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چکیده
زمینـه و هـدف: خونریـزی حیـن عمـل در جراحـی مغز اغلب نیـاز قابـل توجهی بـه انتقال خون حیـن عمـل دارد. ترانگزامیک اسـید یـک داروی 
آنتـی فیبرینولییتیـک اسـت. هـدف از ایـن مطالعـه بررسـی اثـر ترانگزامیک اسـید در کاهش خونریزی حیـن عمل، در بیمـاران جراحـی کرانیوتومی 

برداشـت تومـور مغزی بوده اسـت.
مـواد و روش‌هـا: در ایـن مطالعـه 50 بیمـار مبتلا به تومـور مغزی تحـت کرانیوتومی مـورد مطالعه قـرار گرفتند. سـی دقیقه قبل از برش پوسـت، 
بیمـاران بـه صـورت تصادفـی در یکـی از دو گـروه کنتـرل )نرمـال سـالین( و مداخله ترانگزامیک اسـید قرار داده شـدند. گـروه مداخلـه، ترانگزامیک 
اسـید بـا دوز 15 میلی‌گـرم بـه ازای هـر کیلوگـرم وزن بـدن را در یـک دوره سـی دقیقه‌ایـی در 500 میلـی لیتر سـرم نرمال سـالین و گـروه کنترل 
یـک حجـم مسـاوی از نرمـال سـالین را دریافت کـرد. در حین جراحـی میزان خون از دسـت رفته از طریق بطری‌های ساکشـن جراحـی، وزن کردن 
گازهـای مـورد اسـتفاده در حیـن جراحـی و خـون موجود بـر روی فیلد جراحی، برحسـب تبدیل سـطح فیلد به سـطح گاز مصرفی و شـمارش تعداد 

پنبه‌هـای دم‌دار تعییـن شـد. میـزان از دسـت رفتـن خون هر یک سـاعت یـک بـار اندازه‌گیری و ثبـت گردید.
یافته‌هـا: در ایـن مطالعـه متوسـط از دسـت دادن خـون در گـروه مداخلـه314±858 و در گـروه کنتـرل 398± 1050 بـود. اگرچه از دسـت دادن 
خـون در گـروه مداخلـه نسـبت بـه گـروه کنترل کاهـش یافت اما ایـن کاهش از لحـاظ آماری معنـی‌دار نبـود )P=0/076(. همچنین متوسـط میزان 

.)P=0/31(خونریـزی تخمینـی در گـروه مداخلـه 365±798و در گـروه کنتـرل 378±906 بـود که از لحاظ آمـاری معنی‌دار نبـود
نتیجه‌گیـری: مصـرف ترانگزامیـک اسـید ممکـن اسـت باعـث کاهـش خونریزی شـود ولـی این کاهـش از نظر امـاری معنـی‌دار نبوده اسـت. تعداد 

کیسـه خـون مصرفـی و متوسـط میـزان خونریزی تخمینـی در دو گروه تفـاوت معنی‌داری نداشـت.

واژه‌های کلیدی: خونریزی، ترانگزامیک اسید، کرانیوتومی، تومور مغز 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

می‌شــود ســه عامــل کــه بــه صــورت گســترده مــورد اســتفاده 
ــید و  ــک اس ــن، ترانگزامی ــد از آپروتینی ــد عبارتن ــرار می‌گیرن ق
آمینــو کاپروئیــک اســید)12، 13(. ترانگزامیــک اســید بــا ممانعــت 
از عملکــرد پلاســمین مانــع لیــز شــدن لخته‌هــای خونــی 
می‌شــود. ترانگزامیــک اســید آنالــوگ لیزیــن اســت و بــه 
پلاســمینوژن و پلاســمین بانــد می‌شــود و توانایــی آنهــا را بــرای 
بانــد شــدن بــه باقــی مانــده لیزیــن در فیبریــن مهــار می‌کنــد 
و بنابرایــن مانــع فیبرینولیــز می‌شــود. تهــوع، اســهال، ســردرد، 
علایــم ســینوس و بینــی، درد پشــت، درد شــکم، درد عضلانــی 
مفصلــی، کرامپ‌هــای عضلانــی، کــم خونــی و خســتگی از 
ــک داروی ارزان و  ــوارض آن می‌باشــند. ترانگزامیــک اســید ی ع
بــا صرفــه‌ی اقتصــادی می‌باشــد و در تمــام کشــورهای توســعه 
یافتــه و درحــال توســعه قابــل اســتفاده اســت)14، 15( هــدف از این 
مطالعــه بررســی اثــر ترانگزامیــک اســید در کاهــش خونریــزی 
حیــن عمــل، در بیمــاران جراحــی کرانیوتومــی برداشــت تومــور 

ــوده اســت.  مغــزی ب
Roberts و همــکاران بــه بررســی مکانیســم عمــل ترانگزامیــک 
ــا  ــی از تروم ــزی ناش ــر خونری ــید )Teranexamic Acid( ب اس
پرداختنــد و نتایــج مطالعــه آنــان نشــان داد کــه مصــرف 
ترانگزامیــک اســید، بــر مرگ‌هایــی کــه در روز اول آســیب 

