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Abstract 

Background and Objective: Bleeding is one of the most common 
problem during nasal surgeries, including the functional and aesthetic 
surgeries. One of the methods to reduce intraoperative hemorrhage is the 
administration of anti-fibrinolytic agents, such as tranexamic acid. 
Regarding this, the present study aimed to determine the effect of 
intravenous transaxamic acid on bleeding volume and operative field quality 
during nasal surgery. 
Materials and Methods: This clinical trial was conducted on 70 
patients within the age range of 18-65 years referring to Besat Hospital in 
Hamadan, Iran, for nasal surgery. The participants were assigned into two 
groups of case (n=35) and control (n=35) using the table of random numbers. 
The case group was administered a mixture of 500 mg tranexamic acid and 
500 ml ringer serum infused with a maximum rate of 15 mg/min at a 
concentration of 1 mg/ml. However, the control group just received ringer 
serum infusion. 
Results: The mean age of the patients was 34.64±15.43 years and 61.4% 
of them were male. There was no statistically significant difference between 
the two groups in terms of age, gender, and weight (P>0.05). The mean 
scores of surgeon satisfaction were obtained as 73.6 and 51.4 in the case and 
control groups, respectively, which were significantly different between the 
two groups (P=0.000). The mean volumes of blood in suction were 
208±97.64 and 273.71±147.72 ml in the case and control groups, 
respectively, which showed a significant difference between the groups 
(P=0.032). Furthermore, the mean surgery durations were estimated as 
119.2±34.58 and 139.71±38.46 min in the case and control groups, 
respectively, and this difference was statistically significant (P=0.02). 
Additionally, the mean volumes of infused fluid were 1057.14±217.31 and 
1260±497.168 ml in the case and control groups, respectively, which were 
significantly different between the two groups (P=0.030). The mean 
difference of hematocrit level between the pre- and post-surgical stages were 
obtained as 1.67% and 3.13% in the case and control groups, respectively, 
which were significantly different between the study groups (P=0.001). No 
tranexamic acid side effects were observed in the patients. 
Conclusion: According to our study, the intravenous infusion of tranexamic 
acid could reduce hemorrhage and improve the quality of nasal surgery fiel
d without any significant side effects. 
 
Keywords: Bleeding, Nasal Surgery, Tranexamic Acid 

  
Received: 26.04.2018 
Accepted: 14.08.2018 

 How to Cite this Article: 
Karkhanehei B, Ahmadi MS, 
Seifrabiei MA. Evaluation of 
Intravenous Tranexamic Acid 
on Hemorrhage Volume and 
Quality of Surgery Field during 
Nasal Surgery. Avicenna J Clin 
Med. 2018; 25(2): 73-78. DOI: 
10.21859/ajcm.25.2.73 

  
 
 
 
 
 
 

 

  

Original Article 



 

 

 1397 تابستان، 2، شماره 25، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی                                                                                                                      74
 
 
 

 جراحی خونریزي حین بر میزان اسید تأثیر ترانکسامیک                    
 

 
 

 

 : 10.21859/ajcm.25.2.73 
 

 بینی جراحی حین عمل محیط کیفیت و خونریزي بر میزان وریدي اسید تأثیر ترانکسامیک

 3ربیعی سیف محمد علی، ،*2احمدي سعید ، محمد1ايکارخانه بهروز

 دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان، همــدان، ایــران، دانشــکده پزشــکی، بیهوشی، گــروه استادیار 1
  ، دانشــکده پزشــکی، دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان، همــدان، ایــرانگوش و حلق و بینی، گــروه استادیار 2
 ایــراندانشــیار، گــروه پزشــکی اجتماعــی، دانشــکده پزشــکی، دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان، همــدان،  3

  .، دانشــکده پزشــکی، دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان، همــدان، ایــرانگوش و حلق و بینیگــروه  احمدي، سعید محمد * نویسنده مسئول:
 ahmadi@umsha.ac.irایمیل:  

 
 

