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  چكيده

گيرند. درد بعد از در اثر تروما بيماران زيادي جهت اعمال جراحي ارتوپديك تحت عمل جراحي قرار مي مقدمه:
دردي بكار بيايجاد ها، داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي فراواني به منظور غير از مخدره عمل زياد بوده و ب

د. گردآنها مياز ويژه اثرات ضد پلاكتي مانع از استفاده روتين و مفيد ه ي بيولي ترس از عوارض دارو ؛روندمي
هاي ي پلاكت بيماران تحت جراحياستروئيدي بر رو هدف از اين مطالعه  بررسي سميت داروهاي ضد التهابي غير

  ارتوپدي بود. 
  

نفري مورد مطالعه قرار  ١٨٥بيمار در دو گروه  ٣٧٠نگر توصيفي مقطعي : در اين مطالعه آيندههامواد و روش
ي شامل بيماراني بود كه تحت درمان با داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي بودند  و گروه يگرفتند. گروه دارو

متغيرهاي هماتولوژيك شامل هموگلوبين، هماتوكريت،  .كردندي بودند كه از دارو استفاده نميدوم بيماران
آوري هاي جمعشد. تمامي دادهگيري و ثبت ميهاي انعقادي، ميزان خونريزي و پلاكت در دو گروه اندازهتست

 هاي آماري مناسب مورد آناليز قرار گرفتند. شده توسط تست
  

هاي انعقادي و خونريزي حين در اين مطالعه دو گروه از نظر تعداد، سن، جنس، مصرف سيگار، تست  نتايج:
(گروه كنترل) و تعداد  داري نداشتند. مقادير بيشتر خونريزي حين عمل جراحي از نظر حجمعمل اختلاف معني

NSAID  گروهمشاهده گرديد. درNSAID  از شمارش پلاكتي بعدرين ديده شد. يبيشترين مقدار در مصرف آسپ 
، كاهش پيدا كرد كه كمترين مربوط %٣٣/٧ كنترل و  %NSAID٢/٦ هاي به عمل آمده در دو گروه عمل در بررسي
نسبت به  از عمل بعدهموگلوبين، هماتوكريت و پلاكت . كاهش بودبيشترين مربوط به ناپروكسن  به كتورولاك و

 )p˂٠٠٥/٠(است.  دارقبل از عمل معني
  

استروئيدي با دوز كم در بيماران  استفاده از داروهاي ضد التهابي غير : با توجه به نتايج اين مطالعهگيرينتيجه
  تحت عمل جراحي ارتوپدي اثر سمي روي پلاكت ندارد. 

  
  استروئيدي، اعمال جراحي ارتوپدي، پلاكت، خونريزي حين عمل : داروهاي ضد التهابي غيرواژگانگل

  
  مقدمه

تاريخچه استفاده از تركيبات دارويي حاوي 
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رين يبه خونريزي به عنوان عارضه جانبي آسپ گرايش
باعث شد كه اين دارو به عنوان يك ماده 

ترومبوتيك پروفيلاكتيك معرفي شود. با توسعه آنتي
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رين ي. آسپ)٣ و ٢(اشخاص به خصوص گرديده است

ني غير آسپري داروهاي غير استروئيدي ضد التهابيو 
مهار مسير اختصاصي فعال شدن پلاكت با  در اثر

استروئيدي بر روي ميزان خونريزي در  بررسي اثر داروهاي ضد التهابي غير
  هاي ارتوپديبيماران تحت جراحي
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ABSTRACT 
 
Introduction: Many patients undergo orthopedic surgeries due to trauma. Postoperative pain is high 
and severe and many nonsteroidal anti-inflammatory drugs are used for analgesia other than opioids. 
But their use is limited for fear of drug induced complications especially anti platelet effects. The 
aim of this study was the evaluation of the non-steroidal anti - inflammatory drugs toxicity on 
platelets function on patients, undergoing orthopedic patients.  
 
Materials and methods: 370 patients were enrolled in this prospective descriptive cross - sectional 
study. The study group included 185 patients under treatment with non-Steroidal anti-inflammatory 
drugs, and the patients with no drug therapy were in control group, hematologic variables including 
hemoglobin, hematocrit, coagulation test, volume of bleeding and platelets were recorded in tow 
groups.  
 
