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ABSTRACT  

Background and Aim: Dacryocystorhinostomy (DCR) is one of the most common 

ophthalmologic surgeries frequently associated with bleeding. Considering lack of a similar 

study, we decided to evaluate and compare the effects of remifentanil and tranexamic acid on 

the amount of bleeding during DCR surgery. 

Materials and Methods: This double-blind randomized clinical trial included 162 patients 

who were candidate for DCR surgery at Feiz Hospital between 2019 and 2020. Patients were 

selected by gradual random sampling method and randomly divided into three groups 

receiving either tranexamic acid or remifentanil or normal saline(control group) during 

surgery. Bleeding rate, hemodynamic variables and duration of surgery were compared 

among the groups. 

Results: The mean volume of intraoperative blood loss was significantly higher in the control 

group than in the tranexamic acid and remifentanil groups. Also, the mean volume of intra 

operative blood loss was more in the tranexamic acid group than in the remifentanil group but 

the difference between the two groups was not significant in this regard(P>0.05). The mean 

postoperative blood loss was significantly higher in the remifentanil group than that in the 

tranexamic acid and control groups. Total (intraoperative and postoperative) blood loss was 

significantly higher in the control group in comparison to the blood loss in the remifentanil 

and tranexamic acid groups. Also, total blood loss in the remifentanil group was significantly 

higher than that in the tranexamic acid group (P<0.05). Changes in hemodynamic variables 

showed no significant differences among the groups.  

Conclusion: We found lower amount of bleeding in the tranexamic acid and remifentanil 

groups compared to that in the control group. We recommend use of these two drugs for 

reduction of bleeding in the patients undergoing dacriocystorhynostomy. Also tranexamic 

acid is more effective than remifentanyl in this regard.  
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  چکیده

اعمال جراحی چشم پزشکی است که غالباا  باا ناونریزی در  ترینیعشایکی از  (DCR) داکریوسیستورینوستومی زمینه و هدف:

ارتباط است. با توجه به نبودن پژوهش مشابه، در این مطالعه بر آن شدیم که اثر دو داروی رمی فنتانیل و ترانگزامیک اسید بر میزان 

 را بررسی و مقایسه کنیم. DCRنونریزی حین عمل جراحی 

مراجعه کننده  DCRبیمار کاندید عمل جراحی  162این مطالعه کارآزمایی بالینی دو سو کور تصادفی بر روی  :هاروشمواد و 

تصادفی باه ساه  به صورت تدریجی تصادفی انتخاب و یریگنمونهبه روش  انجام گرفت. بیماران 1398به بیمارستان فیض در سال 

حاین عمال جراحای تقسایم شادند. میازان ناونریزی، ( شااهدنرماال سالین)گروه دریافت کننده ترانگزامیک اسید، رمی فنتانیال و 

 همودینامیک و مدت زمان عمل جراحی در گروه ها مورد مقایسه قرار گرفت. یرهایمتغ

نونریزی حین جراحی در گروه شاهد به صورت معنی داری بیشتر از گروه های ترانگزامیک اسید و رمای حجم میانگین  ها:یافته 

ولای انات    ؛میانگین نونریزی حاین عمال در گاروه ترانگزامیاک اساید کمتار از گاروه رمای فنتانیال باود ینچنهمد. فنتانیل بو

میانگین میازان ناونریزی بعاد از عمال در گاروه رمای فنتانیال باه  .(<05/0P) بین دو گروه در این زمینه وجود نداشت دارییمعن

بیشتر از گروه ترانگزامیک اسید و شاهد بود. میزان کلی نونریزی )مجموع نونریزی حین عمل و بعد از عمل(  دارییمعنصورت 

در گروه شاهد به صورت معنی داری بیشتر از گروه رمی فنتانیل و ترانگزامیک اسید و هم چنین در گروه رمای فنتانیال باه صاورت 

از نظار تغییارات متغیار هاای همودینامیاک باین ساه گاروه تفااوت (. >05/0Pمعنی داری بیشتر از گروه ترانگزامیاک اساید باود )

 وجود نداشت. دارییمعن

با توجه به حجم نونریزی کمتر در استفاده از داروی ترانگزامیک اسید و رمی فنتانیل در مقایسه با گروه شاهد  گیری:نتیجه

استفاده از  . ضمنا این داروها مورد استفاده قرار گیرددر بیماران کاندید اعمال جراحی داکریوسیستورینوستومی  که گرددیمتوصیه 

 کمتری همراه است. یزینونرداروی ترانگزامیک اسید در مقایسه با رمی فنتانیل با 

 ترانگزامیک اسید، رمی فنتانیل، نونریزی، داکریوسیستورینوستومی: کلمات کلیدی

 15/10/1400پذیرش: 11/10/1400اص حیه نهایی: 7/2/1400مقاله: وصول
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 مقدمه

