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 پــسو  يمغز سکته ،یدر انفارکتوس قلب هیثانو يریشگیدر پ ویژههمکرر ب يهایبررس یط نیریآسپ دیفوا :زمینه و هدف

  استنت ثابت شده است. هیو تعب يامداخله یوگرافیاز انجام آنژ

تحــت  1391تــا اســفند  1384مرداد مــاه صورت گرفت که از  یمارانیتمام ب ينگر رومطالعه گذشته نیا :روش بررسی

 نیــا ها قطع نشد. عمــدهدر آن نیریآسپ یمشهد قرار گرفتند و به هر علت (عج) قائم مارستانیر بد یقلبریغ یعمل جراح

 يزیونرخــعمــل،  نیح يزیشامل حجم خونر هاداده. ندبود یمو آپاندکتو لاپاراسکوپی یستکتومیسها شامل کولهیجراح

س از پــ ایــو  يبســتر نیحــ یعروقــ-یقلبــوقوع حوادث  ،يزیعلت خونربه دوبارهبه عمل  ازیو هماتوم پس از عمل، ن

  شد. لیثبت و تحل صیپس از ترخ يزیپوست و خونر هیدر ناح ي، کبودماهکی

 يزیونرخ زانیم نیانگیقرار گرفتند. م یعموم یهوشیتحت ب مارانیب نینفر وارد مطالعه شدند و تمام ا 197 ها:یافته

در گروه  نفر یکو  یلاپاراسکوپ یستکتومیسه کولهدر گرو مارانی) از ب6%/59نفر ( 13بود.  ml 110 عمل نیح

باز  یبه جراح شدند که عمل ml 110 از شیب يزیدچار خونر یخونرسان انیشر هیبه علت عدم کنترل اول یآپاندکتوم

باز تحت  یبه جراح ازی) بدون ن4%/06( گرینفر د هشتصورت گرفت.  يزیخونر زیآمتیو کنترل موفق افتهی لیتبد

  رخ نداد. یاز اعمال جراح پسماهه  کیدر دوره  یعروق- یحادثه قلب چیگرفتند. ه درمان قرار

لکه با ببوده ن نه تنها با افزایش ریسک خونریزي همراه از جراحی پیشادامه مصرف آسپیرین در دوره گیري: نتیجه

  . بودعروقی نیز همراه - کاهش حوادث قلبی

  .کیترومبوآمبول ،روش جراحی ،يزیخونر ن،یریآسپ :لیديک لماتک

 

  
در پیشگیري ثانویه در انفارکتوس قلبی،  ویژههفواید آسپیرین ب

اي و تعبیه استنت از انجام آنژیوگرافی مداخله پسسکته مغزي و 

به همین علت در این افراد آسپیرین در تمام طول  1.ثابت شده است

نحوه عملکرد آسپیرین از  2و1.یردگزندگیشان مورد استفاده قرار می

این  باشد و به پلاکتی می 1-ناپذیر سیکلواکسیژنازطریق مهار برگشت

  از دیگر داروهاي مهار کننده  3.شودل ترومبوز میـع تشکیـب مانـترتی

  
 4.تیکلوپیدین نیز اشاره کرد ،کلوپیدوگرلبه توان عملکرد پلاکت می

فواید استفاده از آسپیرین در ، بررسی عوارض و پژوهشهدف از این 

  د.وب (Perioperative period)از عمل جراحی  پیشدوره 

  

  
نگر روي تمام بیمارانی صورت گرفت که از گذشته پژوهشاین 

تحت عمل جراحی قرار گرفتند و به  1391تا اسفند  1384مرداد ماه 

  مقدمه

 
  

  بررسیروش 

 
  

 

  887تا  881هاي ، صفحه12شماره  ،75دوره ، 1396 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  25/11/1396آنلاین:      15/11/1396پذیرش:      24/03/1396: ویرایش     17/03/1396دریافت:          چکیده
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ها شامل . عمده این جراحیبودها قطع نشده هر علتی آسپیرین در آن

هاي ورود معیارسیستکتومی لاپاراسکوپی و آپاندکتومی بود. کوله

جراحی غیرقلبی و غیرعروقی  -2 ،مصرف آسپیرین -1بیماران شامل: 

 ،مصرف همزمان چند داروي ضد انعقاد -1 شامل، و معیارهاي خروج

اري بیم -4 ،جراحی قلبی و عروقی - 3 ،مشکلات هماتولوژیکی -2

آوري و این بیماران جمع هايدادهد. سپس وکبدي و کلیوي همراه ب

  تحت آنالیز آماري قرار گرفت. 