Results: In this study there was no significant difference between two groups in regard to age, sex, 
tobacco use, coagulation tests and hemorrhage during surgery. The high volume bleeding (control 
group) and number (study group) was seen. In study group the most aspirin use was noted. The 
platelets were decreased postoperatively 6. 2%in study and 7. 33% in control group which the least 
was related to ketorolac and the maximum to naproxen. The postoperative hemoglobin, hematocrit 
and Platelet reduction was significant compared to the preoperative value.  
 
Conclusion: The results of this study showed that using low-dose non-steroidal anti-inflammatory 
drug in patients undergoing orthopedic surgeries has no toxic effect on platelets and can be use 
safely. 
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. )٤(كنندهموستاز طبيعي تداخل مي
هيتريك اكسايد از مواد فعال ناحيانپروستاسيكلين و 

به طور قوي باعث بلوك  كههستند اي (لوكال)
در ها پلاكتنقش اصلي . )٥(شوندفعاليت پلاكتي مي

كنترل خونريزي است. براي اينكه انعقاد صورت 
ها بايد در حد طبيعي پذيرد نه تنها تعداد پلاكت

. )٦(لكرد طبيعي هم داشته باشند.باشد بلكه بايد عم
رين و يتر از آسپداروهاي ضد پلاكتي جديد كه قوي

جهت بلوك اين قدم نهايي در هستند  NSAIDاير س
فعال شدن پلاكت در اثر مهار باند شدن فيبرينوژن 

طراحي  IIb–IIIaبه رسپتورهاي گليكوپروتئين 
روي  رين برياند. اثر مهاري دائمي آسپشده

سيكلواكسيژناز و پايين آمدن تشكيل ترومبوكسان 
2A  ادامهرين يها با آسپبه مدت دوره تماس پلاكت 

داروهاي غير روز)،  ١٠تا  ٧ كند. (تقريباًپيدا مي
غير آسپريني سيكلو  استروئيدي ضد التهابي

د اثرات ض .كنند اكسيژناز را به طور مشابه مهار مي
ولاني ط داروهاي غير استروئيدي ضد التهابيپلاكتي 

به  از قطع دارو اثر مثل پيروكسيكام ممكن است بعد
پيدا كند، اما بعد از يك دوز مدت چندين روز ادامه 

شود. خفيف در زمان انعقاد مي ثيرأايبوپروفن، باعث ت
مستندات خيلي كمي در مورد خطر زياد بودن 

هاي غير قلبي به هنگام مصرف خونريزي در جراحي
داروهاي غير استروئيدي ساير  قبل از عمل آسپرين و

بعضي از مطالعات خونريزي  .وجود دارد ضد التهابي
يع در اشخاص تحت عمل جراحي عمومي يا زنان وس

داروهاي غير استروئيدي ضمن مصرف آسپرين و 
در حالي كه اند قبل از عمل را نشان داده ضد التهابي

در مطالعات ديگري اين موضوع نشان داده نشده 
 داروهاي غير استروئيدي ضد التهابياست. اثرات 

امل ي كقبل از عمل روي خونريزي بعد از آرتروپلاست

ويژه از نظر باليني روشن شده است. در يك ه هيپ ب
 ف خون در دوره حوالي عملمطالعه افزايش بارز اتلا

 در بيماران مصرف كننده آسپرين نشان داده شده
ال ؤثير باليني اين يافته مورد سأبا اين حال تاست. 

بوده است. به هر حال توصيه نويسندگان اين است 
كه بيماران تحت عمل جراحي اورتوپديك انتخابي 

خود را در يك  داروهاي غير استروئيدي ضد التهابي
زمان خاص براي از بين رفتن اثر دارو قبل از جراحي 

قطع كنند و اگر  براي دفع كامل دارو) يمه عمرن(
در دوره قبل از  تهابيداروهاي غير استروئيدي ضد ال

عمل ضروري باشد از داروهايي با نيمه عمر كوتاه 
بايد استفاده كنند، يك مطالعه  ساعت) ٦از  (كمتر

دوسويه كور تازه در مورد نابومتون هيچ خونريزي 
غير طبيعي را در جراحي آرتروسكوپي زانو نشان 

به  ستروئيدي ضد التهابيداروهاي غير ا. )٧(نداد 
طور شايع جهت درمان دردهاي عضلاني، اسكلتي و 

تر آن است . مهم)٨(روند علل درد به كار مي ساير
داروهاي غير استروئيدي ضد  كه مصرف كننده

در دوره بعد از عمل با عوارض بالقوه  التهابي
شكستگي هيپ  )٩(خونريزي دهنده توأم بوده است.

