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  چكيده 
  بسياري از بيماران كانديد رزكسيون پروستات از راه مجرا مبتلا به بيماري قلبي عروقي و تحت درمان با آسپرين با مقدار كم  :زمينه و هدف

دهد و ادامه آن ممكن است قطع آسپرين قبل از عمل جراحي، بيمار را در معرض عوارض قلبي عروقي قرار مي. باشند مي) گرم روزانه ميلي 80(
در اين گزارش . تاكنون هيچ راهكار مشخصي در رابطه با ادامه يا قطع آسپرين در اين بيماران ارائه نشده است. خونريزي شودمنجر به افزايش 

در بيماران تحت درمان با آسپرين با مقدار كم در مقايسه با بيماران  TURP)(كوتاه ميزان خونريزي ناشي از رزكسيون پروستات از راه مجرا 
  .آسپرين بررسي گرديدبدون سابقه مصرف 

تحت درمان با  %)8/24(بيمار  26به دو گروه تقسيم شده، در گروه اول  TURPبيمار كانديد  105دريك بررسي آينده نگر  :ها مواد و روش
  .ميزان خونريزي در اين دو گروه مقايسه شد. بدون سابقه مصرف آسپرين قرار داشتند%) 2/75(بيمار  79آسپرين و در گروه دوم 

، زمان )<05/0P(افت هماتوكريت ، )<05/0P(، افت هموگلوبين )<05/0P(خونريزي حين عمل ن داري در ميانگي تفاوت معني :ها يافته
چنين ميزان خونريزي ارتباطي با نوع هم. نياز به ترانسفوزيون خون بين دو گروه مشاهده نشدو  )<05/0P(روشن شدن ادرار پس از عمل 

  .بيهوشي نداشت
تواند منجر به عوارض قلبي  شود و از آنجايي كه قطع آسپرين مي نمي TURPادامه آسپرين باعث افزايش ميزان خونريزي در  :گيري نتيجه

  .شود عروقي شود، قطع آسپرين بصورت روتين در اين بيماران توصيه نمي
  خيم پروستات خوش، خونريزي،  هيپرپلازي آسپرين، رزكسيون پروستات از راه مجرا  :هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
درمان ارجح  (TURP)رزكسيون پروستات از راه مجرا 

در رزكسيون .)1(باشد خيم پروستات مي هيپرپلازي خوش
الكترونيكي براي خارج پروستات از راه مجرا يك لوپ 

ها مورد  كردن بافت پروستات و كوتركردن خونريزي

هم اكنون آسپرين با مقدار كم . گيرد استفاده قرار مي
هاي  براي پيشگيري ثانويه بيماري)  گرم در روز ميلي80(

شود و تا حدود  عروقي استفاده مي-عروقي و مغزي -قلبي
درمان با  سال تحت 65درصد مردان در سنين بالاي  25

بسياري از بيماراني كه براي . )3،2(آسپرين مي باشند
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اند، تحت  رزكسيون پروستات از راه مجرا انتخاب شده
درصد  2/10تا حدود . )4(باشنددرمان با آسپرين مي

عروقي در نتيجه قطع آسپرين -هاي قلبيسندرم
ميانگين فاصله زماني بين قطع آسپرين و وقوع . باشند مي

 5/8روز و وقوع سندرم كرونري  3/14مغزي حاد عوارض 
در بيماران تحت درمان آسپرين با وجود . )3(باشدروز مي

ريسك بالاي قلبي عروقي به دليل احتمال افزايش 
. )2و5(شودخونريزي، آسپرين معمولا قبل از عمل قطع مي

تر از چنين معمولاً طول زمان قطع آسپرين طولانيهم
بسياري از متخصصين .  )2(باشدمي مدت زمان مورد نياز

بيهوشي و ارولوژي در صورتي كه آسپرين قبل از 
رزكسيون پروستات از راه مجرا قطع نشده باشد، عمل را 

قطع آسپرين قبل از عمل جراحي بيمار .)2(كنندكنسل  مي
را در معرض عوارض قلبي عروقي قرار مي دهد و ادامه 

. )7،6(زي شودآن ممكن است منجر به افزايش خونري
تاكنون هيچ راهكار مشخصي در رابطه با ادامه يا قطع 

  .)8(آسپرين در اين بيماران ارائه نشده است
هدف از انجام اين مطالعه مقايسه ميزان خونريزي حين 
عمل و پس از آن در دو گروه بيماران تحت درمان با 

