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‌چکیده

ّاي هَجَد در کاّص خًَريسي، عَارضی بِ  اها رٍش ؛تا کیفیت جراحی افسايص يابد استًیاز  بِ کاّص خًَريسي در فیلدول جراحی هاستَئیدکتَهی، در ع مقدمه:

 .کتَهی بَدهاستَئیدحیي عول ٍ رضايت جراح  خًَريسيهیساى  برٍريدي  تراًگساهیک اسیدتجَيس  تأثیر ي حاضر، بررسی هطالعِ اًجام از ّوراُ دارد. ّدف

پس از کسب رضايت، بیواراى بِ غَرت . داراي اًديکاسیَى هاستَئیدکتَهی هَرد بررسی قرار گرفتٌد بیوار 69 کارآزهايی بالیٌی تػادفی، ي هطالعِ ايي در ها: روش

 تراًگساهیک اسید  هیکرٍگرم بر کیلَگرم در دقیقِ( را در حیي عول بِ ّوراُ 1/0) فٌتاًیل دارٍي رهیگرٍُ هداخلِ . تػادفی بِ دٍ گرٍُ هداخلِ ٍ ضاّد تقسین ضدًد
استفادُ در حیي عول  هیکرٍگرم بر کیلَگرم در دقیقِ( 2/0) فٌتاًیل رهی تسريق ازفقط  ضاّددر گرٍُ  بِ غَرت تسريقی دريافت کردًد، اها (گرم بر کیلَگرم هیلی 10)

 .گرديد هقايسِ ّوَديٌاهیک ٍ رضايت جراح در ّر دٍ گرٍُضد. سپس هیساى خًَريسي، علاين 

در آى  «یعال»(. هیساى رضايت P < 001/0لیتر گسارش ضد ) هیلی 0/89 ± 5/25ٍ  1/62 ± 6/16ٍ ضاّد بِ ترتیب  ّاي هداخلِ حجن خًَريسي در گرٍُ ها: یافته

(. هیساى هتَسط فطار P ; 004/0درغد بِ دست آهد ) 0/40ٍ در اعوال جراحی گرٍُ ضاّد،  4/82دستِ از اعوال جراحی کِ بیوار تراًگساهیک اسید دريافت کردُ بَد، 
 .(P ; 002/0؛ جیَُهتر  هیلی 4/90 ± 7/4در هقابل  4/86 ± 5/5)جراحی در گرٍُ هداخلِ کوتر از گرٍُ ضاّد بَد  30ي  خَى در دقیقِ

داد کِ تجَيس تراًگساهیک اسید در عول جراحی هاستَئیدکتَهی با کاّص هیساى خًَريسي حیي عول ٍ رضايت بالاتر جراح  ًطاى ي حاضر هطالعِ ًتايج گیزی: وتیجه

 .رسد کٌترل فطار خَى در ايي بیواراى ضرٍري بِ ًظر هیکٌد،  ي ايي دارٍ بیطتر کاّص پیدا هی کٌٌدُ  جا کِ فطار خَى در بیواراى دريافت ّوراُ است. از آى

 تراًگساهیک اسید، خًَريسي، ّوَديٌاهیک، جراحی واژگان کلیدی:

 
 حیه عملو رضایت جزاحی  خووزیزی بزوریدی  تزاوگزامیک اسیدتجویز  تأثیز .پَر حوید آقاداٍدي اهید، بٌکدار ّاضوی هیلاد، ّاضن ارجاع:

 1653-1659(: 415) 34؛ 1395هجلِ داًطکدُ پسضکی اغفْاى . ماستوئیدکتومی

 