اتفــاق می‌افتنــد بیشــترین اثــر را دارد)16(. 
ــپاینال  ــوژن اس ــی فی ــل جراح ــی عم ــکاران ط Shapiro و هم
ــخص  ــرده و مش ــی ک ــید را بررس ــک اس ــر ترانگزامی ــی، اث خلف
کردنــد کــه ترانگزامیــک اســید بطــور معنــی‌داری هــم از دســت 
رفتــن خــون در حیــن عمــل وهــم نیــاز بــرای ترانســفیوژن خون 
کامــل و کیســه خون‌هــای گلبــول قرمــز را کاهــش می‌دهــد)17(.

 
روش مطالعه

بــرای اجــرای ایــن مطالعه پس از کســب مجــوز از کمیتــه اخلاق 
دانشــگاه علــوم پزشــکی جنــدی شــاپور اهــواز )بــا کــد اخــاق 
داد.  قــرار  تصویــب  مــورد   )1395،510.IR.AJUMS.REC
همچنیــن پروپــوزال ایــن طــرح در مرکــز ثبــت کارآزمایی‌هــای 
ــه ثبــت  ــا کــد IRCT2016122631573N1 ب بالینــی ایــران ب

رســیده اســت.

مقدمه 
از  ناهمگــن  تومورهــای مغــزی نشــان دهنــده‌ی گروهــی 
در  کــه  هســتند  بدخیــم  یــا  خوش‌خیــم  نئوپلاســم‌های 
ــورهای  ــد)1(. در کش ــود می‌آین ــزی بوج ــی مرک ــتم عصب سیس
پیشــرفته، میــزان شــیوع کلــی تومــور مغــزی 18/1 مــورد در هر 
100.000 نفــر در ســال بــا توجــه بــه مطالعــات جدیــد اســت)2(. 
ــالات  ــنج، اخت ــردرد، تش ــامل س ــب ش ــایع آن اغل ــم ش علائ
ــخصیتی، از  ــرات ش ــی، تغیی ــی، گیج ــا زبان ــی ی ــی، حرکت حس
ــان  دســت دادن حافظــه و اختــالات بصــری هســتند)3، 4(. درم
اصلــی تومورهــای مغــزی در اکثــر بیمــاران، برداشــتن یــا 
بیوپســی تومــور مغــزی اســت)5، 6(. بــه طــور کلــی، در تومورهــای 
مغــزی بدخیــم شــروع شــیمی درمانــی و یــا پرتــو درمانــی بعــد 
از عمــل ضــروری اســت. و هــر نــوع تومــور بــا توجــه بــه پروتکل 
ــدی  ــان می‌شــود)7، 8(. هموســتاز رون ــی خــاص خــود درم درمان
ــد  ــام می‌ده ــزی انج ــودن خونری ــف نم ــت متوق ــدن جه ــه ب ک
اســت و کنتــرل خونریــزی بســتگی بــه تعــادل و انســجام مابیــن 
ــن  ــد. ای ــن دارن ــکیل فیبری ــا و تش ــروق، پلاکت‌ه ــواره‌ی ع دی
مراحــل بــه ســه دســته تقســیم می‌شــوند)9(: اسپاســم عروقــی، 
تجمــع پلاکتــی و انعقــاد و فیبرینولیــز. حداقــل ســیزده فاکتــور 
ــاز  ــورد نی ــى م ــور طبیع ــه ط ــون ب ــاد خ ــق انعق ــراى تحق ب
هســتند. کمبــود یــا نــاکارا بــودن هــر یــک از آنهــا م‌ىتوانــد بــه 
اختــال در لختــه شــدن طبیعــى خــون منجــر شــود. بــه عنــوان 
مثــال هموفیلــى A و B کــه دو بیمــارى ارثــى خونریــزى دهنده 
ــت و  ــاى هش ــود فاکتوره ــت کمب ــه عل ــب ب ــه ترتی ــتند، ب هس
ــه رخ می‌دهنــد. هــر چنــد مســیر واکنش‌هــاى انعقــاد خــون  ن
ــاى  ــدد فاکتوره ــن تع ــى همی ــد، ول ــر می‌رس ــه نظ ــده ب پیچی
ــرل آن را در  ــم و کنت ــکان تنظی ــد، ام ــن فرآین ــل در ای دخی