 ,Dacryocystorhinostomy) یوسیستورینوستومیداکر

DCR)  استاندارد برای انسداد  یعمل جراحبه عنوان

عمل  (.1) گرددیممحسوب  یاشک-ینیمجرای ب یاکتساب

 External)صورت گرفته به روش باز  یجراح

Dacryocystorhinostomy) ۷۵-۹۷% یتموفق یزانمبا که 

 ینیبه دانل ب یاشک یسه، موجب باز شدن کاستهمراه 

روش  ینا یرو یادی، اص حات زهاسال ی(. ط2) گرددیم

 %90از  یشآن به ب یتموفق یزانکه م یانجام شده، به طور

و  4) یموضع یحس یتحت ب DCR (. عمل3است ) یدهرس

(. هد  از 6قابل انجام است ) ی( و به صورت سرپائ5

DCRینب یتلیوماپ ی یهاز لا یدهپوش یدجد یرمس یک یجاد، ا 

 ینیبه دانل ب یه اشکیسک یهاست تا تخل یاشک یسهو ک ینیب

-5)% یعشا یرغ DCRعمل  یت( عدم موفق7) یردصورت گ

بعد نود را به  سال هاتا  هاماه تواندیم( بوده که %10

نشان دهد.  یزشهمراه با اشک ر یوسیستیتصورت داکر

 یصعموما  قابل تشخ DCR شکست عمل یلدلا

 یاز حاد در طول عمال جراح یاشب یازی(. نونر8)باشندیم

. باا است DCRعمل یانمشاک ت ح ینترمهماز  یکای

کاهااش مشخص و کنترل شااده فشااارنون و ضربااان 

از  یموضع عمال عار یک یجراحا ینح توانیمقلااب 

عمال  یناز حاد ح یشب یازیرا فراهم کرد. نونر یزینونر

 ی،جاراح در موضع جراحا یادعا وه بار کاهاش د یجراحا

اطاارا  و  یهابافتباه  یشاترب یبآس دنباعاث وارد شا

نواهاد  از عملبعااد  یبهبااود یدورهتاار شاادن  یطولان

محال برش  یازیکنتارل شاده، از نونر یپوتانسایونشاد. ه

 یو باارا یکیتکن یآزاد یبترت یانکاساته و باه ا یجراحا

انجااام عمال  یشتررا از نظاار دقت ب یبهتاار یاادجااراح د

مناسااب  یطکمتار، شارا یازیساازد. باا نونر یم راهامف

 یاازان: میعناایشااود،  یجراحااان فراهاام م یباارا

کااردن بافاات کمتاار شااده، احتمال  یاازهو کوتر یگاتااورل

زنم هاا بهتار  یامترم یده،عفونات باه حداقال رسا یجاادا

 یز بارایاابازرگ ن یو در اعماال جراحا گیردیمصاورت 

کاهااش فشاارنون کنترل  ی. طشودیمناون کمتار  یقزرت

مختلااف، فشااارنون  یهاروششااده بااا اسااتفاده از 

و  یااوهج متریلیم ۸۰-۹0تااا حاادود  بیماران یساتولیکس

متوسااط  فشارنون یعی،فشاارنون طب دارایدر افاراد 

در حادود  ((Mean Arterial Pressure, MAPیانیشاار

 (.9) یابدیم هااشکا یاوهج متریلیم 60-50

و  یزیولوژیککاهش فشاارنون کنترل شااده باه دو روش ف

 یزیولوژیااک. روش فشودیمانجااام  یکفارماکولوژ

 ییاراتدادن بااه بادن، اعمال تغ یااتشااامل وضع

تعداد  ی،هوائاا یهاراهاز جمله: فشاار  ینامیاکهمود

 یگردش نااون دانل عااروق یاازانضربااان قلااب و م

 یادیور یهاا یتوراتمعماولا  باا بارب یهوشایب وع. شاراست

-یداکسااا یتااروسصااورت گرفته و به دنبااال آن گاز ن

داده  یزوفلاورانهالوتاان، انفلاوران، پروپوفاول و ا یژن،اکساا

 (.11, 10شاود) یم

اران، در بیمااابه منظور کاستن از میزان نونریزی حین عمال 

از  ،بادنی پاایینفعالیااات  داراین و سام بیمارانبخصااوص 

ترکیااااب داروهاااای اسااتفاده از  دیگااری ماننااد یهاااروش

وضاعیت دادن  ،شاده هالوژنای قاوی، تنفاا  کنتارل هوشبر

نیااز ( تحاات جراحاای )شاااایبدار کااااردن ریماااااب بااااه باااادن

 دارایدر افاااراد ساااالم، تنومناااد و  .اسااتفاده نمااود تااوانیم

لازم اساات از داروهااای منبسااط  فعالیات فیزیکای معماولا 

 (12).استفاده شودکننده عروقای 

دادن مناساب باه  یاتهمراه با وضع ییانفشاارنون پا اعمال

بالاتار قارار  یادغاام شاده تاا موضع عمال جراحا یماربادن ب

 یاانجاذباه جر یروین یواسطهبه یابترت یانو بد یاردگ

از  تریینپااز بادن و  یگاریبادن باه سامت د یادیناون ور

 یحوزه ابرایاانبن ؛شااود یااهتخل یمحال عمال جراحاا

فراهم شاده و  یکمتر یزیو با نونر ترپاک یعماال جراحا

 ینسابت باه محال عمال جراحا یبهتار یادجاراح هام د

 نواهاد داشات.

 یاونگانگل یارنظ یایوهاکنترل شااده از دار یپوتانسایوندر ه

 یهاکننده(، شاال ینیااوممتافااان و پنتول یب کرهاا )تاار

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

7.
5.