 مقدمه

   ٍ  ی عمل جراحی ماظسًئیدکسًمی رادیکال ي زعدیل یافسهٍ جُهر زیهیه

(. در ماظسًئیدکسًمی 1-2ؼًد ) دار اظسفادٌ می َای میاوی عارضٍ ايزیر

تا زًجهٍ تهٍ   (. 1-2ؼًد ) ترداؼسٍ میَای ًَایی ماظسًئید  ظادٌ، ظهًل

، در یهرد گ زحر میکريظکًج اوجها  مهی  ماظسًئیدکسًمی  کٍ عمل ایه

يجهًد دارد. جُهر   ویاز تٍ کاَػ خهًوریسی در فیههد   حیه ایه عمل 

ي  میسهه  داريیهی ي ییهر داريیهی    َای  غير کاظسه از خًوریسی، از

َهای   ترای ظىجػ زمایل تٍ خهًوریسی ي يضهعیر اوعمهادی، ارزیهاتی    

 . (3-4) ؼًد اظسفادٌ می کهیىیکی ي خاراکهیىیکی میسهفی

اظهسفادٌ   تاکىسرل ؼدٌ  ایجاد َیدًزاوعیًن ،َا زریه ایه ريغ ؼایع

 فىساویههل ي تتسهها ًل رمههی ویسريگهیعههیریه، اوىههدداريَهای میسههه  م  از

زًاوهد   میواؼی از ایه داريَا در مًاردی َیدًزاوعیًن  (.5-6) تاؼد می

 رظهاوی  خًن کاردی ؼدید ي کاَػ ؼامل ترادی یُعًارق لاتل زًج

را تٍ َمراٌ داؼهسٍ تاؼهد   ي کهیٍ  لهة ،مغس َمچًنَای حیازی  اودا تٍ 

زًاوهد تها    دردی حیه عمل ویس می داريَای اظسفادٌ ؼدٌ جُر تی .(7)

 (.8تريز خًوریسی تعد از عمل زًأ  تاؼد )

تىههد ريردن  خاـههیر تههًدن دارا عهههر تههٍ زراوگسامیهها اظههید

ٍ  از ؼهماری  تی مًارد در خًوریسی،  از تیىهی،  خهًوریسی  کىسهرل  جمهه

ٍ    در ریىًخلاظهسی  در خهًوريی  کىسهرل  ي دودان کؽیدن  افهراد مثهسلا ته

ي محاظه خاـی وعثر تٍ داريَهای مؽهاتٍ    ؼًد می اظسفادٌ َمًفیهی

 ي فیثریىً یس روسی دارای خاـیر ایه مادٌ (.9-10ماوىد رخريزیىیه دارد )

 ظهح   در ي تاؼهد  مهی  تهٍ خلاظهمیه   خلاظهمیىًشن  زثدیل فعا یر مُار

 مقاله پژوهشی
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ٍ  زؽکیل ي فیثریه اتسدایی ؼکل زغییر ظثة مً کً ی  در خهًن  ی  یسه

  (.11ؼًد ) می َمًظساز

 خلاظهمیه  ا سُهاتی  خیػ اثر کاَػ راٌ از داري، زأثیر ی دیگر فرضیٍ

ي َمکههاران در  Ker(. 12تیؽهد )  مهی  تُثههًد را کهٍ َمًظهساز   اظهر 

در میسان خهًوریسی در   مساروا یس خًد، تٍ تررظی زأثیر زراوگسامیا اظید

ی  محا عههٍ 129 روههانَههای میسههه  خرداخسىههد. در زحمیههك   جراحههی

 2011زها   1972تیمار تًد ي از ظال  10488کاررزمایی تا یىی کٍ ؼامل 

اوجا  ؼد، مًرد تررظی لرار گرفر. روان تهٍ ایهه وسیجهٍ رظهیدود کهٍ      

زراوگسامیا اظید ظثة کاَػ میسان زسریهك خهًن در تیمهاران زحهر     

ي تٍ َمیه وعثر میسان خهًوریسی   ؼًد جراحی تٍ میسان یا ظً  می

 (.13) دَد حیه جراحی را کاَػ می

تر ريی میسان  میا اظیدازراوگسای در راتحٍ تا زأثیر  زاکىًن محا عٍ

ً ي  خًوریسی ي رضایر جهرا  حهیه عمهل ماظهسًئیدکسًمی     ارق عه

 زهأثیر  رن اوجا  وؽدٌ اظر. خصيَػ حاضهر تها َهدر تررظهی    جاوثی 

ي رضهایر جهرا     خًوریسیمیسان  تريریدی  زراوگسامیا اظیدزجًیس 

 .ماظسًئیدکسًمی اوجا  ؼدحیه عمل 

 

 ها روش

َمهراٌ تها     ایه محا عٍ از وًع کاررزمایی تا یىی دي ظًکًر زفادفی ؼدٌ

  ٍ تیمهاران کاودیهد عمهل     ی گريٌ ؼاَد تًد. مؽارکر کىىهدگان را کهیه

ماظسًئیدکسًمی مراجعٍ کىىهدٌ تهٍ تیمارظهسان ا سَهرای )ض( اـهفُان      

مًرد ویهاز تها اظهسفادٌ از فرمهًل تهرريرد       ی زؽکیل دادود. حجم ومًوٍ

دي میهاوگیه ي تها در و هر گهرفسه ظهح        ی حجم ومًوٍ جُر ممایعٍ

درـهد، اوحهرار معیهار حجهم      80درـهد، زهًان رزمهًن     95اطمیىان 

ظهی تهر ريرد    ظهی  17/1خًوریسی در عمل ماظسًئیدکسًمی کٍ حديد 

در  8/0 دار تیه دي گريٌ کٍ معادل ( ي حدالل زفايذ معىی8ؼدٌ تًد )