در اشخاص سالمند شايع و در اين بيماران خطر 
مورتاليته در مقايسه با افراد همسن بدون شكستگي 

 از آن جايي كه داروهاي ضد .برابر است ٢از  بيشتر
اي در پلاكتي و ضد انعقادي به صورت فزاينده

پيشگيري اوليه و ثانويه در بيماران قلبي عروقي 
شوند، تعداد وسيعي از بيماران پذيرش مصرف مي

شده براي شكستگي هيپ تحت چنين درماني 
 .)١٠باشند (مي(آسپرين با دوز پايين)  عمدتاً

با توجه به مصرف بالاي داروهاي ضد التهابي در 
اپراتيو و در نظر گرفتن اين نكته كه در اثر ه پريدور

تروما بيماران زيادي جهت اعمال جراحي ارتوپديك 
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گيرند. كاهش پلاكت در تحت عمل جراحي قرار مي
بيماران و ترس از خونريزي بالا در بيماران باعث 

شود كه پزشكان از اين داروها كمتر براي بيماران مي
ين عمل وجود درد در خود استفاده كنند، پيامد ا

هاي بيماران، بالا رفتن استرس و افزايش هزينه
درمان خواهد بود. لذا در اين تحقيق قصد بررسي 

  خواهيم داشت. موضوع را اين بيشتر 
  

  هامواد و روش
مركز در  ٢٠١٥سال در نگر آيندهاين مطالعه 

روي بيماران پذيرش شده  بر آموزشي درماني شهدا
 جراحي ارتوپدي در بيمارستان شهداهاي براي عمل

 -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني تبريز  -
ماه انجام شد.  ٦مدت  در استان آذربايجان شرقي

بيماران پذيرش شده براي اعمال جراحي ارتوپديك 
گيري آسان در مقطع مورد مطالعه به روش نمونه

براي تعيين حجم نمونه وارد تحقيق خواهند شد. 
ت اوليه شامل ميانگين و انحراف معيار متغير اطلاعا

به دست  و همكاران ١كراگ مطالعهتعداد پلاكت از 
درصد، توان  ٩٥آمد. با در نظر گرفتن اطمينان 

 ١٠اي، با احتساب درصد، آزمون دودنباله ٨٠آزمون 
 نهنمودرصد تغيير در اين متغير اصلي حداقل حجم 

جامعه  مورد محاسبه شد. ١٨٥در هر گروه برابر 
نفر بود كه به دو گروه  ٣٧٠مورد مطالعه شامل 

NSAID  گروه :تقسيم شدبه صورت تصادفي و كنترل
NSAID و  گروه دوم بيماراني بودند ) ١٨٥ (تعداد

 (تعداد كردنداستفاده نمي NSAIDكه از داروهاي 
قبل از پر كردن فرم پرسشنامه اطلاعات بيمار ). ١٨٥

، افراد اعم از سالم و بيمار به طور كامل و خونگيري
در جريان طرح قرار گرفتند. شرح حال بيمار، سوابق 

                                                           
1 . Kragh 

 پرسشنامه با بيماري از خود بيمار پرسيده شد و
نفر  ١٨٥با   ،NSAIDگروه  ،توجه به آن پر گرديد 

به عنوان گروه كنترل از نظر خصوصيات دموگرافيك 
 و باليني، سن، جنس، مصرف سيگار، عملكرد پلاكتي

)PT ،PTT( از لحاظ تعداد و) خونريزي حين عمل ،
حجم خونريزي)، همچنين پارامترهاي خوني شامل 
شمارش پلاكتي، ميزان هموگلوبين، ميزان 

العه پرونده هماتوكريت مقايسه شدند. پس از مط
هاي پزشكي بيماران، افرادي كه داراي سابقه بيماري

خونريزي دهنده، سابقه بيماري كبدي يا كليوي 
عدم رضايت به شركت از مطالعه خارج و بودند، 
سپس خونگيري انجام شد. مجري و همكاران شدند. 

