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บทคัดยอ

การผาตัดกระดูกขากรรไกรบนชนิดเลอฟอรท วัน มโีอกาสสูญเสียเลือดเปนจํ านวนมาก
ซึ่งควบคุมดวยวิธีการหามเลือดตามปกติไดยาก การจงใจลดความดันเลือดขณะดมยาสลบถูกนํ า
มาใชเพือ่ชวยลดการสูญเสียเลือด การใหเลือดทดแทน และชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการผาตัด
การใชยานคิารเดพีนในการจงใจลดความดันเลือดดวยวิธีมาตรฐาน ท ําไดโดยการบริหารยาทาง
หลอดเลือดดํ าอยางตอเนื่อง โดยผานทางเครื่องควบคุมความเร็วของการหยดยาเขาหลอดเลือดดํ า
ซึง่อาจใชเวลานานในการลดความดนัเลอืดและการกลบัเขาสูภาวะปกติ นอกจากนีอ้าจไมมเีครือ่งมอื
ใชทั่วไป  การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาประสทิธภิาพของยานคิารเดพนีในการจงใจลดความดนั
เลอืดระหวางการผาตดักระดูกขากรรไกรบนชนิดเลอฟอรท วัน เปรียบเทียบระหวางการใหยาเปน
คร้ังกบัการใหยาตอเนื่องทางหลอดเลือดดํ า โดยประเมินการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนเลือด
และความดนัเลือด การเสียเลือดระหวางการผาตัด คุณภาพของบริเวณผาตัด ระยะเวลาที่ยาเริ่ม
ออกฤทธิ์ลดความดันเลือด ระยะเวลาที่ความดันเลือดกลับสูปกติและปริมาณยาที่ใช โดยบันทึก
ความดนัเลือดกอนการผาตัดเปนคาพื้นฐาน แบงผูปวยเปน 2 กลุมโดยวิธีการสุมคือ กลุมที่ไดรับยา
เปนครัง้และกลุมที่ไดรับยาตอเนื่อง กลุมละ15 ราย เร่ิมบริหารยาเมื่อเร่ิมตัดเนื้อเยื่อออน  เพื่อใหได
ระดับความดันเฉลี่ย 60-75 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันซิสโตลิกนอยกวาหรือเทากับ 100
มลิลิเมตรปรอท  กลุมที่ไดรับยาเปนครั้ง  ปริมาณยาเริ่มตนที่ 30 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนัก 1 กิโลกรัม
และตามดวย 20 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนัก 1 กิโลกรัมทุก 5 นาทีจนไดความดันเลือดที่ตองการ  จาก
นัน้ลดขนาดยาเปน 10 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนัก 1 กิโลกรัมทุก 10 นาทีเพื่อรักษาระดับความดันเลือด
กลุมทีไ่ดรับยาตอเนื่องไดรับยาผานเครื่องควบคุมความเร็วของการหยดยาเขาหลอดเลือดดํ า ใน
อัตราหยดเริม่ตน 5 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนัก 1 กิโลกรัมตอนาทีเมื่อไดความดันเลือดที่ตองการ อัตรา
หยดจะปรบัเปน 1-5 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนัก 1 กิโลกรัมตอนาที  เพื่อรักษาระดับความดันเลือดและ
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หยดุยาเมือ่แยกชิน้กระดกูขากรรไกรบนหกัลงมาและควบคมุภาวะเลอืดออกไดแลว การเปลีย่นแปลงการ
ไหลเวยีนเลอืดและความดันเลือดถูกบันทึกทุก 2.5 นาทีหลังจากเริ่มบริหารยาและทุก 10 นาทหีลงั
จากหยดุบริหารยา ศัลยแพทยผูผาตดัใหคะแนนคณุภาพของบรเิวณผาตดัโดยการอ ําพราง บันทึก
ปริมาณเลอืดที่ออกในขณะผาตัดกระดูกขากรรไกรบน ผลการศึกษาพบวาปริมาณยาที่ใชในกลุมที่
ไดรับยาเปนครัง้ (12.77±3.75 มลิลิกรัม) นอยกวากลุมทีไ่ดรับยาตอเนือ่ง (15.6±4.14 มลิลิกรัม) อยาง
มนียัสํ าคัญทางสถิติ (p<0.05)   โดยระยะเวลาที่เร่ิมออกฤทธิ์ลดความดันเลือด  (กลุมใหยาเปน
คร้ัง 4.83±4.48 นาท ีกลุมใหยาตอเนื่อง 7.17±5.74 นาท)ี  ระยะเวลาที่ความดันเลือดกลับสูปกติ
(กลุมใหยาเปนครั้ง 87.33±65.84 นาที กลุมใหยาตอเนื่อง 77.33± 63.3 นาที)  การเสียเลือด
ระหวางการผาตดักระดกูขากรรไกรบนชนดิเลอฟอรท วนั (กลุมใหยาเปนครัง้ 376.6±127.37 มลิลิลิตร
กลุมใหยาตอเนื่อง 406.6±94.37 มิลลิลิตร) และคณุภาพของบริเวณผาตัด ทั้ง 2 กลุมไมพบความ
แตกตางกันทางสถิติ   จากการศกึษาสรุปไดวาการบริหารยานิคารเดพีนทางหลอดเลือดดํ าโดยการ
ใหยาเปนครั้งสามารถนํ ามาใชในการจงใจลดความดันเลือดระหวางการผาตัดกระดูกขากรรไกรบน