وفر در َر گريٌ محاظهثٍ گردیهد کهٍ جُهر      33و ر گرفسٍ ؼد، زعداد 

 مًرد تررظی لرار گرفر.تیمار در َر گريٌ  35اطمیىان تیؽسر، 
 

  
(   

 

 
     )

 
 (  )

  
  

 

کاودید عمل  ی ظا ٍ 70زا  20 تیماران يريد تٍ محا عٍ ؼامل معیار

ماظسًئیدکسًمی مراجعٍ کىىدٌ تٍ تیمارظهسان ا سَهرا )ض( ي معیارَهای    

خرفؽاری خهًن،   ی خريج از محا عٍ ویس عثارذ از تیماران دارای ظاتمٍ

ی، حعاظیر تٍ زراوگسامیا اظید، عهد   تیماری ایعکمیا لهث ی ظاتمٍ

رضایر ترای يريد تٍ محا عٍ تًد. در ـًرذ َرگًوٍ زغییهر در ريوهد   

 ؼد. تیًُؼی ي یا عمل، تیمار از طر  خارج می

ي اخهه   ريری ي فههه خههط از کعههة اجههازٌ از معايوههر خههصيَػ

رضایر از تیمهاران، افهراد تهٍ محا عهٍ يارد ؼهدود. ظهدط اطلاعهاذ        

 ٍ ٍ   تیمهاری  ی دمًگرافیا ؼامل ظه، جىط، ظهاتم ای ماوىهد   َهای زمیىه

ٍ  دیاتر، فؽار خًن، لىد خًن تات، تیماری مفهرر   ی َای لهثی، ظهاتم

 َا اظسیراج ي ثثر ؼد.  ظیگار ي... از خريودٌ

دیهد عمهل ماظهسًئیدکسًمی تهٍ     تیمهار کاو  70 ی حاضر در محا عٍ

مهًرد ي ؼهاَد زمعهیم ؼهدود.      ی وفهرٌ  35گريٌ  ريغ زفادفی تٍ دي

    ٍ ظههازی  ای زفههادفی زفههادفی کههردن تهها اظههسفادٌ از ريغ رایاوهه

(Computing randomization ـههًرذ گرفههر. در خایههان عمههل )

 جراحی، حجم خًوریسی در دي گريٌ مًرد ممایعٍ لهرار گرفهر. ایهه   

 ي جهرا ، تیمهار   خسؼها  ي اوجها  ؼهد   ظهًکًر  يد ـًرذ تٍ محا عٍ

 ؼهاَد  ي مهًرد  گهريٌ  تیمهاران  از اطلاعاذ ی کىىدٌ ريری جمع محمك

 .وداؼسىد اطلاعی

ي تا ؼرایط یکعهان  ماظسًئیدکسًمی  تیماران کاودید عمل ی َمٍ

  یهً  ًررزراک(، گر  تهر کیههًگر    میهی 5) زیًخىسال ظدیم تا اظسفادٌ از

 (گهر  تهر کیههًگر     میکهري  2) فىساویلي  (کیهًگر گر  تر  میهی 5/0)

ٍ  گرفسىهد.  زحر تیًُؼهی لهرار    از گهاز   ویهس  تیًُؼهی  ی جُهر ادامه

( گهر  تهر کیههًگر     میهی 1/0) اکعیصن ي مًرفیه ،O2N ن،ایسيفهًرا

ایجاد کاَػ فؽار خًن زحر کىسرل، تیماران مى ًر تٍ  .ؼداظسفادٌ 

گريٌ مداخهٍ تیماران  تٍ ؼکل زفادفی تٍ دي گريٌ زمعیم ؼدود. در

در دلیمهٍ(   گر  تر کیههًگر  میکري 1/0) فىساویل داريی رمیزسریك از 

 (گر  تر کیههًگر   میهی 10زراوگسامیا اظید ) در حیه عمل تٍ َمراٌ

  فىساویههل در گههريٌ ؼههاَد رمههی در اتسههدای عمههل اظههسفادٌ گردیههد. 

 ؼهد.  در حهیه عمهل زسریهك    در دلیمٍ( گر  تر کیهًگر میکري 2/0)

زمامی اعمال جراحی زًظط یا جرا  گًغ ي حهك ي تیىی مىفهرد  

جُر کًرظازی در تیماران گهريٌ ايل، لثهل از عمهل     اوجا  گرفر.

