحل اث 26و25.ل كولينـتيابت با اسـراه رق
 ــعلي. ريولي استـر آرتـبست  ــرغم اينكه اين اث  ـر ب ي و ه آرام

 ـ ـر آرتـردگي بستـت اما گستـضعيف اس  ايي راـريولي اثـر نه
مشـهور در   افان داروي رايـج و ـمت ريـت 27.سازد قابل توجه مي

ستقيم وري مـن دارا بودن اثرات ديلاتـروه است كه ضمـاين گ
 ــهيستهاسازي روق، از طريق رـم بر عـو غير مستقي ن و ـامي

ون كوتـاه  ـاين دارو چ 29و28كند ر ميـداري اثـبلوك آلفا هم مق
 30وژيون مصرف گرددـصورت انفيه ت كه بـباشد بهتر اس اثر مي

 ــربان قلـرل ضـجهت كنت ولاًـمعم  ـ  ـب ني رها ـاز بـه بتـا بلوك
  31.باشد مي

عوامل (قيم ديلاتوري بر عروق داروهاي با اثر مست
 ) هيپوتانسيو قوي

روپروسايد و تري نيتروگليسيرين در ـدو داروي نيت اساًـاس
ــ رح مــيـروه مطـــايــن گــ ــر  .دـباشن ــدون اث هــر دو دارو ب
 ـأا و از راه تـا و بتـهاي آلف برگيرنده  ةر مسـتقيم بـر ديـوار   ـثي

 ـ ـثيأشايد از طريق ت(ها  تريولرها و آ ونول انتقـال   ل وـر بـر نق
، Fomhy35 34-32.ردندـگــ ســبب اتســاع آنهــا مــي) كلســيم

 ـ ـش خـرين را براي كاهـروگليسيـنيت راحي ـونريزي حـين ج
 ــ   هاي نخـاعي  راحيـي جـط در. ردـبكار ب  ـ رهـمه رد ـاي كارب

اد ـر ايجـــروپروسايد بــا خطـــديم نيتـــتــر ســ داروي رايــج
 36.ستراه اـكسي ومسموميت سيانيدي همرانس، تاكي فيلاـتول

 ـ   روگليسرين را در جراحيـدرحاليكه نيت وتال ـهاي قلبـي يـا ت
انـد و   ردهـوتان مقايسه كـبا هال ونريزي،ـپ براي كاهش خـهي

اند علاوه بـر اينكـه زمـان     هـرتر يافتـخط بي تر و آن را مناسب
 ـ 38و37.تـر كـرده اسـت    عمل و ريكاوري را هم كوتاه در  ريباًـتق

كاردي رفلكسي ـتانسيو يك تاكيوـامي داروهاي هيپـورد تمـم
 ــدر اطف ، خصوصاً دـده رخ مي ي آنهـا بـه   ـال كه برون ده قلب

 ــربان قلـض  ــب وابسته است، م  ـ ـانع از كنت ون ـرل فشـار خ
 ــش  ـ  ـده و ني  ــاز بـه دوزهـاي بالات وتانسيو را ـر از داروي هيپ
 ــزم در مـت نسبي اين مكانيـاهمي .دـكن اد ميــايج ر ـورد ه

 وريـطه اوت است بـر متفـو با داروي ديگـنسيوتاـداروي هيپ
راه بـا  ـايد افت فشار خون همـروپروسـورد سديم نيتـكه در م

 ـ  وCO ي، ـزايش ضربان قلبـاف م رنـين و  ـفعال شـدن سيست
 ــول 42-39.تـولاميني اسـكاتك هاسازير ون ـي در مورد گانگلي

 ـ ـي و فعـصعود كاتكولامين رها،ـبلوك ن ـال شدن سيسـتم رني

 ــمتوج Kuplan46 45-43.تر است فـخفي  ـ ـه ش ي ـد كـه در ط
 ـ  راحيـج  ــهـاي قلب  ــي نيتروگليسي فاحشـي در   رـرين تغيي
 ـ Daucher48و  47Bule. كنـد  اد نميـي ايجـربان قلبـض م ـه
 ـأوضوع را تـن مـاي  ــيي  ـ  ردهـد ك  ــانـد و عل ش ـت آن را كاه

به هـر حـال مسـئله كنتـرل      .اند هـتدريجي فشار خون دانست
 ـضربان قل  ــب در مورد سديم نيت  ــروپروسايد بيشت رح ـر مط

