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  اي ريزي زودرس زجاجيه  اسيد بر خونك اثر ترانكسامي‐دكتر حميد احمديه
 

٣٥٧

  دنبال ويترآتومي در رتينوپاتي ديابتي ه  باي زجاجيه زودرس ريزي خوناثر ترانكساميك اسيد بر 
 

  ٤ و بنفشه گلستان٣نژاد خسرو  قاسمي  دآتر امير،٢يرضا رمضانيل دآتر ع،١دآتر حميد احمديه
 

  چكيده 

 ارانمدرس بعد از ويتركتومي در بي زوريزي  درمان خون اسيد دركفيبرينوليتيك ترانكسامي اثر داروي آنتي تعيين :هدف
   . ديابتيمبتلا به رتينوپاتي
ويتركتومي عميق بودند در يك جراحي رتينوپاتي پروليفراتيو ديابتي كه كانديد مبتلا به  بيمار ٦٢تعداد  :روش پژوهش

ساميك اسيد به صورت تجويز ترانك.  تقسيم شدند اسيد و بدون داروكترانكساميدرمان با دو گروه ، به ي بالينييكارآزما
 در هر نوبت و سپس به طور خوراكي به ١٠ mg/kgتزريق آهسته داخل سياهرگي به ميزان ) قبل و بعد از عمل(دو نوبت 

 ريزي خونميزان .  صورت پذيرفت همراه با تعديل مقدار در موارد لزوم، روز٤ ساعت به مدت ٨، هر ٢٠ mg/kgميزان 
  .شدمقايسه ماه در دو گروه  طي يك ،ييو حدت بينا اي زجاجيه
سن .  چشم در گروه شاهد انجام شد٣٠ چشم در گروه درمان و ٣٢ بيمار شامل ٦٢ چشم از ٦٢مطالعه بر روي  :ها يافته

  در، هفته٤پس از در گروه شاهد ي ياندت بيح. بودسال  ٥٣/٥٠±١١  و در گروه شاهد٩/٥٦±١١ بيماران در گروه درمان
  درصد٨/٤٧و در ) ٢٠٠/٢٠ تا ١٢٠٠/٢٠ن بي( متوسط  درصد موارد١/٢٦، در )≥١٢٠٠/٢٠(  پايين درصد موارد١/٢٦

اين كه  درصد بودند ٣/٦٤ ، درصد٣/١٤ ، درصد٤/٢١ در گروه درمان به ترتيب ها ميزاناين .  بود)٢٠٠/٢٠بهتر از ( خوب
 طي چهار روز اول و بعد از چهار ،شديدخفيف به اي  زجاجيه ريزي خوننسبت ميزان . دار نبود تفاوت از لحاظ آماري معني

 ٨٢ درصد و ٢١ درصد به ٧٩شاهد و گروه   در درصد٧/٢١ به  درصد٣/٧٨ درصد و ٣/٢٣  به درصد٧/٧٦ به ترتيب ،هفته
 عارضه جانبي مهمي از مصرف داروي . نبوددار معنينيز اختلاف اين  كه بود درگروه درمان  درصد١٨ به درصد

 تازه قبل از اي زجاجيه ريزي خون ن مستقيم بي همبستگي وجود،تنها يافته قابل توجه .ه نشد اسيد مشاهدكترانكسامي
  . يزي پس از عمل بوده استر عمل و خون

 زودرس ريزي خونروي بر  اثري ،و نحوه تجويز در اين مطالعهمقدار  با كم ، دست اسيدكداروي ترانكسامي :گيري نتيجه
  . بتي نداردپس از ويتركتومي در بيماران ديا

  .٣٥٧‐٣٦٤ :٤، شماره ٩؛ سال ١٣٨٣پزشكي بينا  مجله چشم •
  
  
  
   دكتر عليرضا رمضاني:گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐ استاد‐١
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐ استاديار‐٢
   دانشگاه علوم پزشكي كرمان‐پزشك  چشم‐ استاديار‐٣
   دانشگاه علوم پزشكي تهران‐ كارشناس آمار زيستي‐ي مرب‐٤

   مركز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐تهران 
  ١٣٨٢ مرداد ١٣: تاريخ دريافت مقاله
  ١٣٨٣ ارديبهشت ٢٤: تاريخ تاييد مقاله

  
  
  

PDR: proliferative diabetic retimopathy 
PT: prothrombin time 
PTT: partial thromboplastin time 
FRS: fasting blood sugar 
NVI: neovascularization at iris 
PDGF: platelet derived growth factor  
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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٥٨

 مقدمه

 بعد از عمل ويتركتومياي  زجاجيه زودرس داخل ريزي خون     
 ي عارضه شايع، در رتينوپاتي ديابتي)هفته اول بعد از عمل(

دليل ه ب. ١ درصد گزارش شده است٧٥ تا ٢٩است كه شيوع آن 
 ايجاد ،)چشمي بيماران تكه ويژه در ب(ي يايجاد اختلال در بينا