ــد)10, 11(. ــم م‌ىکنن ــف فراه ــطوح مختل س
ــز تداخــل  ــا سیســتم فیبرینولی ــک ب ــی فیبرینولیتی ــل آنت عوام
ایجــاد کــرده و آن را مهــار می‌نمایــد، در نتیجــه از بیــن 
رفتــن زودرس لختــه و خونریــزی بیــش از حــد ممانعــت 
ــی از  ــال کلینیک ــترده در اعم ــور گس ــه ط ــا ب ــد. از آن‌ه می‌کن
ــا،  ــتن لوزه‌ه ــتات، برداش ــی پروس ــکی، جراح ــه دندانپزش جمل
ــوره اســتفاده  ــی و هایپرمن جراحــی چشــم در بیمــاران هموفیل
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داده‌هــای زمینــه‌ای همچــون ســن، وزن و قد در نظر گرفته شــد. 
بررســی‌های قبــل از جراحــی شــامل هموگلوبیــن )HB(، زمــان 
 ،)INR( ــی ــزه شــده بین‌الملل ــن )PT( نســبت نرمالی پروترومبی
ــری شــدند. ــت )HTC( اندازه‌گی ــی و هماتوکری شــمارش پلاکت
در اتــاق عمــل قبــل از القــای بیهوشــی، بیمــاران بــه طــور پیاپی 
بــا الکتروکاردیوگرافــی، فشــار ســنج و پالــس اکســی‌متری 

ــش شــدند.  )SPO2( پای
 5 mg/kg2 و تیوپنتال mcg/kg بیهوشـی عمومی توسـط فنتانیل
 0/5 mg/kg القــا شــد. جهــت حصــول ریلکسیشــن عضلانــی، از
آتراکوریــوم اســتفاده شــد. بــه دنبــال اینتوبــه کــردن بیمــار، کربــن 
دی‌اکســید پایــان حجــم جــاری )Etco2( و فشــارخون بــه صــورت 
تهاجمــی بــا کانولــه کــردن شــریان رادیــال پایــش شــد و دمــای 
بــدن بیــن 36 و 37 درجــه حفــظ گردیــد. حــدود 30 دقیقــه قبــل 
ــی از دو  ــی در یک ــورت تصادف ــه ص ــاران ب ــت، بیم ــرش پوس از ب
گــروه قــرار داده شــدند. گــروه مداخلــه بولــوس ترانگزامیــک اســید 
mg/kg 15 )شــرکت داروســازی رشــت - ایــران( را در یــک دوره 
ــروه  ــال ســالین و گ ــی در 500 سی‌ســی ســرم نرم ســی دقیقه‌ای
کنتــرل یــک حجــم مســاوی از ســالین را دریافــت کــرد. متخصص 
جــراح نســبت بــه داروی مــورد مطالعــه کــور بودنــد. بیهوشــی بــا 
ایزوفلــوران حفــظ شــد. پارامترهــای ونتیلاتــور جهــت حفــظ کربن 
ــر  ــا 40 میلی‌مت ــان حجــم جــاری )EtCO2( 30 ت دی‌اکســید پای
جیــوه‌ای تنظیــم شــد. ریلکسیشــن عضلانــی بــا دوزهــای متنــاوب 

آتراکوریــوم حفــظ شــد.
در حیــن جراحــی میــزان خــون از دســت رفته از طریــق بطری‌های 
ساکشــن جراحــی، وزن کــردن گازهــای مــورد اســتفاده در حیــن 
جراحــی و خــون موجــود بــر روی فیلــد جراحــی، برحســب تبدیل 
ســطح فیلــد بــه ســطح گاز مصرفــی و شــمارش تعــداد پنبه‌هــای 
دم‌دار تعییــن شــد. میــزان از دســت رفتــن خــون هــر یــک ســاعت 
ــزان خــون  ــن می ــد. همچنی ــت گردی ــری و ثب ــار اندازه‌گی ــک ب ی
ــادل  ــد تع ــا مت ــار )EBL1( ب ــر بیم ــی ه ــه تخمین از دســت رفت
ــل از  ــن قب ــن)19( و اســتفاده از حجــم خــون، هموگلوبی هموگلوبی
عمــل و یــک شــبانه روز بعــد از عمل)Hb POD12( محاســبه شــد.
1. estimated blood loss
2. Hb Post-Operative day 1

بعــد از حصــول امضــای رضایت‌نامــه اگاهانــه از بیمــار و خانــواده 
 ASA بیمــار، تعــداد 50 بیمار در محدوده ســنی 18 تا 60 ســال
کلاس 1 یــا 2 کاندیــد جهــت جراحــی برداشــت تومــور مغــزی 
ــن  ــه مراحــل ای ــه شــدند. کلی ــو، وارد مطالع ــه صــورت ا لکتی ب
مطالعــه در بیمارســتان گلســتان اهــواز و در طــول ســال 1395 
ــا اســتناد  ــه و ب ــن حجــم نمون ــرای تعیی انجــام شــده اســت. ب
بــه مطالعــه Gross و همــکاران)18( كــه میــزان مقــدار میانگیــن 
ــه و  ــروه مداخل ــه در گ ــت رفت ــون از دس ــار خ ــراف معی و انح
كنتــرل بــه ترتیــب 789±1944 و 3382±1795 می‌باشــد و بــا 
α=0/05 و β=0/20 حجــم نمونــه نهایــی بــا اســتفاده از فرمــول 
ــد.  ــرآورد ش ــرل ب ــه و كنت ــروه مداخل ــر گ ــر در ه ــر 25 نف زی

