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  چكيده 
 نيز و شودمي عروقي انقباض باعث وازوپرسين داروي جا كهآن از. است رفته بكار خونريزي كاهش براي مختلفي هايروش :زمينه و هدف

 داروي سيستميك تجويز مقايسه مطالعه اين از هدف. گردد عمل حين خونريزي كاهش باعث بتواند است ممكن دارد، انعقادي سيستم بر اثراتي
  .بوده است تعويض كامل مفصل لگن  حين خونريزي ميزان كاهش در وازوپرسين

آنان  و روش بيهوشي داشتندعمل تعويض كامل مفصل لگن قرار  در ليست كه كارآزمايي باليني بيماراني مطالعه در اين :ها مواد و روش
 ديگر گروه و واحد در دقيقه 01/0ميزان به وازوپرسين گروه يك شده، تقسيم گروه دو به كور دوسو و تصادفي صورت به بيهوشي رژيونال، بود،

 ثبت اتوكريت و پلاكتهموگلوبين، همتغييرات  و شده تجويز خون هاي كيسه تعداد نظر از بيماران اطلاعات. كردند دريافت سالين ايزوتونيك
  .شد بررسي مورد بيماران اين خونريزي ميزان كاهش در وازوپرسين تاثير آماري بررسي از پس. شدند

با در نظر گرفتن طول مدت جراحي، از نظر تعداد واحدهاي خون مصرف شده و نيز از نظر تغييرات هموگلوبين، هماتوكريت و پلاكت  :ها يافته
  .ديده نشدبين دو گروه اختلافي 

تاثيري نداشته و تنها  تعويض كامل مفصل لگن تجويز وازوپرسين در كاهش ميزان خونريزي حين عملمطالعه نشان داد اين  :گيري نتيجه
  .باشدعاملي كه بر مصرف واحدهاي خون موثر بوده است، طول مدت جراحي مي

  وازوپرسين خونريزي،بيهوشي رژيونال، تعويض كامل مفصل لگن،  :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
چون خونريزي و انتقال خون با عوارض متعددي همراه 
است، كاهش خونريزي حين عمل جراحي خصوصأ اعمال 

از مسائل مهم  تعويض كامل مفصل لگنبزرگ از جمله 
. رودهاي مختلفي بدين منظور بكار ميو روشباشد مي

شامل تجويز خون  بوده كيستميس هااز اين روش برخي
 ايموضعي برخي  ي وريدي،تجويز دارو زيو ني خود

يكي از داروهايي كه به اين منظور بكار رفته . يرداروئيغ
هورمون وازوپرسين بجز  .)3-1(باشداست وازوپرسين مي

ه اكسيتوسين است ولي اثرات يك آمينواسيد كاملأ شبي
وازوپرسين علاوه بر اثر . فيزيولوژيك كاملأ متفاوتي دارند

 .ضددفع ادراري، براي هموستاز قلبي عروقي ضروريست
وازوپرسين رسپتورهاي متعددي دارد از جمله رسپتورهاي 

هاي عضلات صاف عروق و عروقي كه در سلول
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ترشح  ها قرار دارند و سبب انقباض عروقي و پلاكت
شوند و نيز باعث ترشح فاكتور ها ميپروستاگلاندين

   )4(.شودويلبراند و فاكتور هشت مي ون
رسپتورهاي اكسيتوسين و رسپتورهاي پورينو از 

در تحقيقي . هاي مختلفي با يكديگر تفاوت دارند جنبه
ذكر شده است بيماران هموفيلي خفيف تا متوسط و 

گيرند و نيز قرار ميويلبراند كه تحت عمل جراحي ون
بيماران با اختلال عملكرد پلاكتي اورميك و مبتلايان 
به امراض مزمن كبدي كه تحت عمل جراحي سنگين 

 )5(.برندگيرند، از تجويز وازوپرسين منقعت ميقرار مي
تجويز وازوپرسين چهاردهم ميكروگرم به ازاء كيلو در 
بيماران آرتريت روماتوئيد كه تحت عمل جراحي 

اند در حين عمل تعويض كامل مفصل لگن قرار گرفته
ديده  )6(.باعث نياز به تجويز خون كمتري شده است