  .باشد مي
ي مثل مصرف ـهاي مختلف ب روشـرل ضربان قلـبراي كنت

 ـ أوتان، مصرف توـرها، هالـابلوكـبت وتانسيو و ـم داروهـاي هايپ
 ـ دهـار كننـمه  ــ ن  ـهاي سيستم رني ژيوتانسين پيشـنهاد  ـآن
ده ورت خـوراكي قبـل از عمـل دا   ـه به صـك 51-49،ده استـش
 ــوراكي عـرف خـمص. ودـش مي  ــوامل مح  54و53 2 -اـرك آلف
 ـ يقلب مـستيدر آرام كردن س زيرا ن نيديونـل كلـمث و  يعروق
 ـش بارز در مصرف عوامـل هوشـبر و   ـكاه وتانسيو مـؤثر  ـهيپ

 ـ  55و52.انـد  دانسته  ـأوـمصـرف ت  ــم س  روپروسايد بـا ـديم نيت
 ــافان سبب كاهش دوز هر يك و عـمت ريـت  ـروز تـدم ب ي ـاك

دم ايجــاد ـي كــاردي و عـــفيلاكســي و كــاهش شــدت تاكــ
ــك   ــيط خش ــي و مح ــيون رفلكس ــر جـ ـ هيپوتانس راحي ـت

   58-56.رددـگ مي
وتانسيون ناشي ـبر خلاف هيپ  DHه اينكه درـب توجـجال
ــ ـــاز ش ـــوك، آسي ـــب ارگ ــتـاني نخ ــي از . واهيم داش يك

 ــبي  ايزـارهاي تمـمعي  ــن اين دو نوع هيپ لاف ـوتانسيون، اخت
 ـ  ــفشار سيست  ــوليك در قب  IPPVد از يـك تـنفس   ـل و بع

 DHي مطلق بـارزتر از  ـوولمـاين مقدار در شوك و هيپ .تـاس
  59.دـباش مي

عوامـل   ويژه انفلوران اثـر ه ري بـرهاي تبخيـتمامي هوشب
 ـ  60و28.ايندـنم ور را تشديد ميـوازوديلات  ــعوامـل تبخي ه ري ب
 ـ  ـويژه انفل اربرد وازوديلاتورهـا  وران را از همراهـان تكميلـي ك

  62.دانند مي

  و با قدرت متوسط ـعوامل هيپوتانسي
دليل اينكه قـوي عمـل   ه سري از عوامل هيپوتانسيو ب يك

بكـار   DHهاي  صورت كمكي و همراه با ساير روشه كنند ب نمي
روند و يا اصولاً در مواردي كه نيـاز بـه هيپوتانسـيون قـوي      مي

  . شوند نيست مصرف مي
روش جايگزين براي نيتروپروسايد يا  يك: آدنوزين

واد در ـاين م 64و63.ورين استـات پـنيتروگليسيرين؛ مشتق
ترانسميتر  هاسازيار رـث مهـپره سيناپسي باع ةـناحي

هيپوتانسيون  اين مواد تاكي فيلاكسي، 65.شوند سمپاتيكي مي
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  ۱۳۸۵، سال ۴ه ، شمار۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

مصرف اكسيژن بدن  دهند، رفلكسي و نوسانات فشار خون نمي
   67و66.دهند را افزايش مي COو را كاهش داده 

ر انتخابي ـو غي 1-اـابي آلفـر انتخـيك بلوك: ولـلابتول
ش ـرا كاه PVRو CO زمان ـه همـك 2-و بتا 1-بتا
كاردي ـتاكي 2-وك بتاـل بلـدليه ر چند بـه 69و68.دـده مي

دي داشته و داروي ـروع اثر كنـاما ش 70ي نداردـرفلكس
 72رش بالا استـول اثـو ط 71وتانسيو مطلوبي نيستـهيپ
وتانسيون را ـت هيپـوامل تبخيري با آن كيفيـراهي عـهم
  73.ايدـنم تر مي وبـار مطلـبسي

ولاني ـر طـرها كه اثـومي بتا بلوكـب عمـعي :ولـاسمول
وازن با ـوشي متـدر يك بيه 75و74.د را نداردـباش ا ميـآنه
اهش داد در د كـدرص 15را  MAPوان ـت زوفلوران با آن ميـاي

دم ـل عـدليه ب .ابدـي ش ميـم كاهـب هـربان قلـكه ض حالي
دار ـه پايـون حاصلـوتانسيـا هيپـن پلاسمـود رنيـصع
  76.باشد مي