      

 ASA ــا60 ســال ــه شــامل ســن 18 ت ــه مطالع شــرایط ورود ب
ــزی از  ــور مغ ــت توم ــی برداش ــد جراح ــا 2 کاندی و کلاس 1 ی
ــه  ــروج از مطالع ــرایط خ ــن ش ــی و همچنی ــق کرانیوتوم طری

ــوده اســت:  ــر ب ــوارد زی ــامل م ش
  بیمــاران بــا اختــالات کلیــوی، کبــدی، خونــی و یــا ترومبــوز 

ــده قبلی  دهن
  بیمــاران بــا پارامترهــای انعقــادی غیــر نرمــال )زمــان 

پلاکــت( تعــداد  و   )PT( پروترومبیــن 
  فشارخون سیستول بالای 185 در روز عمل جراحی 

ــا  ــپرین ی ــی آس ــل از جراح ــه قب ــک هفت ــه ی ــی ک   بیماران
ــد. ــرده ان ــرف ک ــاد مص ــد انعق ــاده ض ــه م هرگون

ــی  ــال قبل ــروق اینتراکرانی ــی ع ــت جراح ــه تح ــی ک   بیماران
ــد.  ــه بودن ــرار گرفت ق

ــا 6  ــان خــارج از 3 ت   بیمارانــی کــه طــول عمــل جراحــی آن
ســاعت بــوده باشــد.

63بررسی اثر ترانگزامیک اسید بر خونریزی حین عمل جراحی  ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

در محاســبات، یــک واحــد از کیســه خــون بعنــوان بســته‌های 
حــاوی 50 گــرم هموگلوبیــن در نظــر گرفتــه شــد.

از دســت دادن هموگلوبیــن بــر حســب گــرم بــر اســاس فرمــول 
زیــر محاســبه شــد.

Hb loss = [(Hb pre-Hbe) × TBV] +Hbt
که در آن:

 Hbpre = )غلظت هموگلوبین قبل از عمل جراحی)گرم در لیتر
Hbe= )غلظت هموگلوبین در روز بعد از جراحی )گرم در لیتر

 Hbt= )کل هموگلوبین آلوژنیک ترانسفیوز شده )50 گرم
TBV = )حجم کل خون بدن )لیتر

ــا  ــار )EBL( ب ــر بیم ــون ه ــن خ ــت رفت ــزان از دس ــرآورد می ب
ــد: ــبه گردی ــر محاس ــول زی ــتفاده از فرم اس

EBL (in ml)=1000×Hb loss/Hb pre
ــت  ــای کریســتالوئید مدیری ــز محلول‌ه ــا تجوی ــی ب ــع درمان مای
ــا حجــم مســاوی    ــزی حیــن عمــل ب ــزان خــون ری ــد. می گردی
ــی و حفــظ حجــم  ــران شــد. جایگزینــی کاف کیســه خــون جب
ــرون ده ادراری  ــون و ب ــار خ ــش فش ــا پای ــی، ب ــل عروق داخ
مدیریــت شــد. میــزان کریســتالوئید و کلوئیــد تجویــز شــده، هــر 
ــد یکســان جهــت  ــار ثبــت شــد. یــک رون یــک ســاعت یــک ب
ــزان خــون  ــال شــد)16،18(. می ــات دنب ترانســفیوژن خــون و مایع

ــرای هــر بیمــار ثبــت شــد. ترانســفیوز شــده ب
ــت  ــریعا یادداش ــی س ــای حیات ــل، پارامتره ــد از عم در دوره بع
شــد. بیمــاران بــر اســاس تصمیــم متخصــص بیهوشــی مشــاور، 
ــد.  ــرار گرفتن ــا اینکــه تحــت ونتیلاســیون ق اکســتوبه شــدند ی
همــه بیمــاران بــه بخــش مراقبت‌هــای ویــژه انتقــال داه 
ــد. در  ــرار گرفتن ــری ق ــورد پیگی ــک روز م ــرای ی ــدند و ب ش
پایــان شــبانه روز اول بعــد از عمــل )POD1(، اندازه‌گیــری 
Hb و HCT انجــام شــد. بیمــاران جهــت هــر گونــه عارضــه‌ای 
همچــون واکنش‌هــای آلرژیــک بــه دارو و هرگونــه شــواهد 
بالیبنــی مبنــی بــر ترمبــوز وریــد عمقــی )DVT( یــا عــوارض 
دیگــر پایــش شــدند. طراحــی ایــن مطالعــه بــه صــورت یکســو 
کــور بــوده اســت. در مطالعــه حاضــر بــه دلیــل اینکــه دســتیار 
ــه  ــای مطالع ــاران و گروه‌ه ــت بیم تخصصــی بیهوشــی از وضعی
ــی  ــص بیهوش ــرف متخص ــازی از ط ــت، کورس ــوده اس ــع ب مطل

