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                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
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 خونريزي  بر ميزان )Tranexamic acid( اميك اسيد انكسبررسي اثر تر
 جراحي شكستگي شفت فمور

  1 دكتر عليرضا رادفر،1* دكتر سيروس مومن زاده،1دكتر سيد سجاد رضوي، 1مدكتر مرتضي جباري مقد
 

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، گروه بيهوشي 1

  كيدهچ
آن و وجود بعضي گزارشات مبني بر تاثير مثبت  با توجه به خونريزي در همه اعمال جراحي و عوارض شناخته شده :سابقه و هدف

ميك اسيد با نرمال سالين بر ميزان خونريزي و نياز به خون آلوژنيك، اين تحقيق روي بيماران تحت جراحي شكستگي شفت ا ترانكس
  .فمور انجام گرفت

مورد  سال با شكستگي فمور 20- 50 در محدوده سني ASA Class I بيمار 60، نگر در يك كارآزمايي باليني آينده: رسيبر روش
 تجربيگروه در .  تقسيم شدندي نفر30صورت تصادفي به دو گروه  پس از تعيين طرح بيهوشي عمومي، بيماران به .بررسي قرار گرفتند

هد نرمال سالين تزريق شد و تاثير دارو بر ميزان هموگلوبين و هماتوكريت و نيز ميزان اميك اسيد و در گروه شا داروي ترانكس
   . مورد قضاوت آماري قرار گرفتtخونريزي با آزمون 

و   7/208670 تجربيميانگين خونريزي در گروه . داري وجود نداشت  جنس اختلاف آماري معني وبين دو گروه از نظر سن: هايافته
 7/16 تجربي درصد و در گروه 7/46 نياز به خون آلوژنيك در گروه شاهد .)p>02/0( بود ليتر ميلي 9/2304/998 در گروه شاهد

    .)p>02/0( درصد بود
اميك اسيد باعث كاهش ميزان خونريزي حين عمل جراحي شكستگي فمور  ترانكس رسد كه استفاده از داروي نظر ميه ب: گيرينتيجه
  .شود ميبه دريافت خون آلوژنيك  نياز  كاهشنهايتو در 

  .ونوزياميك اسيد، ترانسف خونريزي، ترانكس ،شكستگي شفت فمورجراحي ارتوپدي،  :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
عنوان يك    در دهه گذشته اداره خونريزي حين عمل جراحي به        

اسـتفاده از   ). 1( هدف اساسي در رشته بيهوشي در آمده است       
ف بيهوشـي و داروهـاي مختلـف        هـاي مختل ـ    ها و تكنيك    روش

. ميزان خونريزي و نياز به تزريق خون شده اسـت          باعث كاهش 
 در ايالات متحده پرهيز از انتقال خـون آلوژنيـك           اي  در مطالعه 

 دلار براي هر    5000هاي جراحي در حدود       باعث كاهش هزينه  

                                                 
  ادهسيروس مومن ز دكتردپارتمان بيهوشي، ، )ع(بيمارستان امام حسين تهران، : نويسنده مسئولآدرس 

  8/4/1387: تاريخ دريافت مقاله
  30/6/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

نقــش داروهــاي بيهوشــي در اداره  .)2،3( بيمــار شــده اســت
باشــد و ميــزان  گيــر مــي ي چــشمخــونريزي و در طــي جراحــ

 كنـد   خونريزي براساس نوع دارو و تكنيك بيهوشي تفاوت مـي         
است كه بوسيله جلوگيري از خونريزي و       اين  امروزه هدف   ). 4(

نگهداري خون، از ترانسفوزيون بيماران تحـت اعمـال جراحـي           
 اجتنـاب   ،هاي تعـويض مفـصل      بخصوص در جراحي   ،   ارتوپدي

 در كـاهش    يآميـز   ورت موفقيـت  ص ـ  چندين روش به  ). 5( شود
تواننـد منجـر بـه        اند كه مي    خونريزي حين عمل آزمايش شده    

