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  داروی ترانکسامیک اسید در کاهش خونریزی در عمل جراحی کنارگذر عروق کرونر تاثیر
  

  چکیده
تـرین علـت     که اصلی  عروقی–ماری قلبی بی های درمان  یکی از روش   : وهدف زمینه

 ـ          .اسـت  (CABG)ر  آن آترواسکلروز عروق کرونر است، جراحی کنارگذر عروق کرون
 .ترین عوارض این نوع عمل جراحی است       از مهم  CABGخونریزی در بعد از جراحی      

 پیشنهاد شده است    CABGهای مختلف در جلوگیری و یا کاهش خونریزی عمل           روش
در کـاهش    (T.A) ی ترانکسـامیک اسـید    که هدف ایـن مطالعـه بررسـی اثـرات دارو          

  . استCABGخونریزی متعاقب عمل جراحی 
کـه در    باشـد  مـی  نی تصادفی کارآزمایی بالی  ن تحقیق یک مطالعه   ای :ی  روش بررس 

 بیمار کـه    100.  انجام شده است   1380-82های   بیمارستان دکتر شریعتی تهران در سال     
 و)  نفـر  50( به صورت تصادفی به دو گروه مورد         ، بودند CABGکاندید عمل جراحی    

ی از داروگـرم بـر کیلـوگرم     میلـی 15د درگـروه مـور  . انتخاب شـدند )  نفر50(شاهد  
 ریـوی و    – و پس از اتمام پمپ قلبـی          تزریق شد  در هنگام جراحی  ترانکسامیک اسید   

گرم    میلی 5  به میزان   ترانکسامیک اسید  دوم داروی  دوز ،خنثی کردن اثر درمانی هپارین    
شد ولی بـه   برای گروه شاهد همین روش استفاده می   .  تزریق شد  ان بیمار بهبر کیلوگرم   

عمـل    پـس از   . گردیـد   اسـتفاده  جم با همان ح    از نرمال سالین    ترانکسامیک اسید  جای
هـا بـا     داده .شـد  بررسی   پلاکت و   PT  ،aPPT   ، HCTی،  متغیرهایی مثل میزان خونریز   

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتی تی  آمار و آزمون SPSS-11افزار  نرماستفاده از 
 سـال و    28تـرین سـن       بیمار، پایین  50 بیمار و هر گروه      100مجموعه  از   : ا  ه یافته

 سال بوده است که از نظـر سـنی دو گـروه از توزیـع نرمـال تبعیـت       75ترین سن   بالا
میزان خونریزی بعـد    .  نداشت داری  معنینسبت سن نیز در دو گروه اختلافی        . کردند می

بود کـه   لیتر    میلی 490± 81د  و در گروه شاه   لیتر    میلی 333±45 دگروه مور  از عمل در  
 بـین گـروه     بعـد از عمـل     HCTزان پلاکت،    همچنین در می   .داری داشت  اختلاف معنی 

  ).>05/0P (داری وجود داشت مورد و شاهد اختلاف معنی
در  ترانکسامیک اسـید     توجه به تحقیق انجام شده استفاده از داروی       با   :گیری   نتیجه

  .شود  توصیه میCABGکنترل خونریزی حین و بعد از عمل جراحی 
 (CABG) راحی کنار گذر عروق کرونـر     ج - (T.A) سامیک اسید ترانک :ها   واژه  کلید

   جراحی-های ایسکمیک قلبی  بیماری -
  

  
  
  

  
  
  

تحقیقی
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  مقدمه
–هـای قلبـی    ها، بیماری  ترین علت مرگ انسان    یکی از شایع  

های ایسـکمیک     بیماری  آن، ترین علت  شایع و   باشد عروقی می 
آن نیـز بـه علـت آترواسـکلروز عـروق کرونـر             است کـه    قلب  
  .)1(باشد  می

، سـالیانه جـان     یعروق ـ–یهـای قلب ـ   نیز بیمـاری  در کشور ما    
تـرین علـت مـرگ و        هزاران بیمار را به مخاطره انداخته و شایع       

