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چکیده
زمینــه و هــدف: خونریــزی در حیــن عمــل جراحــی آندوســکوپیک ســینوس عارضــه اجتناب‌ناپذیــر و یــک نگرانــی عمــده هــم بــرای متخصــص 
بیهوشــی و هــم متخصــص گــوش و حلــق و بینــی می‌باشــد. هــدف از انجــام ایــن مطالعــه بررســی ارتبــاط بیــن دوزهــای تجویــز شــده ترانــس آمیــک 

اســید و تأثیــر آن بــر میــزان خونریــزی جراحــی آندوســکوپی ســینوس و طــول مــدت جراحــی در بیمــاران مبتــا بــه رینوســینوزیت مزمــن بــود. 
مــواد و روش‌هــا: ایــن مطالعــه کارآزمائــی بالینــی تصادفــی دو ســو کــور، روی 100 بیمارکاندیــد عمــل جراحــی آندوســکوپی ســینوس 16 تــا60 
 ،)5 mg/kg انفوزیونترانــس آمیــک اســید( L داشــتند انجــام شــد. 50 بیمــار، گــروه )ASA I-II( ســال، کــه كلاس وضیعــت فیزیكــی یــک و دو
50 بیمــار، گــروه H )انفوزیونترانــس آمیــک اســید mg/kg 10( بعــد از انتوباســیون تراشــه دریافــت نمودنــد. پروتــکل بیهوشــی بــرای هــر دو گــروه 
مطالعــه یکســان بــود. میــزان خونریــزی حیــن جراحــی، فشــار خــون سیســتولیک و دیاســتولیک، و ضربــان قلــب )HR( در فواصــل 15، 30، 60، 90، 
120 و 150 دقیقــه، میــزان رضایتمنــدی جــراح، مــدت زمــان جراحــی و میــزان خونریــزی و عــوارض ناشــی از تجویــز دارو جمــع‌آوری شــد. تمامــی 

اطلاعــات در پرسشــنامه جمــع اوری شــده، وارد نرم‌افــزار SPSS 19 و آنالیــز گردیــد. 
یافته‌هــا: آنالیــز امــاری نشــان داد کــه 2 گــروه از نظرخصوصیــات دموگرافیــک همگــن بودنــد. مــدت زمــان عمــل جراحــی تفــاوت معنــاداری بیــن 
دو گــروه نداشــت )p value=0/83( امــا میــزان میانگیــن خونریــزی حیــن عمــل بــر حســب میلــی لیتــر و بــر اســاس درصــد MABL بــه صــورت 

معنــاداری در گــروه H کمتــر از بیمــاران گــروه L بــود کــه ایــن امــر باعــث بهبــود کیفیــت فیلــد جراحــی بــه صــورت معنــادار‌ی شــد.
نتیجه‌گیــری: در ایــن مطالعــه بــا افزایــش دوز ترانکســامیک اســید بــه میــزان mg/kg 10 کاهــش میــزان خونریــزی حیــن عمــل و بهبــود کیفیــت 

فیلدجراحــی اندوســکوپی ســینوس بــدون بــروز عــوارض دیــده شــد.
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مقایسه تاثیر دوزهای مختلف ترانکسامیک اسید بر میزان ...

مقدمه
رینوســینوزیت مزمــن بــا التهــاب طولانــى مــدت مخــاط بینــی و 

سینوســها مشــخص می‌شــود)1, 2(.
رینوســینوزیت حــاد و مزمــن یكــی از شــایعترین بیماری‌هــا در 
ســطح جهــان می‌باشــد. تخمیــن زده می‌شــود كــه ۳۰ درصــد 
از مــردم امریــكا علائمــی از رینوســینوزیت را تجربــه میك‌ننــد و 
هزینه‌هــای پزشــكی بالــغ بــر دو میلیــون دلار در ســال را در آن 

ــرد)1(. ــر می‌گی کشــور در ب
یکــی از روش‌هــای درمانــی در بیمــاران مبتــا بــه رینوســینوزیت 
ــتفاده از  ــا اس ــولا ب ــه معم ــت ک ــینوس اس ــی س ــن، جراح مزم
ــکوپی  ــت آندوس ــه تح ــرادی ک ــد. اف ــکوپی می‌باش روش آندوس
قــرار می‌گیرندکــه درمــان 4 تــا 6 هفتــه آنتــی بیوتیــک دریافــت 
کــرده و بــه درمــان دارویــی پاســخ نداده‌انــد. خونریــزی در حیــن 
ــک  ــر و ی ــاب ناپذی عمــل جراحــی آندوســکوپیک عارضــه اجتن
ــرای متخصــص بیهوشــی و متخصــص گــوش  ــی عمــده ب نگران
و حلــق و بینــی می‌باشــد)3(. اگــر چــه از دســت دادن گســترده 
خــون در حیــن عمــل جراحــی آندوســکوپی نــادر اســت، بــا ایــن 
حــال، ایجــاد یــک فیلــد جراحــی مناســب اغلــب دشــوار اســت. 
دلیــل آن ایــن اســت کــه حتــی اندکــی خونریــزی ممکــن اســت 
دیــد آندوســکوپ را از شــکل طبیعــی خــارج کنــد و منجــر بــه 
ــه  ــی، آســیب ب ــوری، دوبین ــه ک ــوارض از جمل ــروز ع ــش ب افزای
ــه  ــردد ک ــراح گ ــد ج ــال دی ــی و اخت ــد داخل ــریان کاروتی ش
ــن  ــه ای ــود ک ــد ب ــن خواه ــرر از ساکش ــتفاده مک ــه آن اس نتیج
امــر بــا افزایــش خطــر دســتکاری اعضــای مجــاور بینــی، بیشــتر 
شــدن میــزان خونریــزی و طولانــی شــدن عمــل جراحــی و یــا 
حتــی بــی نتیجــه مانــدن عمــل جراحــی، همــراه خواهــد بــود. 
گاهــی اوقــات ادامــه خونریــزی منجــر بــه خاتمــه عمــل جراحــی 
ــردد)4, 5(. عمــل  ــی مناســب می‌گ ــات درمان ــل از انجــام اقدام قب
ــه و از  ــل توج ــی قاب ــیب بافت ــه آس ــر ب ــد منج ــی می‌توان جراح
ایــن رو باعــث آزاد شــدن آنزیم‌هایــی، از جملــه "فعــال کننــده 
پلاســمینوژن بافتــی" شــود کــه پلاســمینوژن را بــه پلاســمین 
ــد. مکانیســم‌های  ــال می‌کن ــز را فع ــد فیبرینولی ــل و فرآین تبدی
بســیاری ماننــد ترومــای جراحــی، از دســت دادن خــون و مصرف 
ــتالوئید و  ــتفاده از کریس ــا، اس ــادی و پلاکت‌ه ــای انعق فاکتوره