ل اثرات دپرسيون ـدليه ب :هاي كانال كلسيمبلوكـر
حفظ سطح كنترل شده و مطلوب از  ميوكاردي آنها،

  78و77.باشد هيپوتانسيون با آنها مشكل مي
ه باشد كه ب كارديپين اولين داروي تزريقي اين گروه ميـني

ز آن استفاده كرد يك وازوديلاتور ا DH توان جهت وبي ميـخ
 Lee79. خالص است كه وازواسپاسم مغزي از عوارض آن است

ريان ـاي كه بين اثر نيكارديپين و ايزوفلوران بر ج در مقايسه
انجام داد راحي نخاعي ـخون عضلات پا در اسپاينال در ج

درصد در  7/33 وران بطور متوسطـرفت كه ايزوفلـنتيجه گ
درصد آن را افزايش  5/82طور متوسط ه كه نيكارديپين ب حالي
  .دهند مي

Urapidil نينور با اثر برگيرنده سروتـبلوك اـيك آلف 
تاكيكاردي هم  ،COاين دارو ضمن حفظ  .مغزي است

به همراه ايزوفلوران  بـا رواج دارد، اغلـدر اروپ 80دـده نمي
متوسط  DHرود، اثر سوئي ندارد و جهت انجام يك  بكار مي

)mmHg MAP=70( 81.مناسب است  
اين ماده نيز احتمالاً اثرات هيپوتانسيو  :پروستاگلندين

 40مورد نزديك به  12مورد ماستكتومي،  14در  .دارد
رو ، كه پس از قطع دا افت فشار خون ايجاد كرده  مترجيوه ميلي

 82،بر طرف گرديده است و عارضه خاصي هم ديده نشده است
   .باشد قوي مناسب نمي DHجهت  اين دارو
ل ـوراكي قبل از عمـصورت خه اين دارو را ب :ونيدينـكل

 DHهاي  امي روشـتم ةويت كنندـعنوان يك داروي تقه ب

. شود اران داده ميـد به بيمـصورت پريمه كنند كه ب ويز ميـتج
Murakami83 رفت كه مصرف ـجه گـه نتيـدر يك مطالع

ل، دوز پروستاگلندين را كاهش داده و ـكلونيدين قبل از عم
  . دهد زايش ميـونريزي افـش خـثير آن را در كاهأت

  رهاي تبخيري ـهوشب -4
ند هوشبرهاي تبخيري بصورت وابسته به دوز باعـث  چهر 

ثـر كـاملا   دپرسيون انقباض ميوكارد ميشوند اما مكانيسم اين ا
  85و84.مشخص نيست

مكانيسم هيپوتانسيون ناشي از يـك بيهوشـي عميـق بـا     
  86:هوشبرهاي تبخيري ناشي از عوامل زير است

  كاهش كنترل وازوموتور مركزي) الف
   87با اثر مستقيم وريدي و شرياني PVRكاهش ) ب
  88دپرسيون مستقيم ميوكارد) ج

فلـوران و  بـه لحـاظ دپرسـيون ميوكـارد، هالوتـان از ايزو     
 ـ ـشاي 27-25تر است ويـوران قـانفل ريك بتـاي  ـد خاصـيت تح

 ـ ديل ميـي آن را تعـانت قلبـرات دپرسـوران اثـايزوفل د ـكن
ــ ـــه ـــر چن ـــد ك ـــه ب ـــرخي مطالع ـــات اي ر را رد ـن نظ
  90و89.اند ردهـك

Kurt91 اثـرات هوشـبرهاي    2005اي در سـال   طي مطالعه
ــ ـــتبخي ــووفلوران و دس ـري ج ــي س ــا ديد يعن ــوران را ب فل
اي  مهره ـهاي نخاعي    راي جراحيـب DHلوران در انجام ـايزوف

 ـ ود و نتيجـه گرفـت كـه كنتـرل فشـار خـون بـا        ـمقايسه نم
باشـد و   ووران بهتر از دس فلـووران مـي  ـوران و ايزوفلـسووفل

ل اول بهتر از دس فلـوران اسـت   ـونريزي با دو عامـرل خـكنت
  .بوداوت آماري قابل توجه نـهر چند تف

Bernard92  اثرات متابوليك و هموديناميك عموميD.H 
ناشي از ايزوفلوران و سديم نيترو پروسايد را در آرتروپلاسـتي  
 كامل لگن را مقايسه نمود كـه عليـرغم اثـرات يكسـان آنهـا،     