 06/02/1397 تاریخ دریافت مقاله:
 23/05/1397 مقاله:تاریخ پذیرش 

  چکیده
بایی، زی یا فانکشنال هايجراحی از جمله بینی هايحین جراحی مشکلات ترینیکی از شایع سابقه و هدف:

 استفاده هاهاي مختلفی براي کنترل خونریزي حین عمل وجود دارد که یکی از آنروش .باشدخونریزي می
اثر منظور تعیین مطالعه حاضر بهدر این ارتباط،  است. اسید ترانکسامیک مانند فیبرینولیتیکآنتی مواد از

داروي ترانکسامیک اسید وریدي بر میزان حجم خونریزي و کیفیت محیط عمل حین جراحی از نظر خونریزي 
 انجام شد.

ضر به  ها:مواد و روش کننده  مراجعه هسال  18-65بیمار  70در ارتباط با  کارآزمایی بالینیصورت  مطالعه حا
براي جراحی بینی به بیمارستان بعثت همدان انجام شد. بیماران براساس جدول اعداد تصادفی در یکی از دو     

شاهد به تعداد برابر قرار گرفتند. براي بیماران گروه مورد   سید    گرم میلی 500گروه مورد و  سامیک ا در  ترانک
شد و با غلظت    میلی 500 سرم رینگر ریخته  سرعت   لیترگرم بر میلییلیم 1لیتر  گرم در  میلی 15و حداکثر 

 دقیقه از آغاز مایع درمانی انفوزیون گردید؛ اما در این مدت به گروه شاهد صرفاً سرم رینگر انفوزیون گشت.
سن بیماران مورد مطالعه   ها:یافته صد از آن  4/61سال بود که   64/34±43/15میانگین    6/38ها را مردان و در

صد ر  شکیل می در سن، جنس و     ا زنان ت ست که از نظر  شایان توجه ا تفاوت معناداري بین دو گروه   وزن دادند. 
شد.     شاهده  ضایت جراح در گروه  م صد و در گروه   6/73 موردمیانگین میزان ر صد گزارش    4/51 شاهد در در

شن      براین، میانگین خون جمع). علاوه=000/0Pگردید که این تفاوت به لحاظ آماري معنادار بود ( ساک شده در 
ست آمد که این تفاوت   لیتر بهمیلی 71/273±72/147 شاهد لیتر و در گروه میلی 208±64/97 مورددر گروه  د

دقیقه   2/119±58/34 مورد). از سوي دیگر، مدت زمان جراحی در گروه  =032/0Pبه لحاظ آماري معنادار بود (
). در  =02/0Pدقیقه ثبت گردید که تــــفاوت بین این دو گروه معنادار بود ( 71/139±46/38 شاهد و در گروه 

یافتی در حین جراحی در گروه         مایع در یانگین حجم  عه م طال لیتر و در  میلی 14/1057±31/217 مورداین م
میزان   همچنین، .)=030/0Pباشــد (لیتر بود که این تفاوت نیز معنادار میمیلی 1260±168/497 شــاهدگروه 

ــط  طوربه در گروه موردکاهش هماتوکریت پس از عمل  ــاهد  63/1متوس گزارش گردید که   13/3و در گروه ش
کدام از  عوارض ترانکســامیک اســید در هیچ). ذکر این نکته ضــرورت دارد که P=001/0(این تفاوت معنادار بود 

 بیماران گروه مورد مشاهده نشد.
اي همراه بدون اینکه با عارضه اسید ترانکسامیکدهند که تجویز وریدي داروي نتایج نشان می گیري:نتیجه

باشد، موجب کاهش خونریزي، بهبود دید جراح و کاهش نیاز به داروي اضافی جهت کاهش خونریزي در 
 .گرددجراحی بینی می

 
 خونریزي، ، جراحی بینیاسید ترانکسامیک واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 دردي،، بی)هیپنوز( خواب حالت ایجاد صرفاً بیهوشی از هدف
ی باشد؛ بلکه یکنمی جراحی طی بیمار در حرکتیبی و فراموشی