اثر محرك  چنين در معاينه دقيق و ليزردرماني و همتداخل 
  پيدا،زهاي فيبرو و بافتشبكيه هاي سطحي  خون در رشد پرده

  .كردن روشي براي كاهش اين عارضه اهميت دارد
  وTranexamic acid)( دـك اسيـاميـكسـرانــ تايـداروه     

(ε-Aminocaproic acid) EACA،فيبرينولتيكي   آنتي داروهاي
لخته را مهار انحلال  ، كه با دخالت در عمل پلاسمينهستند

 در اعمال مختلف EACAاثر هموستاتيك داروي . ١كنند مي
 ، جراحي قلب، جراحي دندان، از جمله پروستاتكتومي،جراحي

اين داروها چنين نقش  هم. ٢و٣مشخص شده است... ارتوپدي و 
 )هايفما (اق قداميت اريزي خون مجدد در ريزي خوندر كاهش 

  .٤نيز ثابت شده است
 ريزي خون براي كاهش ٥و٦اين دو دارو در دو مطالعه مجزا     

براساس اند كه  س از ويتركتومي در بيماران ديابتي مصرف شدهپ
 بررسیبه در اين مطالعه . ٦اند  نتايج مفيدي داشته،ها يكي از آن

 زودرس زيـري خونر روي ـد بـك اسيـرانكساميـر داروي تـاث
مبتلا در بيماران ) هفته  يك (پس از عمل ويتركتومياي  زجاجيه

  . پرداخته شده است(PDR)ابتي به رتينوپاتي پروليفراتيو دي
  

 روش پژوهش

 شامل ،بيماراني كه به علت عوارض رتينوپاتي ديابتي     
 جداشدگي كششي ،نشده جذباي  زجاجيه داخل ريزي خون

رونده فيبروواسكولار بدون پاسخ  ن پيشششبكيه و يا پروليفري
  پس؛اند كانديد عمل ويتركتومي عميق بودهكه  ،به ليزردرماني

 و عوارض پژوهش کامل در مورد چگونگی انجام رساني اطلاعاز 
  .وارد مطالعه شدندآگاهانه نامه  يترضااخذ احتمالی دارو و 

پزشكي و  معاينات كامل چشم و انجام شرح حال كامل     اخذ 
 ،PT ،نين  كراتي، پلاكت،هاي خوني ي شمارش ياختهاه آزمايش

PTT  وFBS عيارهاي خروج از م .صوت گرفتبيماران همه  براي
مرواريد،  آبسابقه عمل ويتركتومي يا  عبارت بودند ازمطالعه 

و خوني هاي  سابقه بيماري، ي مزمن كليه با نياز به دياليزينارسا

 سابقه انفاركتوس قلبي يا مغزي، هاي عمقي  سياهرگيا ترومبوز 
 .و بارداري

دو  به به طور تصادفي بيماران واجد شرايط ،ز عمل     پيش ا
در  . تقسيم شدندشاهد با ترانكساميك اسيد و گروه  درمانگروه

  تزريقدرمان،در گروه . گونه دارويي تجويز نشد  هيچشاهدگروه 
 به ،اق عملت هنگام فرستادن بيمار به ا، اول دارو در بخشنوبت

. شد  انجام داخل سياهرگيتزريق آهستهبا  ١٠ mg/kgمقدار 
بخش و به بازگشتن بيمار به و  پس از عمل ،دومتزريق نوبت 

 دارو  تجويز،از صبح روز بعد از عمل. پذيرفتهمان ميزان انجام 
به مقدار گرم  ميلي ٢٥٠  خوراكيهاي ورت كپسولـه صـب

mg/kg ادامه ) مدت زمان بستري( روز ٤ ساعت تا ٨ هر ٢٠
دارو براساس ، مقدار ي كليهيدر صورت وجود نارسا. يافت

  . شد  تنظيم مي)١( طبق جدول كراتينين سرم
  

 تنظيم ميزان ترانكساميك اسيد دريافتي براساس ‐١جدول 
  بيمار كراتينين

  ميزان ترانكساميك اسيد
  )dl/mg( ميزان كراتينينن

  تزريقي
)mg/kg(  

  خوراكي
)mg/kg(  

  ) بار در روز٢ (١٥  ٥  ٣٦/١‐٨٣/٢
  )يك بار در روز (١٥  ٥/٢  ٨٤/٢‐٦٦/٥
  )يك بار در روز (٥  ٧/١ < ٦٦/٥

  

  
با  (پورت  تريويتركتومي كلاسيك     جراحي به روش 

در آن از كه   انجام شد)حسي موضعي هوشي عمومي يا بي بي
 حاوي  متعادلهاي نمكي محلول(محلول رينگر استفاده شد 

). شدند مصرف ن،داراي اثر ضدانعقادي است  كهاسيد سيتريك
 ون و سگمانتاسي،هاي جانبي مثل ليزر  از روش،در صورت لزوم