شامل: حجم خونریزي حین عمل، خونریزي و همانوم  هادادهاین 

-علت خونریزي، وقوع حوادث قلبیپس از عمل، عمل مجدد به

ر ماه، کبودي دعروقی حین بستري و یا پس از ترخیص به مدت یک

هاي پس از ناحیه پوست و خونریزي پس از ترخیص بوده و پیگیري

دموگرافیک  هايدادهعمل با تماس تلفنی صورت گرفت. همچنین 

شامل سن و جنس، میزان آسپیرین مصرفی و سایر داروهاي مورد 

افزار مورد پرونده پزشکی بیماران استخراج شد. نرماستفاده نیز از 

  د. وب SPSS version 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL)استفاده 

صورت فراوانی و درصد براي متغیرهاي کیفی و نتایج آماري به

معیار و محدوده میانگین، انحراف هاي مرکزي و پراکندگیشاخص

  ه شد.یتغییرات براي متغیرهاي کمی ارا

  

  
 124تعداد  سال بود و از این 70تا  21محدوده سنی بیماران 

بیمار مرد بودند. بیشترین دلیل ادامه آسپیرین، عدم  73بیمار زن و 

). 1 (جراحی اورژانس) و کمترین دلیل اشتباه بیمار بود (جدول امکان

یک تمام این بیماران تحت بیهوشی عمومی قرار گرفتند و هیچ

هاي جراحی حسی موضعی یا رژیونال نداشتند. عمده عملبی

نظر  می لاپاراسکوپی بود. علت مصرف آسپیرین موردسیستکتوکوله

  ). 2 (جدول در روز بود mg 100-80 نبود. میزان مصرف آسپیرین

بود (مقدار تقریبی  ml 110 میانگین میزان خونریزي حین عمل

آلود). نتایج به تفکیک نوع در مخزن ساکشن و وزن گازهاي خون

بیماران در گروه ) از 6%/59نفر ( 13آورده شد.  2عمل نیز در جدول 

علت ه آپاندکتومی بهنفر در گرو یکسیستکتومی لاپاراسکوپی و کوله

 ml 110بیش از  عدم کنترل اولیه شریان خونرسانی دچار خونریزي

  ل جراحی باز قرار گرفته و خونریزي ـل به عمـه تحت تبدیـد کـشدن

  انجام شده یو عمل جراح مارانیب یمشخصات کل :1جدول 

 (درصد)فراوانی متغیر

 73)06/37(  مرد جنسیت

 124)94/62( زن 

 78/52±01/5  (برحسب سال) سن

 82)62/41( سیستکتومی لاپاراسکوپیکوله نوع عمل

 57)93/28( سیستکتومی بازکوله

  2)01/1(  آپاندکتومی لاپاراسکوپی

 56)43/28( آپاندکتومی باز

 38)29/19( آگاهیعدم  دلیل ادامه آسپیرین

  115)38/58( عدم امکان (جراحی اورژانس)

 38)29/19( تمایل بیمار

 6)04/3( اشتباه بیمار

میزان مصرف 

 آسپیرین

  180)37/91(  گرم در روزمیلی 80کمتر از 

  17)63/8(  گرم در روزمیلی 80بیشتر از 

  
  حسب نوع عمل میزان خونریزي و تبدیل به جراحی باز بر :2جدول 

خونریزي حین میزان   متغیر

 )mg( 1عمل

تبدیل به  فراوانی

 2جراحی باز

  13)%59/6(  16/50±18/12 سیستکتومی لاپاراسکوپیکوله

  -   74/160±97/2 سیستکتومی بازکوله

  1)%51/0(  08/44±21/5  آپاندکتومی لاپاراسکوپی

 -  20/121±86/4 آپاندکتومی باز

  ی(درصد)فراوان 2، نیانگیم ±اریمعانحراف 1

  
) بدون نیاز 4%/06نفر دیگر ( هشتآمیزي کنترل شد و ر موفقیتطوبه

. یک بیمار نیز از گروه به جراحی باز تحت درمان قرار گرفتند

سیستیت حاد، دچار خونریزي از بستر علت کولهسیستکتومی بهکوله

یک  کیسه صفرا شده بودند که با استفاده از مواد مختلف هموستاز

علت ري تحت عمل جراحی مجدد بهکنترل شده بود. هیچ بیما

  خونریزي پس از عمل قرار نگرفت. 