از وظایف متخصص بیهوشی کمک به جراح از طریق کاهش 

 منظوربه مناسب جراحی محیط یک آوردنخونریزي و فراهم
 آسیب خطر و جراحی طول مدت کاهش واضح، دید ساختنمهیا

 .]1[است  مجاور حیاتی هايارگان به
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 و همکاران ايکارخانه 

 وپلاستی،پتس رینوپلاستی، نظیر هاي بینیجراحی
 ) :DacryocystorhinostomyDCR( داکریوسیستورینوستومی

Functional : FESS( سینوس یپاندوسکو جراحی و
Surgery SinusEndoscopic  (هستند هاییجراحی جمله از 

 منظور افزایشبه خونریزي کاهش به عمل محیط به با توجه که
 سوي دیگر، از. دارند نیاز عمل حین در جراح مناسب دید

 .]2[ باشدمی بینی حین جراحی عارضه ترینشایع خونریزي
 درك از را جراح تواندمی خونریزي از ناشی دید محدودیت شکبی

و در برخی از موارد  سازد عاجز عمل محل آناتومیک موقعیت
 و حساس عناصر به آسیب ناخواسته، عوارض ایجاد به منجر
 و عمل ماندنحتی ناتمام جراحی و موضع اطراف در پذیرآسیب

 هب نیاز و بیمار و جراح براي مطلوب نتیجه به دستیابی عدم
 .]1[بیمار گردد  ترطولانی بستري و مجدد جراحی
خونریزي حین  کاهش براي گوناگونی هايطور کلی روشبه
 زا استفاده اقدامات، این از یکی کهشوند به کار گرفته می عمل
 از که است ترانکسامیک اسید مانند فیبرینولیتیکآنتی مواد

پلاسمین موجب کاهش  به پلاسمینوژن تبدیل از ممانعت طریق
 .]3[شود خونریزي می

 ترانکسامیک است که شده داده نشان متعدد مطالعات در
 ونخ ترانسفیوژن به نیاز و خونریزي کاهش موجب تواندمی اسید

 جراحی اعمال زمینه در مطالعات این بیشتر .]2، 4، 5[گردد 
 أثیرت زمینه در مطالعه و اندصورت گرفته مامایی و قلبی ارتوپدي،

با توجه به  گردن و سر جراحی اعمال زمینه در دارو این
مطالعه حاضر  باشد؛ از این رومی آمده اندكعملهاي بهبررسی

تعیین اثر داروي ترانکسامیک اسید وریدي بر میزان  با هدف
حجم خونریزي و کیفیت محیط عمل حین جراحی از نظر 

 زایشاف در خونریزي انجام شد. امید است نتایج این مطالعه بتواند
 کاربردي و مفید کاري حیطه این در اسید کترانکسامی تأثیر

 .واقع گردد
 

 هامواد و روش
هاي بالینی کارآزماییپس از ثبت در مرکز مطالعه حاضر 

با توجه به  انجام شد. IRCT2013012911822N3کشور با کد 
درصد، حجم نمونه معادل  95هاي قبلی و سطح اطمینان پژوهش

جامعه مورد مطالعه دربرگیرنده تعیین گردید.  نفر در هر گروه 35
 ،یهاي رینوپلاستبیماران کاندید جراحی بینی شامل: جراحی

 پیاندوسکو و) DCR( داکریوسیستورینوستومی توپلاستی،پس
بیمار انتخاب گردیدند  70ها بود که از بین آن )FESSسینوس (

 هاي تصادفینامه کتبی براساس بلوكو پس از دریافت رضایت
)Block Randomizationی به دو تصادف صورتبهتایی ) چهار

  تقسیم شدند. شاهد و موردگروه برابر 
سال و  18-65، سن بین داشتن صرفاً جراحی بینی

ASA≤II عنوان معیارهاي ورود به مطالعه در نظر گرفته به
اختلال معیارهاي خروج نیز عبارت بودند از: امتناع بیمار،  شدند.