دهنده  ريزي خون استفاده شد و سعي بر آن بود كه نواحي غيره
. دنندودياترمي كنترل شوآبردن فشار داخل چشمي و يا  با بالا

بيماراني كه نياز به مصرف تامپونادهاي داخل چشمي از جمله 
.  از مطالعه حذف شدند، گاز و يا روغن سيليكون داشتند،هوا

 ثبت شد و فشار لال جراحيخفشار خون در زمان بستري و در 
  .گيري گرديد چشم نيز در خاتمه عمل با شيوتز اندازه

نشسته در  صورت نيمه  ب، روز پس از عمل٤بيماران تا      همه 
معاينات كامل طي اين مدت و . بخش استراحت داشتند

 ريزي خونميزان . هاي اول و چهارم پس از عمل انجام شد هفته
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  اي ريزي زودرس زجاجيه  اسيد بر خونك اثر ترانكسامي‐دكتر حميد احمديه
 

٣٥٩

مطالعه ويتركتومي بندي  رجه براساس داي زجاجيهداخل 
 ،آماريتحليل  در ).٢جدول (تعيين شد  ٧رتينوپاتي ديابتي

 خفيف و ريزي خون در گروه ،هاي با درجه صفر و يك چشم
بندي   شديد طبقهريزي خون در گروه ،٣ يا ٢هاي با درجه  چشم
  .شدند

  
اي براساس مطالعه  ريزي داخل زجاجيه  درجه خون‐٢جدول 

  ٧نوپاتي ديابتيويتركتومي رتي
  توضيح  درجه

  ريزي عدم خون  ٠
  .ريزي خفيف، جزييات فوندوس قابل ديدن است خون  ١
ريزي متوسط، جزييات فوندوس قابل ديدن نيست اما بازتاب  خون  ٢

  .نارنجي وجود دارد
ريزي شديد، جزييات فوندوس قابل ديدن نيست و بازتاب  خون  ٣

  نارنجي وجود ندارد
  

پايين ي در بيماران نيز به سه دسته ديد ي بيناميزان حدت     
 ديد متوسط ،)تر از آن  و يا كمييك مترش انگشتان از شمار(

تر از  كمتا ديد بيش از يك متر ش انگشتان از فاصله شمار(
  . طبقه بندي شد )تره يا ب٢٠٠/٢٠(و ديد خوب ) ٢٠٠/٢٠

بعد اي زودرس  ريزي زجاجيه      اثر ترانكساميك اسيد بر خون
ريزي و حدت بينايي در ميانگين  از عمل، با مقايسه ميزان خون

 در.  در هفته اول و در هفته چهارم بررسي شد،چهار روز بستري
 از گروه هر بيمار ،كنندگان اين مطالعه جراحان و معاينه

  .اطلاع بودند بي
  

 ها يافته

 چشم ٣٢ ( بيمار٦٢ از  چشم٦٢بر روي  مطالعه ،در مجموع     
. انجام شد)  چشم در گروه شاهد٣٠و درمان  گروه در

 كارآزماييهاي  فردي و بيماري افراد به تفكيك گروههاي  ويژگي
 كه افراد دو گروه به شود ديده مياند و  ه شدهي ارا)٣(در جدول 

 و NVI وجود ،ييحدت بينا،  سابقه فشار خون بالا،لحاظ جنس
 و انجام ريزي خونچنين   تازه قبل از عمل و همريزي خون

اند ولي   مشابه بوده،ندودياترمي حين عملآسگمانتاسيون و 
تر   بيششاهد سال از گروه ٦حدود درمان،  گروه يميانگين سن
  ).P = ٠٤/٠(بوده است 

  
  ها هاي فردي و بيماري به تفكيك گروه براساس ويژگي بيمار ٦٢ توزيع فراواني ‐٣جدول 

 ها وهگر                              
 ها ويژگي

 )n=٣٠(شاهد  )n=٣٢(درمان 

 ٥٣/٥٠±١١ ٩/٥٦±١١  *)سال(سن 
  مرد: جنس

          زن
)١٩) ٤/٥٩  
)١٣) ٦/٤٠ 

)١٦) ٣/٥٣  
)١٤) ٧/٤٦ 

 ١٧) ٧/٥٦( ١٨) ١/٥٨( سابقه فشار خون بالا
  پايين : ديد قبل از عمل

  متوسط                     
 خوب                     

)١٩) ٤/٥٩  
)٩) ١/٢٨  
)٤) ٥/١٢ 

)١٤) ٧/٤٦  
)٨) ٠٧/٢٦  

)٦) ٢٠ 
  ١) ٣/٣(  ٢) ٢٥/٦(   قبل از عملNVIوجود 
  ١٩) ٣/٦٣(  ٢٣) ٩/٧١(  از عمل  قبل تازه   اي ريزي زجاجيه خون

