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   چكيده

در .بخشد تشكيل  فيلد مناسب جراحي و ميزان نياز به ترانسفيوژن ميتواند نتيجه عمل را  ارتقاء  روشهاي كاهش خونريزي با :زمينه و هدف
  .انداين مطالعه دو روش كاهنده خونريزي با هم مقايسه شده

به دوگروه تقسيم  وه شفت فمور به صورت تصادفي ساده وارد مطالعه شد نفر از بيماران كانديد عمل جراحي الكتيو 60تعداد  :ها مواد و روش
جراح  روش بيهوشي براي همگان يكسان و .ميك اسيد دريافت نمودندوگروه دوم ترانگسا گروه اول تحت هيپوتانسيون كنتروله واقع شدند .شدند

مداخلات درماني از جمله  و مشاهده مخزن ساكشن محاسبه و شمارش تعداد گازها عمل و ميزان خونريزي بر مبناي مشاهده موضع. مشترك بود
  .ويتني مقايسه شد–توسط آزمون من  نتايج. گرفتيدها يا خون بر حسب ضرورت صورت ميئيدها وكريستالوئترانسفوزيون كلو

 خوب و در باقي موارد متوسط و) درصد76(بيمار  23رضايتمندي جراح در گروه هيپوتانسيون كنتروله در ميزان خشك بودن فيلد عمل و :ها يافته
داري ياز اين  نظر تفاوت معن در عين حال .خوب و در باقي موارد متوسط ارزيابي شده است )درصد70(بيمار21در گروه ترانگساميك اسيد در 

  .ميان دو گروه ديده نشد
توانند در كاهش خونريزي و تعبيه فيلد مناسب عمل هيپوتانسيون كنتروله و استفاده از ترانگساميك اسيد مي يهر دو روش القا :گيري نتيجه

  .وش ديده نشدداري ميان اين دو ريليكن از اين لحاظ تفاوت معن ،وجلب رضايتمندي جراح موثر باشند
  .خونريزي ترانگساميك اسيد، هيپوتانسيون كنتروله، :هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

هاي اعمال جراحي  ترين دغدغه خونريزي يكي از عمده
هاي  روش .باشد ران مي ارتوپدي در مفصل ران و استخوان

تواند  تشكيل  فيلد مناسب جراحي مي كاهش خونريزي با
كاهش  از سوي ديگر با و ،ارتقاء بخشد نتيجه عمل را

خطرات انتقال خون تا را بيمار  ،ميزان نياز به ترانسفيوژن

از مصرف بي رويه خون نيز  و ،حدود زيادي بي نياز كند
اي هدف از اين تحقيق انجام مقايسه. جلوگيري خواهدكرد

ميان دو روش از نظر ميزان خونريزي و پاسخ به اين سوال 
روش هيپوتانسيون  ز دوبوده است  كه در كدام يك ا

كنتروله يا استفاده از ترانكساميك اسيد كاهش بيشتري در 
چنين بررسي اينكه  هم .ميزان خونريزي ديده خواهد شد



٧٦  و همكاران اله حسني ولي
  

  ...مقايسه ميزان خونريزي در اعمال شكستگي الكتيو شفت ران 

هيپوتانسيون كنتروله، تزريق ترانگزاميك (كدام روش 
بيشتر باعث كاهش خونريزي و نياز به تزريق خون ) اسيد
را براي جراح تري  شود و كدام روش فيلد عمل خشك مي

 كند و طبعاً زمان جراحي را كاهش مي دهد، فراهم مي
  .اهداف جنبي اين مطالعه بوده است

هاي متعددي كه انجام شده است سالم و  در بررسي
موثر بودن هيپوتانسيون كنتروله در كاهش خونريزي حين 

باشد  تاثير آن بدين گونه مي .)1( عمل به اثبات رسيده است
ونرساني به محل جراحي و كاهش كه باعث كاهش خ

اين روش در بيماراني كه سابقه بيماري . شود خونريزي مي
قلبي و عروقي و كليوي و كبدي يا بيماري شديد عروق 

اند محيطي يا هيپوولمي كنترل نشده يا آنمي شديد داشته
هيپوتانسيون كنتروله بيشتر در  .)2( توصيه نشده است

لعه شده است و در واقع هاي بزرگ ارتوپدي مطاشكستگي
شكستگي شفت . ها داردبيشترين كاربرد را در اين جراحي

- فمور مستعد خونريزي زياد حين عمل و بعد از عمل مي

باشد كه اين مساله طبيعتاً نياز به مصرف خون را نيز بالا 
نتي فيبرينوليتيك صناعي آترانگزاميك اسيد يك . بردمي