 (Drain) هیچ بیماري نیاز به ترانسفوزیون خون پیدا نکرد. درن

از عمل بدون گزارشی از خونریزي غیرطبیعی خارج  پساین بیماران 

  هایافته

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

05
 ]

 

                               2 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-8576-fa.html


  

 883          ؟لازم است یرقلبیغ یاز اعمال جراح شیپ نیریقطع آسپ ایآ              

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 March;75(12):881-87 

ساعت به علت ترشح صفراوي رنگ  48از  پسمورد  11شد و 

ز درمان شده و در نهایت به علت رو 14تا  4نگهداشته شد که بین 

  قطع ترشحات درن خارج شد. 

) گزارش شد که 7%/61بیمار ( 15اکیموز زخم پس از عمل در 

خود به خود بهبود یافته بود و هماتوم زخم نیز در هیچ موردي 

  از عمل گزارش نشد.  پسگزارش نشده بود. هیچ مورد سکته قلبی 

هیچگونه عارضه مربوط  روزه نیز 30طی تماس تلفنی و پیگیري 

  به آسپیرین از جمله خونریزي، هماتوم و یا سکته قلبی رخ نداد. 

  

  
 بررسی و همکاران، پژوهشی را براي Onoاي مشابه در مطالعه

 میزان کاهش باعث عمل، از پیش آسپیرین مصرف ادامه آیا کهاین

 و لاپاراسکوپی سیستکتومیکوله طی در ومیرمرگ افزایش و خونریزي

 270 از نفر 29انجام دادند. در این مطالعه  ،شودمی کولورکتال سرطان

 از نفر 23 و گرفتند قرار لاپاراسکوپی جراحی عمل تحت که بیماري

 تحت کولورکتال، سرطان لاپاراسکوپی جراحی عمل تحت بیمار 218

 شده بررسی نتیجه در داريامعن تفاوت. گرفتند قرار آسپیرین درمان

از نظر میزان خون از دست داده شده حین عمل، میزان  هاگروه بین

ترانسفوزیون خون، طول بستري در بیمارستان و فراوانی تبدیل عمل 

در این مطالعه نرخ تبدیل به عمل باز در . به جراحی باز دیده نشد

گزارش شده  %9/6 لاپاراسکوپی سیستکتومیگروه تحت جراحی کوله

باشد که با هم همخوانی می %6/6ي حاضر نیز این درصد در مطالعهو 

دارند. همچنین در این مطالعه هیچ بیماري نیاز به جراحی مجدد در 

از عمل نداشته که مطابق با نتایج مطالعه حاضر بود. در  پسسال  48

بعید است  دهدمی نشان بالینی هايگیري شد که یافتهنهایت نتیجه

 بیماران در عمل از پس عوارض یا خونریزي میزان نآسپیری ادامه

 سرطان یا لاپاراسکوپی سیستکتومیکوله جراحی عمل تحت

اي و همکاران نیز مطالعه Joseph 5.افزایش دهد کولورکتال را

سیستکتومی بیمار تحت عمل جراحی کوله 112نگر را بر روي گذشته

عمل و عدم  از شپیکننده آسپیرین در دو گروه مصرف لاپاراسکوپی

  مصرف کننده انجام دادند. 