ชนดิเลอฟอรท วัน ไดโดยมีประสิทธิภาพเทียบเคียงกับการใหยาตอเนื่อง
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Abstract

Le Fort I osteotomy often results in excessive bleeding which is not readily
controllable by conventional surgical technique. Deliberate hypotension has been
utilized for reducing intraoperative blood loss, need for transfusion, and also
improvement in visualization of a surgical field. Administering nicardipine through an
infusion pump is the standard method for deliberate hypotension, but it delays in
inducing hypotension time and delays return to normal time. Moreover an infusion pump
may not be readily available. The objective of  this  study  was  to  compare  the  efficacy
of  intravenous nicardipine for deliberate hypotension during Le Fort I osteotomy, by
comparing an intermittent bolus administration with a continuous infusion administration.
The effect of nicardipine was determined by the hemodynamic changes, the
intraoperative blood loss, the quality of  surgical field, time to induce hypotension, time
to return to baseline and total dose of nicardipine.  Patients were randomly assigned to
receive an intermittent bolus (n=15) or a continuous infusion (n=15). Preoperative blood
pressure was measured as a baseline. Administration of nicardipine was started when
mucosa was incised to achieve the mean arterial pressure of 60-75 mmHg or the systolic
blood pressure less than 100 mmHg. In the intermittent bolus group, the initial dose of
nicardipine was 30 µg/kg followed  by 20 µg/kg every 5 minutes until the desired level
of blood pressure was achieved, then  it was reduced to 10 µg/kg every 10 minutes for
maintenance. In the continuous infusion group, the initial dose  was  5 µg/kg/min until
achieving the desired blood pressure and then titrated to 1-5 µg/kg/min to maintain the
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level of blood pressure. Discontinuation of nicardipine was done after maxillary
downfracture and bleeding was controlled. Hemodynamic changes were recorded every
2.5 minutes after administering of nicardipine  and  every 10 minutes after
discontinuation of nicardipine. The quality of surgical field was assessed intraoperatively
by the surgeon who was blinded of administering technique. Intraoperative blood loss
was recorded. The result showed that total dose of nicardipine  in  the  intermittent  bolus
group (12.77±3.75 mg)  was  significantly less  than  the continuous infusion group
(15.6±4.14 mg) (p<0.05). However, no difference was observed between the two groups
according to time to induce hypotension (Bolus group  4.83±4.48 min, Infusion group
7.17±5.74 min), time to return to baseline (Bolus group 87.33±65.84 min, Infusion group
77.33±63.3 min), intraoperative  blood  loss  during    Le Fort I osteotomy  (Bolus group
376.6±127.37 ml, Infusion group 406.6±94.37 ml) and the quality of surgical field. It was
concluded that an intermittent bolus of intravenous nicardipine is efficacious and can be
used to induce deliberate hypotension during  Le Fort I osteotomy.