58
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                             3 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.27.5.58
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-6715-en.html


 61  داریوش مرادی فارسانی 

 1401آذر و دی  /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

 یمو سااد یدرالازیاانعضاا ت جاادار عااروق )ه

( آلفااا و بتااا ب کرها )پروپرانولااول( یتروپروسااایدن

 )(یزیاان)آنالااوگ لیداس یک. تزانگزامشودیم اتفادهاسا

Tranexamic) یزمانع ل ین،با ممانعت از عملکرد پ سم 

آنالوگ  یداس یک. ترانگزامشودیم ینون یها شدن لخته

 ییشده و تواناباند  ینو پ سم ینوژناست و با پ سم یزینل

را مهار  یبریندر ف یزینل ماندهیباند شدن به باق یها را براآن

 .شودیم یبرینولیزف نعما یجهدر نت کندیم

کاهااش فشااارنون کنترل شااده از  یجااادا یباارا 

 نشاود. به عنوا یاسااتفاده م یمختلااف یاایدارو یباتترک

 یساتآگون یاک ( کـهRemifentanil) یالفنتان یمثال رم

و  یساتامیناسات، باا آزاد شادن ه یمخادر یانتخابا

وازوموتور را  یساتمس یباه صاورت مرکاز ینچنهم

شااود.  یفشااارنون م ااشساارکوب کرده و باعااث کاه

و  یالمخادر مثال فنتان یداروهاا یرباا ساا یساهدر مقا

 یرم یدر حاوادث اساترس زا مانند جراحا یال،آلفنتان

کرده و  یجادا یبهتار ینامیکایثباات همود تواندیم یالفنتان

حداقاال برساااند. از  را بااه یناون مغااز یاانجر ییاراتتغ

کاهااش فشااار  توانیم یالفنتان رمی یعااوارض جانباا

 یانیناون شر یژنکاهااش اشااباع اکسا یاسااتولی،نااون د

و هماکاران  (. روبرت 10اتفراغ را ناام بارد)و تهاوع و اس

باار  یداساا یاکعمال ترانگزام یساممکان یباه بررسا

مطالعااه  یااجا پردانتنااد و نتااز تروماا یناشاا یاازینونر

باار  ید،اساا یااکنشااان داد کااه مصاار  ترانگزام اانآنا

 افتندیماتفاااق  یبکااه در روز اول آساا یاایمرگ ها

 یمطالعهبا توجه به نبودن (. 13اثاار را دارد ) یشااترینب

سهولت دسترسی و با  ،و با عنایت به عوارض کممشابه 

در مقایسه با بیشتر  از نظر اقتصادیصرفه بودن این دارو 

در این مطالعه  ،شوندیمداروهایی که به این منظور استفاده 

دو داروی رمی فنتانیل و ترانگزامیک اثر که شدیم  بر آن

 را DCR اسید در کاهش نونریزی حین و بعد از عمل

لازم به ذکر است که یکی از معدود  مقایسه کنیم.بررسی و 

 بودهبا نونریزی شدید همراه  یاعمال جراحی چشم که گاه

ویژه  یهامراقبتنیاز به بستری در بخش  ی مواقعو بعض

با  .استعمل جراحی داکتوسیستورینوستومی  ،گرددیم

فوق در بیماران مرکز ما  یعارضهتوجه به اینکه موارد مشابه 

 مشاهده شده است بیشتر مصمم به انجام مطالعه حاضر شدیم.

 

 ها روشمواد و 

بوده  یدو سوکور تصادف ینیبال ییکارآزما یکمطالعه  ینا

مراجعه  DCR یعمل جراح یدکاند یمارب 162 یکه بر رو

انجام گرفت.  1398در سال  یضف یمارستانکننده به ب

عمل  یدکاند یمارانورود به مطالعه شامل: ب یارهایمع

انجمن  2 یا 1مقیاس  یک،به روش ک س DCR یجراح

 American Society of) آمریکایهوشی ب

Anesthesiology, ASA)75تا  18ن یب ی، محدوده سن 

 یبه دو دارو یتحساس یسابقهسال، نداشتن هر گونه 

 یا یمشک ت انعقاد یل،فنتان یو رم یداس یکترانگزام

 International)بالا المللیینباستاندارد شااده  یاانپروترومب

Normalized Ratio, INR>1.5) ،به مواد مخدر،  یاداعت

معیارهای بودند.  عروقی– یقلب هاییماریبفشار نون بالا و 

 ICUمنجر به بستری بیمار در یعارضهبروز هرگونه نروج: 

را  و یا فوت بیمار و انصرا  بیمار از ادامه شرکت در مطالعه

واجد شرایطی که در مدت  یمارانب کلیه .شدندیمشامل 

 اتاق عمل به DCRعمل جراحی جهت  زمان انجام مطالعه

 یجیتدر یریگنمونهبه روش  مراجعه کردندبیمارستان فیض 

 یتصادف تخصیص به صورت ، سپ شده انتخاب یتصادف

Random Allocation) ) ید،اس یکبه سه گروه ترانگزام 

منظور تصادفی سازی و  به شدند. یمو شاهد تقس یلفنتان یرم

 ۱۶۲)کمک به کورسازی به تعداد حجم نمونه مورد نظر 

حاوی کد  یبرگه ۳پاکت آماده شد. دانل هر پاکت نفر( 

A,B,C  قرار گرفت که هر کدام معر  یک روش دارویی

 بود. هنگام ورود بیمار به اتاق عمل یکی ازمشخص شده 

نارج شده و پاکت  کد به طور تصادفی از دانل یهابرگه
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طبق آن روش دارویی مورد نظر برای بیمار استفاده شد. 