کلوئیــد در طــول و بعــد از عمــل جراحــی، هیپوترمــی، اســیدوز، 
اجســام خارجــی، و غیــره بــا اختــالات انعقــادی همــراه هســتند. 
یکــی از راه‌هــای محبــوب بــرای جلوگیــری از چنیــن مشــکلات 
تجویــز عوامــل آنتــی فیبرینولیتیــک ماننــد ترانکســامیک اســید 
ــید  ــنتیک از اس ــوگ س ــیدیک آنال ــک اس ــس آمی ــت)6(. تران اس
ــر آنتــی فیبرینولیتیــک خــود را از  آمینــه لیزیــن اســت، کــه اث
ــن روی  ــد شــده لیزی ــای بان ــار برگشــت‌پذیر مکان‌ه ــق مه طری
ــک  ــس آمی ــد. تران ــال می‌کن ــمینوژن اعم ــای پلاس مولکول‌ه
اســید بــه طــور رقابتــی فعــال شــدن پلاســمینوژن بــه وســیله‌ی 
کاهــش تبدیــل پلاســمینوژن بــه پلاســمین )آنزیمــی کــه لختــه 
ــای  ــایر پروتئین‌ه ــوژن و س ــد(، فیبرین ــز می‌کن ــن را لی فیبری
پلاســما از جملــه عواملــی ماننــد فاکتــور V، VIII مهــار 
ــید 5  ــک اس ــس آمی ــک تران ــی فیبرینولیتی ــر آنت ــد)7(. اث می‌کن
تــا 10 برابــر بیشــتر از آمینوکاپروئیــک اســید اســت. نیمــه عمــر 
ایــن دارو حــدود دو ســاعت )بــا دوز تجویــز شــده 1 گــرم( اســت. 
ــد،  ــرای هموفیلی‌هــا، کمبــود فاکتــور فــون - ویلبران ایــن دارو ب
ــکال  ــیتوپنی و در اش ــزیGI، ترومبوس ــه، خونری ــوراژی اولی من
مختلــف عمــل جراحــی از جملــه جراحی‌هــای بــزرگ ارتوپــدی، 
جراحــی ســتون فقــرات، جراحــی قلــب، لــوزه و عمــل جراحــی 
بــه روش آندوســکوپی ســینوس اســتفاده شــده اســت)8(. تزریــق 
ــا چندیــن عارضــه جانبــی  سیســتمیک ترانــس آمیــک اســید ب
بالقــوه وابســته بــه دوز ماننــد تهــوع، اســتفراغ، اســهال، درماتیــت 
آلرژیــک، ســرگیجه، افــت فشــار خــون، تشــنج، اختــال در دیــد، 
کــور رنگــی )اختــال در دیــد رنــگ(، و حــوادث ترومبوآمبولیــک 
همــراه اســت. اگــر چــه برخــی از گزارش‌هــا در رابطــه بــا شــکل 
ــا اســتفاده از ایــن محصــول وجــود دارد، امــا  گیــری ترومبــوز ب
شــواهد بــرای خطــر چنیــن عوارضــی کــم اســت و بــه طــور کلی 
ایــن دارو بی‌خطــر اســت)7-9(. مطالعــات سیســتماتیک کارآزمایــی 
بالینــی تصادفــی شــده نشــان داده انــد کــه ترانــس آمیــک اســید 
باعــث کاهــش احتمــال انفوزیــون خــون تــا 38 درصــد می‌شــود.

لیکــن هیــچ جمــع بنــدی نظــری در مــورد کارایی ترانــس آمیک 
ــا  ــدارد. ب ــود ن ــزی وج ــش خونری ــر آن در کاه ــید و دوز موث اس
ایــن حــال، تــا چــه حــد ترانــس آمیــک اســیدخونریزی جراحــی 
را کاهــش می‌دهــد و ارتبــاط آن بــا دوز ترانــس آمیــک اســید و 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــوی،  ــن کلی ــاد و مزم ــایی ح ــی، نارس ــل جراح ــاعت قب 48 س
دیابــت و بیمــار بــا ســابقه ســکته مغــزی، بیمــاری عــروق کرونــر، 
ــوی و  ــی ری ــی، آمبول ــد عمق ــوز وری ــالا، ترومب ــون ب ــار خ فش
بیماری‌هــای عــروق محیطــی، حاملگــی، کوررنگــی، حساســیت 
ــتنت  ــودن اس ــی و دارا ب ــور بین ــید، توم ــک اس ــس آمی ــه تران ب
قلبــی، بیمــاری یــک طرفــه ســینوس، ســیگاری‌ها، افــراد دارای 
BMI بــالااز مطالعــه خــارج شــدند. بیمــاران بصــورت تصادفــی 
Random fixed block بــه مطالعــه وارد و جــراح و محقــق 
ــی و  ــص بیهوش ــع نبودند.)متخص ــا مطل ــی آن‌ه ــروه داروی از گ
ــا در  ــود ت ــع ب ــروه مطل ــار از گ ــژه مســئول بیم ــای وی مراقبت‌ه