از آمينوكاپروئيك اسيد تر برابر قوي 10الي  8است كه 
شود و باند شدن است كه به ليزين پلاسمينوژن باند مي

بنابراين از فعاليت  ،كندپلاسمينوژن به فيبرين را بلوك مي
 افتدكند و فيبرينوليز به تاخير ميپلاسمينوژن جلوگيري مي

مطالعات متعددي تاثير ترانگزاميك اسيد را در كاهش  .)3(
ان كاهش نياز به ترانسفيوژن را در خونريزي و به دنبال 

  .)4(اعمال بزرگ ارتوپدي به اثبات رسانده است 
  

  ها مواد و روش
تعداد . ميباشداين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني تصادفي 

شفت فمور  كانديد عمل جراحي الكتيونفر از بيماران  60
 مراجعه كننده به بيمارستان حضرت رسول اكرم كه

ASA2 وASA1  18-60در محدوده سني  اشتند ود 

تصادفي سازي به صورت تصادفي ساده بر اساس  ،بودند
با توجه به مطالعات مشابه كه در  .انتخاب شدندبلوكي 

كشورهاي ديگر انجام شده حجم نمونه بر اساس فرمول 

 اين تعداد انتخاب شده است و 
تر نيز براي اين كه تعداد بيماران به توزيع نرمال نزديك

نفر در هر گروه انتخاب  30نفر به تفكيك  60ود تعداد ش
  .شد

اين بيماران پس از ارزيابي معيارهاي ورود به مطالعه 
عبارت  معيارهاي ورود .ب تقسيم شدند به دو گروه الف و

 18-60سن  -شكستگي شفت فمور نوبت اول: بودند از
ميزان  -بودن تورنيكهنبسته  -نرموتانسيوبودن  -سال

Hg  ساعت 3مدت عمل زير  -10-12ه در محدوده اولي  
مثل ( ممنوعيت هيپوتانسيون :معيارهاي خروج

عوامل  -مصرف قبلي ضد انعقاد -)عروقي-بيماران قلبي
غير مترقبه كه سبب پيچيده شدن جراحي با طولاني 

بيماران  -بيماران مواتيپل تروما  -شدن آن شود
 و 140فشارخون سيستوليك بالاي ( هايپرتانسيو

 - اعمال مجدد -)متر جيوهميلي 100دياستوليك بالاي 
  .هايي كه اختلال انعقادي ايجاد كنندبيماري

ليتر ميلي10در هر دو گروه قبل از القاي بيهوشي 
  .بازاي هر كيلوگرم وزن كريستالوييد رينگر استفاده شد

گروه الف شامل بيماراني بود كه براي آنها 
 90- 80سيستولي برابر  فشارخون(هيپوتانسيون كنتروله 

 60- 50متر جيوه و  فشار متوسط شرياني برابر با ميلي
گروه دوم بيماران  .در نظر گرفته شد )متر جيوهميلي

نرموتنسيوي هستند كه نيم ساعت قبل و بعد از القاء 
ساخت كارخانه ( ترانگزاميك اسيدگرم ميلي 500 بيهوشي

انفوزيون  دقيقه 10به صورت وريدي ظرف  )كاسپين رشت
واقع بيهوشي عمومي تمام بيماران تحت  .كننددريافت مي

ميدازولام به گرم ميلي 2فنتانيل وميكروگرم  100و شدند
گرم ميلي 5- 3عنوان پره مد دريافت و القاء آنستزي توسط
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  ...تيو شفت رانمقايسه ميزان خونريزي در اعمال شكستگي الك 

گرم بر ميلي 5/0 آتراكوريم و تيوپنتال سديم بر كيلوگرم
 پروپوفولنگهداري بيهوشي توسط  .انجام شدكيلوگرم 

هدف در گروه دوم  .حفظ ميشدميكروگرم بر كيلوگرم  100
فشار خون سيستولي بيشتر از  كه نورموتانسيو بودند حفظ

 5 در گروه اول القاء هيپوتانسيون كنتروله توسط. بود 120
ساخت كارخانه شوارتز ( نيتروگليسيرين ميكروگرم در دقيقه

اد تعريف شده هدف رسيدن به اعد .انجام شد )فارما آلمان
 در  بالا بود و در صورت عدم تامين اين هدف با اين مقدار
تا جايي كه اين هدف حاصل يا تاكيكاردي ناشي از 

چه نياز به چنان .افتيمي ادامه رخ دهد مقدار افزايش
- داروي كمكي بود از نيتروپرسايد يا رميفنتانيل استفاده مي

محدوده  درفشارخون سيستولي در گروه دوم نيز  .شد
شد و خارج از اين محدوده اقدامات حفظ مي 120- 130