و توان آزمون  %95 ینانحجم نمونه با توجه به سطح اطم

و انحرا   یس یس ۷۰ یو حداقل تفاوت معنادار %80

گروه نفر در هر  ۵۴برابر با  یس یس 398و  858 یارهایمع

 ایینهزم متغیرهای (.۱۲).شد محاسبهنفر(  ۱۶۲ جمعا )

قبال از  هاییبررس یهمچاون سان، وزن و قد ثبت شد. ط

، زماان (Hemoglobin, Hb) یانهموگلوب ی،جراحا

، INR، زماان (Prothrombin Time, PT) یاانپروترومب

و  (Platelets, PLT)هایپ کت شاامارش

در شد.  یریگاندازه  (Hematocrit ,HTC)یااتهماتوکر

یمااران از بیااش پا یهوشای،ب یاتااق عمال قبال از القاا

 ,Electrocardiogram) یوگرافاایالکتروکارد طریق

ECG)، فشااارنون (Pressure, BP Blood ) و درصد

  2SpO ,Oxygen( یانیناون شر یژناشااباع اکسا

(Saturation  یعموم یهوشایشد. بانجام باه طاور مستمر 

 یوپنتالو ت mcg/kg 1 یلفنتان تزریق دانل وریدی توساط

mg/kg ۵  القاا شد. جهات شال کردن عض ت، از

گروه  بیماران. شد اساتفادهmg/kg۰٫۵  یاومآتراکور

 mg/kg۱۵  به میزان یداسا یاکترانگزام ید،اس یکترانگزام

یون دریافت انفوز به صورت ینساارم نرمااال سااال cc۵۰در 

بااه  یالفنتان یرم یونتحاات انفوز یلفنتان یو گروه رم کرده

عمل قرار گرفتند.  انتهای تا mcg/kg/min۰٫۱-۰٫۳ یاازانم

ظر   یلاستر یننرمال سال یس یس 50گروه شاهد  یمارانب

 .نمودند دریافت وریدی انفوزیون صورت به دقیقه 15 مدت

درصد  ،کیاستولیو د یکیستولفشار نون س هر سه گروه در

ن یماراضربان قلب ب ینچنهمو  یانیشر اشباع اکسیژن نون

 و متوالی نوبت 5 درعمل  ینح یقهدق 15قبل از عمل و هر 

یقه دق 30، 15 یهازمان یکاوری،سپ  در بدو ورود به ر

 شد. یبررس وثبت  ریکاوریاز  یصدر زمان ترن وبعد 

 ینحجم نون از دست رفته با محاسبه انت   ب ینچنهم

آمد.  به دست یسرم مصرف یزاندر ساکشن و م یعحجم ما

 یهاروشعمل طبق فرمول و  ینح یمارب یدرمان یعما

 یمارب یزینونر یزانکه م یاستاندارد انجام شد. در صورت

  (MABL داکثر نون از دست رفته قابل قبولکمتر از ح

(Maximum Allowable Blood Loss,توسط دوب ،

سه برابر حجم نون از دست رفته و در  یزانبه م یدتالوئیسکر

نون  یسهبود توسط ک یم MABLاز  یشکه ب یصورت

به نسبت (Packed RBC) قرمز متراکم  یگلبول ها یحاو

میزان نون از دست رفته حین . شدیم یگزینبه دو جا یک

توسط  (ریکاوریدر ) پ  از عمل و (ق عملعمل )در ا تا

جهت  حجم نون درون ساکشن معین گردید. یریگاندازه

دقیق نونریزی حین عمل با هماهنگی تیم  میزان محاسبه

از  مایع شستشو به کار رفته در موضع عمل حجم ،جراحی

حجم درون ساکشن کسر گردیده و میزان نالص نونریزی 

ستفاده از گاز های اقابل ذکر است که به دلیل  ثبت شد.

و قابل چشم پوشی بودن حجم نون کوچک چشم پزشکی 

آغشته به این گازها و با بررسی مطالعات مشابه، صرفا  حجم 

به منظور  ینچنهم شد. و ثبت یریگاندازهدرون ساکشن 

 (یکاوریدر ر)پ  از عمل  نونریزی حجم دقیق محاسبه

به  ساکشن توسط یک سرنگ هوا یلولهنون موجود در 

و ثبت گردید.  یریگاندازهزن ساکشن هدایت و خدانل م

در مواردی که حجم نونریزی دانل ساکشن کم بود، آن 

در صورت  آسپیره کرده و محاسبه شد.را درون یک سرنگ 

متر  یلیم 70 یربه ز یانیکاهش مقدار فشار نون متوسط شر

ابتدا از مانور ترندلنبرنگ استفاده شده و در صورت  یوه،ج

سرم نرمال  یدیدانل ور یقتزر یزیولوژیک،عدم پاسخ ف

متوسط  فشارنونتا  گرفتیمصورت  یزانبه م ینسال

همه اعمال  برسد. یوهج متریلیم ۷۰به بالاتر از  یانیشر

جراحی توسط یک جراح انجام گردید که از تجربه و 

 دار بود.مهارت نوبی برنور

 یهناح کیفیتجراح از  مندییترضا یزانمدر پایان عمل 

 یزیبودن از نون و کم بودن مقدار نونر پاکعمل از نظر 

 Visual Analogue) آنالوگ بصری یاساساس مق رب

Scale, VAS) شد. مدت ثبت  و یبررس 10تا  0نمره  از
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در سه گروه ثبت  و ریکاوری یهوشیب ،یزمان عمل جراح

 Modified Aldrete) آلدرت تعدیل شده یارمعطبق شد. 