  ٢٢) ٣/٧٣(  ٢٣) ٩/٧١(  انجام سگمانتاسيون
  ٢١) ٤/٧٢(  ٢٠) ٥/٦٢(  ريزي حين عمل خون

  ٣) ١٠(  ٦) ٨/١٨(  نياز به آندودياترمي
  neovascularization at iris:NVI        <٢٠٠/٢٠: ، ديد خوب٢٠٠/٢٠تر از   و كمmcf١بيش از : ، ديد متوسط>mcf١: ديد پايين                   

                P=.(                                       mcf: meter of counting finger ٠٤/٠(دار بوده است   تفاوت دو گروه فقط از نظر سني معني*                  
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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٦٠

كننده فردي و بيماري نيز به  مخدوشعوامل عدادي از ت     
اند و  آورده شده) ٤(در جدول كارآزمايي تفكيك دو گروه 

 ،PT ، شمارش پلاكتي،هاي كراتينين شود كه تفاوت لاحظه ميم
PTT، اق ت متوسط فشار خون در ا، فشار چشم در پايان عمل

مل و در بخش پس از عمل و فشار چشم در روز اول و هفته ع
 ي ولي تفاوت فشار چشماند  قابل توجه نبوده،چهارم در دو گروه

دار بوده است   از نظر آماري معني،شده در هفته اول گيري اندازه
)٠٣٧/٠=P.(  

  
  ها ك گروهكننده در بيماران مورد مطالعه به تفكي  ميانگين تعدادي از عوامل مخدوش‐٤جدول 

 ها گروه                                          
 كننده عوامل مخدوش

 )N=٣٠( شاهد )N= ٣٢(درمان 

  ٣/١±٨٩/٠  ٢/١±٥٩/٠  )mg/dl(كراتينين قبل از عمل 
  ٢٠٩١٠٠  ٢٢٧٨٣٨  /)٢mm(شمار پلاكتي قبل از عمل 

PT ٦/١٣±٦/٣  ٥/١٣±٩/٢  )ثانيه( قبل از عمل  
PTT ٥/٣٨±٩  ٦/٣٨±١١  )نيهثا( قبل از عمل  

  ٨/١٤±٦  ٩/١٥±٤  )mmHg(فشار چشم در پايان عمل 
: در اتاق عمل فشار خون

 )mmHg(   
  سيستولي
  دياستولي

١٤٣٠±١٧  
٨٣±٨  

٢٠٠±١  
٨١±١٢  

  :فشار خون در بخش پس از عمل
 )mmHg(  

  سيستولي
  دياستولي

١٣١±١٨  
٧٦±٨  

١٣٢±١٤  
٧٦±٨  

 *روز اول:فشار چشم
  هفته اول

  هفته چهارم

٢٠±٦  
١٦±٦  
١٧±٧  

١٧±٥  
١٣±٥  
١٥±٥  

   .)=P ٠٣٧/٠(دار بود   تنها تفاوت فشار چشمي روز اول بين دو گروه معني*                  
                                                                                          PT: prothrombine time, PTT: partial thromboplatin time 

  
  

هاي       توزيع فراواني بيماران براساس وضعيت بينايي در زمان
ارايه شده ) ٥(هاي كارآزمايي در جدول  مختلف به تفكيك گروه

ي حدت بينايي در هيچ يك از ها تفاوتدهد كه  است و نشان مي

 . نبودنددار شده در دو گروه، از نظر آماري معني سه زمان بررسي
شده  و فيبروپروليفراتيو يافتزايي  نورگوجود و شدت تغييرات 

  .حين عمل نيز در دو گروه يكسان بوده است
  

  ها سه زمان مختلف بعد از عمل ويتركتومي به تفكيك گروه  توزيع فراواني بيماران براساس حدت بينايي در‐٥جدول 
 هفته چهارم هفته اول  روز اول٤ *حدت بينايي

 خوب متوسط پايين خوب متوسط پايين خوب متوسط پايين  ها گروه
 ١٨) ٣/٦٤( ٤) ٣/١٤( ٦) ٤/٢١( ٩) ٣١( ١١) ٩/٣٧( ٩) ٣١( ٥) ٦/١٥( ١٦) ٥٠( ١١) ٤/٣٤( درمان
  ١١) ٨/٤٧(  ٦) ١/٢٦(  ٦) ١/٢٦(  ١٠) ٣٧(  ١٠) ٣٧(  ٧) ٩/٢٥(  ٧) ٣/٢٣(  ١٢) ٤٠(  ١١) ٧/٣٦(  شاهد
  ٢٩) ٩/٥٦(  ١٠) ٦/١٩(  ١٢) ٥/٢٣(  ١٩) ٩/٣٣(  ٢١) ٥/٣٧(  ١٦) ٦/٢٨(  ١٢) ٤/١٩(  ٢٨) ٢/٤٥(  ٢٢) ٥/٣٥(  جمع

   يا بهتر٢٠٠/٢٠: ، ديد خوب٢٠٠/٢٠تر از   و كم١ mcfبيش از : ، ديد متوسط>١ mcf: پايين ديد *
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٣٦١