ــه  ــای مطالع ــاران از گروه‌ه ــا بیم ــوده اســت. تنه ــر نب امکان‌پذی
اطــاع نداشــتند. جهــت انجــام ایــن مطالعــه از چــک لیســتی 
کــه توســط محقــق تهیــه و تنظیــم شــده بــود اســتفاده گردیــد 
کــه مــوارد ذکــر شــده در آن شــامل: نــام بیمــار، ســن، جنــس 
ــداد کیســه خــون  ــزی، تع ــزان خونری ــل، می ــل از عم و وزن قب
ــبه  ــل و محاس ــس از عم ــاعت پ ــن 24 س ــی، هموگلوبی مصرف

ــوده اســت. ــی )EBL( ب ــه تخمین خــون از دســت رفت
جهــت تحلیــل داده‌هــای توصیفــی ابتــدا بــا اســتفاده از 
ــی،  ــع فراوان ــداول توزی ــامل ج ــی ش ــار توصیف ــای آم روش‌ه
نمودارهــا و شــاخص‌های تمایــل مركــزی و پراكندگــی بــه 
ــپس  ــد. س ــه ش ــه پرداخت ــورد مطالع ــای م ــف متغیره توصی
بررســی نرمــال بــودن داده‌هــای كمــی بــا آزمــون كولموگــروف 
اســمیرنوف انجــام شــد. جهــت مقایســه میانگیــن درون گروهــی 
 t زوج و مقایســه میانگیــن بیــن دو گــروه از آزمــون t از آزمــون

ــد. ــتفاده ش ــا اس ــری آنه ــادل ناپارامت ــا مع ــتقل ی مس
 spss ــرم افــزار اطلاعــات خروجــی جهــت آنالیــز بیشــتر وارد ن

نســخه 22 شــد.
بــه منظــور رعایــت مســائل اخلاقــی در ایــن پژوهــش، در ابتــدا 
ــه  ــده و کلی ــذ ش ــاران اخ ــی از بیم ــه کتب ــت آگاهان ــرم رضای ف
اطلاعــات لازم در مــورد نحــوه انجــام پژوهــش، مزایــا، خطــرات، 
روش‌هــای جایگزیــن و نحــوه اســتفاده از اطلاعــات شــخصی آنها 
بــرای ایشــان توضیــح داده شــد. اطلاعــات فــردی بدســت آمــده 
ــماره  ــی، ش ــام خانوادگ ــام و ن ــامل ن ــده ش ــرکت کنن ــر ش از ه
ــا  ــه صــورت کام ــایر مشــخصات ایشــان ب ــاس، آدرس و س تم
ــان  ــمت‌های پای ــک از قس ــچ ی ــده و در هی ــظ ش ــه حف محرمان
نامــه و یــا مقالــه ذکــر نگردیــد. شــرکت‌کنند‌گان اختیــار کامــل 
داشــته‌اند کــه در هــر یــک از مراحــل ایــن طــرح کــه مایــل بــه 
خــارج شــدن از طــرح بوده‌انــد، خــارج شــده و فرآینــد مداخلــه 

ــده اســت. ــرای وی قطــع می‌گردی و بررســی کامــا ب

نتایج
ــک اســید  ــر ترانگزامی ــه منظــور بررســی اث ــن پژوهــش ب در ای
در کاهــش خونریــزی حیــن عمــل، در بیمــاران جراحــی 
کرانیوتومــی برداشــت تومــور مغــزی 50 نفــر بیمــار وارد مطالعــه 

فرهاد سلطانی و همکاران 64
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 4، تابستان  1396 

شــده و بــه طــور تصادفــی بــه دو گــروه مداخلــه و گــروه کنتــرل 
تقســیم شــدند.

ــدول 1  ــه در ج ــت مطالع ــروه تح ــک دو گ ــات دموگرافی اطلاع
آورده شــده اســت. میانگیــن ســن در گــروه کنتــرل43/92 ســال 

.)P=0/38( و در گــروه مداخلــه 47/28 ســال بــوده اســت
ــه شــده در جــدول شــماره 2، میــزان  ــج ارائ ــه نتای ــا توجــه ب ب
ویتنــی  مــن  آزمــون  از  اســتفاده  بــا  بیمــاران  خونریــزی 
ــج  ــد. نتای ــرار گرفتن ــه ق ــورد مقایس ــروه م ــای دو گ ویژگی‌ه
نشــان داد کــه هیــچ کــدام از متغیر‌هــای مــورد بررســی تفــاوت 

ــتند. ــه نداش ــروه مطالع ــن دو گ ــا‌داری بی معن
حجــم خونریــزی در گــروه کنتــرل و مداخلــه بــه ترتیــب  
398±1050 و 314±858 بــوده اســت و میــزان خونریــزی بیــن 
ــر  ــن مقادی ــداد. همچنی ــان ن ــاداری نش ــاف معن ــروه اخت دو گ
EBL و کیســه خــون )P.cell( بیــن دو گــروه کنتــرل و مداخلــه 

