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ABSTRACT 
Introduction: Bleeding during functional 
endoscopic sinus surgery (FESS) remains a 
challenge for both surgeons and anesthesiologists 
despite several modalities available for improving 
the surgical field. In spite of demonstrated favorable 
effects of Tranexamic acid (TA) on bleeding 
tendency in cardiac, major orthopedic, 
transplantation and prostate surgeries, Its IV use in 
FESS has never been examined. 

This study was conducted to evaluate the 
efficacy of intravenous TA in improving the surgical 
field in FESS. 
 
Materials and methods: In placebo-controlled 
clinical trial a total of 88 ASA physical status I-II 
patients, aged 15-66 years, undergoing endoscopic 
sinus surgery under general anesthesia were 
allocated based randomly table number, to receive 
either intravenous TA 15mg/kg or sterile water 200 
cc as a bolus dose immediately before induction of 
anesthesia. Anesthesia and surgery protocols were 
the same in both groups. Bleeding and satisfaction 
scores were obtained from the surgeon and his aid 
and compared between two groups. 
 
Results: In view of the surgeon, the median (range) 
bleeding scores in the TA group was 98.41 (51.35) 
and in placebo group was 148.98 (71.75) (pvalue= 
0.01). 

Accordingly the surgeon was more satisfied with 
the surgical field in the TA group than placebo 
group. 
 
Conclusion: Intravenous TA can not clinically 
reduce bleeding during FESS. 
 
Keywords: Tranexamic acid, functional endoscopic 
sinus surgery, bleeding. 
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  چكيده
هاي مختلف براي  كارگيري تكنيك با وجود به :مقدمه

 آندوسكپيمل، خونريزي حين ع كاهش خونريزي حين
ترين معضلات مشترك سرويس  سينوس يكي از مهم

ترانس آمين با خواص . تاحي باقي مانده اسبيهوشي و جر
ينوليتيك براي كاهش خونريزي حين اعمال فيبر آنتي

 ،شود جراحي ارتوپدي، پيوند و جراحي قلب استفاده مي
در مورد اثرات وريدي اين دارو  اي ولي تاكنون هيچ مطالعه

سينوس انجام نشده  آندوسكپيكنترل خونريزي حين  در
  .است

آمين وريدي بر ميزان  ر ترانسدر اين مطالعه اث
خونريزي و كيفيت فيلد جراحي حين عمل جراحي 

  .آندوسكپي سينوس بررسي شده است
  

بيمار  88مايي باليني كارآز ةدر يك مطالع :ها مواد و روش
سينوس بر اساس جدول اعداد  آندوسكپيكانديد جراحي 

قرار  دارونماتصادفي در يكي از دو گروه ترانس آمين يا 
  .ندگفت

 ءبه ازاگرم  ميلي 15بيهوشي  ءدر گروه اول پس از القا
دارونما ه وآمين انفوزيون شد و در گر وگرم ترانسلهر كي
  .نرمال سالين انفوزيون شد سي سي 200

و بود روش بيهوشي و جراحي در دو گروه يكسان 
ه بيمار ن بيهوشي از داروي داده شده باصصجراح و متخ

اي عمل حجم كلي خونريزي توسط در انته. اطلاع بودند بي
ن بيهوشي و كيفيت فيلد عمل توسط جراح صامتخص

  .ارزيابي و در دو گروه مقايسه شد
  
و  41/98±30/51آمين  ترانسخونريزي در گروه  :ها يافته

 ).p= 01/0( ود ــب 98/148±75/71 ماـداروندر گروه 
مقياس رضايت جراح از فيلد عمل نيز در گروه ترانس 

  .بود دارونمالاتر از گروه آمين با
  

موجب  FESSآمين وريدي در جراحي  ترانس :گيري نتيجه
در ميزان خونريزي و رضايت جراح تغيير كلينيكي بارزي 