هدف توصیف عوارض خونریزي در دو گروه  ،در این مطالعه

 )، کمml 100 مورد مطالعه بود. میزان خونریزي حین عمل (بیشتر از

عمل، نیاز به ترانسفوزیون خون حین عمل و نیاز به  از پس خونی

ي نداشت. در داراگروه تفاوت معن دوتبدیل عمل به جراحی باز در 

) 14%/3( بیمار هشتاین مطالعه در بیماران مصرف کننده آسپیرین 

 مورد ششدر حین عمل داشته و در  ml 100 خونریزي بیشتر از

به جراحی باز تبدیل شده است. در  لاپاراسکوپی) نیز عمل 7/10%(

هاي جراحی این مطالعه میزان خونریزي غیرمعمول در عمل

مقایسه شده و گزارش شده  ml 100 با سکوپیلاپاراسیستکتومی کوله

بیمارانی که  %9بیماران مصرف کننده آسپیرین و در  %7/16که در 

اند، خونریزي حین عمل بیشتر از این مقدار آسپیرین مصرف نکرده

بیماران گروه  %59/6ي حاضر نیز در مطالعه 6.اندداشته

که همسو با اند داشته ml 100 سیستکتومی خونریزي بیش ازکوله

  نتایج این مطالعه بود.

صورت و همکارانش که به Mantzدر مطالعه انجام شده توسط 

نفر شرکت  291یک ماهه، چند مرکزي و تصادفی بوده است تعداد 

این در اند. نتایج در دو گروه اصلی و کنترل بررسی شد که داشته

ده است. در ها غیرقلبی بوجراحی مطالعه حاضر،بیماران مشابه بیماران 

این مطالعه نیز فرقی بین گروه اصلی و کنترل وجود نداشت و هیچ 

مورد حادثه تروبوتیک و یا خونریزي دهنده ایجاد نشد و عوارض 

   7.اندمربوط به خود عمل جراحی بوده هعمدطور به

و همکارانش انجام شده  Oscarssonدر مطالعه دیگري که توسط 

 کننده آسپیرین و دریافتروه دریافتاست نیز به همین شکل به دو گ

تقسیم شده است. در این مطالعه علاوه بر خونریزي،  Placeboکننده 

شده است. بدین نحو که در گروه  لحاظعروقی نیز -حوادث قلبی

 Tمیزان تروپونین  بیمار Placebo 10بیمار و در گروه  چهارآسپیرین 

اه دیگري دچار حوادث بیمار نیز در دوره یک م 12افزایش یافته بود. 

در  بیمار 10در گروه آسپیرین و  بیمار دوعروقی شده بودند که -قلبی

گیري شده است گونه نتیجهاند. در این مقاله اینبوده Placeboگروه 

-که مصرف آسپیرین باعث کاهش هشتاد درصدي حوادث قلبی

ها از لحاظ عروقی شده است. در این مقاله هیچ تفاوتی بین گروه

   8.ونریزي وجود نداشته استخ

عروقی در بیماران که تحت - در مطالعه حاضر نیز حوادث قلبی

ی یک ماه بررسی رخ نداد طاند جراحی با وجود دوام آسپیرین داشته

و همینطور حوادث خونریزي دهنده نیز به وقوع نپیوست. در مطالعه 

اي هانجام شده است، جراحیو همکاران  Ferrarisدیگري که توسط 

  بحث

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

05
 ]

 

                               3 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-8576-fa.html


  

              و همکارانی توسل رضایعل                        884

 
  887تا  881 ،12، شماره 75، دوره 1396 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