 .گرديددرماني لازم اعمال و بيمار از مطالعه خارج مي
شمارش  عمل و ميزان خونريزي بر مبناي مشاهده موضع

ليتر و گاز ميلي 5گاز كوچك آغشته به خون ( تعداد گازها
شاهده مخزن ساكشن و م) ليترميلي20بزرگ آغشته 

يدها ئمداخلات درماني از جمله ترانسفوزيون كلو و محاسبه
- يدها يا خون بر حسب ضرورت صورت ميئوكريستالو

در پايان مطالعه اطلاعات ثبت شده براي هر بيمار  .گرفت
دوگروه توسط  عمل جراحي در هر. مطابق فرم پيوست شد
نوع روش  صورت گرفت و14 الي 8يك جراح و از ساعت 

به منظور مقايسه سن و . نبود تحقيق براي جراح مشخص
  وزن و ميزان خونريزي در دو گروه كنترل و مورد از آزمون 

  .ويتني استفاده گرديد –ناپارامتري من 
  
  ها يافته

مقايسه سن و وزن در دو گروه مورد و كنترل براساس 
ويتني صورت گرفت كه نتايج عدم وجود  –آزمون من 

دهد  شان ميدار را در دو گروه نييك اختلاف معن
)888/0p = ( و)253/0p = (دهنده  همچنين نتايج نشان

دو داري در ميزان خونريزي در يآن است كه اختلاف معن
  .)1جدول ( )=p 0 /824(گروه وجود ندارد 

مندي جراح كه ميزان خشك بودن فيلد عمل و لذا رضايت
 –شد بعنوان متغيرهاي كيفي براين اساس ارزيابي مي

 ميزان خشك بودن فيلد عمل و .ابي شداي ارزيرتبه
 23گروه هيپوتانسيون كنتروله در مندي جراح دررضايت
در گروه  خوب و در باقي موارد متوسط و) درصد76(بيمار 

خوب و در باقي  )درصد70( بيمار21ترانگساميك اسيد در 
براي ارزيابي اين دو متغير . موارد متوسط ارزيابي شده است

آزمون نشان داد كه دو . يتني استفاده شدونيز از آزمون من
اند خشك بودن فيلد عمل را تا حدي كه روش توانسته

مندي جراح را بدنبال داشته باشد فراهم نمايند و از رضايت
  ..دار ديده نشدياين جهت تفاوتي ميان دو روش بطور معن

  
  بحث

اين مطالعه جهت مقايسه ميزان خونريزي در اعمال 
 روش استفاده از  كستگي فمور  با دوالكتيو شجراحي 

  
  مقايسه سن، وزن و ميزان خونريزي در دو گروه:  1جدول

 
 سوم )ميانه(دوم اول P-value انحراف معيار ميانگين چارك  گروه

 )ليتر يبرحسب ميل( ميزان خونريزي كل
 9/375 588 700 475 350 مورد  824/0 5/417 33/647 900 500 5/337 كنترل

 )بر حسب سال( سن
 11 4/28 25/35 5/24 19 مورد 888/0 12.9 30 75/36 5/24 75/19 كنترل

 )بر حسب كيلوگرم( وزن
 7/7 9/72 80 5/72 5/69 مورد 253/0 5/7 5/71 75 70 68 كنترل
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  ...يزي در اعمال شكستگي الكتيو شفت رانمقايسه ميزان خونر 

هيپوتانسيون كنتروله و ترانكساميك اسيد صورت گرفته 
  .است
خونريزي در  هاي زيادي براي كنترل يا كاهشروش

توان به عنوان نمونه به بيماران توصيه شده است كه مي
آوري خون جمع نوروترمي، هموديلوشن نورموولوميك حاد،

- استفاده از آنتي هيپوتانسيون كنتروله و قبل از عمل،

از . )5(هايي مثل ترانگساميك اسيد اشاره نمودفيبرينوليتيك
د و نيز ئفواانجا كه هر كدام از اين روشها مضرات و 

گاهاً استفاده از آن را در بعضي ، را در بر داردهايي محدوديت
مطالعات زيادي دو  در .سازدبيماران با مشكل مواجه مي

روش اخير بطور جداگانه در كنترل خونريزي بارها بكار 
 مقدار توان به استفادهجمله اين موارد مي از .اندگرفته شده

رل خونريزي پس از عمل ترانگساميك اسيد در كنت  تك
 و )8- 9( زانو و )6- 7(بيماران در اعمال آرتروپلاستي توتال هيپ 

اين مطالعات تاكيد بر اثر بخشي  .اشاره كرد )10(ستون فقرات
ساعت اول 4ساعت اول خصوصا در 24ويژه اين دارو در 