متعهد گرديدند چنانچه در خلال آزمايش بر روي 
يماران شركت كننده در هاي به دست آمده از بنمونه

دست آوردند كه در جهت درمان ه طرح اطلاعاتي ب
تواند موثر باشد، پزشك معالج يا بيمار را بيماري مي

ر اين مرحله بيمار بعد از عمل د .مطلع نمايند
 گروه مورد كهبيماراني جراحي به بخش منتقل شد. 

دارو دريافت كرده بودند، داروي مورد نظر با توجه به 
در پرسشنامه  كاردكس و پرسش از خود بيمار چك و

 ٢٤گيري خون به فاصله ثبت گرديد. سپس نمونه
از عمل در هر دو گروه انجام و به  ساعت بعد

طور كه آزمايشگاه ارسال گرديد. در آزمايشگاه همان
انجام شد و نتيجه  CBCدر بالا اشاره شد آزمايش 

ي كيف در پرسشنامه ثبت گرديد. براي متغيرهاي
مانند: جنس، درصد مصرف سيگار و درصد خونريزي 
حين عمل فراواني مطلق و نسبي (درصد) و در مورد 

، Hbمتغير كمي مانند سن، ميزان خونريزي، ميزان 
HCT ،PT ،PTT شمارش پلاكتي ميانگين و  و

انحراف معيار محاسبه گرديد. مقايسه متغيرهاي 
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ي هاتست تي نمونه كمي بين دو گروه توسط
 ٢تست كاي دو و متغيرهاي كيفي توسط ١مستقل

انجام شد. مقايسه متغيرهاي كمي قبل و بعد از عمل 
 براي انجام شد. ٣هاي جفتيتست تي نمونهتوسط 

ين توزيع نرمال از آزمون كلموگروف اسميرنوف يتع
هاي آماري با تمام اين تجزيه و تحليل استفاده شد.

 p-valueانجام گرديد.  SPSS Version 21افزار نرم
 دار در نظر گرفته شد. به صورت معني ٠٥/٠كمتر از 

  
  نتايج 

از مشخص شدن داروهاي استفاده شده نتايج  بعد
ها و بررسي خصوصيات دموگرافيك و باليني گروه

 ها ذكر شده، سپس مقدار فاكتورهاي لازمزير گروه
) در PT ،PTT(پلاكت، هموگلوبين، هماتوكريت، 

نها مورد ارزيابي قرار گرفته است. مشخصات ميان آ
ذكر گرديده است. دو گروه  ١دموگرافيك در جدول 

 PT ،PTTاز نظر تعداد، سن، جنس، مصرف سيگار، 
داري نداشتند و خونريزي حين عمل اختلاف معني

)٠٥/٠>p( .  
هاي آزمايشگاهي پارامترهاي خوني كه يافته

دست ه بهستند. طي دفعات خونگيري از بيماران 
گيري قبل و بعداز عمل جراحي آمد و پس از اندازه