ــاداری نداشــت.  اختــاف معن

بحث 
ــید  ــک اس ــر ترانگزامی ــی اث ــدف بررس ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
در کاهــش خونریــزی حیــن عمــل، در بیمــاران جراحــی 
ــزی  ــد. خونری ــام ش ــزی انج ــور مغ ــت توم ــی برداش کرانیوتوم
حیــن عمــل در جراحــی مغــز و اعصــاب اغلــب نیاز قابــل توجهی 
بــه انتقــال خــون حیــن عمــل دارد. انتقــال خــون و فرآورده‌های 
خونــی همولــوگ افــراد خطراتــی از جملــه انتقــال بیماری‌هــای 
عفونــی، واکنــش انتقــال خــون، و ســرکوب سیســتم ایمنــی را 
ــزی شــدید  ــن، جایگزینــی خونری ــر ای ــی دارد)21(. عــاوه ب در پ
حیــن عمــل TBV<50٪ بــا کریســتالوئید و کیســه خــون 
ــای  ــدن فاکتوره ــق ش ــد رقی ــی می‌توان ــل جراح ــول عم در ط
انعقــادی و افزایــش خونریــزی جراحــی را در پــی داشــته باشــد. 
چنــد اســتراتژی بــرای کاهــش از دســت دادن خــون و نیــاز بــه 
تزریــق بررســی شــده اســت)22(. بــا ایــن حــال، هیــچ یــک از این 
ــم  ــه نظــر می‌رســد مه ــوارض نمی‌باشــد و ب ــدون ع ــا ب روش‌ه
ــودن  ــه ب ــه صرف ــرون ب ــودن و مق ــترس ب ــل در دس ــن عام تری

ــد.  ــتراتژی‌ها باش ــن اس ــتفاده از ای اس
ــت  ــزی تح ــور مغ ــه توم ــا ب ــار مبت ــه50 بیم ــن مطالع در ای

کرانیوتومــی مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. حــدود ســی دقیقــه 
قبــل از بــرش پوســت، بیمــاران بــه صــورت تصادفــی در یکــی از 
دو گــروه کنتــرل )نرمال ســالین( و مداخلــه )ترانگزامیک اســید( 
mg/ قــرار داده شــدند. گــروه مداخلــه ترانگزامیــک اســید بــا دوز

kg 15 را در یــک دوره ســی دقیقــه ایــی در 500 سی‌ســی 
ــک حجــم مســاوی از  ــرل ی ــروه کنت ــالین و گ ــال س ســرم نرم
ــروه از نظــر مشــخصات  ــرد. دو گ ــت ک ــالین را دریاف ــال س نرم
ــک  ــات دموگرافی ــی‌داری نداشــتند. اطلاع ــاف معن ــردی اخت ف
دو گــروه تحــت مطالعــه قابــل مقایســه بــود. میانگیــن ســن در 
ــال  ــه 47/28 س ــروه مداخل ــال و در گ ــرل43/92 س ــروه کنت گ

.)P=0/38( ــود ب
ــان ســاده‌ترین،کم  ــرآورد بصــری از دســت دادن خــون همچن ب
هزینه‌تریــن، قابــل حصول‌تریــن و عملی‌تریــن روش بــرآورد 
ــات  ــادی از مطالع ــداد زی ــت و در تع ــون اس ــت دادن خ از دس
ــون  ــت دادن خ ــری از دس ــیله اندازه‌گی ــک وس ــوان ی ــه عن ب
ــود)37، 36(.  ــتفاده می‌ش ــون اس ــال خ ــرای انتق ــاز ب ــی نی و ارزیاب
ــق  ــه از طری ــت رفت ــون از دس ــزان خ ــی می ــن جراح در حی
بطری‌هــای ساکشــن جراحــی، وزن کــردن گازهــای مــورد 
ــد  ــر روی فیل ــود ب ــون موج ــی و خ ــن جراح ــتفاده در حی اس
جراحــی، برحســب تبدیــل ســطح فیلــد بــه ســطح گاز مصرفــی 
و شــمارش تعــداد پنبه‌هــای دم‌دار تعییــن شــد. میــزان از 
ــری  ــار اندازه‌گی ــک ب ــاعت ی ــک س ــر ی ــون ه ــن خ دســت رفت