 ٥/٣٥( چشم ٢٢ ،در مجموع دو گروه در زمان بستري     
)  درصد٢/٤٥( چشم ٢٨  ،)تر  يا كم١ mcf (پايينديد ) درصد

 چشم ١٢و ) ٢٠٠/٢٠تر از   ولي كم١ mcf ازبيش (ديد متوسط 
 پس از .داشتند)  يا بهتر٢٠٠/٢٠(ديد خوب )  درصد٤/١٩(

 چشم ١٢در  پايين  ديد،انكساريچهار هفته و با اصلاح عيب 
 و ديد  ) درصد٦/١٩( چشم ١٠ ديد متوسط در ،) درصد٥/٢٣(

  .حاصل شد)  درصد٩/٥٦( چشم ٢٩خوب در 
 ٤٩در ) درجه صفر يا يك(زجاجيه  خفيف ريزي خونميزان      

 ١٣در ) ٣ يا ٢درجه ( شديد ريزي خونو )  درصد٧٩(چشم 

در ميزان  روز اول يافت شد كه اين ٤در )  درصد٢١(چشم 
 ١٣( چشم ٧و )  درصد٨٧( چشم ٤٧ به ، به ترتيبهفته اول

 چشم ٩و )  درصد٨٢( چشم ٤١و در هفته چهارم به ) درصد
 در سه زمان فوق در ها ميزانه اين با مقايس. رسيد)  درصد١٨(

 مشاهده شد كه تفاوت قابل توجهي از ،و شاهددرمان دو گروه 
  با يا بدون مصرف ترانكساميك اسيد حاصل نشد،ريزي خوننظر 

  ).٦جدول (

  
  ها فكيك گروهاي در سه زمان مختلف بعد از ويتركتومي به ت ريزي زجاجيه براساس ميزان خون  بيمار٦٢  توزيع فراواني‐٦جدول 

 هفته چهارم هفته اول  روز اول٤ ريزي ميزان خون
 شديد خفيف شديد خفيف شديد خفيف ها گروه

 ٤) ٨/١٤ ( ٢٣) ٢/٨٥ ( ٣) ١/١١ ( ٢٤) ٩/٨٨( ٦) ٨/١٨( ٢٦) ٣/٨١(  )=n ٣٢ (درمان
  ٥) ٧/٢١ (  ١٨) ٣/٧٨ (  ٤) ٨/١٤ (  ٢٣) ٢/٨٥(  ٧) ٣/٢٣(  ٢٣) ٧/٧٦(  )=n ٣٠ (شاهد
  ٩) ١٨ (  ٤١) ٨٢ (  ٧) ١٣ (  ٤٧) ٨٧ (  ١٣) ٢١ (  ٤٩) ٧٩ (  )=n ٦٢ (جمع

  
  

دو گروه سني به  بيماران ،اي سن جهت تعيين نقش مداخله     
 كه مشخص گرديد سال تقسيم شدند و ٥٥تر از  تر و بيش كم

در ) مجزاعامل عنوان يك ه ب( سال ٥٥تر از  ينيسن بالاتر يا پا
. عد از عمل اثري نداشته است روز اول ب٤ ريزي خونپيدايش 

 احتمال  نسبت، سال٥٥مصرف ترانكساميك اسيد در گروه زير 
 برابر ٤/٣ شديد بعد از عمل را ريزي خون خفيف به ريزي خون

 برابر ٨/٠  اين احتمال را، سال٥٥ در گروه بالاي افزايش و
 آماري  آزمونين دو گروه براساسب ولي اين تفاوت كاهش داد

Mantel Haenszel odds ratio estimateفاصله (بود ندار  ، معني
  ). ٤/٠‐٨٨/٥ ؛ درصد٩٥اطمينان 

 بعد از ريزي خوناي احتمالي در ميزان  مداخلهعوامل ثير ات     
جود و و: به شرح ذيل بود ، روز اول بستري در بخش٤ در عمل

درجه صفر و ( خفيف ريزي خون دچاردر افراد زايي  نورگشدت 
در مورد .  يكسان بودتقريباً) ٣ و٢درجه (شديد يا ) يك
 شدت ، خفيفريزي خونگروه با   در،هاي فيبروپروليفراتيو بافت

 تر بود ولي اين اختلاف از نظر آماري ها بيش وجود اين بافت
  ).P = ٠٥٢/٠(نبوده است دار  چندان معني

 با انجام ، روز بعد از عمل در دو گروه٤ در ريزي خونميزان      
 حين عمل نيز ارتباط نداشته ريزي خون يا با سگمانتاسيون و

  .است
ل ـداخ زيـري ونـخا ـب زودرس اي هـاجيـزج زيـري ونـخ     

به اين ترتيب كه ارتباط داشت؛ بل از عمل اي تازه ق زجاجيه
 ريزي خونبا )  چشم٤٩ از مورد ٣٠(ها   چشم درصد٢/٦١