Score)، در  یکاوری،از ر یمارانب یصترن یازدهیامت یاسمق

 یکاوریر زا یمارب یار،مع یناز ا 10 یا 9صورت کسب نمره 

 .شدیمو به بخش منتقل  یصترن

بیماران بیهوش بوده و از گروه درمان مطالعه  یندر ا

 متخصص بیهوشی تزریق شداط عات نداشتند و دارو توسط 

ولی در سنجش ها مشارکت  ؛که از گروه بندی مطلع بوده

نداشتند. سنجش ها توسط مجری طرح که از گروه بندی 

ه و شد مطلع بود انجام گرفت. اط عات با کد وارد نرم افزار

وش ر لذا از ؛فرد آنالیزور از تخصیص گروه ها بی اط ع بود

 یزلاز اتمام طرح و آنا پ  کورسازی دو سویه استفاده شد.

 شد. یانداده ها، کد ها ب

 یرهایمتغ یبرا یارو انحرا  مع یانگینداده ها به صورت م

 یرهایمتغ یبرا یو درصد فراوان یو به صورت فراوان یکم

رابطه  یک عنوانبه P value<0.05 ینچنهم شد. یانب یفیک

 افزارنرممطالعه وارد  یهاداده .در نظر گرفته شد داریمعن

سه گروه  یسهشده، سپ  جهت مقا 22نسخه  SPSS یآمار

 One Way)طرفه یک یان وار یزآنال یهاآزموناز 

ANOVA)ی ، کروسکال وال (Kruskal–Wallis 

rank-sum)دو -ی، کا(Chi-square)   یبرا ینچنهمو 

 یزمان یهافاصلهمورد مطالعه در  یرهایمتغ ییراتتغ یبررس

 ANOVAمکرر یهااندازهبا  یان وار یزآنالاز مختلف، 

with repeated samples test)  ) .استفاده شد 

 

 هایافته

 اسید ترانگزامیک: شامل گروه سه به بیماران مطالعه این در

 و( زن 26 و مرد 28) فنتانیل رمی(، زن 32 و مرد 22)

(، از نظر 1شدند )شکل  تقسیم( زن 20 و مرد 34) شاهد

 بدنی یتودهشامل: جن ، سن و شانص  ایینهزمهای متغیر 

(Body Mass Index, BMI)  انت    هاگروهبین

بر اساس  .(۱)جدول (<05/0Pوجود نداشت ) دارییمعن

نون از دست رفته  میانگین طرفهیکآزمون آنالیز واریان  

بیشتر از  دارییمعنحین جراحی در گروه شاهد به صورت 

ترانگزامیک اسید و رمی فنتانیل بود  یهاگروه

(001/0P< ،)یننون از دست رفته در ح یانگینم همچنین 

 فنتانیل رمی گروهکمتر از  یداس یکعمل در گروه ترانگزام

انت   معنی داری بین دو گروه ترانگزامیک  یول ؛بود

(. میانگین =45/0Pاسید و رمی فنتانیل وجود نداشت )

در گروه رمی جراحی بعد از عمل میزان نون از دست رفته 

ترانگزامیک  یهاگروهبیشتر از  دارییمعنفنتانیل به صورت 

بین  دارییمعنولی انت    ؛(>001/0Pاسید و شاهد بود )

(. =07/0Pدو گروه ترانگزامیک اسید و شاهد ثبت نشد )

میزان نون از دست رفته کلی )مجموع نون از دست رفته 

حین عمل و بعد عمل( در گروه شاهد به صورت معنی داری 

بیشتر از گروه های رمی فنتانیل و ترانگزامیک اسید و در 

گروه رمی فنتانیل به صورت معنی داری بیشتر از گروه 

(. میزان رضایت >001/0Pشد )ترانگزامیک اسید گزارش 

جراح در گروه ترانگزامیک اسید بیشتر از گروه های  مندی

ولی تفاوت  ؛(>001/0Pرمی فنتانیل و شاهد حاصل شد )

بین دو گروه رمی فنتانیل و شاهد وجود نداشت  دارییمعن

(09/0P= .)( ۲جدول.) 

از نظر  دارییمعنبین گروه های مورد مطالعه انت   

متغیرهای فشار نون سیستولی و دیاستولی، ضربان  ییسهمقا

 یهابازهقلب و درصد اشااباع اکسایژن ناون شریانی در 

دقیقه اول، دوم، سوم، چهارم، پنجم، بدو  15قبل از مدانله، 

دقیقه بعد از ورود به ریکاوری  30و 15ورود به ریکاوری، 

(. بر <05/0Pو موقع نروج از ریکاوری وجود نداشت )

 روندآزمون آنالیز واریان  با مقادیر تکراری، اساس

 مورد های زمان کلیه در همودینامیک پارامترهای تغییرات

و  ۳ ()جدول>001/0P)دار بود  یو در هر گروه معن مطالعه

۴). 
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 ی مطالعههاگروهدر  یانهیزم یرهایمتغ .1جدول 