ــد. ــت گردی و ثب
در ایــن مطالعــه متوســط از دســت دادن خــون در گــروه 
مداخلــه 314±858 و در گــروه کنتــرل 398±1050 بــود. 
ــه  ــبت ب ــه نس ــروه مداخل ــون در گ ــت دادن خ ــه از دس اگرچ
گــروه نرمــال ســالین، کاهــش یافــت امــا ایــن کاهــش از لحــاظ 
آمــاری معنــی‌دار نبــود)P=0/076(. در ایــن مطالعــه همچنیــن 
متوســط EBL در گــروه مداخلــه 365±798و در گــروه کنتــرل 
 .)P=0/31(378±906 بــود کــه از لحــاظ آمــاری معنــی‌دار نبــود
یافته‌هــای بدســت آمــده از ایــن مطالعــه نشــان داد کــه تفــاوت 
ــه  ــروه مداخل ــی در گ ــزان P.cell مصرف ــن می ــی‌داری بی معن
 .)P=0/52( وجــود نداشــت )0/8±1/8( و گــروه کنتــرل )0/8±2(
ــادار نبــود  ــزی از نظــر آمــاری معن علــت اینکــه کاهــش خونری
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احتمــالا ایــن اســت کــه میــزان خونریــزی در جراحــی تومــور 
ــور و  ــل توم ــدازه و مح ــوع، ان ــه ن ــی از جمل ــه عوامل ــزی ب مغ
مجــاورت آن بــا عــروق مغــزی، ســطی یــا عمقــی بــودن تومــور، 
تیــم جراحــی و تکنیــک عمــل بســتگی دارد. Matuev و 
همکارانــش در ســال 2013 نشــان دادنــد کــه مهمتریــن عامــل 
خونریــزی در جراحــی مذکــور در گــروه ســنی اطفــال، تکنیــک 
ــه دوز مصــرف ترانگزامیــک اســید هــم  جراحــی اســت)23(. البت
 Shapiro احتمــالا در مقــدار خونریــزی موثــر اســت. در مطالعــه
و همــکاران، ترانگزامیــک اســید در کاهــش خونریــزی جراحــی 
اســکولیوز موثــر بــوده اســت. در مطالعــه حاضــر تمامــی بیماران 
ــا مشــخصات کامــا یکســان از نظــر نــوع اســکولیوز و درجــه  ب
ــک  ــتر ترانگزامی ــد و از دوز بیش ــده بودن ــاب ش ــکولیوز انتخ اس
اســید بــرای گــروه مــورد، دوز اولیــه ترانگزامیــک اســید
100‌mg/kgو mg/kg 10 در طول عمل اســتفاده شــده اســت)17(

که البته در مطالعه ما دوز کمتر مورد استفاده قرار گرفت.
میــزان EBL در دو گــروه تفــاوت معنــی‌داری بــا هــم نداشــت. 
ــت  ــه دس ــج ب ــن نتای ــم همی ــکاران ه ــات Vel و هم در مطالع
ــم در جراحــی اعصــاب  ــک اســید در دوز ک ــه ترانگزامی ــد ک آم
بررســی شــده اســت)24(. در مطالعــات Cardenase و همــکاران 
ــوژن  ــی فی ــبو در جراح ــید و پلاس ــک اس ــه در آن ترانگزامی ک
ــود)25(.  ــابه ب ــج مش ــم نتای ــود ه ــده ب ــه ش ــپاینال مقایس اس
دلیــل ایــن موضــوع هــم ممکــن اســت مقــدار مصــرف مایعــات 
کریســتالوئید قبــل و حیــن و بعــد از جراحــی، وضعیــت بیمــاران 
از نظــر مایعــات بــدن قبــل از عمــل، شــیفت مایعــات بــه فضــای 
ســوم و بــرون ده اداری حیــن و بعــد از عمــل و مصــرف داروهای 
موثــر بــر مایعــات بــدن باشــد کــه بــر غلظــت خــون و Hb بعــد 

ــر دارد. از عمــل و EBL اث
ــرل  ــروه کنت ــزان مصــرف P.cells در دو گ ــه می ــن مطالع در ای

جدول 1: مقایسه ویژگی‌های دموگرافیک افراد شرکت‌کننده بین دو گروه مطالعه

مشخصات فردی
گروه کنترل

تعداد 25 نفر

گروه مداخله

تعداد 25 نفر
P-value

)دامنه( انحراف معیار ± میانگین

0/38)60-20(11/24±47/28)60-18(13/82±43/92سن

0/77جنس

)%56(14)%48(12مونث

)%44(11)%52(13مذکر

جدول 2. میزان خونریزی و تعداد کیسه خون مصرفی و متوسط میزان خونریزی تخمینی مصرفی درگروه کنترل و گروه مداخله

گروه کنترلمتغیر
تعداد 25 نفر

گروه مداخله
P-valueتعداد 25 نفر

میانگین )انحراف معیار(

P= 0/076)1450-450( 314±858)1650-500( 398± 1050خونریزی

EBL )cc(  906±378 )400-1600)798±365 )300-1500(P= 0/31

P.cell 2±0/8 )1-3(1/8±0/8 )1-3(P= 52/0

فرهاد سلطانی و همکاران 66

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

22
 ]

 

                             6 / 10

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5336-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 4، تابستان  1396 