  .شود يمن
  

  .سينوس، خونريزي آندوسكپي، آمين ستران :واژگان گل
  

  مقدمه
 1سينوس آندوسكپيخونريزي حين عمل جراحي 

تبديل به يك  ن بيهوشياراي جراحان و متخصصب
مقدار  با وجود آنكه معمولاً. مشكل بزرگ شده است

ك سينوس اندك آندوسكپيخونريزي حين جراحي 
 ،است ولي حفظ فيلد جراحي مناسب براي جراح

حجم كمي از حتي بسيار سخت است چون 
ك جراح را آندوسكپيخونريزي ممكن است ديد 

مختل كند و منجر به افزايش احتمال بروز عوارض 
احي، طولاني شدن زمان جراحي و ناكامل ماندن جر

  ). 1( جراحي شود
هاي مختلفي براي ارتقاء فيلد جراحي در  تكنيك

 كاهش فشار(جراحي سينوس پيشنهاد شده است 
استفاده  كردن و ، كوتر كردن، پك2خون كنترل شده

هايي  كانستريكتورهاي موضعي تكنيك-ازوو از
  . )يرندگ هستند كه مورد استفاده قرار مي

كوتر كردن ممكن است منجر به آسيب بافتي و 
وازوكانستريكتورهاي  .خيري شودأخونريزي ت

موضعي ممكن است باعث ناپايداري هموديناميك 
فشار خون بالا يا  ةكه سابق شوند به ويژه در بيماراني

خون   اهش فشارك .بيماري ايسكميك قلبي دارند
يشتر كنترل شده هم بيمار را در معرض دوز ب

داروهاي بيهوشي و عوارض جانبي بيشتر قرار 
توانند فيلد  هاي فوق نمي كدام از روش هيچ. دهد مي

بدون خونريزي مطلوب را براي جراحان فراهم كنند 
)1(.  

مطالعات اخير اثرات سودمندي از 
ها شامل ترانكساميك اسيد را روي  فيبرينوليتيك آنتي

مل جراحي ميزان خونريزي در بيماراني كه تحت ع
هاي ماژور ارتوپدي، جراحي پيوند  قلبي، جراحي

اند نشان داده  كبد و جراحي پروستات قرار گرفته
  )3و  2( است

نيز اثرات ترانكساميك اسيد  هدو مطالع
را در بهبود هموستاز ) 5( و خوراكي) 4( موضعي

. ندا اعمال جراحي بيني مورد بررسي قرار داده

                                                            
1 . functional endoscopic sinus surgery (=FESS) 
2 . controlled hypotension 



ز ترانكساميك اسيد در همچنين علاقه به استفاده ا
جراحان دندانپزشك هم افزايش يافته است و از 

شويه، قبل از  ترانكساميك اسيد به صورت دهان
  ).6( كنند خارج كردن دندان استفاده مي

ترانكساميك اسيد يك مشتق سنتتيك از 
فيبرينوليتيك  اثرات آنتي. آمينواسيد ليزين است

ناپذير آن با ترانكساميك اسيد به دليل باند برگشت 
هاي پلاسمينوژن  هاي باند ليزين روي مولكول سايت
  .است

كه تزريق داخل  اند همچنين مطالعات نشان داده
كه تحت عمل  وريدي ترانكساميك اسيد در بيماراني

اند خونريزي بعد از جراحي  جراحي قلب قرار گرفته
 ،)7(استكاهش داده  دارونمانسبت به  ٪29-54را 

لعات محدودي در مورد اثرات ولي تاكنون مطا
وريدي اين دارو بر كنترل خونريزي حين 

سينوس  آندوسكپيهاي سر و گردن از جمله  جراحي
  .انجام شده است

لذا با توجه به مطالب فوق بر آن شديم تا از 
فيبرينوليتيك ترانكساميك اسيد استفاده  اثرات آنتي

كرده و با توجه به در دسترس بودن اين دارو، طرز 
راحت و همچنين عوارض محدود آن از  ةاستفاد