جايگزيني ). 6،5( كاهش ترانسفوزيون آلوژنيك و اتولوگ شوند     
انعقـادي  روند  با كريستالوئيدها به ميزان متوسط سبب تسريع        
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برخي اعمال جراحي در بيماران بدون اختلال انعقادي  . شود  مي
خـونريزي شـديد بـا نقـص انعقـادي ايجـاد كنـد              تواند    نيز مي 

ــاي( پــس قلبــي عروقــي، پيونــد كليــه، جراحــي پروســتات،   ب
 افزون بر اين برخي بيمـاران راضـي بـه           .)هاي ارتوپدي   جراحي

دريافت خون نيستند و برخي بيماران نيـز احتمـال خـونريزي            
دليل مصرف آسپيرين، داروهاي ضـد پلاكتـي و ضـد             شديد به 

در ). 6،7(  نارسايي مزمن كليـه دارنـد       و كبديانعقادي، سيروز   
هـاي حفـظ     اين موارد برخي داروهاي هموسـتاتيك و تكنيـك        

). 1،2( شــوند هــا اســتفاده مــي خــون توســط آنستزيولوژيــست
ــشان داده ــد كــه داروهــاي آنتــي مطالعــات ن فيبرينوليتيــك  ان

انكس اميك اسيد، باعث كاهش خونريزي حـين    تر و آپروتينين
در اعمـال جراحـي     ). 8،3( دنشـو   رتوپـدي مـي   اعمال جراحي ا  

بزرگ ارتوپدي مثل شكستگي اسـتخوان فمـور كـه همـراه بـا              
ميزان زياد خونريزي است، استفاده از داروهـاي فيبرينـوليزين          

عنوان يك روش پيشنهادي جهت كاهش ميزان خـونريزي و            به
). 8،3( باشـد   پيرو آن كاهش نياز به تزريق خون آلوژنيـك مـي          

اميك اسيد  در مورد اثر داروي ترانكس هم   يت مخالف البته نظرا 
در كنترل خونريزي ديده ميشود كه بـا مطالعـه ايـن مقـالات              

هـا   ها ونحوه تجويز دارو به ايـن پـژوهش         ي ازنظر روش  يايرادها
هــدف ايــن مطالعــه ارزيــابي اثــر داروي ). 11،12( وارد اســت

ز عمل اميك اسيد بر روي ميزان خونريزي حين و بعد ا انكس تر
بيمارسـتان امـام حـسين      در  در جراحي شكستگي شفت فمور      

  .بود 1386 تا 1385هاي  طي سال) ع(
  

  مواد و روشها
مبتلا  ه سال 20-50بيماران   ،نگر  اين كارآزمايي باليني آينده   ر  د

كانديـد عمـل جراحـي بـاز و         كـه   شكستگي استخوان فمور    به  
) sequentional(پــي در پــي بودنــد و بــه طــور گــذاري  پــلاك

 مبـتلا بـه     افراد. مراجعه كرده بودند، مورد بررسي قرار گرفتند      
بيمـاري كليـوي، سـابقه      نظيـر   اي    هـاي زمينـه    بيماريو  آنمي  

  و ايسكمي ميوكـارد، هيپرتانـسيون، سـابقه ايـسكمي سـربرال          
صـورت     بيماران به  .سابقه ترومبوآمبولي از مطالعه حذف شدند     

در اتاق عمل    .م شدند  تقسي تجربيتصادفي به دو گروه شاهد و       
ــه   ــاري زمين ــاران از نظــر بيم ــرل بيم ــس از كنت ــزان  پ اي، مي

پــس از اخــذ  .گرديــد هموگلــوبين و هماتوكريــت اوليــه ثبــت 
راه  رضايت، معاينـه كامـل و گـرفتن شـرح حـال برقـراري دو      

.  شـد  داده  عمـومي  وريدي و ثبت دقيق علائم حياتي، بيهوشي      
گرم به ازاي هر      ميلي 10 ، قبل از شروع جراحي    تجربيدر گروه   

بــا نــام تجــاري   (اميــك اســيد   داروي تــرانكسكيلــوگرم 

Cyklokapron      در امريكا و Transamin صـورت   بـه ) ايـران  در 
م دقيـق حيـاتي و      يآهسته و با كنترل دقيق علا      وريدي   تزريق