ــروز عــوارض جانبــی اقــدام نماینــد( صــورت ب
پروتــکل بیهوشــی بــرای هــر دو گــروه مطالعه یکســان بــود. ابتدا 
پــس از کنتــرل علایــم حیاتــی، میــدازولام )0/02 میلی‌گــرم بــه 
ازای کیلوگــرم وزن بــدن(، فنتانیــل )2 میکروگــرم بــه ازای وزن 
بــدن( و لیدوکائیــن )1/5 میلی‌گــرم بــه ازای وزن بــدن( تجویــز 
ــه ازای  ــرم ب ــول )2/5 میلی‌گ ــا پروپوف ــی ب ــای بیهوش ــد. الق ش
کیلوگــرم وزن بــدن( و آتراکوریــوم )0/5 میلی‌گــرم بــه ازای 
کیلوگــرم وزن بــدن( انجــام شــد. پــس از انتوباســیون، بیهوشــی 
بــا انفوزیــون پروپوفــول )50 میکــرو گــرم بــه ازای کیلوگــرم وزن 
ــه ازای  ــرم ب ــرو گ ــل )0/1 میک ــی فنتانی ــه( و رم ــدن در دقیق ب
ــه  ــرل تهوی ــت. کنت ــه یاف ــه( ادام ــدن در دقیق ــرم وزن ب کیلوگ
توســط N2O 50٪ و O2 انجــام می‌شــد. پــس از عمــل جراحــی 
ریــورس شــلی عضلانــی توســط نئوســتیگمین 0/04 میلی‌گــرم 
بــه ازای کیلوگــرم وزن بــدن و آتروپیــن 0/02 میلی‌گــرم بــه ازای 
کیلوگــرم وزن بــدن انجــام می‌شــد. قبــل از عمــل 3 میلی‌لیتــر 
مایــع ایزوتونیــک بــه ازای هــر یــک کیلوگــرم انفوزیــون می‌شــد، 
ــه  ــا توجــه ب ــه بیمــاران ب ــن در طــول جراحــی ســرم ب همچنی
ــدم  ــورت ع ــد. درص ــز می‌گردی ــزی تجوی ــزان خونری وزن و می
کنتــرل خونریــزی، ســرم TNG دوز بولــوس100-50 میکروگــرم 
ــریانی  ــط ش ــار متوس ــاندن فش ــا رس ــار و ت ــاز بیم ــاس نی براس
ــی  ــه 95 – 90 میل ــا فشــار خــون سیســتولیک ب ــه 65-60 ی ب
ــه  ــرم ب ــروه L، 5 میلی‌گ ــرای گ ــد. ب ــروع می‌ش ــوه ش ــر جی مت
ــه  ــرم ب ــروه H 10 میلی‌گ ــرای گ ــدن و ب ــرم وزن ب ازای کیلوگ
ازای کیلوگــرم وزن بــدن ترانــس آمیــک اســید رقیــق شــده بــا 

نــوع عمــل جراحــی همچنــان نامشــخص اســت)6, 8, 1011, 12,(. لــذا 
ــز شــده ترانکســامیک  ــن دوز تجوی ــاط بی ــه ارتب ــن مطالع در ای
ــکوپی  ــی آندوس ــل جراح ــن عم ــزی حی ــزان خونری ــید و می اس
ســینوس، طــول مــدت جراحــی و رضایتمنــدی جراحــان را در 
بیــن بیمــاران مبتــا بــه رینوســینوزیت مزمــن مراجعــه کننــده 
بــه مرکــز آموزشــی درمانــی امیرالمومنیــن، مرکز فــوق تخصصی 
بیماری‌هــای گــوش و حلــق و بینــی شــهر رشــت مــورد بررســی 

قــرار گرفــت.

مواد و روش‌ها
مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه کار آزمایــی بالینــی تصادفی دوســو 
کــور می‌باشــد کــه پــس از تصویــب پروپــوزال و تاییــد کمیتــه 
اخــاق معاونــت تحقیقــات و فنــاوری دانشــگاه و ثبــت در ســایت 
 )IRCT2015062021436N2 ــران ــی ای ــای بالین کارآزمایی‌ه
ــه  ــن مراجع ــینوزیت مزم ــه رینوس ــا ب ــاران مبت ــر روی بیم ب
کننــده بــه مرکــز آموزشــی و درمانــی فــوق تخصصــی بیماریهای 
گــوش و حلــق و بینــی بیمارســتان امیــر المومنیــن طــی ســال 
ــام  ــینوس انج ــکوپی س ــی آندوس ــام جراح ــت انج 1394 جه

گرفتــه اســت.
در مطالعـه حاضـر کـه تصادفـی دوسـو کـور بـوده تعـداد 100 
بیمـار مبتال بـه رینوسـینوزیت مزمـن مراجعـه کننـده بـه مرکز 
آموزشـی و درمانـی فـوق تخصصـی بیماری‌هـای گـوش و حلق و 
بینـی بیمارسـتان امیـر المومنیـن طی سـال 1394 جهـت انجام  
جراحی آندوسـکوپی سـینوس، پس از اخذ رضایـت کتبی آگاهانه 

جهـت شـرکت در مطالعـه از همـه‌ی افـراد، وارد مطالعه شـدند.
ــم  ــتن علای ــامل داش ــراد ش ــرای اف ــه ب ــه مطالع ــار ورود ب معی
بالینــی بیمــاری بیــش از دوازده هفتــه و تشــخیص بیمــاری بــا 
علایــم بالینــی و ســی تــی اســکن توســط جــراح گــوش و حلــق 
ــودن  ــع ب ــد جراحــی آندوســکوپی ســینوس، واق ــی، کاندی و بین
ــالای  ــن ب ــودن هموگلوبی ــال، دارا ب ــنی 16- 60 س ــروه س در گ
10 میلی‌گرم/دســی لیتــر، نرمــال بــودن PT,PTT, INR، بــدون 
ســابقه‌ای از بیماری‌هــای سیســتمیک و یــا بیمــاری روانــی 
شــناخته شــده بــود. بیمــاران بــا ســابقه بیمــاری انعقــادی )مانند 
هموفیلــی( و یــا اســتفاده از داروهــای ضــد انعقــاد ماننــد هپارین 
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ــه ساکشــن دارد. ــاز ب ــوده و نی ب
خونریزی شدید - ساکشن مداوم مورد نیاز است