 كه  درحالي، تازه قبل از عمل داشتندريزي خون ،خفيف زودرس
 ريزي خونهاي با  از چشم)  چشم١٣از مورد  ١٢ ( درصد٣/٩٢

براي . )=P ٠٣/٠ ( تازه بودندريزي خون دچار ،شديد زودرس
و درمان در هر يك از دو گروه عامل تعيين اثر تداخلي اين 

 تازه قبل از ريزي خون بيماران به دو دسته با و بدون ،شاهد
 ،ميك اسيدعمل تقسيم شدند و مشاهده شد كه داروي ترانكسا

 زودرس خفيف به شديد را در گروه با ريزي خوناحتمال نسبت 
 ٧/٢ برابر و در گروه بدون آن ٣/١تازه اي  زجاجيه ريزي خون

دار  معنياز نظر آماري يك  برابر افزايش داده است كه هيچ
ه  را ب٥٥/١ نسبت برتري ، اين تفاوت وزني ولي برآوردنبودند
 (Mantel Haenszel weighted odds ratio estimate) داددست 

 خفيف نسبت به ريزي خوندهنده افزايش احتمالي  كه نشان
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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٦٢

 ، در مقابل گروه شاهددرمان درصد در گروه ٥٥شديد به ميزان 
تازه قبل از اي  زجاجيه ريزي خونگر  پس از حذف عامل مداخله

 دار نبود  اين اختلاف از نظر آماري معنيالبته. باشد عمل مي
 ).٤٢/٠‐٦٤/٥ درصد؛ ٩٥اطمينان فاصله (

مبوز يا وم مربوط به عوارض تريعلادر گروه درمان،      
سه تن از .  نشديك از بيماران مشاهده  در هيچ،ترومبوآمبولي
. نداستفراغ را گزارش كرد نفر اسهال و يك نفر ٢ ،بيماران تهوع

  .نيز از تهوع شكايت داشتشاهد يكي از بيماران گروه 
 

 بحث

 زودرس بعد از عمل اي  داخل زجاجيههاي ريزي خون     
  : به دلايل زير اهميت دارند،ويتركتومي در بيماران ديابتي

ورود محتويات ) ٢، )درصد ٢٩‐٧٥(عارضه شايعي است ) ١
 كه باعث  به داخل زجاجيه فيبرينوژن وPDGF سرم شامل

اختلال در ) ٣، شوند هاي فيبروواسكولار مي تحريك و رشد بافت
، تشخيص عوارض بعد از عمل مثل پارگي و جداشدگي شبكيه

كاهش سرعت ) ٥، ghost cell glaucoma١احتمال پيدايش ) ٤
اختلال در ) ٦، )چشمي ر بيماران يكه ويژه دب(بهبود ديد 
احتمال نياز به ويتركتومي ) ٧ و هاي تكميلي ليزردرماني

 .٨مجدد
 ريزي خوننده و يا ما هاي باقي  خون،ها ريزي خونمنشا اين      

هاي فيبروواسكولار در حين  شده بافت هاي قطع جديد از لبه
 ٤٧‐٨٨(ها  ريزي خونخوشبختانه اكثر اين . باشند عمل مي

كنند و  ندوس را مختل نميو مشاهده ف،خفيفند )درصد
  .١شوند خود و بدون عارضه جذب مي هخودب
ه  بهاي متعددي در جهت كاهش اين عارضه تاكنون روش     

  ترومبينافزودن) ١ :ها عبارتند از  كه تعدادي از آناند كاررفته
به مايع مورد مصرف حين عمل كه باعث كاهش زمان 

 هيالورونات سديم مصرف) ٢ .١١ حين عمل شده استريزي خون
(Healon) طور مكانيكي مانع ه عمل كه بپايان  داخل چشمي در

ن ـروغرگيري به كا) ٣ .١٢و١٣شود  ميريزي خوناز انتشار 
تعويض هوا ) ٤ .١٤سيليكون با جلوگيري از انتشار عوامل انعقادي

 آن كه البته در يك يدليل اثر احتمالي تامپونه يا گاز با مايع ب
 .١٥مطالعه نتيجه منفي نيز داشته است

  بعد از عمل،هاي زودرس ريزي خون اصلي علتكه  جا از آن     
هاي عروق و  ل در لبهشده حين عم هاي تشكيل لختهشدن ليز

اي ــداروه؛ دـاشـب يـده مـش عـولار قطـروواسكـاي فيبـه بافت
 ، ممكن استشوند فيبرينوليتيك كه مانع از ليز لخته مي آنتي

اين تحقيق از در .  را كاهش دهندريزي خونبتوانند ميزان اين 
تر و  ورد نياز كممقدار مخاطر ، به داروي ترانكساميك اسيد

  .دش استفاده EACAتر نسبت به  يععوارض ناشا
 قبل و ،گر اي و مداخله زمينه     در مطالعه حاضر، توزيع عوامل 

در دو مورد  و تنها بوديكسان  در بين دو گروه ،حين عمل
 فشار چشم  از نظر يكي از نظر سن و ديگري؛ده شدهتفاوت مشا