گـرم بـر     ميلـي  1مانيتورينگ استاندارد تزريـق شـد و سـپس          
صـورت     بـه بيمـار بـه      از داروي مـورد نظـر     كيلوگرم در ساعت    

طور كـاملاً دقيـق حجـم         در طي جراحي به   . تزريق شد وريدي  
در گروه شاهد . گرديد خون از دست رفته بيمار محاسبه و ثبت 

 تجربـي هم به همان ميزان از حجم دارو كه در بيمـاران گـروه          
لازم بـه ذكـر     .  سرم نرمال سالين انفوزيون شد     ،شد  استفاده مي 

زان حجـم خـونريزي را محاسـبه        است كـه همكـاراني كـه مي ـ       
 اطلاعي از اينكه بيمار در كـدام گـروه قـرار داشـت را               ،نمودند  

بيماران در طي عمل جراحي و پس از پايان عمـل از            . نداشتند
نظر عوارض داروي دريافتي از قبيل تهوع و استفراغ، كوررنگي،          
ترومبوآمبولي، ايسكمي ميوكارد و ايسكمي مغزي كاملاً كنترل        

 ساعت پس از عمل از نظر ميزان خونريزي،         6بيماران تا    .شدند  
ــوبين و هماتوكريــت پيگيــري شــدند  در حــين عمــل  .هموگل

جراحي و شش ساعت پس از عمل اگر بيمـاران نوسـان فـشار              
 از مطالعـه خـارج      ، درصد داشـتند   20متوسط شرياني بيش از     

 SPSSافـزار     جهت تجزيه و تحليـل اطلاعـات از نـرم         . شدند مي
متغيرهـاي كيفـي بـا اسـتفاده از         . استفاده شـد  ) 11ش  ويراي(

 و  تحليـل شـدند    t و متغيرهاي كمي بـا آزمـون         دو  آزمون كاي 
05/0<P  در نظر گرفته شددار  معنيآماري از نظر.  

  
  هايافته

كانديـد عمـل   و  بيماري كه دچار شكستگي استخوان فمور       60
ــاز و پــلاك ــد جراحــي ب  نفــري 30 در دو گــروه ،گــذاري بودن

. ندشـد بررسي  صورت تصادفي بدون در نظر گرفتن جنسيت          به
 سـال  20-50در محـدوده سـني   و  ASA Class I  در بيماران

 در گـروه    يسـن ميـانگين   . بودنـد اي    بدون هيچ بيماري زمينـه    
. بـود  سال   7/95/34 سال و در گروه شاهد       1/73/31 تجربي

 نفـر   6 تجربـي و درگـروه     ) درصـد  3/23( نفر   7در گروه شاهد    
ميزان هموگلوبين قبل از عمل در ). NS( زن بودند ) درصد20(

 و در گـروه شـاهد       ليتـر    گرم در دسـي    2/13/12 تجربيگروه  
3/11/13   ميزان هماتوكريـت   به علاوه،   . بود ليتر   گرم در دسي

 درصـــد و در گـــروه شـــاهد 04/38/36 تجربـــيدر گـــروه 
5/37/3803/0 (بود  درصد<p.(  

داري با هم   معنيدو گروه تفاوتطول مدت زمان عمل جراحي     
 5/04/2 تجربـي در گـروه   زمان جراحي نداشت، به طوري كه     

حجـم  ). NS(  سـاعت بـود    4/04/2در گـروه شـاهد      ساعت و   
و در ليتر  ميلي 7/208 675 تجربيگروه  در خونريزي بيماران
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ميزان آن  ليتر بود، به عبارتي       ميلي 9/2304/998 گروه شاهد 
  بـود  تجربـي  درصد بيشتر از گـروه       3/32د  حدو در گروه شاهد  

)02/0P<.( بيمار   5چنين   هم )14و   تجربيگروه  )  درصد 7/16 
از خـون آلوژنيـك اسـتفاده       )  درصـد  7/46(بيمار گروه شـاهد     