) CI(، تغييري در اندكس قلبي PVRايزوفلوران در كنار كاهش 
را بـالا بـرده بـود بـه      CIايجاد ننمود اما سديم نيترو پروسايد 

علاوه كل مايعات جايگزين در مورد نيتروسايد افـزايش يافتـه   
  .بود

Washburn93    ويژگي سينرژيك همراه شدن هالوتـان بـا
كيد قرار أهاي بزرگ ماكسيلوفاشيال مورد ت مرفين را در جراحي

نيـازي از   دهد و كاربرد اين دو دارو را با يكديگر موجـب بـي   مي
تورها و گانگليون بلوكرهـاي قـوي و در نتيجـه    كاربرد وازوديلا

، اداره IPPVاگـر از   خصوصـاً . دانـد  دوري از عوارض آنها مـي 
مايعات و تنظيم پوزيشن بدن هم استفاده گردد چون هالوتان با 

گـردد   افزايش غلظت باعث اخـتلال در انقبـاض ميوكـارد مـي    
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 DHعنوان تنهـا راه ايجـاد   ه توان از بيهوشي عميق با آن ب نمي
طور كلي از ميان عوامـل هوشـبر تبخيـري،    ه ب 96.ستفاده كردا

كـه   داروي انتخابي است خصوصـاً  DHايزوفلوران جهت اعمال 
هــاي بارورســپتوري را هــم كمتــر مختــل  رفلكــس ايــن دارو،

   97.كند مي
  ر دپولاريزانـهاي عضلاني غي شل كننده ـ5

كمـك   DHتواننـد بـه اعمـال     اين داروها از دو طريق مي
  :مايندن

  كنند را فراهم مي IPPVامكان ) الف
به دليل  برخي از آنها اثرات هيپوتانسپو دارند كه اساساً) ب
باشد كـه داروي شـاخص    هيستامين آنها مي رهاسازي خاصيت

  6.باشد آنها كورار مي
   Deliberate (Controlled) Hypotension ـ6
 هاي كاهش خـونريزي حـين جراحـي،    ثرترين روشؤـز ما
 DH .باشـد  مـي  MAPار خون يا به عبارتي كاهش ـش فشكاه

سبب كـاهش   هاي بزرگ نخاعي، وشي براي جراحيـدر طي بيه
 ــخ ن جراحـي و كـاهش نيـاز بـه انتقـال خـون       ـونريزي حي

  98.گردد مي
شــرح داده شــده  DHهـاي مختلفــي بــراي اعمــال   روش

كه در مجموع دو روش اصلي بـدين منظـور مطـرح     102-99است
  :شود مي

ار را در سطح سبكي از بيهوشي با يك ـسنتي كه بيم روش
راه هوايي تضمين شده و برقراري مانيتورينگ كافي تحت يـك  

متسـع كننـده عروقـي بـا اثـر       ون بلوكر يا يك دارويـگانگلي
در ايـن روش  . دارنـد  در حالت هيپوتانسيو نگه مـي  ،مـمستقي

 103.شودشود كه همزمان از يك بتابلوكر استفاده  ترجيح داده مي
 ــبرخي از متخصصي كننـد بـدون    وشي سـعي مـي  ـن بيه

داروهاي هيپوتانسيو وريدي، با عميق كـردن سـطح بيهوشـي،    
كاربرد تهويه مناسب و پوزيشن مطلوب، فشار خـون را كنتـرل   

  105-103.نمايند
اصـلي   ةدر سـه حـوز   DHاعمال   هاي مختلف روش اصولاً

  : گردند جراحي اعمال مي
هاي  در جراحي وسطي در خونريزي مثلاًايجاد كاهش متـ 1

و كاربرد عوامـل تبخيـري ميسـر     IPPVارتوپدي كه با اعمال 
 .باشد مي

 DHم بـا  أايجاد يك وازوكنستريكسيون موضـعي تـو  ـ 2
 ــمتوسط كه توسط كاربرد گانگلي  ـ ـون بلوك رها ـرها و بتـا بلوك
 ENTهـاي ترميمـي و زيبـايي و     قابل انجام است و در جراحي

 . داردرد ـكارب

هـاي   قوي و كوتاه مدت كه در جراحـي  DHايجاد يك ـ 3
عروق و جراحي اعصاب با كاربرد وازوديلاتورهاي با اثر مستقيم 