اختلال در دید رنگی، اختلال انعقادي، سابقه در عملکرد کلیه، 
بیماري ترومبوز ورید عمقی و آمبولی، بیماري ایسکمیک قلبی و 
آریتمی، سابقه بیماري مغزي، سابقه حساسیت به ترانکسامیک 

 اسید، مصرف داروهاي گیاهی و بارداري. 
گرم ترانکسامیک اسید میلی 500براي بیماران گروه مورد 

گرم میلی 1تر سرم رینگر ریخته شد و با غلظت لیمیلی 500در 
گرم در دقیقه از آغاز مایع میلی 15لیتر و حداکثر سرعت بر میلی

درمانی انفوزیون گردید؛ اما به گروه شاهد صرفاً سرم رینگر داده 
صورت متعارف و شد. روش انجام بیهوشی براي هر دو گروه به

 ریوي و انجام -قلبی گونه که پس از معایناتمشابه بود؛ بدین
آزمایشات لازم، بیماران در اتاق عمل به مانیتورینگ استاندارد 
نظیر الکتروکاردیوگرام، فشار خون غیرتهاجمی، پالس اکسیمتر و 
کاپنوگرام متصل شدند و با تجویز سوفنتانیل، آتراکوریوم و 

اخل گذاري دپروپوفول، القاي بیهوشی صورت گرفت و پس از لوله
لظت غ نگهداري بیهوشی بیماران با ایزوفلوران تا حداکثرتراشه، 

دو  )Maximum Alveolar Cocentration :MAC(وي ری
) پنجاه درصد حفظ گردید. در O2Nدرصد و نیتروس اکساید (
 ی،کننده عضلانسازي اثر شلو خنثینهایت با قطع ایزوفلوران 

 . ]6، 7[بیهوشی خاتمه یافت 
خونریزي  میزان گیرياندازه براي ]8، 9[براساس مطالعات قبلی 

  Boezzart and Formmکمیتی دقیقه براساس مقیاس  20هر 
خون داخل بطري ساکشن، مقایسه هماتوکریت قبل و  از حجم

خونریزي حین عمل استفاده شد و در پایان بعد از عمل و میزان 
جراح ارزیابی گردید. باید عنوان نمود که  جراحی رضایت

 شد. گیري میهماتوکریت شش ساعت پس از عمل اندازه
 Boezzart and Formmکمیتی امتیاربندي مطابق با مقیاس 

 خونریزي مختصر؛ خونریزي: بدون امتیاز صورت بود: عدمبدین
 اما گاهی امتیاز؛ خونریزي مختصر 1ساکشن:  به نیاز بدون و

 ساکشن نیازمند غالباً اما امتیاز؛ خونریزي کم 2ساکشن:  نیازمند
 ساکشن قابل از پس ثانیه تا چند تنها عمل ناحیه که در آن

 ساکشن به نیاز متوسط که غالباً امتیاز؛ خونریزي 3است:  رؤیت
است:  قابل رؤیت ساکشن از پس بلافاصله ناحیه عمل تنها و دارد

ناحیه  در دائم طوربه ساکشن شدید که در آن امتیاز؛ خونریزي 4
شدیدتر  ساکشن از حتی گاهی خونریزي و شودعمل انجام می

شود: غیرممکن می جراحی انجام ادامه اي مواردپاره در است و
 .امتیاز 5

در این مطالعه رضایت جراح از میزان خونریزي در محیط 
رد مو "بسیار خوب"تا  "بسیار بد"بندي از صورت رتبهعمل به

در روز بعد پیامدهاي ثانویه نظیر تغییر در ارزیابی قرار گرفت. 
 کترانکسامیدید رنگی، تهوع، استفراغ، تشنج و عوارض ناشی از 

 دید. لازم به ذکر است که دراسید مطابق با پرسشنامه ارزیابی گر
گونه آگاهی نسبت به استفاده و یا طول انجام عمل، جراح هیچ