  . باشد كنند، مي آسپرين و بيماراني كه آسپرين مصرف نمي
  

  ها مواد و روش
بيمار كانديد  105اين مطالعه به صورت آينده نگر بر روي 

TURP قبل از انجام تحقيق روش انجام كار و . انجام شد
عوارض آن براي كليه بيماران توضيح داده شد و در صورت 
موافقت با انجام طرح و اخذ رضايت كتبي آگاهانه، بيماران 

به سابقه مصرف آسپرين با توجه بيماران .وارد مطالعه شدند
به دو گروه  با سابقه مصرف آسپرين و  بدون سابقه قبلي 

ارزيابي قبل از عمل بيماران . مصرف آسپرين تقسيم شدند
معاينه باليني؛ آزمايشات خون از نظر ؛ شامل اخذ شرح حال

هموگلوبين، ، (CBC)شمارش كامل سلولهاي خوني 
ها، زمان پروترومبين  هماتوكريت، اوره، كراتينين، الكتروليت

(PT) زمان ترومبوپلاستين نسبي ،(PTT) زمان ،
؛ سونوگرافي (CT)، زمان لخته شدن (BT)خونريزي

ها، مثانه و پروستات؛ الكتروكارديوگرام؛ گرافي قفسه  كليه
در روز جراحي .باشندو كشت ادرار مي (CXR)سينه 

قرار  TURPبيماران با استفاده از رزكتوسكوپ تحت 
آوري د و مايع شستشو حاصله در هر بيمار جمعگرفتن
سپس چند نمونه از مايع شستشو براي تعيين ميزان . گرديد

حجم خونريزي . هموگلوبين آن به آزمايشگاه ارسال شد
حين عمل در هر بيمار با توجه به ميزان هموگلوبين مايع 
. شستشو، هموگلوبين خون و حجم شستشو محاسبه گرديد

ل آزمايشات خون براي تعيين ميزان در روز پس از عم
در نهايت در . هموگلوبين و هماتوكريت درخواست شد

هاي پس از عمل هر بيمار، زمان روشن شدن ادرار بررسي
هاي بدست آمده از مطالعه بوسيله داده. نيز ثبت گرديد

ميانگين يا  –درصد  –فراواني (هاي آماري توصيفي روش
جذور كاي و آزمون آزمون رابطه م) انحراف معيار

 SPSS17 همبستگي پيرسون با استفاده از نرم افزار آماري 
  .مورد بررسي و تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

  
  ها يافته

%) 8/24(نفر  26.نفر بوده است  105مجموع كل بيماران 
نفر  79اند و از بيماران تحت درمان با آسپرين بوده

ميانگين سني  .اندكردهآسپرين مصرف نمي%) 2/75(
ميانگين سني . باشدسال مي 83/67±66/9بيماران

سال و بيماران  70±43/9بيماران تحت درمان با آسپرين 
دو . باشدسال مي 11/67±69/9بدون مصرف آسپرين 

  ).P= 18/0( گروه از نظر توزيع سني يكسان بودند
ميانگين خونريزي حين عمل در بيماران تحت درمان 

ليتر و در بيماران بدون ميلي 65/128±4/64با آسپرين 
ليتر بوده كه از نظر ميلي 44/105±57مصرف آسپرين 

بين ميزان ). P=  11/0(باشد آماري معني دار نمي
داري ملاحظه خونريزي و نوع بيهوشي ارتباط آماري معني
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ميزان خونريزي حين عمل با حجم ). P=  68/0(نشد 
زكت شده و وزن پروستات ر) =0P/ 001(پروستات

)002/0  =P (دار داشتارتباط معني.  
در بيماران تحت درمان با آسپرين ميانگين افت 

ليتر و در بيماران  گرم در دسي ميلي - 5/1±06/1هموگلوبين 
ليتر گرم در دسي ميلي - 13/1±83/0بدون مصرف آسپرين 

  ). P=  12/0(باشد  دار نمي بود ولي از نظر آماري معني
درمان با آسپرين ميانگين افت در بيماران تحت 

و در بيماران بدون مصرف  -61/4±41/3% هماتوكريت
بوده كه كه تفاوت  -33/3±47/2%آسپرين ميانگين 

  ). P=  09/0(داري نشان نداد آماري معني
ميانگين زمان روشن شدن ادرار در بيماراني كه تحت 

روز و در بيماراني  46/1±51/0اند درمان با آسپرين بوده
روز بوده،  34/1±47/0اند كه آسپرين مصرف نمي كرده

  ). =30/0P(باشد هرچند تفاوت فوق معني دار نمي
  
  بحث

اي براي پيشگيري از از آنجايي كه آسپرين بطور گسترده
عروقي استفاده -عروقي و مغزي-هاي قلبيبيماري