نتایج
100 بیمــار در مجمــوع وارد مطالعــه شــدند کــه در هــر گــروه 
50 بیمــار وارد شــده بودنــد. در بررســی دو گــروه مــورد مطالعــه 
ــه ازای  ــا ترانــس آمیــک اســید 10 میلی‌گــرم ب تحــت درمــان ب
ــه  ــرم ب ــید 5 میلی‌گ ــک اس ــس آمی ــدن و تران ــرم وزن ب کیلوگ
ــامل  ــه‌ی ش ــات زمین ــر از اطلاع ــدن از نظ ــرم وزن ب ازای کیلوگ
جنســیت، ســن، کلاس ASA، هموگلوبیــن اولیــه و هماتوکریــت 
اولیــه تفــاوت معنــاداری بیــن دو گروه مشــاهده نشــد. )جدول2(
ــدت جراحــی و  ــن عمــل و م ــزی حی ــزان خونری در بررســی می
عوامــل مرتبــط بــا آن‌هــا در دو گــروه مــورد مطالعــه )جــدول3( 
ــاداری بیــن دو گــروه  ــاوت معن ــان عمــل جراحــی تف مــدت زم
مشــاهده نشــد )P value=0/83( امــا میــزان میانگیــن خونریــزی 
 MABL حیــن عمــل بــر حســب میلی‌لیتــر و بــر اســاس درصــد
بــه صــورت معنــاداری در گــروه تحــت درمــان بــا ترانــس آمیــک 
اســید10 میلی‌گــرم بــه ازای کیلوگــرم وزن بــدن کمتــر از 
بیمــاران گــروه دیگــر مــورد مطالعــه بــود کــه ایــن امــر باعــث 
ــدی جــراح  ــش رضایتمن ــد جراحــی و افزای ــت فیل ــود کیفی بهب
ــس  ــا تران ــان ب ــت درم ــاران تح ــادار در بیم ــورت معن ــه ص ب

ــدول3( ــود. )ج ــده ب ــید mg/kg 10 ش آمیک‌اس
هیــچ گونــه عــوارض جانبــی حیــن عمــل جراحــی شــامل در دو 
گــروه دیــده نشــد و همچنین عــوارض جانبــی در طــول ریکاوری 
ماننــد تهــوع و اســتفراغ، اســهال، درماتیــت آلرژیــک، ســرگیجه، 
افــت فشــارخون، تشــنج، اختــال دیــد و ترومبوآمبولــی در هیــچ 

یــک از گروه‌هــا دیــده نشــد.
ــاوت  ــه تف ــد ک ــخص گردی ــون t-test مش ــتفاده از آزم ــا اس ب
آمــاری معنــی‌داری بیــن فشــار خــون متوســط شــریانی بیمــاران 
در هــر یــک از مقاطــع زمانــی مــورد تحقیــق در بیــن دو گــروه 
دریافــت کننــده دوزهــای مختلــف ترانــس آمیــک اســید دیــده 
نمی‌شــود )همگــی P<0/05(. )جــدول4( همچنیــن تفــاوت 
آمــاری معنــی‌داری بیــن تعــداد ضربــان قلــب در دقیقــه بیمــاران 
در هــر یــک از مقاطــع زمانــی مــورد تحقیــق در بیــن دو گــروه 

ــس  ــه پ ــدت 10 دقیق ــالین ظــرف م ــال س ــر نرم 100 میلی‌لیت
ــگ  ــی رن ــه ب ــه ب ــد. باتوج ــون ش ــه انفوزی ــیون تراش از انتوباس
بــودن دارو، محقــق و جــراح از تزریــق آن بی‌اطــاع بودنــد. 
اطلاعــات بیمــاران در پرسشــنامه شــامل اطلاعــات دموگرافیــک 
جراحــی  حیــن  خونریــزی  میــزان  وزن،  جنــس(،  )ســن، 
براســاس)MABL: میــزان خونریــزی مجــاز(:10-0%20-10%، 
20>%، فشــار خــون سیســتولیک و دیاســتولیک، و ضربــان قلــب 
)HR( در فواصــل 15، 30، 60، 90، 120 و 150 دقیقــه، میــزان 
ــد-5  ــی ب ــرت )1خیل ــار لیک ــای معی ــدی جــراح برمبن رضایتمن
ــزی  ــزان خونری ــی و می ــان جراح ــدت زم ــوب()8(، م ــی خ خیل
ــر مبنــای معیــار Boezaart)8()جــدول 1( و عــوارض ناشــی از  ب
تجویــز دارو جمــع‌آوری شــد. و کلیــه اطلاعاتــی كــه از بیمــاران 

گرفتــه شــده محرمانــه باقــی خواهــد مانــد.
  SPSS VER 19 ــزار ــرم اف ــده، وارد ن ــع‌آوری ش ــات جم اطلاع
ــا اســتفاده از  ــدا ب ــه ابت ــد، همــه متغیرهــای تحــت مطالع گردی
ــد؛  ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــی م ــروف نرمالیت ــون کولموگ آزم
ــال، از آزمون‌هــای پارامتریــک  ــع نرم در صــورت پیــروی از توزی
ــال از  ــع نرم ــروی از توزی ــدم پی ــورت ع ــر، T- test و در ص نظی
ــد.   ــتفاده ش ــه اس ــت مقایس ــک جه ــر پارامتری ــای غی آزمون‌ه

اطلاعــات در غالــب میانگیــن همــراه بــا انحــراف معیــار و دامنــه 
تغییــرات بیــان شــدند. بــرای مقایســه متغیر‌هــا و تعییــن 
 T- و Chi-square اختــاف نســبت‌ها از آزمون‌هــای آمــاری
test اســتفاده شــد. بــرای بررســی وجــود همبســتگی از آزمــون 

ــاری پیرســون و اســپیرامن اســتفاده شــد.  آم

Boezaarta جدول1: معیار
بدون خونریزی)مشابه کاداور(

خونریزی مختصر- بدون نیاز به ساکشن جراحی
خونریزی مختصر- گاهی نیاز به ساکشن
خونریزی مختصر- نیاز به ساکشن مکرر

بابرداشــتن ساکشــن بعــد از چنــد ثانیــه فیلــد جراحــی در خطــر 
بــوده و نیــاز بــه ساکشــن دارد

خونریزی متوسط- نیاز به ساکشن مکرر
ــر  ــی در خط ــد جراح ــن فیل ــتن ساکش ــد از برداش ــه بع بلافاصل
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ــده  ــید دی ــک اس ــس آمی ــف تران ــای مختل ــده دوزه دریافت‌کنن
نمی‌شــود )P<0/05(. )جــدول5(

بحث و نتیجه گیری
شــرایط پیــش از جراحــی در دو گــروه مــورد بررســی در مطالعــه 
 ،ASA حاضــر تفــاوت معنــادار آمــاری نداشــته و از نظــر کلاس
هموگلوبیــن اولیــه، هماتوکریــت اولیــه و مــدت زمــان جراحــی 
ماننــد مطالعــات دیگــر )6, 8, 11, 13( بیــن دو گــروه از منظــر آمــاری 