 درمان،سن بيماران در گروه  ميانگين .در هفته اول بعد از عمل
آماري از نظر و اين اختلاف   سال از گروه شاهد بالاتر بود٦

 و رسد باليني حايز اهميت به نظر نميدار بود ولي از نظر  معني
در مطالعه . تواند تداخل مهمي را ايجاد كند  سال نمي٦تفاوت 

Laatikainenبر  اسيد را كها نيز اثر ترانكسامي  و همكاران كه آن
 متوسط سن برعكس ،رسي كردندبرزجاجيه  ريزي خونروي 

شاهد تر از گروه   سال كم١٠ در گروه درمان حدود ،مطالعه ما
كه در آن مطالعه نيز نقش درماني اين دارو  جا  و از آن٥بود

دو  اين در اي سن زمينهتوان گفت كه عامل  ، مياثبات نشد
  .باشند  مكمل يكديگر مي،مطالعه

 ي دو گروهين فشار چشم در ميانگ جيوهمتر  ميلي٣تفاوت      
باليني  نيز از نظر  بوددار در هفته اول كه از نظر آماري معني

 ،نتايج بهبود قبل و بعد از هفته اولاهميتي ندارد؛ به علاوه، 
كه افزايش فشار  احتمال اين. ندا  هم نداشتهي باتفاوت محسوس

  معلول مصرف داروي ترانكساميك اسيد،چشم در گروه درمان
ش راي براي آن گزا چنين عارضه كنون  كم است و تانيز باشد

  .نشده است
 فقط در دو مطالعه ،جز اين مطالعه ما، به طلاع     حسب ا

زجاجيه  ريزي خونروي بر فيبرينوليتيك   اثر داروهاي آنتي،ديگر
 و در EACA٦در يكي داروي (پس از عمل بررسي شده است 

  ).٥ديگري ترانكساميك اسيد
 همين تحقيق را ، و همكارانLaatikainen ،١٩٨٧در سال      

تري از بيماران  روي تعداد كمبر با داروي ترانكساميك اسيد 
 را پس  نوبت دارو با اين تفاوت كه اولين؛انجام دادند)  مورد٣١(

در  كردند ولي  ساعت بعد تجويز١٢دوم را نوبت از اتمام عمل و 
نوبت اق عمل و ت به ا قبل از رفتن بيمار نوبت اولين،اين تحقيق

در تحقيق . وم پس از بازگشت بيمار به بخش تزريق گرديدد
 و  درصد٤٤ ،در گروه درماناي  زجاجيه ريزي خونايشان ميزان 
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، اختلاف  بود كه به لحاظ آماري درصد٦٠در گروه شاهد 
 گرچه عارضه مهمي در اين دو ،هر حالبه  .٥ي نداشتنددار معني

 ،و مشاهده نشد ولي در هر دو تحقيقمقاله از مصرف اين دار
 زودرس ريزي خون  بر روياثر بودن ترانكساميك اسيد بي

  . ي ثابت شديپس از عمل و ديد نهااي  زجاجيه
 و همكاران Bustros توسط ١٩٨٥اي كه در سال  در مطالعه     

 زودرس ريزي خون در EACA اثر مثبتي از داروي ،٦انجام شد
قدرت اثر اين دارو نسبت به . مشاهده گرديداي  زجاجيه

از اين رو لازم است در تر است و   بار كم١٠ ،ترانكساميك اسيد
 عوارض ،گرچه در آن مطالعه.  تجويز شوديبالاترمقادير 

 افت  و درصد٢١ استفراغ و اسهال در ،شامل تهوعشي گوار
 عوارض يده شد ولي اين درصد موارد د٦ در وضعيتي فشار خون

 پژوهش مزبور .كه باعث قطع مصرف دارو شوند  نبودندحديدر 
كه اين دارو ميزان  نشان داد و  بيمار انجام شد٩٦روي بر 

 دهد  روز اول بستري كاهش مي٤ دراي را  زجاجيه ريزي خون
)٠٠٢/٠= P (بين دو گروه ، هفته٦ و ٢هاي  گيري ولي در پي 

 از بين رفتن ،نويسندگان اين مقاله.  نگرديدتفاوتي مشاهده
 ،اختلاف بين دو گروه را پس از قطع دارو و ترخيص بيماران

خود  ه جذب خودب نيز مجدد در گروه درمان وريزي خونناشي از 
روي بر  ،دانند و معتقدند كه اين دارو خون در گروه شاهد مي

 هرچند كه در زمان بستري ؛ مجدد اثري نداشته استريزي خون
براي تشخيص جاجيه ززماني كه در آن شفافيت يعني بيماران 

، ز اهميت استيهاي شبكيه و انجام ليزردرماني حا جداشدگي
  .ريزي شده بود باعث كاهش خون

تا است؛  جلوگيري از ليز لخته ،كه نقش اين داروها جا از آن     
دنبال آن ايجاد لخته وجود نداشته ه  و بريزي خونكه  زماني
ي است كه اثر  پس منطق. اين داروها اثر نخواهند داشت،باشد