ــا هــم نداشــت. کــه دلیــل آن  ــه تفــاوت معنــی‌داری ب و مداخل
ــزی دو  ــزان خونری ــی‌دار در می ــاوت معن ــود تف ــدم وج ــم ع ه
ــی‌داری  ــر معن ــز اث ــکاران نی ــه Vel و هم ــود. در مطالع ــروه ب گ
بیــن دوگــروه مشــاهده نشــد)24(. در مطالعــه Wong و همــکاران 
کــه در آن بیمــاران تحــت فیــوژن اســپاینال قــرار گرفتنــد و دو 
گــروه کنتــرل و مداخلــه بــا مصــرف ترانگزامیــک اســید بودنــد 
 Goobie تفــاوت معنــی‌دار مشــاهده نشــد)26(. ولــی در مطالعــه
ــی  ــید را در جراح ــک اس ــالای ترانگزامی ــه دوز ب ــکاران ک و هم
اســکولیوز اطفــال بــا دوز mg/kg/stat 50 و mg/kg/h 5 تجویــز 

شــد کاهــش معنــی‌دار مصــرف P.Cells دیــده شــد)21(.
مطالعــه حاضــر دارای تعــدادی نقــاط ضعــف اســت کــه اشــاره 
ــن  ــده باشــد. در ای ــد راهگشــای مطالعــات آین ــه آنهــا می‌توان ب
پژوهــش دســته‌بندی تومورهــای مغــزی از نظــر انــدازه، محــل 
و نــوع تومــور انجــام نشــده بــود کــه ایــن موضــوع ممکــن اســت 
ــر میــزان خونریــزی اثــر مســتقیم گذاشــته باشــد. همچنیــن  ب
ــی  ــه جراح ــطح محوط ــزی در س ــزان خونری ــق می ــرآورد دقی ب
قابــل اندازه‌گیــری نیســت و نیــز میــزان مصــرف مایعــات 
ــر روی  ــی ب ــل جراح ــد از عم ــدی بع ــای وری ــی داروه و برخ
هموگلوبیــن 24 ســاعت پــس از عمــل موثــر اســت. ایــن امــر بــه 
دلیــل کمبــود زمــان مطالعــه و عــدم نظــارت کامــل بــر مایــع 

درمانــی و دارو درمانــی پــس از عمــل، قابــل انجــام نبــوده اســت.

پیشنهادات برای مطالعات آینده
ــه  جهــت مطالعــات آینــده پیشــنهاد می‌شــود کــه حجــم نمون
بزرگتــری انتخــاب شــود و همچنیــن تدابیــری اتخــاذ شــود کــه 
ــوع  ــل و ن ــدازه، مح ــر ان ــزی از نظ ــای مغ ــته‌بندی توموره دس

تومــور صــورت گیــرد.

نتیجه گیری
ــه نســبت  ــه گرچ ــروه مداخل ــید در گ ــک اس مصــرف ترانگزامی
بــه گــروه کنتــرل باعــث کاهــش خونریــزی می‌شــود ولــی ایــن 
کاهــش از نظــر آمــاری معنــی‌دار نبــود همچنیــن کاهــش تعــداد 
کیســه خــون مصرفــی و متوســط میــزان خونریــزی تخمینــی در 

دو گــروه تفــاوت معنــی‌داری نداشــت.

تقدیر و تشکر
ــه  ــرای تهی ــواز ب ــدی شــاپور اه ــوم پزشــکی جن از دانشــگاه عل
هزینه‌هــای ایــن مطالعــه و همچنیــن بیمــاران و پرســنل 
ــاری  ــی ی ــن طــرح تحقیقات ــا را در انجــام ای ــه م بیمارســتان ک

ــم. ــکر را داری ــال تش ــد، کم کردن
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Assessment of the effect of Tranexamic acid on intraoperative blood loss in 
patients undergoing craniotomy for tumor excision
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Abstract

Aims and background: Intraoperative blood loss during craniotomy for brain tumor excision needs blood 
transfer in most of the cases. Tranexamic acid is an anti-fibrin lytic drug. The aim of this study was to evaluate 
the effect of Tranexamic acid on intraoperative blood loss in patients undergoing craniotomy for brain tumor 
excision.
Materials and Methods: Fifty patients suffering from brain tumor underwent craniotomy. Thirty minutes 
before incision, patients were randomly allocated into two groups of intervention (Tranexamic acid) or control 
group (normal saline). Fifteen mg/kg Tranexamic acid in combination with 500 cc normal saline in a 30 minutes 
period was injected in the form of bolus in the intervention group. In control group, patients received normal 
saline in same amounts. Intraoperative blood loss was estimated by observing Suction bottles, weighting the 
used medical gauzes and the remained blood on the surgery field during the surgery. This was done by counting 
small cotton and converting the surgery field to used medical gauzes. Blood loss was measured every one hour. 
Findings: The mean blood loss during surgery in the intervention group was 858±314 and 1050±398 in the 
control group. Although this amount was less in intervention group, the trend was not significant (P= 0.076). 
Also the mean amount of estimated blood loss in intervention group was 798± 365 and 906±378 in the control 
group (P=0.31).
Conclusion: Tranexamic acid administration may decrease the blood loss but this study could not observe any 
significant trend. The number of blood pack cells and estimated blood loss were not significantly different in 
two groups of intervention and control.
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