شده است حين اعمال جراحي لگن وازوپرسين بطور 
با آن افزايش مشخصي افزايش مي يابد و همگام 

در  )7(.شود ويلبراند ديده ميفاكتور هشت و فاكتور ون
- مطالعه ديگري ديده شده است با تجويز وازپرسين مي

توان به مايعات كمتري در بيماران دچار افت فشار 
در بيماران شوك  )8( .خون ناشي از تروما نياز داشت

وازوديلاتوري تجويز وازوپرسين سبب افزايش فاكتور 
شود، ولي سبب تجمع ويلبراند نميو فاكتور ونهشت 

گرم ميلي 3/0وازوپرسين با مقدار  )9( .شودپلاكتي مي
دقيقه سبب حداكثر  60- 30بازاء وزن بدن در مدت 

شود كه ويلبراند و فاكتور هشت ميافزايش فاكتور ون
البته مقادير بالاتر سبب افزايشي در اين فاكتورها 

كه داروي وازوپرسين يك داروي از ان جا ) 5(.شود نمي
كننده عروق است و بدين ترتيب سبب هموستاز  منقبض

ميگردد و نيز بر سيستم انعقادي موثر است، به همين 
علت تصميم گرفتيم تا اثر تجويز وريدي داروي 
وازوپرسين در كاهش ميزان خونريزي در تعويض كامل 

  .مفصل لگن را بررسي نماييم

  ها مواد و روش
مطالعه در طي يكسال در يك بيمارستان تخصصي و اين 

 از بين بيماراني. بيمار انجام شد 78فوق تخصصي بروي 
عمل تعويض كامل مفصل لگن قرار داشتند  در ليست كه

روش بيهوشي آنان انتخاب شده بود،  و بيهوشي رژيونال،
 بهبوده  2وA.S.A1 در كلاس ساله كه  80-20بيماران 

بيماراني كه مبتلا به . شدند ني واردكارآزمائي بالي اين
عمل جراحي قبلي يا  هاي خونريزي دهندهناهنجاري

 صورت بيمار به 78. بودند از مطالعه خارج شدند ،هيپ
بدين  .شدند تقسيم گروه دو به كور، دوسو و تصادفي

صورت بلوكهاي تصادفي چهارتايي به دو به صورت كه 
مل تستهاي روز قبل از ع .گروه تخصيص داده شدند

پلاكت تمامي بيماران هماتوكريت، و هموگلوبين، 
ز زمان برش پوست همكار اول ا. گيري و ثبت گرديد اندازه

به نام (پرس واحد در دقيقه هĤي 01/0به يك گروه
) ساخت كارخانه اكسير ايرانژنريك وازوپرسين 

)HYPRESS® Vasopressin: EXIR-IRAN ( تا
نرمال سالين  گروه ديگردر ،كرد زتجويپوست خاتمه بخيه 

حين عمل از تجويز . شد زتجويبا همان حجم و سرعت 
ليتر گرم در دسي10خون تا رسيدن هموگلوبين به 

هاي كريستالوئيد خودداري و براي جبران حجم از محلول
همكار . استفاده ميشد و پس از آن خون تجويز ميگرديد

شده در  هاي خون تجويزديگر در پايان عمل تعداد كيسه
ساعت بعد ميزان تستهاي  6دو گروه را ثبت كرده سپس 

گيري و ثبت پلاكت را اندازههماتوكريت، و هموگلوبين، 
 خون هاي كيسه تعداد نظر از بيماران اطلاعات .ميكرد
 هموگلوبين، هماتوكريت و پلاكتتغييرات  و شده تجويز
 عمل تحت ارتوپد يك توسط بيماران تمامي. شدند ثبت
  . بودند اطلاعبي درماني گروه از بيمار و جراح. گرفتند قرار

هاي هاي كمي مطالعه از شاخصبراي توصيف داده
هاي كيفي از درصد ميانگين و انحراف معيار، و براي داده

هاي مطالعه از جهت تحليل يافته. فراواني استفاده شد
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هاي غير پارامتريك آن تستهاي آماري تي تست و معادل
عدم وجود شرايط، وتست آماري كاي دو براي  در صورت