  P-value گروه شاهد گروه رمی فنتانیل گروه ترانگزامیک اسید متغیر

 07/0 34/20 28/26 22/32 جنس )مرد/زن(

13/57 ± 65/15 سن )سال(  18/11 ± 01/60  66/11 ± 

11/60  

27/0 

BMI (2kg/m) 20/3 ± 55/24  74/3 ± 51/25  05/4 ± 92/25  14/0 

 معنادار در نظرگرفته شد. P-value<0.05 مورد استفاده قرار گرفت. (Chi-square) دو -کای، ((Student t-testآزمون تی مستقل 

 
 

 در گروه های مطالعهمدت زمان ی و مند تیرضانمره  ،خون از دست رفته میانگین حجم .۲جدول 

های مکرر و آنالیز واریان  با اندازه ( Kruskal–Wallis rank-sum) کروسکال والی ، (One Way ANOVA)طرفهآزمون های آنالیز واریان  یک 

(ANOVA with repeated samples test)  .مورد استفاده قرار گرفتP-value<0.05 .معنادار در نظرگرفته شد 

 

 

 

 

 P-value شاهدگروه  گروه رمی فنتانیل گروه ترانگزامیک اسید متغیر

خون  میانگین

 (ccرفته )ازدست

74/89 ± 71/66 حین جراحی  12/69 ± 07/99  05/56 ± 11/151  001/0> 

14/13 ± 71/12 بعد از عمل  01/20 ± 51/33  68/14 ± 67/18  001/0> 

88/102 ± 83/64 کل  39/65 ± 59/132  26/55 ± 37/170  001/0> 

 یمندتینمره رضا
(Mean±SD) 

05/8 ± 17/1 جراح  54/1 ± 75/6  13/1 ± 33/6  001/0> 

 مدت زمان )دقیقه(

32/74 ± 24/14 جراحی  73/12 ± 47/76  47/14 ± 91/72  43/0 

98/93 ± 58/20 بیهوشی  36/19 ± 88/89  92/18 ± 98/91  59/0 

13/67 ± 88/19 ریکاوری  73/26 ± 39/68  95/29 ± 87/72  53/0 
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 : دیاگرام کانسورت1شکل 

 (SBP/DBP mmHg) فشار نون سیستولیک و دیاستولیک. گروه های مطالعهی همودینامیک در رهایمتغ. ۳ جدول

 ANOVAهای مکرر )و آنالیز واریان  با اندازه( Kruskal–Wallis rank-sum) کروسکال والی ، (One Way ANOVAهای آنالیز واریان  یک طرفه)آزمون

with repeated samples test) .مورد استفاده قرار گرفت P-value<0.05 .معنادار در نظرگرفته شد 

 P-value گروه شاهد گروه رمی فنتانیل گروه ترانگزامیک اسید متغیر

SBP 

(

mmH

g) 

67/123 ± 59/13 قبل از مدانله  07/12 ± 36/124  41/15 ± 46/122  77/0 

34/120 ± 21/16 دقیقه اول 15  05/14 ± 28/120  47/13 ± 24/122  39/0 

30/119 ± 31/14 دقیقه دوم 15  19/13 ± 90/123  06/13 ± 88/122  18/0 

39/118 ± 37/14 دقیقه سوم 15  85/13 ± 85/118  18/14 ± 14/118  96/0 

92/116 ± 86/15 دقیقه چهارم 15  82/13 ± 22/118  86/12 ± 01/119  75/0 

50/117 ± 50/15 دقیقه پنجم 15  08/11 ± 78/120  18/13 ± 30/121  30/0 

05/121 ± 16/15 ورود به ریکاوریبدو   33/12 ± 28/122  15/14 ± 40/124  45/0 

51/126 ± 50/14 دقیقه بعد در ریکاوری 15  14/14 ± 29/126  98/13 ± 94/122  34/0 
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55/128 ± 25/13 دقیقه بعد در ریکاوری 30  09/13 ± 77/127  91/12 ± 92/120  07/0 

38/128 ± 92/11 موقع نروج از ریکاوری  05/11 ± 37/126  72/11 ± 88/124  
31/0 

P-value 001/0> 001/0> 001/0> 

 

DBP 

(

mmH

g) 

50/73 ± 74/13 قبل از مدانله  44/13 ± 09/76  21/8 ± 56/78  11/0 

72/73 ± 61/12 دقیقه اول 15  01/12 ± 86/78  50/9 ± 75/77  06/0 

33/72 ± 95/10 دقیقه دوم 15  54/17 ± 63/78  90/12 ± 27/78  06/0 

83/71 ± 68/10 دقیقه سوم 15  53/10 ± 46/76  56/8 ± 42/73  38/0 

38/71 ± 08/10 دقیقه چهارم 15  52/15 ± 24/78  40/14 ± 58/77  06/0 

26/70 ± 93/8 دقیقه پنجم 15  96/9 ± 82/72  16/12 ± 76/72  30/0 

05/74 ± 38/10 بدو ورود به ریکاوری  49/10 ± 77/74  80/8 ± 66/78  07/0 

54/77 ± 14/9 دقیقه بعد در ریکاوری 15  67/8 ± 37/78  70/8 ± 96/74  11/0 

64/80 ± 19/10 دقیقه بعد در ریکاوری 30  68/12 ± 66/83  72/15 ± 94/81  49/0 

86/81 ± 42/11 موقع نروج از ریکاوری  16/12 ± 60/77  12/11 ± 09/73  
001/0 

P-value 001/0> 001/0> 001/0> 
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 (HR bpm)و ضربان قلب  %(2SpO) اشااباع اکسایژن ناون شریانیی همودینامیک در گروه های مطالعه. رهایمتغ. ۴ جدول