 6.قابل انجام است
هـاي   ، همكـاري تنگاتنـگ تـيم   DHت انجام موفـق  ـجه

القـاي عمـدي يـك     106راحي و بيهوشي از ضروريات اسـت ـج
ط جراحي بـدون  ـياد يك محـو براي ايجـت هيپوتانسيـوضعي

   1.نامند مي  Controlled Hypotensionخون را 
Dutton98 د است كه ـمعتقDH هاي بزرگ  در طي جراحي

اي خونريزي و نياز بـه انتقـال خـون را كـاهش      رهـمه ـنخاعي  
دهد كه اين يا از راه افـزايش غلظـت عوامـل تبخيـري يـا       مي
. ميسر مي گرددوژن مداوم و ازوديلاتورهاي با اثر مستقيم ـانفي

آن تسلط كافي بـر فيزيولـوژي شـوك هموراژيـك و      ةاما لازم
باشـد تـا از    مانيتورينگ دقيق هموديناميك در حين عمل مـي 

هاي هدف و ايجاد وازوكنستريكسيون اجتنـاب   آسيب به ارگان
  . گردد

ــ ــاهش خ ـــك ــه تنه ـــونريزي ن ـــا ب ــادل ـراي حف ظ تع
 ـ ـار مهـوديناميك بيمـهم  ـث ـم است بلكـه باع اد ديـد  ـايج

ردد كــه در ـگــ ن عمــل مــيـراح در حيـــري بــراي جـــبهتــ
 ـ راحيـج  ـ ـاعي  ـهاي نخ  ـ رهـمه  ــاي م ر اهميـت  ـوضوع اخي

 ـ  انـرا ساختمـخاصي دارد زي  ــهـاي عصب ار ظريـف و  ـي بسي
در اعمـال جراحـي بـزرگ    . رار دارنـد ـي در فيلد عمل قـمهم
ادي وز با فيوژن خلفي، خونريزي زيـاعي مثل اصلاح اسكوليـنخ
بـه عنـوان راهـي     DH دهد كه ن يا پس از جراحي رخ ميـحي

ــرح    ــرايط جراحــي مط ــود ش ــونريزي و بهب ــاهش خ ــراي ك ب
   108و107.باشد مي

در رعايت دو نكته نهفتـه   DHهاي انجام  ري روشـخط بي
   110و109:است

  باشد  رل ميـون قابل كنتـميزان كاهش فشار خـ 1
  پذير باشد  وضعيت برگشت ـ2

يابي به اهداف بالا بايد اصول زيـر را مـد نظـر    براي دست 
  1:داشت
  اب بيمار و روش مناسب ـانتخ ـ1
  اتوكريت مناسب قبل از عملـم خون و همـحج ـ2
  زيني خون از دست رفته ـجايگ ـ3
  اده از پوزيشن مناسب ـاستف ـ4
  وامل كنترل كننده فشار خون ـشناخت ع ـ5
  وشي ـق مناسب بيهـعم ـ6
  ي به روش به كار رفته ـط كافشناخت و تسل ـ7
  كنترل مناسب تنفس  ـ8
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  DHام رساندن ـبه اتم ـ9
  هاي لازم پس از جراحي راقبتـم ـ10
كه مثل موارد توصيه آن نسبي است  DHوارد ممنوعيت ـم

  :عبارتند از 1.م استـولي توجه به آن مه
  زي ـهاي پيشرفته احشائي و مغ اريـبيم ـ1
  قبل از عمل ي، شوك يا خونريزي ـآنم ـ2
ارت ناكافي يا عدم مهيا بـودن وسـايل و امكانـات    ـمه ـ3
   111لازم
 ــتوج DHام ـراي انجـب و  CO ،PVRه سـه عامـل   ـه ب
 ـ ةـردش در درجـون در گـي خـم كلـحج ت اسـت  ـاول اهمي

ون ـار خـــش فشـــب كاهـــك سبـــر يـــش هـــكــه كاهــ
   112.رددـگ مي

 ـ را كه قبلاً DHام ـهاي انج روش اره كـرديم بـه   به آنها اش
  :بندي نمود مـتوان به شرح زير تقسي طور خلاصه مي
  م خونـرل شده حجـكاهش كنت

   114و113وتوميـتريرآ
  )روق محيطيـبراي كاهش مقاومت ع(ها  وكـبل

  116و115انيال و اپيدورالـتوتال اسپ
  ) PVRبراي كاهش (دخالت دارويي 

 117رهاي گانگليونيـبلوك
 و محيطي  رهاي سمپاتيكي مركزيـبلوك

  م محيطيـورهاي مستقيـوازوديلات
  119و118روپروسايد و تري نيتروگليسيرينـسديم نيت
  آدنوزين 
  122-120ردن و كاهش متابوليسم بدنـسرد ك