  .استفاده گرديد% 95داري هاي كيفي در سطح معنيمقايسه
  
  ها يافته

شد  آوريجمع بيمار 78 به مربوط اطلاعات مطالعه اين در
بيمار در گروه شاهد  40بيمار در گروه مداخله و  38كه 
اطلاعات مربوط به سن، جنس، وزن،  1 در جدول. بودند
. اند مدت جراحي بيماران ديده ميشود كه مشابه طول

سپس % 14شايعترين بيماري همراه، فشار خون بالا 
بيماران فاقد % 4/56. ديده شده است% 5/11ديابت 

  .اند بيماري همراه بوده
متغيرهاي  از هريك مقدار تغييرات نتايج اساس بر

 با كوواريانس آناليز در هموگلوبين، هماتوكريت و پلاكت
 هاي گروه بين داريمعني ، رابطه»پايه مقادير كنترل«

. نشد ديده هموگلوبين و پلاكت تغييرات و درماني
 .نبود دار معني ها گروه اساس بر هماتوكريت نيز تغييرات

)05/0 >p( )يعني در طي  پايه مقدار منظور از كنترل
 نيست است و مهم مهم ها شاخص مقدار مطالعه تغييرات

 از يك هر از اي اندازه چه ابتداي مطالعه در افراد
  ).اند داشته ها شاخص
از متغيرهاي  يك هر تغييرات مقدار سنجش براي

 مقادير كنترل بر هموگلوبين، هماتوكريت و پلاكت علاوه

 آناليز در نيز تاثيرگذار بالقوه متغيرهاي ساير مقدار پايه،
با در نظر گرفتن طول مدت . شد كنترل خطي رگرسيون

جراحي، از نظر تعداد واحدهاي خون مصرف شده بين دو 
واقع طول مدت ) p =869/0.( گروه اختلافي ديده نميشود

جراحي مهمترين عامل موثر بر مصرف واحدهاي خون 
  .)2جدول) (p> 0001/0.(بوده است

  
  بحث

با  پايه حتي مقادير كنترل بر چون در اين مطالعه علاوه
نظر گرفتن طول مدت جراحي، بين دو گروه از نظر در 

هموگلوبين، هماتوكريت و پلاكت و همچنين از نظر تعداد 
واحدهاي خون مصرف شده اختلافي ديده نشد، به نظر 

رسد تجويز وازوپرسين در كاهش ميزان خونريزي مي
تاثيري نداشته و عاملي كه موثر بر مصرف واحدهاي 

  .باشداحي ميخون بوده است، طول مدت جر
هرچند گزارش شده است بيشتر مطالعات كارايي 
مشخصي از وازوپرسين در ميزان نياز به واحدهاي خوني 

پس قلبي ريوي و خونريزي پس از اين حين اعمال بĤي
 چنين گزارش كرده اند ازاما هم )10(.اندندادهاعمال نشان 

بيماراني كه پس از تجويز پروتامين ترومبوالستوگرام 
 50گرفته شده است و حداكثر آمپليتودشان كمتر از 

متر بوده است، تجويز وازوپرسين برايشان مفيد بوده  ميلي
  مطالعات انجام شده تاكنون در مورد مفيد يا  )11( .است

  
  مقايسه اطلاعات دموگرافيك بيماران در دو گروه:  1جدول

 P_value  كنترل  وازوپرسين )انحراف معيار(ميانگين متغير 

  0/ 09  9/55  )2/16(  48  )4/22( )سال(سن 
  12/0  16  )1/42(  9  )25( )مونث(جنس 

  836/0  13/66  )4/9(  6/66  )5/11( )كيلوگرم(وزن 
  59/0  74/2  )1(  6/2  )85/0( )ساعت(مدت جراحي 
  76/0  9/12  )8/1(  13  )8/1( )ليتردسي/گرم( همگلوبين قبل

  6/0  38/2  )8/3(  8/38  )3/5( )درصد(هماتوكريت قبل 
  48/0  236  )5/87(  9/222  )7/66( )ميكروليتر/103 (پلاكت قبل 