گونه عارضـه دارويـي از قبيـل علائـم           هيچ). P>02/0( نمودند
گوارشي شامل تهـوع، اسـتفراغ، اسـهال و يـا ترومبوآمبـولي و              

وكارد يا ايـسكمي مغـزي و كـوررنگي در بيمـاران            ايسكمي مي 
   . ديده نشد

  
  بحث

اميـك   تـرانكس  كـه داروي     تجربـي ميانگين خونريزي در گروه     
بـه   . نسبت به گروه شـاهد كمتـر بـود         ،دريافت نمودند را  اسيد  

ميزان هموگلوبين و هماتوكريت در گروه شاهد بيشتر از         علاوه،  
هموگلوبين و هماتوكريت   به علت بالاتر بودن     (بود   تجربيگروه  
و نياز به ترانسفوزيون خون در گروه شاهد حتي با توجه           ) اوليه

به بالا بودن متوسط هموگلوبين و هماتوكريت نسبت به گـروه           
دهـد اسـتفاده از ايـن دارو در           كه نشان مـي     بيشتر بود  تجربي

كه  همچنين اين مطالعه نشان داد    . كاهش خونريزي مؤثر است   
كه نيازمند دريافـت خـون آلوژنيـك شـدند در           تعداد بيماراني   

 گـروه شـاهد     بـه وضـوح بـيش از      )  درصـد  7/16 (تجربيگروه  
  .بود)  درصد7/46(

آقاي كلارك و همكاران در مقاله خود بـا بررسـي اثـر فـاكتور               
VIIa    ــا ــر آن بـ ــسم اثـ ــك مكانيـ ــشابهت نزديـ داروي  و مـ

اميـك نتيجـه گرفتنـد كـه ايـن دارو در پيـشگيري از                انكس  تر
ريزي شديد بي اثر است و در تحقيقي ديگر آقاي برايان در         خون

يك مقاله مروري بدون ذكـر روش آنـاليز آمـاري نويـسندگان             
انكس اميك را در پيشگيري از        اصلي نتايج استفاده از داروي تر     

امـا   ).11،12( هاي شديد را زيـر سـئوال بـرده اسـت           خونريزي
مكــاران در آقايــان جــوان ســيد و همكــاران و مــارتينويتز و ه

انكـس اميـك اسـيد        راهنماي عملي خود استفاده از داروي تـر       
چنـين در    هـم  ).5،6( رادر پيشگيري از خونريزي موثر دانستند     

بررسي مقـالات اسپاسـيك و همكـاران و زوفـري و همكـاران              
انكس اميك اسيد قبل از شروع عمـل جراحـي          تجويز داروي تر  

  . )3،7(بود در كنترل خونريزي موثر 
تجويز داروي  نشان داد كه همانند مقالات ذكر شده        عه ما   مطال
اميك اسيد قبل از شروع عمل جراحي و بعـد از انجـام              انكس  تر

 در  يفرآيند بيهوشي تـا پايـان عمـل جراحـي، كـاهش واضـح             
دريافـت خـون آلوژنيـك      به دنبال دارد و با      ميزان خونريزي را    

 ـ   هگونـه عارض ـ    به علاوه، هيچ  . استهمراه   يكمتر ه دنبـال   اي ب
مانند ساير مطالعـات    .  مشاهده نشد  اميك اسيد  ترانكسمصرف  

شود كه در بيماراني كه در معرض خونريزي زيـاد            پيشنهاد مي 
دهند و يا     قرار دارند يا بيماراني كه رضايت به تجويز خون نمي         

در شرايطي كه دسترسي به خون آلوژنيك محدود يا نوع گروه           
). 7،8(اسـتفاده گـردد    دارو    از ايـن   ،خوني بسيار كمياب باشـد    

البته با توجه به نتايج مطالعات قبلي و همچنين مطالعه فعلـي            
 بهتـر اسـت   ،در صورتي كه به فكر استفاده از ايـن دارو باشـيم         

 چـون مـصرف ايـن       ؛)6،9( پيش از عمل جراحي استفاده شود     
دارو حين عمل و يا پس از عمل نتيجه مطلـوبي را بـه همـراه                

  ). 10( ندارد
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