 در بیماران نداشت. این داروعدم استفاده از 
لیستی حاوي اطلاعاتی در اطلاعات مورد نیاز توسط چک
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شده در مورد: سن، جنس، وزن، تغییرات هماتوکریت، خون جمع
زان مایع دریافتی، میزان بطري ساکشن در انتهاي عمل، می

و رضایت جراح در پایان  Boezzartخونریزي مطابق با معیار 
عمل در هر دو گروه مورد و شاهد ثبت گردید و نتایج براساس 

 .شدتحلیل  SPSS 19افزار هاي آماري و با استفاده از نرمشاخص
 

 هایافته
سال بود  64/34±43/15میانگین سنی بیماران مورد مطالعه 

 شاهدو در گروه  31/31±41/14 موردگروه  که این میانگین در
دست آمد که این اختلاف میانگین در دو سال به 89/15±97/37

 ).P=08/0گروه به لحاظ آماري معنادار نبود (
درصد  6/38درصد مرد و  4/61بیمار مورد مطالعه  70از 

 درصد مرد و 7/65شامل  موردزن بودند. این مقدار در گروه 
 9/42درصد مرد و  1/57شامل  شاهددرصد زن و در گروه  3/34

توان گفت که اختلاف آماري درصد زن بود. بر این اساس، می
معناداري بین دو گروه از نظر توزیع جنسی وجود ندارد 

)056/0=P.( 
از سوي دیگر، میانگین وزن بیماران مورد مطالعه معادل 

 موردین مقدار در گروه دست آمد که اکیلوگرم به 47/7±04/68
کیلوگرم محاسبه  45/69±52/8 شاهدو در گروه  06/6±62/66

ها، اختلاف میانگین وزن در دو گروه به گردید. مطابق با یافته
 ).P=114/0لحاظ آماري معنادار نبود (

در مطالعه حاضر میزان کیفی رضایت جراح در انتهاي عمل 
روه در دو گ "زیاد بسیارو  زیاد، متوسط، کم، کم بسیار" صورتبه

ارائه  1جدول در  هاگروه بررسی گردید. درصد فراوانی هریک از
 به رضایت بسیار کم شده است. براي مقایسه میزان رضایت جراح،

به  ،3عدد  به رضایت متوسط ،2به رضایت کم عدد  ،1عدد 
 .تعلق گرفت 5و به رضایت بسیار زیاد عدد  4عدد  رضایت زیاد

وه در گردر ادامه، میانگین این متغیر در دو گروه ارزیابی شد که 
که دست آمد به 57/2±65/0 شاهدو در گروه  68/3±67/0 مورد

 ).P=000/0( این اختلاف از نظر آماري معنادار بود
در این مطالعه میزان خونریزي حین جراحی براساس میزان 

شده در ساکشن محاسبه گردید که میانگین خون خون جمع
 شاهدو در گروه  208±64/97 موردشده در گروه آوريجمع

، شودگونه که مشاهده میلیتر بود. همانمیلی 72/147±71/273
وده است کمتر از گروه شاهد ب مورداین حجم خونریزي در گروه 

و این تفاوت در میزان خونریزي در دو گروه از نظر آماري معنادار 
 ).P=032/0باشد (می

 براین، مدت زمان جراحی در دو گروه ثبت گردید علاوه
 شاهدو براي گروه  2/119±58/34 موردکه براي گروه 

توان گفت که این دقیقه بود. بر این اساس می 46/38±71/139
باشد و این تفاوت در کمتر از گروه شاهد می موردمیزان در گروه 

 ). P=02/0دو گروه از نظر آماري معنادار است (
دقیقه یک بار مطابق  20در این مطالعه میزان خونریزي هر 

تعیین گردید که تفاوت در میزان خونریزي Boezzart با معیار 
 ). نتایج این بررسی در=001/0Pبه لحاظ آماري معنادار بود (