كاهش خونريزي   برايخاصيت فارماكولوژيك آن 
هاي ميكروسكپيك سينوس و لذا  مخاطي در جراحي

 .ايجاد ديد بهتر براي جراح استفاده كنيم
 

  ها مواد و روش
 اخلاقي دانشگاه ةنگر توسط كميت آينده ةاين مطالع

گرفت و فرم  ئيد قرارأتهران مورد ت علوم پزشكي
  .بيماران گرفته شد ةنامه از هم رضايت

 1 بيمار كلاس 88، 1390-1389هاي  در بين سال
سال كه براي  15-66سني  ة، در محدودASA 1 2و 

به بيمارستان اميراعلم مراجعه  FESS عمل جراحي
  .كرده بودند وارد اين مطالعه شدند

اختلالات خونريزي دهنده،  ةبيماران با سابق
كمتر از (ترومبوآمبولي، پلاكت پايين  ةسابق

                                                            
1 . The American Society of Anesthesiologists 
(=ASA) 

000/150 (CT ،BT ،PTT  ةمختل و همچنين سابق 
 .خانوادگي ترومبوآمبولي از مطالعه حذف شدند

بيماراني كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند توسط 
پرستاري آموزش ديده و بر اساس جدول اعداد 
تصادفي به دو گروه ترانكساميك اسيد و گروه 

نرمال سالين سي سي  200و  ندتقسيم شد دارونما
 15مربوطه رستار پ. شد وصل مي انبه آنژيوكت بيمار

كساميك اسيد به سرم نتراكيلوگرم / گرم  ميلي
 30- 20طي  كه كرد ميبيماران گروه مورد اضافه 
صورت وريدي تزريق ه دقيقه قبل از عمل جراحي  ب

 2 تراشهگذاري داخل  دقيقه قبل از لوله 5. شد مي
/ گرم  ميلي 03/0كيلوگرم فنتانيل وريدي / ميكروگرم 

  .ميدازولام تزريق شدكيلوگرم 
براي  100%اكسيژن  دقيقه/ ليتر  5 بعد از تجويز

 كيلوگرم پروپوفل/ گرم  ميلي 5/2دقيقه، بيهوشي با  5
لقاء اآتراكوريوم  سيسكيلوگرم / گرم  ميلي 15/0و 
هوشي با گذاري داخل تراشه بي بعد از لوله. شد

به نسبت  نايتروس اكسيدمخلوط گازي اكسيژن و 
در . ايزوفلوران ادامه يافت  MAC 1-5/1و% 50

 90 توليك ازسكه حين جراحي فشار سي صورتي
/ ميكروگرم  05/0 رفت، بالاتر مي متر جيوه  ميلي

  .شد تجويز ميفنتانيل  كيلوگرم رمي
 نيهاي عضلا كننده در انتهاي بيهوشي اثرات شل

 02/0 توستيگمين ونكيلوگرم / گرم  ميلي 04/0 با
و  آتروپين داخل وريدي ريورسكيلوگرم / گرم  ميلي
هوش آمدن خارج ه بيماران پس از ب ةتراش ةلول
  .شد مي

بيماران سرم  ةقبل از شروع بيهوشي، هم
كيلوگرم / گرم  ميلي 3 كريستالوئيد ايزوتونيك

بر  نگهدارنده دريافت كردند و حين جراحي مايع
اساس وزن بيماران تزريق و حجم خون از دست 