یکســان بــود.
میــزان خونریــزی حیــن عمــل در بیمــاران تحــت آندوســکوپی 
 mg/kgدر دو گــروه دریافت‌کننــده دوزهــای )FESS( ســینوس

ــب 257±172 ــه ترتی ــید ب ــک اس ــس آمی 5 و 10‌mg/kg تران
میلی‌لیتــر و 168/2±203 میلی‌لیتــر بــود کــه بــه صــورت 
 5 mg/kg معنــاداری بیمــاران گــروه دریافــت کننــده دوز
 .)P=0/036( میــزان خونریــزی حیــن عمــل بیشــتری داشــته‌اند
 MABL ــر اســاس درصــد ــزی ب ــزان خونری ــی می ــع فراوان توزی
دو  در   )FESS( ســینوس  آندوســکوپی  تحــت  بیمــاران  در 
ــه صــورت  ــز ب ــس آمیــک اســید نی ــده تران ــت کنن ــروه دریاف گ
معنــاداری در گــروه دریافــت کننــده ترانــس آمیک اســید بــا دوز 
mg/kg 5 بســیار بیشــتر از گــروه دریافــت کننــده ترانــس آمیک 
ــد  ــخص گردی ــود )P=0/029( مش ــا دوز mg/kg 10 ب ــید ب اس
ــد  ــت فیل ــزان کیفی ــن می ــی‌داری بی ــاری معن ــاط آم ــه ارتب ک

شیده مرزبان و همکاران

جدول2: مقایســه متغیرهای زمینه‌ای در بیماران تحت آندوســکوپی ســینوس )FESS( در دو گروه دریافت کننده دوزهای مختلف ترانس آمیک اســید

گروه وضعیتمتغیر
ترانس آمیک اسید

10mg/kg 

ترانس آمیک اسید

5mg/kg 
جمع

برآورد آماری

)p value(

جنسیت
28 )%28(17 )%34(11 )22(مرد )درصد(

0/181
72 )%72(33 )%66(39 )78(زن )درصد(

12/10/62± 11/5135/56± 12/7536/16 ± 34/96سن )سال( )انحراف معیار ± میانگین(

سن)سال(

11 )%11(5 )%10(6 )%12(کمتر از 20 )درصد(

0/94 75 )%75( 37 )%74(38 )%76(21-50 )درصد(

14 )%14(8 )%16(6 )%12(بیشتر از 50 )درصد(

ASA درصد( کلاس( I)88%( 44)78%( 39)83%( 83
0/183

12%( 6)22%( 11)17%( 17(II )درصد(

1/380/13± 1/473/61± 1/2613/41± 13/82هموگلوبین اولیه

4/410/23± 4/7240/29± 4/0539/77± 40/81هماتوکریت اولیه
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جدول3: مقایسه مدت زمان جراحی و خونریزی و کیفیت فیلد جراحی و رضایت جراح در بیماران تحت آندوسکوپی سینوس )FESS( در دو گروه 
دریافت کننده دوزهای مختلف ترانس آمیک اسید

گروه وضعیتمتغیر
ترانس آمیک اسید 

10mg/kg
ترانس آمیک اسید 

5mg/kg
برآورد آماری )p value(جمع

مدت زمان عمل 
جراحی )دقیقه(

60-90)56%( 28)50%( 25)53%( 53

0/83 90-120)30%( 15)34%( 17)32%( 32

120-150)14%( 7)16%( 8)15%( 15

میزان خونریزی حین عمل )میلی لیتر(
0/036-172±2/168257±203)انحراف معیار ±میانگین(

میزان خونریزی 
بر اساس درصد 

MABL

%10 <)42%( 21)22%( 11)32%( 32

0/029 %20-10)32%( 16)28%( 14)30%( 30

%20>)26%( 13)%50( 25)38%( 38

رضایتمندی
 جراح

9 )%9(8 )%16(1 )%2(خیلی بد

0/023

13 )%13(8 )%16(5 )%10(بد

32 )%32(17 )%34(15 )%30(متوسط

32 )%32(14 )%28(18 )%36(خوب

14 )%14(3 )%6(11 )%22(عالی

کیفیت فیلد 
جراحی

1 )%1(0 )%0(1 )%2(بدون خونریزی

0/009

16 )%16(4 )%8(12 )%24(خونریزی ناچیز

27 )%27(9 )%18(18 )%36(خونریزی مختصر

19 )%19(12 )%12(7 )%14(خونریزی کم

30 )%30(21 )%24(9 )%18(خونریزی متوسط

7 )%7(4 )%8(3 )%6(خونریزی شدید
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ــت  ــروه دریاف ــار Boezaart در دو گ ــاس معی ــر اس ــی ب جراح
کننــده دوزهــای مختلــف ترانــس آمیــک اســید دیــده می‌شــود 
) P=0/009(میــزان رضایتمنــدی جــراح بــر اســاس معیــار 
Likertt در بیمــاران تحــت آندوســکوپی ســینوس )FESS( در 
 10 mg/kg گــروه دریافــت کننــده ترانــس آمیــک اســید بــا دوز
ــه صــورت معنــاداری بیــش از گــروه دریافــت کننــده ترانــس  ب

.)P=0/023(ــود ــا دوز mg/kg 5 ب ــید ب ــک اس آمی
در مطالعــه کارآزمایــی بالینــی تصادفــی دو ســو کــور کــه 
ــون  ــت دادن خ ــزان از دس ــکاران می ــط Abbasi Hj و هم توس
ــید،  ــک اس ــس آمی ــده mg/kg 5 از تران ــت کنن ــروه دریاف در گ
ــده  ــت کنن ــروه دریاف ــوده و در گ ــر ب 25/77±272/74 میلی‌لیت
mg/kg 15 از ترانــس آمیــک اســید، 51/77±242/89 میلی‌لیتر 