ي در تیمهاران گهريٌ دي  ورمهال     یا عدد رمدًل زراوگسامیها اظهید  

ظهها یه تهها حجههم یکعههان زسریههك ؼههد. در َههر گههريٌ اطلاعههاذ    

دلیمهٍ، فؽهار خهًن    َمًدیىامیا تیمار ؼامل زعداد ضرتان لهة در 

ظیعسً یا، فؽار خًن دیاظسً یا ي میسان مسًظط فؽهار خهًن در   

گیهری   عمل جراحی اودازٌ 120ي  105، 90، 75، 60، 45، 30دلایك 

عمهل در َهر گهريٌ در     هیح یسیخًور یحجم که ه،یَمچىگردید. 

 ؼد.  ظىجیدٌ یجراح انیخا

ٍ  کرذی  اضیمم یمثىا تر یجراح انیخا در جرا  ریرضا سانیم  ته

. تهرريرد گردیهد   «یعها   ي، مسًظط، خًب  یضع»َای  گسیىٍ ـًرذ

 دي هیته  مىاظهة  یرمار َای رزمًن از اظسفادٌ تا م کًر یَا دادٌ ظدط

 فؽهار  ي لههة . ضهرتان  گرفهر  لرار عٍیمما مًرد ؼاَد ي مًرد گريٌ

 فؽار ي لهة ىگیسًریوام دظسگاٌ زًظط ایاظسً ید ي ایعسً یظ خًن

 تها  محمهك  زًظهط  یجراحه  زمهان  مهدذ . ؼد یاتیارز عمل ازاق خًن

ٍ  محا عٍ طًل در و ارذ يگردید  ثثر كیدل و ارذ  مهى م  فًاـهل  ته

 ر حعهة ته  خهًن  یرير جمع ظرير از یسیخًور حجم. گرفر اوجا 

 .ؼد خًاودٌ یظ یظ
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 مطالعه فلوچارت. 1 شکل

 

تیػ زًـیفی، میهاوگیه ي اوحهرار معیهار حجهم خهًوریسی      در 

َهای میسهه  ارایهٍ ي     حیه جراحی تٍ عىًان مسغیهر اـههی در گهريٌ   

دمًگرافیا ي تا یىی تیماران ویس تر اظاض معیارَای  َای يیصگی ی کهیٍ

زًـههیفی گههسارغ گردیههد. در تیههػ زحهیهههی تىهها تههر ترلههراری      

خارامسریهها ي ییههر َههای مسىاظههة  َههای رمههاری، رزمههًن فههرق خههیػ

ٍ  زجسیٍ ي زحهیل جُر خارامسریا مًرد اظسفادٌ لرار گرفر.  َهای  یافسه

2رزمههًن  از کیفههی
 رزمههًن  از کمههی َههای دادٌ ی ممایعههٍ تههرای ي

Independent t ٌؼد. در ـًرذ ترلرار وثًدن فرضیاذ اي یهٍ   اظسفاد

اظهسفادٌ   Mann-Whitneyماوىد ورمال تًدن، از رزمًن ییر خارامسریا 

 َههای ؼههاخؿ ؼههامل تیمههاران َههای دادٌ گردیههد. در وُایههر، زمهها  

 22 ی وعههیٍ SPSS افهسار  وههر  در خهاراکهیىیکی  دمًگرافیها ي علایههم 

(version 22, SPSS Inc., Chicago, IL    مهًرد زجسیهٍ ي زحهیهل )

 .لرار گرفر

 

 ها افتهی

وفر يارد محا عٍ ؼهدود ي در وُایهر    70تیمار ياجد ؼرایط،  75از کل 

وفهر مهًرد زجسیهٍ ي زحهیهل لهرار گرفهر        69از ایه زعداد، اطلاعاذ 

تیماری کٍ زحر ماظسًئیدکسًمی لرار گرفسىهد،   69(. از زعداد 1)ؼکل 

درـهد( را زوهان زؽهکیل     42وفر ) 29درـد( را مردان ي  58وفر ) 40

ظال تًد. تیمهاران دي گهريٌ از    33 ± 4/7َا،  ظه ومًوٍدادود. میاوگیه 

داری تها    حاظ مسغیرَای دمًگرافیها )ظهه ي جهىط( زفهايذ معىهی     

(. َمچىیه، در مسغیرَای علایهم حیهازی در   1یکدیگر وداؼسىد )جديل 

)فؽار خًن ظیعسً یا، فؽهار خهًن دیاظهسً یا،     تدي ؼريع جراحی

داری مؽهاَدٌ وؽهد    عىهی فؽار خًن میاوگیه ي ضرتان لهة( زفايذ م

(050/0 < P.) 
 