و كنترل، نتايج شامل موارد زير  NSAIDدر دو گروه 
  آمده است.  ٢است كه در جدول 

  Hbدر اين مطالعه بررسي به عمل آمده در مورد 

قبل از  در NSAIDنشان داد كه تغييرات در گروه 

 ٠٧/١٢±٩٢/١و بعداز عمل  ٥٩/١٣±٧٦/١عمل 

كه تغييرات بعداز عمل نسبت به قبل از عمل  است

                                                           
1 . Independent-samples T test 
2 . Chi-square test 

 و )P>٠٠١/٠( باشد.دار مياز لحاظ آماري معني

 بررسي تغييرات گروه كنترل  قبل از عمل

نشان  ٨٦/١١±١٨/٢از عمل  و بعد ٦٧/١٣±٨٤/١

دهد كه از لحاظ آماري در اين گروه نيز كاهش مي

، اما تغييرات )P>٠٠١/٠(داري مشاهده شد.معني

 NSAIDداري در مقايسه بين دو گروه ري معنيآما

  . )˃٠٥/٠p(و كنترل مشاهده شد

هاي به عمل از عمل در بررسي هموگلوبين بعد

 ٥٥/٦به مقدار  كنترل،  و NSAIDآمده در دو گروه 

درصد در گروه  ٢٥/١٣و  NSAIDدرصد در گروه 

كنترل كاهش پيدا كرده است. مقدار كاهش 

داري طور معنيبه NSAID هموگلوبين در گروه 

 .)p>٠٠١/٠(از گروه كنترل بود  كمتر

 HC بررسي به عمل آمده در مورددر اين مطالعه 

قبل از  در NSAIDنشان داد كه تغييرات در گروه 

 از عمل و بعد درصد ٤٥/٤١±٥٠/٤عمل

 از عمل باشد كه تغييرات بعددرصد مي ٧٤/٣٦±٦/٥

. استدار نسبت قبل از عمل از لحاظ آماري معني

)٠٠١/٠<Pبررسي تغييرات گروه كنترل  قبل از  ) و

 از عمل درصد و بعد ٤٢/٤١±٧٧/٤عمل 

دهد كه از لحاظ درصد نشان مي ٢٧/٣٦±٧٠/٥

داري مشاهده آماري در اين گروه نيز كاهش معني

)، اما تغييرات آماري معني داري در p>٠٠١/٠شد. (

 و كنترل از لحاظ NSAIDمقايسه بين دو گروه 

  ). p˃٠٥/٠مشاهده نشد( HCTافزايش يا كاهش 

3 . Paired-samples T test 
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با توجه به شكل و نتايج به دست آمده بيشترين 

تغييرات پلاكتي مربوط به ناپروكسن و كمترين 

 در بررسي به عمل آمده . استمربوط به كتورلاك 

قبل از عمل   در NSAIDتغييرات در گروه 

 از عمل  و بعد ×)٣١٠( ١٢/٢٢٦±٠٢/٥٧

كه تغييرات  استدرصد  ×)٣١٠( ٧٠/٢١٢±٩٩/٥٤

از عمل نسبت قبل از عمل از لحاظ آماري  بعد

بررسي تغييرات  ) وp>٠٠١/٠باشد. (دار ميمعني

 ×)٣١٠( ٤٧/٢٢١±٤٦/٥٥ عملگروه كنترل  قبل از 

نشان ×) ٣١٠( ٢٤/٢٠٥±٦٤/٥٧ از عمل بعد و

دهد كه از لحاظ آماري در اين گروه نيز كاهش مي

)، اما تغييرات P>٠٠١/٠شد. ( معني داري مشاهده 

از عمل بين  داري در مقايسه پلاكت بعدآماري معني

و كنترل از لحاظ افزايش يا كاهش  NSAIDدو گروه 

PLT )٤٤١/٠مشاهده نشد˭p .(  

هاي به از عمل در بررسي شمارش پلاكتي بعد

 كنترل، به ميزان و NSAIDعمل آمده در دو گروه 

درصد در گروه  ٣٣/٧ و NSAIDدرصد در گروه  ٢/٦

داري در كاهش پيدا كرده است. تفاوت معني كنترل

و  NSAIDميزان كاهش پلاكت در بين دو گروه 

  مشاهده نشد. كنترل 

به همبستگي سن و ميزان كاهش  در اينجا

آورده  ٨-٤و  ٧-٤پلاكت در هر دو گروه در شكل  

بين سن و ميزان كاهش پلاكت در دو شده است. 