شیده مرزبان و همکاران

بــود )P>0/003( )8( کــه تفــاوت بیــن دو گــروه دریافــت کننــده 
دوزهــای مختلــف از ترانــس آمیــک اســید بــا مطالعــات حاضــر 
مشــابه بــوده اســت. در یــک مطالعــه آینــده نگــر، تصادفــی، دو 
ــس آمیــک  ــر تران ســو کــور توســط Sankar D و همــکاران، اث
اســید در کاهــش از دســت دادن خــون، کیفیــت فیلــد جراحــی 
و طــول مــدت عمــل در بیمــاران تحــت جراحــی ارتوگناتیــک در 
نوجــوان مــورد بررســی قــرار گرفــت. 50 بیمــار متوالــی، برنامــه 
ــه شــدند.  ــک وارد مطالع ــرای جراحــی ارتوگناتی ــزی شــده ب ری
ــرم  ــرم/ کیلوگ ــدار 10 میلی‌گ ــه )n=25( مق ــورد مطالع ــروه م گ
ــل و در  ــل از عم ــوس قب ــورت بول ــه ص ــید ب ــامیک اس ترانکس
ــورت دوز  ــه ص ــرم ب ــرم/ کیلوگ ــط 1 میلی‌گ ــل توس ــن عم حی
ــد. گــروه شــاهد )25 نفــر( پلاســبو  ــده دریافــت کردن نگــه دارن

جدول4: مقایسه سیر تغییرات میانگین فشار خون متوسط شریانی )mmHg( در بیماران تحت آندوسکوپی سینوس )FESS( در دو گروه 
دریافت‌کننده دوزهای مختلف ترانس آمیک اسید

برآورد آماریمقدار آزمونMean±SDتعدادگروهمقطع زمانی

دقیقه 15
10mg/kg 13/61± 5082/5ترانس آمیک اسید

t=0/7P=0/48
5mg/kg 12/66± 5080/64ترانس آمیک اسید

دقیقه 30
10mg/kg 10/08± 5079/2ترانس آمیک اسید

t=0/29P=0/76
5mg/kg 13/21± 5078/5ترانس آمیک اسید

دقیقه 60
10mg/kg 9/65± 5076/62ترانس آمیک اسید

t=0/09P=0/92
5mg/kg 11/43± 5076/81ترانس آمیک اسید

دقیقه 90
10mg/kg 12/91± 3678/66ترانس آمیک اسید

t=0/05P=0/95
5mg/kg 17/67± 3879/55ترانس آمیک اسید

دقیقه 120
10mg/kg 7/42± 1278/83ترانس آمیک اسید

t=0/15P=0/87
5mg/kg 17/67± 1879/55ترانس آمیک اسید

دقیقه 150
10mg/kg 13/04± 471/75ترانس آمیک اسید

t=0/43P=0/68
5mg/kg 3/78± 368/33ترانس آمیک اسید
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)نرمــال ســالین( دریافــت کردنــد. همــه بیمــاران تحــت بیهوشــی 
ــا دریافــت نیتروگلیســیرین  ــا کاهــش متوســط فشــار خــون ب ب
ــد. از  ــرار گرفتن ــتاندارد ق ــکل اس ــه پروت ــه ب ــا توج ــی ب و جراح
دســت دادن خــون حیــن عمــل، طــول مــدت عمــل، کیفیــت 
فیلــد جراحــی، ترانســفیوژن خــون و عــوارض، در صــورت وجــود، 
ثبــت شــد. متوســط از دســت دادن خــون در گــروه مــورد 
65/49±166/1 میلی‌لیتــر و در گــروه شــاهد 256/4±77/80 
میلی‌لیتــر بــود. نتایــج نشــان داد کاهــش معنــی‌داری در از 
دســت دادن خــون )P>0/001( و بهبــود کیفیــت فیلــد جراحــی 
)P>0/001( در گــروه مــورد وجــود داشــت)13(. کــه مشــابه 
نتیجــه مطالعــه حاضــر می‌باشــد. در مطالعــه کارآزمایــی بالینــی 

ــر  ــکاران اث ــاهی و هم ــط جهانش ــور توس ــو ک ــه س ــی س تصادف
ــد  ــت فیل ــزی و کیفی ــید )TXA( در خونری ــک اس ــس آمی تران
جراحــی در حیــن عمــل جراحی آندوســکوپی ســینوس کاربردی 
ــورد  ــن م ــینوزیت مزم ــه رینوس ــا ب ــاران مبت )FESS( در بیم
بررســی قــرار گرفــت. ایــن مطالعــه بــر روی 60 بیمــار مبتــا بــه 
ــا  ــل ت ســینوزیت مزمــن در بیمارســتان بعثــت همــدان، از آوری
نوامبــر ســال 2013 انجــام شــد ســی نفــر در گــروه مداخلــه ســه 
بانــداژ آغشــته بــه ترانکســامیک اســید 5 درصــد و فنیــل افریــن 
0/5٪ مــدت 10 دقیقــه در هــر حفــره بینــی قبــل عمــل جراحی 
دریافــت کردنــد. ســی نفــر در گــروه شــاهد تنهــا فنیــل افریــن 
0/5٪ باهمــان روش دریافــت کردنــد. میــزان خونریــزی و کیفیت 

مقایسه تاثیر دوزهای مختلف ترانکسامیک اسید بر میزان ...

جدول5: مقایسه سیر تغییرات میانگین تعداد ضربان قلب در دقیقه در بیماران تحت آندوسکوپی سینوس )FESS( در دو گروه دریافت کننده دوزهای 
مختلف ترانس آمیک اسید