 گروه دو مارانیب در قلب ضربان و کیدموگراف یرهایمتغ یفراواو. 1 جذول

 گروه

 متغیر

 P شاهد ترانگسامیک اسید

سي )سال( )هیااًییي  

 اًحراف هعیار( ±

44/8 ± 79/33 33/6 ± 34/33 764/4 

جٌس ]تعداد 

 )درصد([

 539/4 19( 3/54) 31( 8/61) هرد

 16( 7/47) 13( 3/38) زى

 

َا، دریافر زراوگسامیا اظید ظهثة کهاَػ فؽهار     تر اظاض یافسٍ

خًن در طًل جراحی در تیماران ؼد، امها زفهايزی میهان دي گهريٌ از     

(. َمچىهیه، مؽهیؿ   P > 050/0 حاظ ضرتان لهة يجًد وداؼهر ) 

 از دست دادى بیوار در پیگیري )غفر بیوار(
 )غفر بیوار(عدم ّوکاري بیوار 

 از دست دادى بیوار در پیگیري )غفر بیوار(
 عدم ّوکاري بیوار )غفر بیوار(

 سیآًال

 پیگیري

 بیوار( 70سازي )تػادفی

 ًفر( 5بیواراى خارج ضدُ از هطالعِ )
 بیوار( 1ي هطکلات قلبی )سابقِ
 بیوار( 2ي پرفطاري خَى )سابقِ

 بیوار( 2عدم رضايت براي ٍرٍد بِ هطالعِ )
 

 بیوار( 34هَرد آًالیس قرار گرفتي )
 بیوار( )ًقع در اطلاعات اساسی از جولِ هعیار درد در بیوار( 1خرٍج از آًالیس )

 بیوار( 35اختػاظ يافتي بِ گرٍُ هداخلِ )تراًگساهیک اسید( )
 بیوار( 35دريافت هداخلِ بِ غَرت کاهل )

 عدم دريافت هداخلِ )غفر بیوار(

 

 بیوار( 35يافتي بِ گرٍُ ضاّد )اختػاظ 
 بیوار( 35دريافت هداخلِ بِ غَرت کاهل )

 عدم دريافت هداخلِ )غفر بیوار(

 بیوار( 35هَرد آًالیس قرار گرفتي )
 خرٍج از آًالیس )غفر بیوار(

 

 ًفر( 75بیواراى ٍاجد ضرايط ٍرٍد )
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گردید کٍ فؽار خًن ظیعسً یا ي دیاظسً یا ي مسًظط فؽهار خهًن   

داری داؼر؛ تٍ طًری  میان دي گريٌ زفايذ معىی 120زا  45در دلایك 

 (.2-5)جدايل  (P < 050/0کٍ در گريٌ زراوگسامیا اظید کمسر تًد )

 

. میاوگیه و اوحراف معیار تعذاد ضربان قلب بیماران دو گروه در 2جذول 

 های مختلف زمان

 گروه
 

 زمان

تعداد ضربان قلب در دقیقه 

 P انحراف معیار( ±)میانگین 

 شاهد اسید ترانگسامیک

 446/4 4/76± 7/4 4/75 ± 4/6 صفر ی دقیقِ

 466/4 4/73 ± 7/6 4/74 ± 4/5 15 ی دقیقِ

 617/4 7/73 ± 4/5 3/74 ± 6/5 34 ی دقیقِ

 511/4 3/74 ± 3/6 3/73 ± 3/6 45 ی دقیقِ

 373/4 7/74 ± 8/5 1/73 ± 7/5 64 ی دقیقِ

 374/4 4/74 ± 6/5 1/73 ± 4/7 75 ی دقیقِ

 617/4 3/74 ± 7/5 6/73 ± 8/5 94 ی دقیقِ

 465/4 6/73 ± 3/5 5/74 ± 4/6 145 ی دقیقِ

 414/4 7/74 ± 6/5 6/73 ± 3/5 134 ی دقیقِ

 

وسایج خصيَػ حاضهر وؽهان داد کهٍ حجهم خهًوریسی در گهريٌ       

(، امها زفهايذ   P < 001/0زراوگسامیا اظید کمسر از گريٌ ؼاَد تهًد ) 

داری در مدذ زمان جراحی ي مهدذ زمهان ریکهايری میهان دي      معىی

 گريٌ مؽاَدٌ وؽد. 