 ANOVA)های مکرر و آنالیز واریان  با اندازه Kruskal–Wallis rank-sum)) ، کروسکال والی (One Way ANOVAهای آنالیز واریان  یک طرفه)آزمون

with repeated samples test) .مورد استفاده قرار گرفت P-value<0.05 .معنادار در نظرگرفته شد  

 بحث

 یها یمطالعه، استفاده از دارو ینا یجنتا بر اساس

 ینح یزیدر کنترل نونر یلفنتان یو رم یداس یکترانگزام

که هر  یداشتند؛ به طور یمؤثرنقش  DCR یعمل جراح

با گروه  یسهمقا در یزینونر داریمعندو دارو باعث کاهش 

 ینح یزینونر یزانذکر است که م یانو شا شدندشاهد 

 کمتر فنتانیل رمی گروهاز  یداس یکعمل در گروه ترانکزام

 با دارییمعن انت   زمینه این در گروه دو ولی ؛بود

 یرم یدو دارو ینکهبا ا ینا ع وه بر .نداشتند یکدیگر

 یزیکاهش نونر یهر دو بر رو یداس یکو ترانگزام یلفنتان

 ینامیکهمود یرهایمتغ روی یمختصر ییراتمؤثر بودند، تغ

با گروه  یدار یرابطه تفاوت معن ینکه در ا یطوربهداشتند 

 شاهد وجود نداشت.

اثر  یکه به منظور بررس یستماتیکس یمطالعه مرور یک در

 یمارانب یورم و کبود یزی،نونر یبر رو یداس یکترانگزام

نشان داد که  یجانجام شده بود، نتا ینوپ ستیتحت عمل ر

 یزکام   مطمئن بوده که تجو یدارو یک یداس یکترانگزام

عمل و  ینح یزیآن قبل از عمل باعث کاهش نونر

 P-value گروه شاهد گروه رمی فنتانیل گروه ترانگزامیک اسید متغیر

2SpO 

 (%) 

09/99 ± 53/1 قبل از مداخله  87/1 ± 38/98  97/0 ± 94/97  30/0 

50/99 ± 90/0 دقیقه اول 15  36/1 ± 78/98  33/1 ± 69/97  10/0 

47/99 ± 94/0 دقیقه دوم 15  44/1 ± 63/98  31/1 ± 73/97  35/0 

27/99 ± 23/1 دقیقه سوم 15  24/1 ± 50/98  90/0 ± 98/97  20/0 

28/99 ± 31/1 دقیقه چهارم 15  62/1 ± 77/97  40/1 ± 58/97  11/0 

40/99 ± 04/1 دقیقه پنجم 15  98/1 ± 38/97  87/1 ± 14/97  13/0 

97/98 ± 68/1 بدو ورود به ریکاوری  67/1 ± 27/98  95/0 ± 94/97  34/0 

92/97 ± 32/1 دقیقه بعد در ریکاوری 15  32/1 ± 92/97  35/1 ± 75/97  48/0 

16/98 ± 29/1 دقیقه بعد در ریکاوری 30  63/1 ± 43/97  29/1 ± 24/97  31/0 

09/98 ± 30/1 ریکاوریموقع خروج از   60/1 ± 47/97  75/1 ± 71/96  
11/0 

P-value 001/0> 001/0> 001/0> 

HR 

(bpm

) 

68/83 ± 05/16 قبل از مداخله  92/11 ± 44/80  92/9 ± 64/79  22/0 

85/82 ± 20/17 دقیقه اول 15  11/11 ± 55/78  01/10 ± 43/76  05/0 

55/79 ± 08/17 دقیقه دوم 15  73/10 ± 27/74  57/8 ± 35/72  10/0 

34/79 ± 18/18 دقیقه سوم 15  20/12 ± 72/76  70/10 ± 70/78  60/0 

42/74 ± 69/15 دقیقه چهارم 15  13/11 ± 01/74  62/9 ± 48/78  12/0 

14/77 ± 13/13 دقیقه پنجم 15  21/11 ± 20/73  23/8 ± 92/74  20/0 

58/75 ± 01/12 بدو ورود به ریکاوری  01/12 ± 05/75  67/9 ± 18/79  12/0 

50/77 ± 62/10 دقیقه بعد در ریکاوری 15  92/9 ± 64/79  54/9 ± 42/77  43/0 

64/76 ± 85/10 دقیقه بعد در ریکاوری 30  75/9 ± 52/76  50/9 ± 33/76  98/0 

66/73 ± 62/9 موقع خروج از ریکاوری  53/8 ± 37/72  36/9 ± 94/73  64/0 

P-value 001/0> 001/0> 001/0> 
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آن بعد از عمل  یباعث کاهش ورم پلک و کبود ینچنهم