–هـای قلبـی    پیشگیری از بیماری  به منظور   . باشد میر بیماران می  

عروقی، اقدامات پیشـگیری و درمـانی متعـددی توسـط جامعـه        
ــانی،  یکــی از روش. اســتپزشــکی در حــال انجــام   هــای درم

  (CABG)ر نــــــار گــــــذر عــــــروق کرونــــــجراحــــــی ک
 (Coronary Artery Bypass Grafting) باشد کـه در ایـن    می

 وپـذیرد   صورت میروش به طریق جراحی پیوند عروق کرونر    
) میوکـارد (هـای قلبـی    نتیجه آن خونرسانی و عملکرد سلول   در

  .)2(یابد  بهبود می
های جراحی، خـود     این روش جراحی نیز همانند تمام روش      

تــرین عارضــه آن  باشــد کــه مهــم ی یکســری عــوارض مــیدارا
  .)3(باشد  خونریزی بعد از عمل جراحی می

رســد علــت اصــلی خــونریزی ایجــاد اخــتلال در  بــه نظرمــی
انعقادی، در اثرتمـاس خـون بیمـار        عوامل  ها و    عملکرد پلاکت 
) CPP  )Cardio pulmonary pumpریــوی–بــا پمــپ قلبــی

  ).5و4(باشد  می
در طبیعـی   عمل آمده میزان خونریزی غیر     های ب ه در بررسی 
. )6(گـزارش شـده اسـت       درصـد   CABG   ، 5-2عمل جراحی   

ها میزان نیاز بیمـاران تحـت عمـل جراحـی            همچنین در بررسی  
CABG  واحـد خـون     1-3، در حـدود      هـای خـونی     به فرآورده 

 بیمـاران بـه علـت خـونریزی         درصـد 3باشـد و نیـز       اتولوگ می 
  .)7(کنند  جدد پیدا میفراوان نیاز به عمل جراحی م

در نهایت حفظ خون بیماران در طی اعمال جراحی قلب از           
چــرا کــه افــزایش . باشــد اهمیــت بســیار بــالایی برخــوردار مــی

خونریزی ناشی از جراحی، با افزایش خطر تامپوناد قلبـی، نیـاز            
به ترانسفوزیون خون و عمـل جراحـی مجـدد قلـب و افـزایش               

هـای بیمـار و درنهایـت افـزایش          ههای بیمارستانی و هزین ـ    هزینه
به این منظـور پژوهشـگران      .  است بیدیتی و مورتالیتی همراه   رمو

مطالعات متعددی را به منظور پیداکردن راهکارهایی در جهت         

حفظ خون بیماران تحت عمل جراحی کنارگذر عروق کرونر         
ــایی ماننـــد    ــاربرد داروهـ ــا کـ ــه آنهـ ــه از جملـ انجـــام داده کـ

  اسـید   ترانکسامیک  و )9( آپروتنین   ،)8( آمینوکاپرونئیک اسید 
) Tranexamic Acid( T.Aدر کـاربرد داروی  . باشـد   می)10(

به منظور پیشگیری از خونریزی در منابع مختلف اخـتلاف نظـر    
ها اعتقاد به اسـتفاده از ایـن دارو را دارنـد و              بعضی .وجود دارد 

ا ب ـتحقیـق حاضـر      .کننـد  ها داروهای دیگر را پیشنهاد می      بعضی
ــرات داروی    ــی اث ــدف بررس ــونریزی و  T.Aه ــاهش خ  در ک

بیمــاران تحــت عمــل  کــاهش نیــاز بــه ترانســفوزیون خــون در
جراحی کنارگذر عروق کرونـر در بیمارسـتان دکتـر شـریعتی            

  .شدتهران انجام 
  روش بررسی

 بیمار کاندید   100مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی روی       این  
 در 1382 لغایـت  1380 در سـال   CABGعمل جراحـی الکتیـو      

گیــری بــه  نمونــه.  انجــام شــدبیمارســتان دکتــر شــریعتی تهــران
بـه طـوری کـه نـه بیمـار و نـه             ( بود   ی دوسوکور صورت تصادف 