 

 گروه دو مارانیب کیستولیس خون فشار اریمع اوحراف و هیاوگیم. 3 جذول

 مختلف یها زمان در

 گروه
 

 زمان

متر  فشار خون سیستولیک )میلی

 P معیار( انحراف ± جیوه( )میانگین

 شاهد اسیدترانگسامیک 

 175/4 4/119 ± 4/6 4/117 ± 5/6 صفر ی دقیقِ

 157/4 4/118 ± 7/5 4/116 ± 5/6 15 ی دقیقِ

 141/4 4/116 ± 3/6 4/114 ± 7/6 34 ی دقیقِ

 443/4 4/115 ± 6/5 7/111 ± 4/6 45 ی دقیقِ

 443/4 5/113 ± 4/5 7/149 ± 4/5 64 ی دقیقِ

 < 441/4 3/113 ± 7/4 5/147 ± 9/3 75 ی دقیقِ

 < 441/4 4/114 ± 3/4 6/145 ± 6/3 94 ی دقیقِ

 < 441/4 4/149 ± 3/4 4/144 ± 9/3 145 ی دقیقِ

 < 441/4 4/147± 7/3 4/143 ± 4/3 134 ی دقیقِ

 

جهرا  در  « عها ی »در ادامٍ مؽیؿ گردیهد کهٍ میهسان رضهایر     

 َها زراوگسامیها اظهید دریافهر کهردٌ تًدوهد،        اعما ی کهٍ تیمهاران رن  

درـههد تههًد  0/40درـههد ي در اعمههال جراحههی گههريٌ ؼههاَد،  4/82

(004/0  =P 6( )جديل.) 

 

. میاوگیه و اوحراف معیار فشار خون دیاستولیک بیماران دو گروه 4جذول 

 های مختلف زماندر 

 گروه
 

 زمان

متر  فشار خون دیاستولیک )میلی

 P معیار( انحراف ± جیوه( )میانگین

 شاهد ترانگسامیک اسید

 811/4 4/79 ± 3/7 6/78 ± 7/8 صفر ی دقیقِ

 339/4 4/78 ± 9/6 7/75 ± 5/8 15 ی دقیقِ

 445/4 4/77 ± 3/6 4/73 ±7/ 4 34 ی دقیقِ

 < 441/4 4/76 ± 8/5 4/74 ± 3/6 45 ی دقیقِ

 < 441/4 4/75 ± 4/6 4/68 ± 5/5 64 ی دقیقِ

 < 441/4 4/74 ± 5/5 6/66 ± 7/4 75 ی دقیقِ

 < 441/4 7/73 ± 3/5 5/65 ± 4/4 94 ی دقیقِ

 < 441/4 4/73 ± 4/5 4/64 ± 6/3 145 ی دقیقِ

 < 441/4 4/71 ± 7/4 5/63 ± 8/3 134 ی دقیقِ

 

 بحث

ای در راتحٍ تا تررظی  دظر رمدٌ، زاکىًن محا عٍتر اظاض اطلاعاذ تٍ 

زهههأثیر زراوگسامیههها اظهههید در کهههاَػ خهههًوریسی در جراحهههی    

ماظسًئیدکسًمی اوجا  وؽدٌ اظهر. تىهاترایه، َهدر از اوجها  زحمیهك      

  ٍ ی رن تها   حاضر، تررظی زأثیر ایه مادٌ در کاَػ خهًوریسی ي ممایعه

ان داد کهٍ در گهريٌ   ی حاضر وؽ محا عاذ اوجا  ؼدٌ تًد. وسایج محا عٍ

زراوگسامیا اظید حجم خًوریسی کمسر ي میسان رضایر جرا  تُسهر از  

گهريٌ ؼههاَد تههًد؛ در ـههًرزی کهٍ میههسان فؽههار خههًن ظیعههسً یا،   

زا رخر عمل در گهريٌ   45ی  دیاظسً یا ي فؽار خًن مسًظط از دلیمٍ

 ی زراوگسامیا اظید کمسر گسارغ گردید. دریافر کىىدٌ

 

و اوحراف معیار فشار خون متوسط بیماران دو گروه در . میاوگیه 5جذول 

 های مختلف زمان

 گروه
 

 زمان

متر جیوه(  فشار خون متوسط )میلی

 P معیار( انحراف ± )میانگین

 شاهد ترانگسامیک اسید

 473/4 4/93 ± 3/5 4/93 ± 3/6 صفر ی دقیقِ

 145/4 4/91 ± 4/5 4/89 ± 3/6 15 ی دقیقِ

 443/4 4/94 ±7/4 4/86 ± 5/5 34 ی دقیقِ

 < 441/4 4/89 ± 4/5 4/84 ± 4/5 45 ی دقیقِ

 < 441/4 4/88 ± 5/4 4/83 ± 4/5 64 ی دقیقِ

 < 441/4 4/87 ± 3/4 4/84 ± 6/3 75 ی دقیقِ

 < 441/4 4/85 ± 4/4 4/79 ± 4/3 94 ی دقیقِ

 < 441/4 4/84 ± 4/4 5/77 ± 7/3 145 ی دقیقِ

 < 441/4 4/83 ± 6/3 4/76 ± 3/3 134 ی دقیقِ
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 . میاوگیه و اوحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه و رضایت جراح در بیماران دو گروه6جذول 