جبران  1به  3رفته با سرم رينگرلاكتات به نسبت 
  .شد

ها در گروه  تكنيك سايرروش بيهوشي و 
  .يكسان بود دارونماترانكساميك اسيد و گروه 

ميزان حجم خون از دست رفته در حين جراحي 
FESS آوري شده در  بر اساس ميزان خون جمع



گيري وزن گازهاي مورد استفاده  ندازهساكشن و ا
  .براي بيماران محاسبه شد

 ،براي حذف عوامل مخدوش كننده و سوگرايي
يك گروه جراحي توسط هاي جراحي  عمل ةكلي

واحد كه از ماهيت مداخله  براي هر بيمار نيز 
  .اطلاع بودند، انجام شد بي

از در انتهاي عمل، شرايط عمل ه و دقيق 30هر 
  1مقياس بصري آنالوگ خونريزي بر اساسنظر ميزان 

در اين . شد ال و در پرسشنامه وارد ميؤاح سراز ج
معادل  10معادل خونريزي حداقل و  0امتيازبندي 

اي كه عمل را مختل  خونريزي بسيار شديد به گونه
  .كند، است

پارامترهاي هموديناميك شامل فشار سيستوليك 
حي و حين و ضربان قلب قبل از جراو دياستوليك 
گيري و در پرسشنامه  ندازهدقيقه ا 15جراحي هر 

  .شد ثبت مي
ساعت بعد  24قبل از جراحي و  PT ،PTTميزان 

 24بيماران حداقل . گيري شد جراحي اندازهاز 
روز بعد نيز براي  3ساعت در بيمارستان بستري و 

بيماران از . خارج كردن تامپون بيني ويزيت شدند
تهوع و استفراغ، خونريزي  نظر عوارض جراحي مثل

روز بعد از عمل مورد بررسي  3و ترومبوآمبولي تا 
  .قرار گرفتند

اي  آوري شده در پرسشنامه اطلاعات جمع
وارد  SPSS 16افزار  اطلاعات در نرم. آوري شدگرد

تست تي، كاي دو،  گرديد و با كمك آزمون آماري
 آناليز ويتني  –آنوواي تكرار شونده و تست يو مان 

  .شد
  

 نتايج

با ميانگين سني ) مرد 48زن و  40(بيمار  88تعداد 
هيچ . در اين مطالعه وارد شدند 23/36) 7/13±(

تفاوت آماري معناداري از نظر اطلاعات دموگرافيك 
  .و فاكتورهاي انعقادي بين دو گروه وجود نداشت

                                                            
1 . Visual Analog Scale 

خونريزي در گروه ترانكساميك اسيد  -
 98/148) 75/71(و در گروه دارونما  30/51±41/98

 ) =pvalue 01/0(بود 
گيري  هاي اندازه تغييرات ضربان قلب در زمان -

 2شده و تفاوت آن در دو گروه توسط آنوواي مختلط
براي يافتن تفاوت  3از تست تريس پيلا. تست شد

  4هاي مختلف  و كنش متقابل ضربان قلب در زمان
 .شدآن بين دو گروه استفاده 

  ها مقايسة بين گروه
 (F(1.20))=0.087 , P=0.771 

)ضربان قلب(فاكتور   

(F(7, 14))= 7.46, P=0.001 

Factor 1xcod 

F(7, 14)= 0.842 , P=0.572 

هاي  در زمان فشار خون سيستوليكتغييرات 
 گيري شده و تفاوت آن در دو گروه توسط اندازه

ي برا تريس پيلااز تست  .تست شد آنوواي مختلط
هاي  در زمان فشار خون سيستوليكيافتن تفاوت در 

فشار  تغييرات بين گروه و كنش متقابل مختلف و
  .استفاده شد خون سيستوليك

ها مقايسة بين گروه  
(F(1,20))=0.146, P=0.707 
Factor (SBP) 
F(7,14))=5.649, P=0.003) 
Factor 1xCod 
(F(7, 14))=1.459, P=0.259 

  

  بحث
ترانكساميك اسيد وريدي براي  اگرچه تاكنون از

كاهش خونريزي در بسياري از انواع اعمال جراحي 
استفاده شده است اما بر اساس جستجوها، تاكنون 