  ) CO(كاهش برون ده قلبي 
   122كاهش قدرت انقباضي قلب

  ق ـومي عميـوشي عمـبيه
  كاهش بازگشت وريدي 

   22ع خون در وريدهاـتجم
  122شار مثبتتنفس با ف

  23بيمار وضعيت قـرارگيريتنظيم 

  ردهاي تركيبي ـرويك
  ونيـوك گانگليـبل

  م وضعيت ـتنظي
  م تنفسـتنظي
 C.Oون ـرسيـايد به دپـنب ،DHال ــت اعمـجه اساًـاس

 ــوسـمت  ــب وازوكنستـل شد زيرا سب ون و كـاهش  ـريكيسي
د كه اين ـر چنــردد هـگ اس ميـهاي حس انـوژن ارگـرفيـپ

  1.رددـاد گـه ايجـاخواستـور نـه طـت بـن اسـت ممكـوضعي

   DHهاي فيزيولوژيك در اجراي  زمينه
 ــر چنـه  ــد خ  ــونريزي وري  ــدي گاه ن اسـت  ـي ممك

 ــتشديد شود ام  ــا مهمت  ــرين ع ن كننـده ميـزان   ـامل تعيي
 ـ  ــخونريزي حين جراحي، فش  ــار متوس ) MAP(رياني ـط ش

  . باشد مي
MAP بــه  اًـمستقيمــCO  وPVR و  6ي داشــتهـبستگــ

 ـ مي PVRكاري ـبا دست اصولاً  ــت  ـ ـوان اق  DH امـدام بـه انج
  .مودن

ــده   ــرل كنن ــل اصــلي كنت ، فعاليــت سيســتم PVRعام
و قطع اين مسـير در هـر نقطـه آن از مراكـز      6سمپاتيك است

عروقـي   ـوازوموتور و سمپاتيك مغزي تا انتهاهاي عصبي قلبي  
 ـ   اهش قـدرت انقباضـي قلـب    سبب اتساع عروقـي و گـاهي ك

  .گردد مي

   گيـري نتيجه
وامل سه گانه دخيـل در ايجـاد خـونريزي و    ـبا شناخت ع

تـوان   رل آن جهت رسيدن به نتيجه مطلوب مـي ـهاي كنت روش
در موضع عمل بـه حـداقل    MAPراهم نمود تا اولاً ـشرايطي ف

باشـد و ثانيـاً درنـاژ     متر جيـوه  ميلي 40-30دود ـمجاز و در ح
تا بدينوسـيله  . وضع عمل به راحتي صورت پذيردـدر م وريدي

داقل ممكن كاهش يافته و ـن عمل به حـونريزي حيـزان خـمي
علاوه فيلد جراحي، ه داقل برسد بـون به حـال خـاز به انتقـني
 ــدي نسبتــفيل  ــاً خشك باشد و زمان ج م كـاهش  ـراحي ه
  . يابد
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Abstract: 
 

 
A Systematic Review of Methods Designated for Control of  

Bleeding during Major Operations, especially 
those Performed upon the Spinal Column 

Sadrosadat S.H.MD*, Shorooghi M. MD**, Zehtab M.J. MD*** 

Imani. F. MD*, Amirjamshidi A. MD**** 

Introduction & Objective: Bleeding and its control is a critical issue in all surgeries and its importance 
is obvious especially during major surgeries and those performed microscopically in a limited field. Thus, the 
operating team is always looking for a guideline to reduce the amount of bleeding during surgery in order to 
decline blood loss and transfusion complications. 

Materials & Methods: This is a systematic reviewing of more than 122 articles published in the recent 
60 years. 

Results: Factors which lead to or accelerate bleeding during operation were categorized into three groups 
including factors related to the operation, factors related to the patient, and those related to the anesthesia, then 
we discuss about different methods used in minimizing blood loss during operation. 

Conclusions: Regarding these three factors affecting the amount of bleeding and the methods used for 
controlling hemorrhage in order to meet optimal results, it maybe possible to prepare conditions in which we 
are able to maintain Mean Arterial Pressure (MAP) in a range of 30-40 mmHg while having a good venous 
drainage in the field of operation. 

Key Words: Spinal Column Surgery, Controlled Hypotension, Bleeding  
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