 گروه

 متغیر

 P شاهد ترانگسامیک اسید

 < 441/4 4/89 ± 6/35 1/63 ± 6/16 اًحراف هعیار( ±لیتر( )هیاًییي   حجن خًَریسی )هیلی

 161/4 1/153 ± 4/15 3/159 ± 6/17 اًحراف هعیار( ±هدت زهاى جراحی )دقیقِ( )هیاًییي 

 175/4 3/45 ± 4/9 1/48 ± 5/6 اًحراف هعیار( ±هدت زهاى ریکاٍری )دقیقِ( )هیاًییي 

 444/4 1( 9/3) 4( 4) ضعیف رضایت جراح ]تعداد )درصد([

 6( 1/17) 1( 9/3) هتَسط

 14( 4/44) 5( 7/14) خَب

 14( 4/44) 38( 4/83) عالی

 

تیمار مثسلا  60ی جُاوؽاَی ي َمکاران در َمدان تر ريی  محا عٍ

تٍ ظیىًزیر مسمه کٍ زحر عمل جراحهی روديظهکًخی لهرار گرفسهٍ     

تًدود، اوجا  ؼد. وسایج حاکی از رن تًد کٍ زجهًیس زراوگسامیها اظهید    

 (. 14ؼًد ) َا، ظثة کاَػ میسان خًوریسی می در جراحی ظیىًض

تیمهار مثهسلا تهٍ     70خًد تهر ريی   عثاظی ي َمکاران در خصيَػ

ظیىًزیر مسمه کٍ عمل جراحی روديظکًخی اوجا  دادٌ تًدود، تٍ ایه 

ٍ  30ی خهًوریسی در   وسیجٍ دظر یافسىد کٍ میاوگیه درجٍ ی ايل  دلیمه

تهًد   2/62ي در گريٌ ؼاَد،  3/28جراحی در گريٌ زراوگسامیا اظید، 

(050/0 > P ،)  اما مؽیؿ گردید کٍ میاوگیه فؽار خًن ظیعهسً یا

ي دیاظسً یا ي مسًظط فؽار خًن در دلایك میسهه  جراحهی در دي   

(. 15داری مؽهاَدٌ وؽهد )   گريٌ مؽهاتٍ تهًدٌ اظهر ي زفهايذ معىهی     

ٍ   یافسٍ ( در خفهًؾ کهاَػ   15) َمکهاران  ي یعثاظه ی  َهای محا عه

در خفًؾ فؽهار  َای زحمیك حاضر مؽاتٍ تًد، اما  خًوریسی، تا یافسٍ

خًن محاتمر وداؼر کٍ عهر يجًد ایه اخسلار ممکه اظر واؼهی  

از دز مسفايذ داريی مًرد اظسفادٌ، وًع جراحهی مسفهايذ ي جمعیهر    

 ی میسه  تاؼد.  گًواگًن مًرد محا عٍ تا حجم ومًوٍ

 ٍ تیمهار زحهر    400ي َمکهاران تهر ريی    Yanivی  وسایج محا عه

ي  Septoplastyَههها تهههٍ َمهههراٌ  جراحهههی روديظهههکًخی ظهههیىًض

Conchotomy     وؽان داد کٍ زجًیس زراوگسامیا اظهید لثهل ي تعهد از

 (. 16) ؼًد َا، ظثة کاَػ میسان خًوریسی می جراحی ظیىًض

Langille  تیمار  28ي َمکاران خصيَػ خًد را در کاوادا تر ريی

ٍ ریىًظیىًزیر ي خً یح زحر عمل جراحی روديظکًخی اوجا  مثسلا ت

گیری کردود کٍ زجًیس زراوگسامیا اظهید ظهثة کهاَػ     دادود ي وسیجٍ

ؼهًد؛ تهٍ طهًری کهٍ کهٍ       میسان مسًظط فؽار خًن حیه جراحی ومی

گر  تر کیهًگر  زراوگسامیا اظید تهٍ   میهی 15ی روان  َای محا عٍ ومًوٍ

تهر کیههًگر  در ظهاعر تهٍ ـهًرذ       گر  میهی 1ؼکل یکجا ي ظدط 

زسریك دریافر کردود ي تٍ گريٌ ؼاَد ویس ورمال ظا یه زسریك گردیهد.  