 ارائه شده است. 2جدول 
 وي دیگر، در مطالعه حاضر حجم مایع دریافتی در حین از س

 هاي مورد مطالعهدرصد فراوانی میزان رضایت جراح در گروه: 1جدول 

 گروه مورد مطالعه
 رضایت جراح

 مجموع زیادبسیار  زیاد متوسط کم بسیار کم
 100 7/5 9/62 7/25 7/5 0 مورد

 100 0 9/2 1/57 3/34 7/5 شاهد

 
 مورد مطالعه هاي مورد نظر در دو گروهدر زمان Boezzart میانگین میزان خونریزي حین عمل مطابق با معیار کمیتی: 2جدول 

 سطح معناداري انحراف معیار میانگین گروه مورد مطالعه زمان

 دقیقه اول 20
 1 14/3 مورد

04/0 
 81/0 6/3 شاهد

 دقیقه دوم 20
 63/0 31/3 مورد

001/0 
 9/0 94/3 شاهد

 دقیقه سوم 20
 6/0 42/3 مورد

007/0 
 05/1 4 شاهد

 دقیقه چهارم 20
 65/0 57/3 مورد

003/0 
 74/0 08/4 شاهد

 دقیقه پنجم 20
 63/0 2/3 مورد

001/0 
 71/0 7/3 شاهد

 میانگین
 53/0 2/3 مورد

001/0 
 66/0 8/3 شاهد
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 و همکاران ايکارخانه 

 

 جراحی محاسبه گردید که میانگین حجم مایع دریافتی در گروه
 1260±168/497 شاهدو در گروه  14/1057±31/217 مورد
توان گفت که حجم مایع دریافتی لیتر بود. بر این اساس میمیلی

لیتر کمتر بوده و این تفاوت در میلی 203به میزان  مورددر گروه 
 ).P=03/0باشد (کاهش به لحاظ آماري معنادار می

وکریت قبل و بعد از عمل و میزان کاهش آن در میزان همات
گونه که در گیري گردید. همانطور جداگانه اندازههر گروه نیز به

بسیار  وردمشود، این میزان کاهش در گروه مشاهده می 3جدول 
دار ت به لحاظ آماري معنابوده و این تفاو شاهدکمتر از گروه 

 ).P=001/0باشد (می
 

 مورد مطالعه مقایسه میزان کاهش هماتوکریت قبل و بعد از عمل در دو گروه :3جدول 
 میزان کاهش انحراف معیار میانگین هماتوکریت گروه مورد مطالعه

 مورد
 98/4 07/47 قبل از عمل

67/1 
 62/4 40/45 بعد از عمل

 شاهد
 51/3 03/44 قبل از عمل

13/3 
 88/3 9/40 بعد از عمل

 
بحث

هاي فیلد بینی، خونریزي یکی از ملاحظات اصلی در جراحی
؛ زیرا ناحیه مورد جراحی بسیار پرعروق و پرخون است. باشدمی

تواند وریدي، مویرگی یا شریانی باشد و در پی آن خونریزي می
ممکن است عوارض جدي به دلیل دید ناکافی در حین جراحی 

 از مشتق کینتتس يدارو کی اسید ترانکسامیکایجاد گردد. 
 قیرط از را خود زینولیبریف ضد اثر که است نیزیل دیاس نویآم

 نوژنیپلاسم مولکول يرو نیزیل اتصال محل برگشت قابل انسداد
صورت خوراکی یا توان به. این دارو را می]10[ کندیم اعمال

 نمود.وریدي براي کاهش خونریزي در حین جراحی استفاده 
 ترانکسامیکمطالعه مشاهده شد که  60در بررسی متاآنالیز  
و آپروتینین بر خلاف آمینوکاپروئیک اسید و دسموپرسین،  اسید

تعداد افراد نیازمند به تزریق خون پس از عمل جراحی قلب همراه 
دهند. ترانکسامیک اسید با ریوي را کاهش می -پس قلبیبا باي

 5اي از روده -ان با خونریزي معديکاهش مرگ و میر در بیمار
باشد. متاآنالیز درصد نسبت به دارونما همراه می 54تا 