ثير تجويز سيستميك أت ةمطالعات محدودي در زمين
ترانكساميك اسيد به صورت داخل وريدي بر ميزان 

صورت گرفته است كه  FESSخونريزي حين عمل 
  .اند داشتهنتايج مختلفي 

                                                            
2 . Mixed ANOVA 
3 . Pilla’s Trace 
4 . Interaction 



  اطلاعات دموگرافيك و طول مدت جراحي بين دو گروه ةمقايس :1 شمارة جدول
pvalue  متغيرها  گروه ترانكساميك اسيد گروه دارونما 

  )سال(سن    63/63)37/14(  86/0
  )درصد/تعداد(نوع مرد   15)5/62٪( 9)5/37٪(  1/0
  )دقيقه( مدت زمان جراحي  68/105) 34/54( 19/97)86/33(  5/0

  »مقايسه فاكتورهاي انعقادي بين دو گروه: 2 شمارة جدول
pvalue  متغيرها گروه ترانكساميك اسيد گروه دارونما 

  )متر مكعب ميلي 1000( شمارش پلاكت 239)55( 261) 70(  27/0
67/0  )1/1 (1/12 )3/1(2/12 Pt  پيش از عمل) 0ثانية(  
95/0  )32/5 (38/33 )9/3(76/32 PTT   پيش از عمل) 0ثانية(  
87/0  )5/1 (5/12 )7/1(4/12 PT   پس از عمل) 0ثانية(  
67/0  )7/2 (4/33 )1/3(2/34 PTT   پس از عمل) 0ثانية(  
 هموگلوبين پيش از عمل75/14)13/1(76/13) 78/1( 2/0

 هماتوكريت پيش از عمل97/43)4/3(86/41) 4/4( 7/0

 حجم خونريزي41/98)30/51(98/148) 75/71( *01/0

 مقياس بصري سنجش 

 1حالت 35/2)72/1(95/3) 84/1( 35/0
 2حالت 14/2)59/1(68/3) 23/2( 34/0
 3حالت 2)29/1(59/3) 19/2( 35/0

 
حاضر نشان داد كه اختلاف مشاهده  ةنتايج مطالع

ل طو و شده بين ميانگين سن، فراواني دو جنس
  .دار نيست مدت جراحي در دو گروه معني

حاضر،  ةدست آمده در مطالعه بر اساس نتايج ب
در گروه  FESSميزان خونريزي حين جراحي 

 01/0( كمتر بود دارونما، از گروه ترانكساميك اسيد
pvalue= ( است؛كه اين تفاوت از نظر آماري معنادار 

ترانكساميك اما كاهش حجم خونريزي در گروه 
از نظر كلينيكي است كه  سي سي 50 ، در حدداسي

ن زماني از نظر كلينيكي چو ؛فاقد ارزش است
كاهش خونريزي ارزشمند خواهد بود كه منجر به 

 وكوتاه شدن زمان عمل  و در نتيجهعمل  محيط
  .افزايش ميزان رضايت جراح شود

هاي اتصال  رانكساميك اسيد با بلوك كردن محلت
فيبرينوليز را مهار  ،فيبرينليزين  پلاسمينوژن به 

د كه غلظت نده هاي قبلي نشان مي بررسي .كند مي
 10تا  5(اميك اسيد كسپلاسمايي درماني تران

گرم  ميلي 10 تكبا يك دوز  ,)در هر ليترگرم  ميلي
 1 هر كيلوگرم وزن بدن و سپس انفوزيون ءبه ازا

در بيماران جراحي  ساعت/ كيلوگرم / گرم  ميلي
  .)16(شود  يقلب حاصل م

در يك مطالعه نشان ) 5(و همكارانش 1يانيف
خوراكي يك گرم  ترانكساميك اسيد دادند كه تجويز

ساعت قبل از عمل،  2سه بار در روز با شروع از 
 آندوسكپيروز در عمل جراحي  5تجويز به مدت 