(. 14)شود  یم ینوپ ستیر یتحت عمل جراح یماراندر ب

 با مطالعه ما همسو بود.  یزمطالعه ن ینا یجنتا

اثار  ما همسو باود، یبامطالعهآن  یجکه نتا یگریعه دمطال در

 یشاده یوژنبه ناون ترانساف یازن یزانبر م یداس یکترانگزام

 یپ  معده بررس یبا یجراح یدکاند یمارانبعد از عمل در ب

. ه باوددارو استفاده شاد ینا یینو از دو دوز بالا و پا یدهگرد

 ینا یینبالا و پان دو دوز یب کهاز آن بود  یحاصل حاک یجنتا

وجاود  یشده تفااوت یوژنبه نون ترانسف یازدارو در کاهش ن

باعث  دارییمعندارو به صورت  یناستفاده از ا یول ؛نداشت

بعد از عمال  یزیشده، نونر یوژنبه نون ترانسف یازکاهش ن

 (.15)شده بود یو تکرار عمل جراح

ی لینبانتایج یک تحقیق متاآنالیز حاصل از چهار کارآزمایی 

 سبواسید در مقایسه با پ  نشان داد که داروی ترانگزامیک

نونریزی کمتر حین عمل جراحی های اُرتوگناتیک را به 

 .(16)(>00۰1/0P)همراه داشته است

ث مخدر کوتاه اثر بوده کاه باعا یک یزن یلفنتان یرم داروی

 یو در برناا شااودیمنااون  یااانشاادت جر یاازانکاااهش م

 ینون مغاز یاندارو کاهش جر ینمطالعات اشاره شده که ا

بار  یالفنتان یماا رما یمطالعاهدر  (.17)باه دنباال دارد یزرا ن

با توجه  یول ؛داشت ینوب یرتأثعمل  ینح یزیکاهش نونر

تر بعد از عمل باه نسابت باالا یزیاثر بودن آن نونر وتاهبه ک

 بود. 

 زانآلکان و همکاران طی یک مطالعه کوهورت می

 نونریزی حین عمل آندوسکوپی بینی با سه داروی رمی

 فاوتتو  فنتانیل، اسِمولول و نیتروگلیسیرین را مقایسه نموده

اسِمولول گروه رمی فنتانیل با دو گروه بین  معنادار

(001/0=P و ) نیتروگلیسیرین(001/0P<کارآمدی )  رمی

م ه فنتانیل را بر کاهش نونریزی حوزه عمل را نشان داد.

و دیل بیشتر از فنتان یرمچنین رضایت مندی جراح در گروه 

  .(18)گروه دیگر گزارش گردید

کردناد کاه  یاانناود ب یمطالعهدر  یزو همکاران ن کوسوکو

کااهش فشاارنون، باعاث کااهش  یسامباا مکان یلفنتان یرم

شاود  یم ینوپ ستیتحت عمل ر یماراندر ب یزینونر یزانم

 یکااهش ما یازو ورم بعاد از عمال را ن یکباود ینو هم چن

عمال در گاروه  ینحا یزیناونر یاز. در مطالعه ما ن(۱۹)دهد

 بود.  یافتهکاهش  نیلفنتا یرم

رمی در مطالعه شفا و همکاران نتایج مقایسه دو داروی 

ل اسید بر میزان نونریزی حین عم فنتانیل و ترانگزامیک

 دست دادهشکا  کام حاکی از آن بود که میانگین نون از 

( به طوری >001/0P)بین دو گروه تفاوت معنا دار داشته

نونریزی حین عمل  اسید میزان ترانگزامیککه در گروه 

کمتر و مدت زمان کمتر حضور در ریکاوری گزارش 

 و با مطالعه ی ما هم سو نبود.( ۲۰)گردید

اشااره  نکتاه یانباه ا توانیم یزمطالعه ما ن یها یتمحدود از

 یودو دار یساهباه مقا یامطالعاه یچها یانکرد که تا قبل از ا

 یزیناونر یازانکاهش م یبر رو یکو ترانگزام یلفنتان یرم

جاود و ینهزم ینمطالعه در ا یتمحدود ینبنابرا؛ نپردانته بود

 داشت. 

 

 گیرییجهنت

 ناهیزم یانمطالعاات در ا یرمطالعاه ماا و ساا یجتوجه به نتاا با

 یو رما یداس یکنکته اشاره کرد که ترانگزام ینبه ا توانیم

 انیماردر ب یزینونر یزانمؤثر بر کاهش م یدو دارو یلفنتان

در  یداسا یاکاسات کاه ترانگزام DCR یتحت عمل جراح

ست ا میدبود. ا یلفنتان یبه نسبت بهتر از رم یزیکاهش نونر

ا مطالعاه ما یجنتاا یادتائجهت  ینهزم یندر ا یشتریمطالعات ب

 انجام شود. 

 

 تشکر و قدردانی

مطالعه به عنوان طرح  این ندارد. یمنابع مال این مطالعه

دانشگاه در معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی  تحقیقاتی

از  ۲۴/۴/۹۸ثبت شده و در تاریخ علوم پزشکی اصفهان 
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به کد ان ق زیست پزشکی  هایپژوهشکمیته ان ق در 

دریافت  IR.MUI.MED.REC.1398.197شماره مرجع 

از  کدامچیهکه  داردیماظهار  مؤلف است. کرده

از  یتعارض منافع هادستگاه یامطالعه، افراد و  ینا یسندگاننو

 کارکناناز کلیه  ینچنهم مقاله ندارد. ینانتشار ا یا فیتأل

اتاق عمل بیمارستان فیض اصفهان که در اجرای این مطالعه 

ی به عمل قدردان و، تشکر نهایت همکاری را به عمل آوردند
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