 بدین صورت کـه بیمـار اول        ).کدام اطلاع نداشتند   پزشک هیچ 
پلاسبو ،  (و بیمار دوم گروه شاهد      ) T.Aتزریق  (در گروه مورد    

  .شتندشرکت دا) تزریق نرمال سالین
  عـدم مصـرف آسـپرین،      شـامل مشخصات ورود به پژوهش     

ی ینارسـا  های عروق محیطی، عـروق کاروتیـد،       نداشتن بیماری 
  .انعقاد بودداروهای ضد و عدم استفاده از) <15creat (کلیه

ــده      ــت ش ــاران ویزی ــام بیم ــل تم ــل از عم ــزان روز قب و می
CBC،PT و aPTT           به عنوان متغیر قبل از عمل و به صورت پایه
مشخصــات ورود بــه بیمــاران  چنانچــه شــد و مــیگیــری  انــدازه

تمـام    از ،عمـل  پـس از  . شـدند  مـی  حـذف    ،پژوهش را نداشتند  
دو  .آمـد  مـی  بـه عمـل      aPTT و   CBC   ، PTبیماران آزمایشات   

  .شدند میگروه شاهد و مورد به یک روش بیهوش 
بیماران گروه مورد بعد از شروع جراحی و قبـل از بـرش             به  

 دقیقـه   20 در طـی     T.A ،  mg/kg 15رنوم داروی   استخوان اسـت  
، نرمـال   ml20ن  تزریق شد و برای گـروه شـاهد در همـین زمـا            

اتمـام پمـپ     مرحله دوم بعد از    و سپس در  گردید  سالین تزریق   
ــی  ــوی –قلب ــط   cpp ری ــارین توس ــردن هپ ــی ک ــد از خنث  و بع

 20 در طـی     T.A ،  mg/kg 15گروه مورد   به  سولفات پروتامین   
  .نرمال سالین تزریق گردید از ml20د  گروه شاهدقیقه و در
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  ،CBC ، PTسـاعت،   12-24ی پس ازعمل جراحی در ط ـ

aPTT        گیری و    ، مقدار پلاکت و میزان خونریزی بیماران اندازه
همچنین میزان ترانسفوزیون خون، مورد بررسی قرار گرفـت و          

زار اف ـ با اسـتفاده از نـرم     ها     داده .هم مقایسه گردیدند   دو گروه با  
مـورد تجزیـه و تحلیـل       ی تـی     آمار   و آزمون  SPSS-11آماری  

تعیین ) >05/0α(درصد 95ضریب اطمینان مطالعه    . قرار گرفتند 
  .شد

  ها یافته
 درصـد مـرد   54/61 درصـد زن و  04/38  شـامل  گروه مورد 

 با  75 و حداکثر    28گروه مورد حداقل سن      سنی در  نظر از. بود
 68 و حـداکثر     36حداقل  و درگروه شاهد     2/54±7/1 میانگین

بوده است که بین دو گـروه از نظـر           6/56±7/2 با میانگین سنی  
  و HCT   ، PTمیـزان   . داری وجود نداشت   آماری اختلاف معنی  

aPTT          قبل از عمل در دو گروه مورد بررسی قـرار گرفـت کـه
دموگرافیـک  مشخصـات   . داری وجـود نداشـت     اختلاف معنـی  

و بعد از عمل     از عمل     مشخصات قبل  یک و بیماران در جدول    
  . آمده است2بیماران در جدول 

  
  مشخصات دموگرافیک بیماران : 1جدول 

  
  گروه آزمایش  

انحراف 
  میانگین±معیار

  گروه شاهد
انحراف 

  میانگین±معیار

 Pارزش 

 <05/0  6/56± 7/2  2/54± 7/1  )سال(سن 
 <05/0  5/69± 1/4  2/71±2  )کیلوگرم (وزن

 (m²) BSA 02/0 ± 8/1  6/0 ±7/1  05/0> 
EF 6/1 ±7/43  0/2 ±5/44  05/0> 

EF = Ejectionfraction, BSA = Body surface Area  
  

 بعد از عمل در دو گـروه مـورد بررسـی            aPTT و   PTمیزان  
میـانگین  . داری وجـود نداشـت     قرار گرفت که اخـتلاف معنـی      