برآورد آماریمقدار آزمونMean±SDتعدادگروهمقطع زمانی

دقیقه 15
10mg/kg14/21± 5075/34ترانس آمیک اسید

t=0/25P=0/79
5mg/kg 12/87±5076/08ترانس آمیک اسید

دقیقه 30
10mg/kg 10/87± 5073/56ترانس آمیک اسید

t=0/25P=0/79
5mg/kg 13/33± 5074/18ترانس آمیک اسید

دقیقه 60
10mg/kg 11/32± 5073/58ترانس آمیک اسید

t=0/2P=0/83
5mg/kg 14/03± 5074/1ترانس آمیک اسید

دقیقه 90
10mg/kg 10/04± 3671/08ترانس آمیک اسید

t=1/76P=0/081
5mg/kg 10/96± 3875/43ترانس آمیک اسید

دقیقه 120
10mg/kg 9/53± 1269/41ترانس آمیک اسید

t=1/52P=0/139
5mg/kg 14/34± 1876/61ترانس آمیک اسید

دقیقه 150
10mg/kg 12/28± 460/25ترانس آمیک اسید

t=1/33P=0/24
5mg/kg 17/32± 375ترانس آمیک اسید
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ــینوزیت  ــپ )N = 5(، رینوس ــدون پولی ــن ب ــینوزیت مزم رینوس
ــک  ــس آمی ــتفاده از تران ــود. اس ــپ )N = 23( ب ــا پولی ــن ب مزم
اســید بــا کاهــش معنــی‌داری در از دســت دادن خــون تخمیــن 
 )P=0/60 ،زده شــده )201 میلی‌لیتــر در مقابــل 231 میلی‌لیتــر
 )P=0/93 ،5/80 5/84 در مقابــل( Wormald و یــا نمره مقیــاس
همــراه نبــود. هیــچ عوارضــی در طــول مطالعــه وجــود نداشــت. 
ــز  ــد تجوی ــر نمی‌رس ــه نظ ــه ب ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای و ب
ــش از  ــی در کاه ــر بالین ــدی از نظ ــید وری ــک اس ــس آمی تران
دســت دادن خــون و یــا بهبــود تجســم فیلــد جراحــی در 
ــد)15(  ــته باش ــش داش ــینوس نق ــکوپی س ــول جراحــی آندوس ط
کــه نتایــج بــه دســت آمــده از مطالعــه آنــان بــا مطالعــه 
ــتا همســو  ــن راس ــه شــده در ای ــر گفت ــات دیگ حاضــر و مطالع
ــور ــو ک ــی، دو س ــی تصادف ــی بالین ــه کارآزمای ــود. در مطالع نب

صــورت  بــه  بیمــار  همــکارش84  و   Alimian M توســط 
ــن بیهوشــی  ــی ASA )انجم ــت فیزیک ــا وضعی ــغ ب ــی، بال متوال
بیمــاران  گرفتنــد.  قــرار   FESS تحــت   2 و   1 آمریکایــی( 
ــا  ــدی ب ــید )TA( وری ــک اس ــس آمی ــی تران ــور تصادف ــه ط ب
دوز 10 میلی‌گــرم / کیلوگــرم )گــروه TA( و یــا آب مقطــر 
0/1 میلی‌لیتــر / کیلوگرم)گــروه دارونمــا( بــه صــورت دوز 
ــد.  ــت کردن ــی دریاف ــاء بیهوش ــس از الق ــه پ ــوس بلافاصل بول
میــزان از دســت دادن خــون و خونریــزی و رضایــت نمــره 
،TA جراحــان ثبــت شــد. از دســت دادن خــون در گــروه

184 ±64 میلی‌لیتــر و در گــروه دارونمــا، 312 ± 75 میلی‌لیتــر 
ــزی  ــره خونری ــط نم ــود. متوس ــط )P>0/01( ب ــور متوس ــه ط ب
در گــروه TA بــه طــور قابــل توجهــی پایین‌تــر از گــروه 
 .)P>0/0001( بــود )دارونمــا ]2 )1-3( در مقابــل 2/5 )2-4
ــروه ــه گ ــبت ب ــروه TA نس ــی در گ ــد جراح ــان از فیل جراح

 دارونمــا بیشــتر راضــی بــود ]نمــره متوســط: 4 )3-5( در مقابــل 
P>0/001 ،)5-1( 3[. نتیجــه آنکــه ترانــس آمیــک اســید وریدی 
ــود   ــث بهب ــد و باع ــزی را کاهــش می‌ده ــر خونری ــه طــور موث ب
فیلــد جراحــی حیــن جراحــی آندوســکوپی ســینوس می‌شــود)11( 

کــه نتایــج مطالعــه آنــان بــا مطالعــه حاضــر هــم ســو بــود.
ایــن تفــاوت در نتایــج بــه دســت آمــده از مطالعــات مختلــف در 
ــه جــراح، جامعــه  ــه تجرب زمینــه تأثیــر ترانــس آمیــک اســید ب

ــل  ــروع عم ــس از ش ــه پ ــی در 15، 30 و 45 دقیق ــد جراح فیل
ــورد بررســی  ــدی Boezaart م ــا اســتفاده از درجه‌بن جراحــی ب
ــبت  ــه نس ــروه مداخل ــی در گ ــد جراح ــت فیل ــرار گرفت.کیفی ق
ــه  ــه )P=0/002( و در 15 دقیق ــرل در 15 دقیق ــروه کنت ــه گ ب
 )P=0/163( ــوم ــه‌ی س ــه در 15 دقیق ــا ن دوم )P = 0/003(، ام
معنــی‌دار بــود. عــاوه بــر ایــن، میــزان خونریــزی در طــول تمــام 
دوره‌هــا در گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه شــاهد بســیار کمتــر 
ــد در  ــی می‌توان ــید موضع ــک اس ــس آمی ــود. تران )P=0/001( ب
کاهــش خونریــزی و بهبــود فیلــد جراحــی در FESS در بیمــاران 
مبتــا بــه رینوســینوزیت باشــد)6( نتیجــه تجویــز توپیــکال نیــز 
ــم  ــی ه ــه کنون ــتمیک در مطالع ــز سیس ــا تجوی ــه ب در مقایس
ســو بــود. در مطالعــه حمیدرضــا افتخاریــان و همــکارش کــه در 
ســال 2015 بــر روی 55 بیمــار مبتــا بــه رینوســینوزیت مزمــن 
مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان شــهید چمــران شــیراز مراجعــه 
ــر مصــرف خوراکــی ترانــس  ــا هــدف بررســی اث ــد ب کــرده بودن
آمیــک اســید پیــش از عمــل بــر روی میــزان خونریــزی حیــن 
ــود در گــروه مصرف‌کننــده  عمــل رینوپلاســتی انجــام گرفتــه ب
از ترانــس آمیــک اســید میــزان خونریــزی 144/6±60/28 
میلی‌لیتــر بــود کــه در مقایســه بــا گــروه مصــرف کننــده دارو نما 
ــر  ــیار کمت ــر بس ــزی 73/05±199/6 میلی‌لیت ــزان خونری ــا می ب
بــوده و نشــانگر تأثیــر ترانــس آمیــک اســید بــر میــزان خونریزی 
 Langille حیــن جراحــی ســر و گــردن می‌باشــد)14(. در مطالعــه
ــدی در  ــل وری ــید داخ ــامیک اس ــر ترانکس ــکاران، اث MA و هم
خونریــزی حیــن عمــل و کیفیــت فیلــد جراحــی در طــول عمــل 
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــینوس )ESS( م ــکوپی س ــی آندوس جراح
ــا  ــا تشــخیص اولیــه رینوســینوزیت مزمــن ب گرفــت. بیمــاران ب
یــا بــدون پولیــپ جهــت انجــام جراحــی آندوســکوپیک ســینوس 
ــک  ــس آمی ــه، تران ــروه مداخل ــاران گ ــدند. بیم ــه ش وارد مطالع
اســید وریــدی و گــروه کنتــرل نرمــال ســالین وریــدی دریافــت 
کــرد از نمــره Wormald جهــت ارزیابــی کیفیــت فیلــد جراحــی 
ــر اســاس  حیــن عمــل اســتفاده شــد و از دســت دادن خــون ب
مکــش محتویــات ظــرف بــا مایــع شستشــو دهنــده تخمیــن زده 
شــد. در مجمــوع بیســت و هشــت نفــر )متوســط ســن 45 ســال،
شــامل  تشــخیص  شــدند.  مطالعــه  وارد  ســال(   80-23
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سـوی دیگـر در مطالعه حاضر هیچ یک از عـوارض حین ریکاوری 
مانند تهوع و اسـتفراغ، اسـهال، درماتیت آلرژیک، سـرگیجه، افت 
فشـارخون، تشـنج، اختالل دیـد و ترومبوآمبولـی در هیـچ یـک 
از گروههـا دیـده نشـد کـه نتایـج مطالعـه حاضـر ماننـد مطالعـه 
انجـام شـده توسـط Abbasi Hj و همـکاران بـود. آنـان نیـز در 
پیگیـری 3 سـاعته خود عوارضـی را برای بیمـاران دریافت کننده 
ترانکسـامیک اسـید با دوز mg/kg 5 و mg/kg 15 ذکر نکردند)8( 
کـه بیانگر ایمن بـودن دوزهای بالاتر از دوز 10‌mg/kg می‌باشـد.