ارتباط  كنترل و NSAIDده گروه مصرف كنن

همبستگي  ). p˭٥٩٢/٠داري مشاهده نشد (معني

سن و ميزان كاهش پلاكت در گروه مصرف كننده 

NSAID  بين سن و ميزان كاهش پلاكت در گروه

داري مشاهده ارتباط معني NSAID  مصرف كننده

): همبستگي سن و ٨-٤نمودار (). p<٠٥/٠نشد (

ميزان كاهش پلاكت در گروه كنترل: بين سن و 

 NSAIDميزان كاهش پلاكت در گروه مصرف كننده 

  ). p<٠٥/٠داري مشاهده نشد (ارتباط معني

  

  ): مشخصات دموگرافيك گروههاي مورد مطالعه٢-٤جدول (

p-value كنترل  NSAID پارامتر  
 تعداد ١٨٥ ١٨٥  -

 سن (سال) ٤٥/٤٨±٦٢/١٨ ٣٩/٤٧±٢١/١٩ ٥٩٢/٠*
 )]%(تعداد [جنس (زن/مرد)  ١١٠)٥/٥٩/(٧٥)٥/٤٠( ١٢٧)٦/٦٨/(٥٨)٤/٣١( ٠٦٥/٠#
 )]%(تعداد [مصرف سيگار  ٥٨)٤/٣١( ٦٧)٢/٣٦( ٣٢٣/٠#
*١٧/١٣±٥٢/٠ ٢١/١٣±٥٠/٠ ٤٣٥/٠ PT (ثانيه) 
*٨٣/٣٣±٤٨/٤ ٥١/٣٣±٩٤/٣ ٤٦١/٠ PTT (ثانيه) 
  )]%(تعداد [ خونريزي حين عمل  ١٢٩)٧/٦٩( ١١٦)٧/٦٢( ١٥٣/٠#

  ليتر)خونريزي حين عمل (ميلي  ٧٣/١٦٩±٢١/٢٣٨  ٠٥/٢٠٨±٨١/٢٦٨  ١٤٨/٠*

NSAID, Non-steroidal anti-inflammatory drug; PT, Prothrombin time; PTT, Partial thromboplastin time 
* Independent-samples T test; # Chi-square test 
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  هاي مورد مطالعهمقادير پارامترهاي خوني قبل و بعد از عمل جراحي در گروه :٢جدول 

p-value كنترل  NSAID پارامتر  

  )g/dlهموگلوبين قبل از عمل ( ٥٩/١٣±٧٦/١ ٦٧/١٣±٨٤/١      ٦٨٩/٠*

 )g/dlبعد از عمل (هموگلوبين  ٠٧/١٢±٩٢/١ ٨٦/١١±١٨/٢ ٣٤٣/٠*

 #٠٠١/٠#  >٠٠١/٠<  p-value 

 هماتوكريت قبل از عمل (%) ٤٥/٤١±٥٠/٤ ٤٢/٤١±٧٧/٤ ٩٥٨/٠*

 هماتوكريت بعد از عمل (%) ٧٤/٣٦±٠٦/٥ ٢٧/٣٦±٧٠/٥ ٤٠٠/٠*

 #٠٠١/٠#  >٠٠١/٠<  p-value  

  ×)٣١٠تعداد پلاكت قبل از عمل ( ١٢/٢٢٦±٠٢/٥٧ ٤٧/٢٢١±٤٦/٥٥ ٤٢٧/٠*

 ×)٣١٠تعداد پلاكت بعد از عمل ( ٧٠/٢١٢±٩٩/٥٤ ٢٤/٢٠٥±٦٤/٥٧ ٢٠٤/٠*

 #٠٠١/٠#  >٠٠١/٠<  p-value  

dl, deciliter; g, gram; NSAID, Non-steroidal anti-inflammatory drug 
*Independent-samples T test; # Paired-samples T test  

  

  بحث
به  التهابي غير استروئيدي معمولاًداروهاي ضد 

عنوان ضد درد تنها در عمل جراحي سرپايي استفاده 
ها در شوند و يا تركيبي با مخدرها و ساير دارومي

بحث در عوارض جانبي ممكن  .ساير اعمال جراحي
است زماني كه در دوره بعد از عمل استفاده 

نشت آناستوموز، عدم جوش خوردگي  شوند:مي
از عمل، خونريزي و نارسايي حاد كليه  بعداستخوان 

                                                           
1 . Lanas 
2 . Kenneth 

  NSAIDاثر چسبندگي  .)١٢ و ١١( مد نظر باشد
اين اكثر . )١٣دهد (ثير قرار ميأپلاكت را تحت ت