    36  38 جمع
  .ميباشد» كاي دو«است به جز جنس، كه » تست-تي«تمام آزمونها *
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  . نتايج رگرسيون خطي براي هر متغيير بعد از كنترل مقادير پايه و زمان جراحي: 2جدول

 B SE(B) P value   متغير

 همگلوبين

 068/0 415/0  775/0 گروه مداخله

 007/0  122/0 344/0 همگلوبين قبل

 003/0 012/0  039/0 سن

 036/0 480/0 032/1 جنس

 987/0 026/0  000/0 وزن

 007/0 240/0 679/0 جراحيمدت 

       

 هماتوكريت

 191/0 330/1 765/1 گروه مداخله

 160/0 151/0 216/0 همگلوبين قبل

 006/0 040/0 115/0 سن

 067/0 537/1 882/2 جنس

 285/0 082/0 089/0 وزن

 031/0 768/0 706/1 مدت جراحي

       

 پلاكت

 138/0 564/19 - 527/29 گروه مداخله

 001/0 122/0 424/0 همگلوبين قبل

 557/0 581/0 344/0 سن

 460/0 020/23 145/17 جنس

 138/0 177/1 773/1 وزن

 388/0 967/10 -558/9 مدت جراحي

  

بودن تجويز وازوپرسين در ميزان خونريزي حين تاثير بي
نداده است، عمل متناقص بوده و نتيجه مشخصي نشان 
اثر تجويز  مطالعه ما نيز تاثيري در كاهش خونريزي در

  .وازوپرسين نشان نداد
هاي اين مطالعه، نوع بيماران يكي از محدوديت

اين . باشدتعويض كامل مفصل لگن ميكانديد جراحي 
شود كه عمل جراحي عمدتأ در سنين بالا انجام مي

لذا در . جوانان دارندهاي همراه بيشتري از بيماري معمولاً
شود نوع عمل جراحي به انتخاب بيماران توصيه مي

سال  50اي باشد كه سن بيماران عمدتأ كمتر از گونه
هاي همراه كمتري در بين بيماران باشد تا به بيماري

شود در مطالعات آينده با پيشنهاد مي .برخورد كنيم
  لكرد استفاده از متون هماتولوژيك بر مبني مسيرهاي عم

وازوپرسين در سيستم انعقادي، تاثير اين دارو حين عمل 
جراحي در اين مسيرهاي انعقادي از جمله ترشح كنندگي 

ويلبراند و محرك چسبندگي آن بر فاكتور هشت و ون
پلاكتها بر اندوتليوم عروق بررسي شود و اثرات آن بر 
ميزان خونريزي حين عمل و عوارض احتمالي آن تعيين 

در نهايت بر مبناي متون موجود بازبيني شود كه . گردد
  لزومي به افزايش مقدار داروي وازوپرسين ميباشد يا خير؟

  
  تشكر و قدرداني

مركز توسعه «نويسندگان تشكر و قدرداني خود را از 
و خصوصأ همكاران » پژوهش بيمارستان سينا
هاي ارزشمندشان در انجام  اپيدميولوژيك براي همكاري

  .نمايند مطالعه اعلام مياين 
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Abstract 
Aim and Background: Several methods have been applied for reduction of bleeding during the 
surgery. As vasopressin constricts the vessels and affects the coagulation system, it may reduce 
bleeding during the operation. The aim of this study was to evaluate the systemic administration 
of vasopressin on reduction of bleeding during hip arthroplasty. 

Methods and Materials: In this clinical trial patients scheduled for hip arthroplasty under 
regional anesthesia, were randomly allocated to two groups, one group received 0.01 unit per 
minute vasopressin and isotonic saline was administered for the control group, respectively. The 
patients’ data regarding the amount of blood units transfused and hemoglobin, hematocrit and 
platelet changes were recruited. After statistical analysis, the effect of vasopressin on reduction of 
bleeding was evaluated.  

Findings: The changes in hematocrit and platelet count and transfused blood units were not 
significantly different between the two groups. After controlling for demographic data and 
duration of surgery in multiple regression analysis, vasopressin infusion did not change outcome 
measures. 

Conclusions: Vasopressin administration has no effect on the reduction of bleeding during hip 
arthroplasty. The duration of surgery is the onlypredictive factor for the amount of bleeding. 
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