در گـروه   ،  6/33±7/0هماتوکریت بعد ازعمل در گروه مـورد        

شـت  داری وجـود دا  ود کـه اخـتلاف معنـی   ب 9/28±8/1 شاهد
)05/0P< .(گــروه  میــانگین پلاکــت بعــد از عمــل  جراحــی در

ــاهد mm2 162416د مـــور ــروه شـ ــاmm2 123350 و در گـ   بـ
05/0P< 2جدول (داری وجود داشت  اختلاف معنی.(  

آوری  جمـع (همچنین میزان خونریزی بعد از عمل جراحـی         
 و در ml45±4/333 رددر گروه مـو )  بیمارChes tubeشده در 

داری   بـوده اسـت کـه اخـتلاف معنـی          ml81±490 گروه شاهد 
  ).>05/0P (داشت

  بحث
 MCTDمیـزان خـونریزی در      های مطالعـه حاضـر       برابر یافته 

(Mediastinal chest tube dranage)  ــزان ــه می   درml333ب
 بــود ml490گــروه کنتــرل   و درT.Aگــروه دریافــت کننــده 

)05/0P<(   تحقیـق   طالعه بـا    این م نتایج  کهBrown    و همکـاران 
ــد از جراحــی در   ــزان خــونریزی بع ــزاMCTD کــه می ــه می ن  ب

ml710   ــده ــت کنن ــروه دریاف ــروه ml 1202  وTAدر گ  در گ
  .خوانی داشت هم ،)11(کنترل بود 

 Pleym) 12(، Jaresm ات با مطالعنتایج این مطالعه  همچنین  
)13(، Andreasenjj  )14 ( وSantos )15 ( داردمطابقت. 

 میــزان دریافــت خــون بیمــاران درگــروه ه حاضــردر مطالعــ
ــده   ــت کننـ ــرل TA  ،ml 33±8/121دریافـ ــروه کنتـ    و در گـ

ml 110±8/381 بـا نتـایج مطالعـه        که مطالعـه مـا       بودRouson 
  .خوانی داشت هم) 16(

 قبـل از شـروع   T.A و همکـاران داروی     Rouson ر مطالعه د
زان خــونریزی در میــ. کــار بــرده شــده  ریــوی بــ–پمــپ قلبــی 

MCTD در حدود ml 7/803    درگروه دریافـت کننـدهT.A و 
 همچنـین درگـروه   .درگـروه کنتـرل بـود    ml 1/1114به میزان 

 واحـد خـون ترانسـفوزیون       69/0 به میـزان     T.Aدریافت کننده   
واحد خون ترانسـفوزیون   7/1گروه کنترل  حالی که در شد در

  ماران مورد و شاهدمشخصات قبل و بعد از عمل بی :2جدول
 Pارزش   بعد از عمل جراحی  قبل از عمل جراحی  بعد از عمل جراحی  قبل از عمل جراحی    مورد  شاهد

HCT (%) 4/0±7/41  8/1±9/28  7/0±8/43  7/0±6/33  05/0< 
PT (s) 2/0±9/13  5±23  2/0± 4/14  2/0±5/17  05/0> 
PTT 2/2±4/40  17±60  9/1±42  5±6/51  05/0> 
 >05/0  4/162±9/12×103  4/254±2/10×103 2/123±5/8×103 4/228±6/39×103  پلاکت



 داروی ترانکسامیک اسید در کاهش خونریزی تاثیر/  4

  1385بهار  / 1  شماره /تمشه دوره / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

  .)16 (شد
 و همکـاران در     Casati  دیگـری توسـط    تحقیقدر  همچنین  

-Onصـورت   بـه    بیمـار    51،   بیمـار مـورد بررسـی      102از   ایتالیا

Pump  صورت ه  بیمار ب51وOff-pump   تحت جراحی الکتیو
ــرار گرفت   ــر ق ــروق کرون ــذر ع ــار گ ــان  کن ــه آن ــد و ب داروی ن