رين حتي در دوزهاي پايين هم يويژه آسپه ها بدارو
كند و باعث افزايش عملكرد پلاكتي را مهار مي

گروه از  شود. در اين مطالعه بين دو خونريزي مي
نظر ميزان حجم خونريزي حين عمل تفاوتي 

 ١،لاناس مشاهده نشد كه در تناقض با مطالعات
و همكارانش  بود كه شايد دليلش  ٣كانليو  ٢كنت

3 . Connelly   

16



هاي انعقادي در بيماران ما بوده طبيعي بودن تست
است. البته اعمال جراحي ارتوپدي جزو اعمال 

رود مي باشند و انتظارجراحي خونريزي دهنده مي
ها ميزان خونريزي حين عمل كه در اين نوع عمل

زيادتر از انواع ديگر باشد. ولي قابل قبول بودن حجم 
تواند دلايل خونريزي حين عمل در اين مطالعه مي

مختلفي داشته باشد از جمله: كم بودن داروي 
استروئيدي و يا استفاده  غير يالتهاب مصرف شده ضد

جراحي اندام تحتاني، ولي در از تورنيكه در اعمال 
 تواند مصرفاين صورت نيز علت دگير خونريزي مي

از عمل از محل زخم  در دوره بعد كه دارويي باشد
گيرد كه در ها خونريزي صورت مييا به داخل درن

اين مطالعه چنين نبوده است. دو گروه از نظر تعداد، 
، خونريزي PT ،PTTجنس، سن، مصرف سيگار، 

 )˃٠٥/٠pداري نداشتند (اختلاف معنيحين عمل 
ثيرگذار يا مخدوش كننده در نتايج اين أو عوامل ت
و  ١لاورنس ثير نداشته اند. در مطالعهأمطالعه ت
بيمار  ٦گزارش شد كه زمان خونريزي در  همكاران

 ٧بيمار از  ٢رين و يبيمار تحت درمان با آسپ ١٦ از
نرمال  از مقدار بيشتر NSAIDبيمار تحت درمان با 

اي شده بود. در اين مطالعه با وجود چنين نتيجه
 تعداد كمي بيشتر افزايش زمان خونريزي در نسبتاً

از حد نرمال گشته است. تفاوت اين مطالعه با مطالعه 
ما در مقدار داروي مصرفي و نوع عمل جراحي بوده 

به ندرت باعث طولاني شدن  NSAIDاست. درمان با  
در اين مطالعه در هر . )١٤.(شودزمان انعقادي مي

 از عمل نسبت به قبل دو گروه ميزان هموگلوبين بعد
داري نشان داده است كه با در از عمل تفاوت معني

نظر گرفتن نوع عمل جراحي و خونريزي حين عمل 
توان گفت كه مصرف دوراز انتظار نبوده است. لذا مي

                                                           
1 . Lawrence 

 زداروهاي ضد التهابي غير استروئيدي با مقدار كم ا
ثير روي ميزان خونريزي و ايجاد خطر از نظر أنظر ت

پايين آوردن ميزان هموگلوبين عامل خطرآفرين 
له در مورد هماتوكريت نيز أنبوده است. اين مس
همكاران در تمامي  و كنتصادق بوده است. 

هاي جراحي غير قلبي انستيتو مشخص سرويس
بيمار كه عمل جراحي مجدد به  ٢٠كه از  ندكرد

نفرشان قبل از  ١٩ ،اندعلت خونريزي منتشر داشته
اند. مصرف كرده )NSAIDرين (با يا بدون يعمل آسپ

)٠٠١/٠p˂( . جراحي مجدد براي كنترل خونريزي
نشان داد كه نياز به واحد مراقبت، كل اقامت در 

ل ابهاي بيمارستان به صورت قبيمارستان و هزينه
، ٢ژو . در مقاله مروري)١٥(توجهي افزايش يافته بود

دپارتمان ارولوژي و نفرولوژي توصيه شده است كه 
رين حداقل به مدت يك هفته قبل از يآسپ

 هايپروستاتكتومي ترانس اورترال و ساير جراحي
. ساير مطالعات )١٦(تهاجمي اورولوژيك قطع شود