هاي الکتیو را مورد بررسی قرار داده است. در این مطالعه نیز گروه

مقایسه دو گروه (با و بدون قطع آسپیرین)  بهنفري  25کوچک 

سیستکتومی و جراحی لهوها شامل هرنی، کپرداخته است. جراحی

الکتیو کولورکتال بوده است. در این مطالعه فقط یک بیمار در گروه 

یزي شده است که نیاز به عمل مجدد داشت و در آسپیرین دچار خونر

که آسپیرین قطع شده بود، خونریزي واقع نشده که از لحاظ  یگروه

 پسعروقی طی سه روز - آماري تفاوتی نداشته است. هیچ حادثه قلبی

 درستاین بررسی  هايدادهدو گروه رخ نداد.  هیچیک ازاز عمل در 

ع مطالعه متفاوت بوده مشابه بیماران حاضر بوده است و فقط نو

فقط به و همکاران  Antolovicدر مطالعه انجام شده توسط  9.است

عروقی پرداخته است و ذکر کرده است که با -بررسی حوادث قلبی

حالی  یابد و این درعروقی افزایش می-حذف آسپیرین حوادث قلبی

ي که دیگر يطالعهدر م 10.است که خونریزي مقایسه نشده است

پرداخته  Plavixبه بررسی  ،انجام شدهو همکاران  Chernosuzتوسط 

هاي الکتیو خونریزي بیشتر شده است که است که طی آن در جراحی

توصیه به قطع  رواز اینخون شده است و  ترانسفوزیونمجبور به 

   11.پلاویکس کرده است

 10010و همکاران انجام دادند،  Devereauxاي که در مطالعه

هاي جراحی غیر قلبی مورد بررسی قرار گرفتند. لبیمار تحت عم

از انجام مطالعه به دو طبقه  پیشبیماران بر اساس مصرف آسپیرین 

گروه آسپیرین و  2طور تصادفی به بندي شدند. سپس بیماران بهگروه

در روز  mg 200از عمل به بیماران  پیشپلاسبو تقسیم شدند. 

 mg 100 عمل به از پسیزان آسپیرین یا پلاسبو داده شد که این م

از شروع مطالعه  پیشتغییر یافت و مدت مصرف در افرادي که 

از انجام  پیشروز و در افرادي که  هفت ،آسپیرین مصرف می کردند

روز بود. سپس بیماران از  30کردند مطالعه آسپیرین مصرف نمی

روز  30میوکارد غیرکشنده به مدت  لحاظ فوت و یا انفارکتوس

و در گروه پلاسبو  %7شدند که فراوانی آن در گروه آسپیرین  پیگیري

ي آسپیرین شایعتر از کنندهبود. اما خونریزي در گروه مصرف 1/7%

گیري شد که ). در نهایت نتیجه%8/3در برابر  4%/6گروه پلاسبو بود (

داري بر ااز عمل تاثیر معن پساستفاده از آسپیرین قبل و در طی دوره 

ر و یا انفارکتوس میوکارد نداشته ولی باعث افزایش ومینرخ مرگ

شود. این نتایج در تضاد با نتایج هاي عمده میریسک خونریزي

این مطالعه  هاي جراحی درمطالعه ما بود که دلیل آن تفاوت نوع عمل

 Engاي که در مطالعه 12.با اعمال جراحی در مطالعه حاضر بوده است

ررسی تاثیر استفاده از داروهاي انعقاد خون و همکاران انجام دادند به ب

بیمار مصرف کننده  59در طی پیوند کلیه پرداختند. در این مطالعه 

بیماري که از هیچ نوع داروي ضد  213داروهاي منعقدکننده خون با 

کردند مقایسه شدند. نتایج این مطالعه نشان انعقاد خون استفاده نمی

ترانسفوزیون خون، سطح هموگلوبین  داد که دو گروه از لحاظ نیاز به

داري داشتند، اما با این دت بستري در بیمارستان تفاوت معناخون یا م

دار نبود احال نسبت بروز نیاز به عمل مجدد در دو گروه معن

)12/0=P ،61/3=RRماري نیز در این مطالعه ناشی از آهاي ). تفاوت

انجام گرفته  هاي عروقیباشد که در این گروه عملنوع عمل می

سیستکتومی یا هاي جراحی کولهکه در مطالعه حاضر عملحالیدر

   13.پاندکتومی بوده استآ

 عوارض براي بررسی ارتباط بین مصرف آسپیرین و بروز

از بیوپسی پروستات تحت هدایت اولتراسونوگرافی  پسخونریزي 

وي ر اي را برو همکاران مطالعه Herget، (TRUS)ترانس رکتال 

بیمار مشکوك به بیماري پروستات انجام دادند. تمام بیماران  1810

کردند. سپس بیماران از نظر از انجام بیوپسی آسپیرین مصرف می پیش

بیمار  46هرگونه خونریزي مورد پیگیري قرار گرفتند. در مجموع 

از بیوپسی نیز  پسبیماري که  54) خونریزي داشتند و از بین 5/2%(

) خونریزي گزارش 3%/7نفر ( دوادامه دادند در مصرف آسپیرین را 

و همکاران نیز  Maan 14.دار نبوداشد که این تفاوت از نظر آماري معن

از بیوپسی  پسمنظور بررسی عوارض جانبی مصرف آسپیرین به

بیمار را در یک مطالعه  177پروستات تحت هدایت اولتراسونوگرافی 

  کوهورت مورد بررسی قرار دادند. 