شود، بسياري از بيماراني كه براي رزكسيون پروستات  مي
اند، تحت درمان با آسپرين نتخاب شدهاز راه مجرا ا

آسپرين باعث پيشگيري از عوارض قلبي .)2-3و 6(باشند مي
مغزي همانند انفاركتوس ميوكارد، آنژين ناپايدار و  -

با اين وجود معمولا پزشكان به . )3و6(شود سكته قلبي مي
منظور كاهش ريسك خونريزي توصيه به قطع آسپرين 

  .  )8( كنند روز قبل از جراحي مي 10-7
هاي متعددي در مورد عوامل موثر در ميزان  پژوهش

چنين  هم. )1(صورت گرفته استTURPخونريزي ناشي از 
براي بررسي تاثير داروهاي ضد پلاكتي و ضد انعقادي بر 

، مطالعات خونريزي و ميزان ترانسفوزيون خونميزان 
  هاي متناقضي  متعددي انجام شده است كه نتايج و توصيه

  . )4و8- 9(اند داشته
در يكي ازين مطالعات توصيه شده است كه رزكسيون 
پروستات از راه مجرا در اين بيماران با احتياط صورت 

اي ديگر  تفاوت آماري اگرچه در مطالعه.)10(پذيرد
داري در ميزان خونريزي حين عمل بين دو گروه  معني

دارونما و ) گرم روزانهميلي150 (دريافت كننده آسپرين
مشاهده نشد، ولي ميزان خونريزي پس از عمل در گروه 

مدت زمان عمل . دريافت كننده آسپرين بيشتر بود
جراحي، مدت زمان بستري و زمان خروج كاتتر مجرا در 

روز  10دو گروه مشابه بود و پژوهشگران قطع آسپرين 
  .)8(قبل از عمل را توصيه كردند

ريزي با مصرف در بررسي ديگري متوسط ميزان خون
داري نداشته ارتباط معني) گرم روزانه ميلي 250(آسپرين 

ميزان خونريزي با مدت زمان عمل جراحي و حجم . است
در اين بررسي توصيه به ادامه . پروستات مرتبط بوده است
  .)9(شده استTURPمصرف آسپرين در زمان 

آناليز، مطالعات انجام شده در مورد مصرف   در دو متا
ين و رزكسيون پروستات از راه مجرا مورد تجزيه آسپر

اند و در نهايت ذكر شده است كه تحليل قرار گرفته
شواهد و مطالعات انجام شده براي تعيين ادامه و يا قطع 
آسپرين قبل از رزكسيون پروستات كافي نبوده و راهكار 

 ).3و7(مشخصي در اين مورد ارائه نشده است 

با بعضي از مطالعات قبلي  تفاوت نتايج مطالعه حاضر
و  TURPاحتمالا به دليل پيشرفت دستگاههاي مرتبط با 

  .باشدافزايش مهارت جراحان مي
  
  گيري نتيجه

 TURPادامه آسپرين باعث افزايش ميزان خونريزي در 
تواند منجر به شود و از آنجا كه قطع آسپرين مي نمي

عوارض قلبي عروقي شود ،قطع آسپرين بصورت روتين 
  .شود در اين بيماران توصيه نمي
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Abstract 
Aim and Background: Many of patients candidate for Transurethral Resection of Prostate 
(TURP) due to Benign Prostatic Hyperplasia (BPH), also suffer from cardiovascular diseases and 
are under medication with low dose aspirin (80 mg/daily). Aspirin withdrawal may result in acute 
cardiovascular syndrome, while its continuation may expose the patient to the risk of post-
surgical excessive bleeding. There is not any guideline about whether to discontinue aspirin 
before TURP or not. This short communication aims to determine the impact of aspirin on 
intraoperative blood loss. 

Methods and Materials: A prospective study on 105 TURP candidates was designed, with 26 
cases (24.8%) under aspirin medication and 79 cases (75.2%) not. Intra operative bleeding in two 
groups was compared together.  

Findings: There is no significant differences in intraoperative blood loss (P>0.05), hemoglobin 
concentration drop (P>0.05), hematocrit drop (P>0.05), time to urine clearance and blood 
transfusion between two groups. Blood loss does not have a significant correlation with type of 
anesthesia. 

Conclusions: Aspirin does not increase bleeding in TURP. As withdrawal of aspirin can lead to 
cardiovascular complications; routinely aspirin discontinuation in these patients is not 
recommended. 

Keywords: Aspirin; Transurethral Resection of Prostate; Bleeding; Benign Prostatic Hyperplasia 
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