غير  NSAID در نشان دادن ارتباط ما بين استفاده از
يش و خونريزي ب ريني (ديكلوفناك، كتورلاك)يآسپ

از عمل جراحي پروستاتكتومي ناتوان بوده از حد بعد
قبل از عمل روي خونريزي  NSAID). اثرات ١٧( اند

ني ويژه از نظر باليه روپلاستي كامل هيپ ببعد از آرت
چرا كه اكثر بيماراني كه تحت  ؛روشن شده است

گيرند، براي آرتريت شديد با چنين جراحي قرار مي
ساير حالات دردناك مزمن نياز به اين داروها 

نگر مشخص شد ). در يك مطالعه گذشته١٨دارند(
 NSAIDورده آفر ١١كه بيماران مصرف كننده 

مختلف عوارض خونريزي دهنده بيشتري نسبت به 
كردند بيماراني كه اين داروها را مصرف نمي

اند به هر حال اين نويسندگان توصيه كرده .اندداشته

2 . Zhu 
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 كه بيماران تحت عمل جراحي ارتوپديك الكتيو 
NSAID  خود را در يك زمان خاص براي از بين

راي دفع ب نيمه عمر ٥رفتن اثر دارو قبل از جراحي (
در دوره قبل  NSAIDكامل دارو) قطع كنند و اگر 

از عمل ضروري باشد از داروهايي با نيمه عمر كوتاه 
. به طور )١٩( ساعت) بايد استفاده كرد ٦از  (كمتر

دهد كه ضر نشان ميهاي حاخلاصه داده مطالعه
از عمل ديكلوفناك با  استفاده كوتاه مدت بعد

طول مدت  در دارونماخونريزي بارزي در مقايسه با 
. كه با نتايج ما )٩(مطالعه همراه نبوده است

و همكارانش نشان دادند كه  كراگهمخواني دارد. 
رين با دوز پايين قبل عمل جراحي افراد يمصرف آسپ

با شكستگي لگن باعث نياز بيشتر به تزريق خون به 
دست آمده از ه ) كه با نتايج ب١٠شد (اين افراد مي

تفاوت علت اين  مطالعه ما تفاوت دارد و احتمالاً
ه منطق كباشد، چرا كه لگن يناشي از محل عمل مي

پرخون بوده و هميشه جزو اعمال بسيار خونريزي 
آيد و ميزان ترانسفوزيون نيز در شمار ميه دهنده ب

 مطالعه باشد. درگونه اعمال بسيار بالا مياين
مشخص شد كه خونريزي توسط  و همكاران ١كوراك

DHS  جراحي با استفاده پيچ ديناميك لگن بيماراني
رين هستند (شكستگي يكه تحت درمان با آسپ

با  ASAبيماران تحت درمان با  استخوان فمور)، در
نرمال، خونريزي به طور قابل توجهي  CTوجود 
گزارش شده  DHSبعد از عمل جراحي  از بيشتر
در مورد ترانسفوزيون مشابه اين مطالعه كه است. 
 (-)ASAو  (+)ASAو پك سل در دو گروه  خون

  . )٢٠(نتايج يكسان بود، 
  
  

                                                           
1 . Kurak   

  
  گيرينتيجه

با توجه به اطلاعات به دست آمده از اين مطالعه 
ي التهاب توان نتيجه گيري كرد كه از داروهاي ضدمي

غيراستروئيدي با اين دوز در بيماران ارتوپدي 
توان استفاده كرد. به طور كلي نتيجه اين مطالعه مي

غير  التهابينشان داد كه مصرف داروهاي ضد 
اپراتيو روي به صورت پري استروئيدي با دوز كم

ر توان دمقدار و كاركرد پلاكتي اثر سمي ندارد و مي
بيماران تحت عمل جراحي ارتوپدي از اثربخشي 
مفيد آنها استفاده كرد. اين مطالعه بر روي داروهاي 
موجود در بيمارستان و روتين استفاده شده توسط 
جراحان در اين مقطع  زماني انجام شد. پيشنهاد 

ود اين مطالعه بر روي داروهاي جديدتر كه وارد شمي
  شوند، انجام شود و نتايج مقايسه گردد. بازار مي
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