 141از بیوپسی آسپیرین مصرف کرده و  پسو  پیشمار بی 36

بیمار مصرف نکردند. فراوانی هماتوري در بیماران مصرف کننده 

نفر  83مصرف نکردند  و در گروهی که) 56%نفر ( 20آسپیرین 

داري نداشت. همچنین خونریزي کلی ا) بود که اختلاف معن59%(

) گروه 61%( بیمار 22شامل خونریزي رکتال و هماتوسپرمی در 

) گروه شاهد رخ داد که 74%بیمار ( 105کننده آسپیرین و در مصرف

گیري شد که دار نبود. در انتها در این مطالعه نتیجهت معناتفاو

از بیوپسی پروستات  پیششواهدي مبنی بر قطع مصرف آسپیرین 

 Briantو  Thurstonو همکاران و همچنین  Wierod 15.وجود ندارد

از عمل و نیاز به ترانسفوزیون خون  پسنشان دادند که خونریزي 
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در  (TURP)بیشتر در بیماران تحت پروستاتکتومی از پیشابراه 

داري بیشتر اطور معندادند بهبیمارانی که مصرف آسپیرین را ادامه می

با توجه به رزکسیون  TURP در جراحی 17و16.از سایر بیماران بود

اوروکیناز در  ماننددن فاکتورهاي ضد انعقادي زاد شآپروستات و 

خونریزي بیشتري رخ خواهد داد.  کمابیشهمراهی با آسپیرین 

کرد. با این مساله در بیماران مورد مطالعه حاضر صدق نمی روایناز

 کنندگانو همکاران روي مصرف Ala-Opasاي که این حال در مطالعه

mg 250  آسپیرین در روز در طی عملTURP  انجام دادند، به این

ي بیماران تفاوت نتیجه رسیدند که میانگین خون از دست داده

کردند، نداشت (میانگین داري با بیمارانی که آسپیرین مصرف نمیامعن

 و در گروه شاهد ml 358 کننده:خون از دست داده در گروه مصرف

ml 478(.18  

 212ادند، و همکارانش انجام د Ottنگري که در مطالعه گذشته

ا اران ببیم(بیمار مراجعه کننده به مرکز تروما مورد بررسی قرار گرفتند 

 67از بین این بیماران  .آسیب داخل جمجمه از مطالعه حذف شدند)