در وُایر، مؽیؿ ؼد کٍ میاوگیه مسًظط فؽار خًن حهیه جراحهی   

 (.17َای مداخهٍ ي ؼاَد مؽاتٍ تًد ) در گريٌ

َایی را تٍ َمراٌ داؼر کٍ از رن جمههٍ   زحمیك حاضر محديدیر

کم ومًوٍ اؼارٌ ومًد. محا عاذ تیؽسر تا زعداد مهًارد   زًان تٍ حجم می

ی تاتزر جُهر تررظهی تُسهر اثهر زراوگسامیها اظهید در عمهل         ومًوٍ

 زًاوههد تههرای تُسههر ريؼههه کههردن ایههه مًضههًع  ماظههسًئیدکسًمی، مههی

 .راَگؽا تاؼد

ٍ گیری کهی،  تٍ عىًان وسیجٍ حاضهر وؽهان داد کهٍ     ی  وسایج محا عه

دار میسان خهًوریسی حهیه    ظثة کاَػ معىیزجًیس زراوگسامیا اظید 

ؼهًد. تها    عمل جراحی ماظسًئیدکسًمی در ممایعٍ تا گهريٌ ؼهاَد مهی   

ی  زًجٍ تٍ ایه کٍ کاَػ میسان خًوریسی در تیمهاران دریافهر کىىهدٌ   

تاؼهد ي   فیثریىً یسیها داري مهی   زراوگسامیا اظید تٍ عهر خاـیر روسی

میه ي خلاظهمیىًشن اظهر،   ی فعا یر خلاظ ایه کٍ ایه داري مُار کىىدٌ

در وسیجهٍ،   ؛(18تاؼهد )  دارای لدرذ تاتی کىسرل خهًوریسی ویهس مهی   

ؼًود. تىاترایه، زجًیس  ظثة کاَػ خًوریسی ي تُثًد فیهد جراحی می

زراوگسامیا اظید در جُهر کهاَػ میهسان خهًوریسی مفیهد تهٍ و هر        

 ترد. از طرر دیگر، فؽار خهًن در  رظد ي رضایر جرا  را تات می می

کىد ي کىسهرل رن   ی ایه داري کمی کاَػ خیدا می تیماران دریافر کىىدٌ

 تاؼد. در تیماران ضريری می

 

 تشکر و قدردانی

ای خسؼکی تا  ی ممحع دکسری حرفٍ وامٍ خصيَػ حاضر ترگرفسٍ از خایان

ی خسؼههکی  ، مفههًب معايوههر خههصيَػ داوؽههکد393336ٌی  ؼههمارٌ

 ی حهًزٌ  معىهًی  ي مادی َای حمایريظیهٍ از  تاؼد. تدیه اـفُان می

 ي زمهدیر  عهً  خسؼهکی اـهفُان   داوؽگاٌ ريری معايور خصيَػ ي فه

 .رید تٍ عمل می زؽکر
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Abstract 

Background: To increase the quality of surgery, getting to low levels of perioperative bleeding is needed in 

mastoidectomy; however, the existing methods have some complications. The aim of this study was to evaluate 

the effect of intravenous tranexamic acid on bleeding volume and surgeon's satisfaction during mastoidectomy.  

Methods: In this randomized clinical trial study, 69 patients with indications of mastoidectomy were evaluated. 

After obtaining informed consent, the patients were divided into two groups randomly. The case group received 

infusion of remifentanil (0.1 μg/kg/minute) during surgery as well as tranexamic acid (10 mg/kg) at the beginning 

of surgery. The control group received only remifentanil (0.2 μg/kg/minute) during the surgery. The mean volume 

of bleeding, hemodynamic parameters and the surgeon's satisfaction were compared between the groups. 

Findings: The mean bleeding volumes were 62.1 ± 16.6 and 89.0 ± 25.5 ml in the case and control groups, 

respectively (P < 0.001). The rate surgeon's “great satisfaction” was 82.4% and 40.0% in case and control 

groups, respectively (P = 0.004). The mean arterial pressure at 30 minutes after the surgery was lower in the 

cases than the controls (86.4 ± 5.5 vs. 90.4 ± 4.7 mmHg; P = 0.002). 

Conclusion: Our study showed that the administration of tranexamic acid is associated with lower perioperative 

bleeding and also increased surgeon's satisfaction. As the mean arterial pressure was lower in these patients, 

careful monitoring of the blood pressure is necessary during the surgery. 
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