 2عملكردي موجب كاهش خونريزي حين عمل و 
ي گير نتيجه آنها در نهايت. شود ل ميهفته بعد از عم

ثر ؤخطر و م دارويي بيترانكساميك اسيد كردند كه 
  .براي كاهش خونريزي در جراحي بيني است

نيز نشان دادند كه ) 9(و همكارانش عاملي  جبل
موجب كاهش  ترانكساميك اسيدتزريق توپيكال 

شود و فراواني  خونريزي نسبت به گروه شاهد مي
  %26 سيدترانكساميك اخونريزي در گروه  3 ةدرج

  .نسبت به گروه شاهد كمتر بوده است
ان دادند نيز نش) 4(و همكارانش  2آتاناسياديس

فيبرينوليتيك  كه تجويز سيستميك داروهاي آنتي
شود و اضافه كردن  موجب كاهش خونريزي مي

                                                            
1 . Yaniv 
2 . Athanasiadis 



داري در بهبود  ثير معنيأت ترانكساميك اسيدموضعي 
  .عمل دارد فيلد هموستاز و بهبود
/ گرم  ميلي 15واحد  تكالعه از دوز ما در اين مط

در ابتداي عمل استفاده كرديم و ممكن  كيلوگرم
است عدم رسيدن به پاسخ كلينيكي مورد انتظار به 
دليل عدم استفاده از انفوزيون ترانكساميك اسيد در 

  .حين عمل جراحي باشد
غيرهاي هموديناميك نيز فشار مورد مت در

اري معناداري سيستوليك بين دو گروه تفاوت آم
اما الگوي تغييرات فشار ) =7/0pvlue( نداشت

هاي مختلف، بين دو گروه  سيستوليك در زمان
كه ) =pvalue 003/0( تفاوت آماري معناداري داشت

 بر ميزان فشار ترانكساميك اسيدثير أشايد ناشي از ت
  .خون باشد

دست آمده تغييرات ضربان ه بر اساس نتايج ب
متوالي حين عمل تا انتهاي آن  گيري قلب در اندازه

در گروه شاهد و ترانكساميك تفاوت آماري 
ولي الگوي اين ) =7/0pvalue( معناداري نداشت

تغييرات در دو گروه شاهد و ترانكساميك اسيد 
  .)=pvalue 001/0( دار داشت تفاوت معني

 دست آمده ميزانه همچنين بر اساس نتايج ب
هاي نيم  جراح در زمان مقياس سنجش بصري

ساعت، يك ساعت و يك و نيم ساعت پس از 
وشاهد  ترانكساميك اسيدجراحي، در دو گروه 

  .تفاوت آماري معناداري نداشت
  

  گيري نتيجه
حاضر نشان داد تجويز  ةدر نهايت اينكه نتايج مطالع

موجب  FESSترانكساميك اسيد وريدي در جراحي 
ح رضايت جراو در ميزان خونريزي،  غيير كلينيكيت

شود  توصيه مي. شود يا متغيرهاي هموديناميك نمي
موضعي  ةثير استفادأدر مطالعات بعدي به بررسي ت

ترانكساميك اسيد در كاهش خونريزي پس از از 
ثير انفوزيون أو نيز ت FESSعمل جراحي 

. پرداخته شودترانكساميك اسيد طي جراحي 
شود از اختلاف هموگلوبين قبل  همچنين توصيه مي

از عمل به عنوان يكي از معيارهاي سنجش  و بعد
  .خونريزي در مطالعات بعدي استفاده شود

  
طرح تحقيقاتي  ةاين مقاله نتيج :تقدير و تشكر

دانشگاه بيني  مركز تحقيقات گوش و حلق ومصوب 
علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران به 

از همكاري  ضمناً. است 86- 0348-5724كد 
پژوهش بيمارستان اميراعلم  ةوسعهمكاران مركز ت
 .شود اري ميزصميمانه سپاسگ
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