ز ا پیشنوع را  سهبیمار آسپیرین، کلوپیدوگرل، وارفارین یا هر 

  کردند. مراجعه مصرف می

کننده در بیماران مصرفدر این مطالعه مدت بستري در بیمارستان 

داروهاي ضد انعقاد خون یا داروهاي ضد انسدادي بیشتر از سایر 

روز در  5/11هاي ویژه (ولی مدت بستري در مراقبت ،بیماران بود

) و 21در برابر  4/21روز)، همچنین نمره شدت آسیب ( 8/8برابر 

ابر کنندگان داروهاي ضد انعقادي در بردر استفاده %4/13ومیر (مرگ

 19.داري نداشتاکنندگان) در دو گروه تفاوت معندر غیر استفاده 7/9%

Thaler کنندهمصرف بیماران در را پلاکتی عملکرد همکاران، و 

-PFA) پلاکت عملکرد آنالیز با آرتروپلاستی لگن طی در آسپیرین

 عمل پیش از دوره طول در بیمار 90. دادند قرار بررسی مورد (100

 نفر 64 پلاکتی در عملکرد و اختلال دادند ادامه را آسپیرین مصرف

بین  معناداري ارتباط وجود، این با. گزارش شد بیماران این از) 65%(

 ترانسفوزیون به نیاز شدید، خونریزي ومیر،مرگ با آسپیرین ادامه

نگري ي آیندهدر مطالعه 20.نداشت وجود عمل از پس درناژ یا خون

جام دادند، بیماران تحت عمل شکستگی و همکاران ان Manningکه 

گردن فمور مورد بررسی قرار گرفتند. در این مطالعه نشان داده شد که 

داري تفاوت معنا ،کردندآسپیرین مصرف میاز عمل  پیشبیمارانی که 

میزان خونریزي حین عمل و افت هماتوکریت  نظربا گروه شاهد از 

کننده عمل در بیماران مصرف از پسنداشتند. اما نیاز به ترانسفوزیون 

در برابر  %5/37داري بیشتر از سایر بیماران بود (اطور معنآسپیرین به

آید این است دست میهچه از بررسی مقالات بآن رواز این 21.)3/17%

سپیرین آهاي جراحی همزمان با مصرف که انتخاب بیماران براي عمل

ي جراحی روي نتایج هابسیار تعیین کننده است. همچنین نوع عمل

ضد و نقیض نیز به  کمابیشدست آمده تاثیرگذار بوده و نتایج هب

 ،دهد. نکته دیگر در نظر گرفتن محل مطالعه استهمین دلایل رخ می

ادامه نتیک افراد نیز باید لحاظ گردد. بدین نحو که عوامل نژادي و ژ

 صرفه باشد.رسد مقرون به به نظر می در این گروه از بیماران آسپیرین

هاي جراحی است و نباید نتایج این مطالعه به لکن نکته مهم نوع عمل

طور ها باید بهها تعمیم داده شود و در مورد سایر عملسایر عمل

  هاي بیشتر صورت گیرد.و بررسی هاپژوهشجداگانه 

ادامه مصرف توان نتیجه گرفت که اساس مطالعه حاضر می بر

 اشتندی دپاندکتومآسیستکتومی یا نیاز به کوله در بیمارانی که آسپیرین

ه نه تنها با افزایش ریسک خونریزي همراجراحی  پیش ازدر دوره 

  عروقی نیز همراه بوده است.-بوده بلکه با کاهش حوادث قلبین

 قاتیمشترك مرکز تحق قاتیمقاله حاصل تحق نیاسپاسگزاري: 

 قاتیتحقمرکز و  یتهاجمکم يهاو روش کیآندوسکوپ یجراح

باشد یمشهد م یموثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع

  .گرددیم یهر دو مرکز تشکر و قدردان يهاتیاز حما لهینوسیکه بد
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Background: The benefits of aspirin have been proven by repeated examinations, 

especially in secondary prevention in cardiac infarction, stroke, and after interventional 

angiography and stent insertion. 

Methods: This is a retrospective study on all patients who underwent non-cardiac 

surgeries between June 2005 and March 2013 in Ghaem hospital in Mashhad and 

aspirin continued due to many reasons. Most frequent surgeries included laparoscopic 

appendectomy and cholecystectomy. Information such as bleeding and its amount both 

during surgery and post-operative, hematoma after surgery, requiring re-operation due 

to bleeding and cardiovascular events in hospital were recorded and analyzed. 

Moreover, all patients were followed within one month after discharge from hospital to 

check whether any cardiovascular events had been happened. Furthermore, bruising in 

the skin, and bleeding after discharge were evaluated. Data were analyzed using SPSS 

Version 16 (SPSS, Chicago, IL, USA). 

Results: One hundred seventy patients enrolled in the study and all of them underwent 

general anesthesia. Of all patients 37.06% were male and 62.94% were female. The 

mean age was 52.78±5.01 years. Majority of operations included laparoscopic 

cholecystectomy (41.62%). Also in most of the patients (58.38%) surgery were 

emergency and discontinuation of aspirin were impossible. 91.37% of patients were 

taking less than 80 mg aspirin per day. Mean bleeding amount during surgery was 100 

ml. 13 patients (6.59%) who undergo laparoscopic cholecystectomy and one patients in 

appendectomy group had bleeding more than 110 ml due to inadequate artery ligation 

and they underwent conversion to open surgery and bleeding were controlled 

successfully. Other eight patients (4.06%) treated conservatively without need to 

conversion to open surgery. In 7.61% of patients, ecchymosis happened which were 

healed within one month. No patient underwent reoperation due to post-operative 

hemorrhage. No vascular event and hematoma had been reported during one month 

follow up after surgery.  

Conclusion: Continuing aspirin in perioperative period of non-cardiac surgeries were 

without additional risk of bleeding and it also helped to reduce risk of vascular evets 

post-operatively. 

 

Keywords: aspirin, hemorrhage, surgical procedures, thrombosis. 
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