دنبال ه اين داروها را در بيماراني انتظار داشته باشيم كه ب
  حين عمل شدهريزي خون دچار ،ويتركتومي و يا سگمانتاسيون

 اثر اين دارو را حتي در چنين ، ولي اطلاعات آماريباشند
 ،Laatikainenچنين در مطالعه  هم. ندبيماراني نيز نشان نداد

ندودياترمي در گروه آ و نياز به ريزي خونطور اتفاقي ه گرچه ب
در هفته اول در اي  زجاجيه ريزي خونتر بود ولي  شاهد بيش

  .٥تر رخ داد گروه درمان بيش
ثر در ومعامل  تنها ،گر  احتمالي مداخلهعواملاز كل      
 ريزي خون وجود ،بعد از عملاول  روز ٤طي زجاجيه  ريزي خون

 ، چنداناي چنين يافته.  استقبل از عمل بودهزجاجيه تازه در 
حاكي از فعال بودن رتينوپاتي و وجود نيست، زيرا دور از ذهن 

طور   همان. استريزي خونعروق غيرطبيعي با پتانسيل ايجاد 
 داروي ترانكساميك اسيد در ،شدگفته نيز ها  كه در بخش يافته

  .اين گروه بيماران نيز اثر درماني قابل توجهي نداشته است
 ريزي خونثير ترانكساميك اسيد بر ميزان ار ارتباط با تد     

  :انستدموثر توان عواملي را  مي از عمل پس زودرس اي زجاجيه
علت اختلالات ه عدم تشكيل لخته براي اعمال اثر دارو ب )١

  . مشكل كليوي نيز دارندانعقادي در بيماران ديابتي كه اكثراً
ت داخل چشمي ناكافي بودن دوز دارو يا ناكافي بودن غلظ )٢

 در  در انتهاي عمل ويتركتومي، گرچه غلظت دارو:اين دارو
رسد كه پديده  باشد ولي به نظر مي ناچيز ميزجاجيه حفره 

 تا در استثر وها م تر در سمت عروقي لخته  بيش،فيبرينوليز
تر   غلظت خوني دارو مهمبنابراين. ها آناي  زجاجيهسمت 
 . است

 ،هاي مجدد ريزي خونياري از  بس:كوتاهي زمان مصرف دارو )٣
 كه در دهند روي مي)  روز اول٥ يا ٤(بعد از زمان بستري 

و ديگر است  داروي ترانكساميك اسيد قطع شده ،اين زمان
 و همكاران نيز اثر مفيد Bustrosدر مطالعه . اثري ندارد

 در زمان تجويز دارو مشهود بود و پس از قطع EACAداروي 
و نويسندگان آن مقاله روي دادند د هاي مجد ريزي خون ،آن

 .٦نمودندنيز افزايش طول مدت مصرف دارو را پيشنهاد 
ه  بصرفاًاي  زجاجيههاي اوليه داخل  ريزي خونبسياري از  )٤

د و نباش مي زجاجيه حفره علت پخش شدن خون موجود در
 همه كه ينبه ويژه ا ، جديد ناشي از ليز لختهريزي خوننه 

حفره همه  فاكيك بودند و پاك كردن  حاضربيماران مطالعه
 .از خون نيز ممكن نبودزجاجيه 

توجه به تغييرات مختلف و متنوع در هر دو سيستم  با )٥
 نحوه اثر ،انعقادي و فيبرينوليز در بيماران ديابتي و كليوي

 بايد مورد بررسي قرار گيرد ،خاصاين داروها در اين بيماران 
هاي مختلف و  با غلظتچگونگي عمل اين داروها در مورد تا 

 . اطمينان حاصل شود، از جمله چشمفاوتهاي مت در بافت
 كنترل  مورد مطالعهگر در دو گروه گرچه عوامل مداخله )٦

 زودرس ريزي خونها را در  توان نقش آن شدند ولي نمي
چون افزايش فشار خون   عواملي هم؛ ناديده گرفتاي زجاجيه

 با(سي موضعي ح هوشي يا بي پس از عمل جراحي با بي
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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٣٦٤

 نيز  بالا مبتلا به فشار خون،كه اكثر بيماران توجه به اين
به صرف شايد . و اختلالات انعقادي در اين بيماران) اند بوده

 ، لختهانحلالاثر نسبي جلوگيري از با  ييداروكارگيري 
ايجاد تري براي  ي بيشيكه تواناعوامل تواند با اين ن

 . مقابله نمايد، دارندريزي خون

در حال حاضر مصرف داروي ترانكساميك اسيد با اين      
در  پس از عمل ويتركتومي ريزي خونجهت كاهش  ،مقدار

 مقاديرتر با  شود و مطالعات كامل پيشنهاد نميبيماران ديابتي 
  .گردد متفاوت و زمان مصرف طولاني توصيه مي
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