 مطالعه ديگري علاوه بر ايمن و موثر  بودن .دارد
ترانگساميك اسيد در كنترل خونريزي حين و بعد از عمل در 

مقرون به صرفه بودن اين  اعمال آرتروپلاستي هيپ بر
اين مطالعه نشان داده است كه  .)11 (داردتاكيد  روش نيز

استفاده از ترانگساميك اسيد از طريق كاهش نياز به 
جويي به ميزان چهل و ترانسفيوژن خون در هر بيمار صرفه

اي كه با درمطالعه. فت يورو را به همراه داشته استه
پيگيري بيماران در عرض دو هفته پس از عمل همراه بوده 

تك ترانگساميك مقدار  است نيز ديده شده كه استفاده از
در زمان شروع جراحي  )كيلوگرم/گرمميلي20(اسيد 

گرم بر 1به ميزان(آرتروپلاستي هيپ با افت هموگلوبين 
هفته پس از عمل  قلبي كمتري در دو شاخص و) ليتردسي

  .)12( در مقايسه با گروه كنترل همراه بوده است

عوارض ترانكساميك اسيد ناشايع بوده و در كمتر از 
نارسايي  موارد ديده شده و شامل انفاركتوس ميوكارد، 1%

باشد كه ترومبوز وريدهاي عمقي و استروك مي حاد كليه،
در بيماران مستعد ديده  صرفا و )13( بالا مقادير همگي با
در پيگيري بيماران ما جنين عوارضي را . )14(شده است

بمدت چهل و هشت ساعت پس ازعمل با انجام معاينه 
  .در هيچكدام از بيماران خود مشاهده نكرديم

هاي مختلف و در هيپوتانسيون كنتروله به روش
و  )15(اعمال متنوعي از جمله جراحي اندوسكوپيك سينوس

طبق تعريف در اين  .استفاده شده است )16( آئورت جراحي
و فشار متوسط  80تا 60فرآيند فشار سيستوليك به 

 شودمتر جيوه كاهش داده ميميلي 55 تا 50 شرياني به
. اين روش با كنترل مناسب خونريزي همراه بوده است.

براي دستيابي به اين وضعيت از داروهاي مختلف 
اين روش با كنترل . شوداستفاده مي استنشاقي و وريدي

  .)17-18( روددقيق هموديناميك روشي ايمن بشمار مي
ايم كه به اين نتيجه دست يافته ما در مطالعه خود
ها به تنهايي توانسته است در حد هركدام از اين روش

قابل قبولي خشكي فيلد عمل و رضايت جراح را بدنبال 
اين دو روش در كاهش  البته تفاوتي ميان و داشته باشد

هاي البته يكي از محدوديت. خونريزي مشاهده نكرديم
درعين حال از  .مطالعه حاضر عدم وجود گروه كنترل بود

آنجا كه عدم استفاده از روشي براي كنترل خونريزي و 
تواند از آن اي كه ميمحروم كردن بيمار از خدمت ويژه

 ،قبول نيستاز نظر حفظ اخلاق حرفه اي م ،منتفع گردد
از سوي ديگر احتمال  .لذا اين محدوديت را پذيرفته ايم

-چه تعداد بيماران بيشتري را بررسي ميدهيم چنانمي

كرديم شايد در تفاوت اثر بخشي اين دو روش به نتايج 
  . افتيمي متفاوتي دست مي

  
 



٧٩    و همكاران اله حسني ولي

  ...يزي در اعمال شكستگي الكتيو شفت رانمقايسه ميزان خونر 
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Abstract 
Aim and Background: Blood loss reducing approaches improve surgery outcomes through 
producing an appropriate operation field and reducing transfusion need. In this study two blood 
loss reducing techniques were compared. 
Methods and Materials: In a randomized clinical trial study 60 patients candidate for elective 
femoral shaft operation were devided in two groups. The first group went under induced 
hypotensionand the second group received tranexamic acid. Anesthesia technique and surgeon 
were the same in both groups. Bleeding amountwas measured based on site operation site and 
reservoir observing, pads counting. Traputic interventions such as crystalloids or colloids and 
blood transfusion were done as needed. Results were evaluated by Mann-witney U test.  
Findings: Dry field and surgeons satisfaction was good in 23 patinets of the hypotention group 
(76%) and was moderate in the rest of the group. In the tranexamic group the results were good in 
21 patients (70%). There was no significant difference in reducing blood loss between the groups. 

Conclusions: Both of the studied techniques can reduce bleeding and improve operation field and 
surgeon satisfaction, meanwhile there was no significant difference in two approaches. 
Keywords: Controlled hypotension , Tranexamic acid, Bleeding 
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