 و مشاهده شد که داروی فـوق باعـث         تراکسامیک اسید تزریق  
 کـاهش   و On-pump خونریزی در بیمـاران  درصد43کاهش 

 ).>05/0P ( شــدOff-pump خــونریزی در بیمــاران  درصــد27
کاهش ترانسفوزیون خون در بیماران هر دو       درصد  58همچنین  

گروه وجود داشت که با کاهش نیاز بیمـاران بـه ترانسـفوزیون             
  ).10(خوانی داشت  در مطالعه ما هم
ــ  و همکــاران در هنــکVacharaksaدر مطالعــه   67گ، کن
حــت درمــان ترمیمــی بیمــاری ســیانوتیک قلبــی کــودک کــه ت

 و  TAداروی    به گـروه مـورد،     . به دو گروه تقسیم شدند     ،بودند
) درصـد 9/0نرمال سالین   (به گروه شاهد به همان حجم پلاسبو        

 میـزان   TA در گـروه دریافـت کننـده         گردیـد تزریق و مشاهده    
و  و در گــــــروه پلاســــــبml/kg 2/13±51/12ی خــــــونریز

ml/kg38/6±68/10ــ ــتلاف    بـ ــاری اخـ ــاظ آمـ ــه از لحـ ود کـ
  .)17(داری نداشتند  معنی

در واقع داروی ترانکسامیک اسید در کاهش خونریزی بعد         
از اعمال جراحی ترمیمی سیانوتیک قلبی اثری نداشـته اسـت و      

ــه جــز   ــل دیگــری ب ــالاً عوام ــد   احتم ــی، مانن اخــتلالات پلاکت
ــولیز،   ــادی، فیبرین ــتلالات انعق ــد ا DICاخ ــونریزی بع ز ، در خ

  ).18(های سیانوتیک قلبی نقش دارد  جراحی ترمیمی بیماری
ــه  ــاران Monganدر مطالع ــر پخــش   د و همک ــا، اث ر امریک

داروی ترانکسامیک اسید و آپروتئین را در کـاهش خـونریزی           
 بیمـار مـورد   150در اعمال جراحی کنار گذر عروق کرونر در   

کــه میــزان خــونریزی گردیــد بررســی قــرار دارنــد و مشــاهده 
ــعج ــده در  م ــی  MCTDآوری ش ــامیک اس ــروه ترانکس د در گ

ml708   ــروتئین ــروه آپـ ــتلاف  ml600و در گـ ــه اخـ ــود کـ  بـ
 خــون در داری نداشــت و همچنــین میــزان ترانســفوزیون معنــی

تئین  موارد و در گروه آپـرو      درصد27گروه ترانکسامیک اسید    
داری نداشـتند و نتیجـه        موارد بود که اخـتلاف معنـی       درصد25

ر دو دارو به یـک انـدازه در کـاهش خـونریزی و              گرفتند که ه  
  .)19 ( استکاهش انسیدانس ترانسفوزیون به بیماران موثر

  گیری نتیجه
شـود   مـی توصـیه   با توجه به مطالعات گذشته و ایـن مطالعـه           

ه ب ـ،   قیمت مناسـب و در دسـترس بـودن         از لحاظ  TAداروهای  
 ددطور روتین در تمام اعمال جراحی عروق کرونر استفاده گـر  

کاهش داده و در نتیجه میزان       بدین وسیله میزان خونریزی را    تا  
 عوارضی بـرای بیمـاران      تواند باعث ایجاد   میکه   مصرف خون 

  .دهیماهش کشود را 
  تشکر و قدردانی

 ICU نویســندگان مقالــه از همکــاران بخــش اطــاق عمــل و 
بخش جراحـی قلـب بیمارسـتان دکتـر شـریعتی تهـران کـه در                

 سپاسگزاری  ،اند  نهایت همکاری را نموده    آوری اطلاعات  جمع
 همچنــین از زحمــات اســاتید گرانقــدر و بزرگــوار .دینــنما مــی

 دکتـر افلاطـون مهـرآئین و دکتـر عبـاس قیـاس              یـان جناب آقا 
  .گردد صمیمانه تقدیر و تشکر می
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