بــه نظــر می‌رســد تأثیــر مثبــت ترانــس آمیــک اســید بــر کاهش 
ــینوس‌ها  ــکوپیک س ــی اندوس ــن جراح ــزی حی ــم خونری حج
ــک  ــس آمی ــش دوز تران ــا افزای ــراح ب ــد ج ــای دی ــود فض و بهب
اســید بــه میــزان mg/kg 10 بیشــتر از میــزان اثــر افزایــش دوز 
ــه میــزان mg/kg 5 می‌باشــد. همچنیــن  ترانکســامیک اســید ب
ــر روی  ــید ب ــک اس ــس آمی ــی تران ــد دوز اثربخش ــترین ح بیش
میــزان خونریــزی در حیــن جراحــی اندوســکوپیک ســینوس‌ها 
ــا دســته‌بندی دوزاژ  نامشــخص می‌باشــد و نیازمنــد مطالعــات ب

ــد. ــر می‌باش ــاً بالات 10‌mg/kg و 15‌mg/kg و بعض

مــورد مطالعــه و نحــوه انتخــاب بیمــاران بــاز می‌گــردد)16(. 
 Langille ــه ــه بررســی مطالع ــروری ب ــه‌ای م Pundir در مطالع
ــای  ــاوت در ابزاره ــر تف ــاوه ب ــه ع ــرد ک ــان ک ــت و بی پرداخ
ســنجش میــزان رضایــت جراحــان و فیلــد جراحــی در مطالعــات 
ــف، بیــان می‌کنــد کــه مطالعــه Langille ممکــن اســت  مختل

ــری شــده باشــد)16(. ــه گی ــورش انتخــاب در نمون دچــار ت
لـذا بـه نظر می‌رسـد نتایـج مطالعـه حاضر صحیـح بـوده و علاوه 
بـر تأثیـر ترانس آمیک اسـید بر کاهش میـزان خونریزی در حین 
جراحـی اندوسـکوپیک سـینوس‌ها بـه تـوان بـا افزایـش دوز این 
تأثیـر را افزایـش داد امـا میـزان افزایـش دوز ترانس آمیک اسـید 
و افزایـش اثـر کاهش خونریزی مشـخص نیسـت زیـرا در مطالعه 
حاضـر تنهـا دو دوزاژ mg/kg 5 و mg/kg 10 سـنجیده شـده و 
دوزاژ بالاتـر مورد بررسـی قرار نگرفته اسـت همچنیـن در مطالعه 
 Abbasi Hj کارآزمایـی بالینـی تصادفی دو سـو کـور که توسـط
 15‌mg/kg 5 و mg/kg و همـکاران انجام شـده بود نیـز دو دوزاژ
مـورد بررسـی قـرار گرفته بود. لذا بررسـی و مقایسـه دوزاژ ترانس 
آمیـک اسـید بـا دوز 10‌mg/kg و 15‌mg/kg مورد نیاز اسـت. از 
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Abstract

Aim and Background: Intra operative bleeding is an inevitable complication of endoscopic sinus surgery 
(ESS), besides it is worring for both anesthesiologist and otolaryngologist. The aim of this study was the survey 
of relationship between tranexamic acid (TA) dose and the amount of bleeding and duration of surgery in patients 
with chronic rhinosinusitis.
Methods and Materials: This randomized double-blinded clinical trial was performed on 100 patients with class 
I and II ASA (American Society of Anesthesiologists) who were scheduled for endoscopic sinus surgery under 
general anesthesia.50 patients (groupL) received 5 mg/kg of TA, and another 50 patients (groupH) received 10 mg/
kg of TA after tracheal intubation. Anesthesia plan was the same in both groups.Intra operative bleeding, systolic and 
diastolic blood pressure(BP), and heart rate (HR) at 15th, 30th, 60th, 120th, 150th minutes, surgeon satisfaction rate, 
duration of surgery, and complications were documented. Data was analyzed by SPSS-19 software.
Findings: Statatistical analysis showed that there was no significant difference considering demographic data between 
the groups.Surgical time was not significantly different between the groups (p=0.83), but the mean blood loss amount 
based on mililiter and the percent of maximal allowable blood loss (MABL) were less in group H.And the surgical field  
was better in group H.
Conclusions: In this study it was shown that administration of 10 mg/kg TA intravenously
has been effective to achieve less blood loss, and to improve the quality of surgical field during endoscopic sinus 
surgery without any significant side effects.

Keywords: endoscopic sinus surgery, tranexamic acid, blood loss
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