درصدي میزان خونریزي در  40دهنده کاهش گرفته نشانصورت
درصد در  9/57تا  34براین، کاهش حین جراحی بود. علاوه

متوسط خونریزي عادت ماهیانه در مقابل دارونما طی درمان با 
اسید در زنان دچار منوراژي مشاهده گردید.  ترانکسامیک
رفته پس طور معناداري متوسط خون ازدستبه اسید ترانکسامیک

دهد از جراحی دهان در بیماران مبتلا به هموفیلی را کاهش می
ده کننپزشکی در بیماران دریافتشویه در دندانصورت دهانو به

 .  ]10[باشد ضد انعقادهاي خوراکی مؤثر می
در مطالعه حاضر میانگین کیفیت محیط جراحی از نظر 
میزان خونریزي با پرسش از جراح درباره میزان خون در دقایق 

محاسبه و تعیین شد. گردید و  ارزیابی 100و  80، 60، 40، 20
آمده نشان داد که تفاوت دو گروه به لحاظ معیارهاي دستنتایج به

 باشد.نظر آماري معنادار میشده از عنوان
اثر ترانکسامیک اسید  2006جبل عاملی در سال  در مطالعه

موضعی بر خونریزي حین جراحی اندوسکوپی سینوس بررسی 

بیمار که تحت عمل جراحی اندوسکوپی  56شد. در این مطالعه 
سینوس در شرایط بیهوشی عمومی یکسان قرار گرفته بودند 

بیمار از ترانکسامیک اسید  26مطالعه بررسی شدند. در این 
بیمار از دارونما استفاده نمودند. شایان ذکر است  30موضعی و 

 30منظور ثبات همودینامیک، میانگین فشار خون شریانی که به
درصد کمتر از میزان آن قبل از عمل جراحی نگه داشته شد. در 
این مطالعه خونریزي حین جراحی براساس یک معیار شش 

ي بررسی گردید که حجم خونریزي در گروه ترانکسامیک عدد
 229±8/23در مقایسه با  174±6/10اسید کمتر از دارونما بود (

). همچنین، معیار خونریزي در گروه ترانکسامیک P>05/0با 
در  3/2±2/0طور چشمگیري کمتر از گروه دارونما بود (اسید به
 .]11[) 5/2±15/0مقابل 

بیماران در و همکاران در این راستا، در مطالعه اتناسایدیس 
نفره مقایسه شدند. در یک گروه بیماران  10سه گروه 

 ترانکسامیکگرم میلی 100آمینوکاپروئیک اسید، در گروه دیگر 
دریافت نمودند.  اسید ترانکسامیکگرم  1و در گروه آخر  اسید

میزان خونریزي و کیفیت محیط جراحی براساس معیار بوزارت 
تعیین و مقایسه گشت. بر مبناي نتایج، آمینوکاپروئیک اسید تأثیر 
بارزي بر خونریزي طی جراحی نداشت؛ اما در هر دو گروه 

اري طور معنادترانکسامیک اسید، بهبود کیفیت محیط جراحی به
پس از کاربرد مشاهده شد. از سوي دیگر  60و  40، 20در دقایق 
درصد از موارد از محیط  80جراح در ، اسید ترانکسامیکدر گروه 

جراحی رضایت داشت؛ درحالی که در موارد کاربرد آمینوکاپروئیک 
اسید، میزان رضایت جراح تفاوت بارزي با کاربرد دارونما نداشت 

بیان شده است که قدرت ترانکسامیک اسید  . بر این اساس،]12[
ي باشد و در دوزهابرابر بیشتر از آمینوکاپروئیک اسید می 10-6

 . ]13، 14[یکسان به لحاظ اثر هموستاتیک اثرگذارتر است 
در مطالعه برنجیان و همکاران مقایسه اثر ترانکسامیک اسید 

مدتومدین بر میزان خونریزي حین جراحی رینوپلاستی و دکس
مدتومدین نشان داد که میزان خونریزي در گروه دکس
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 جراحی خونریزي حین بر میزان اسید تأثیر ترانکسامیک                    
 

 
 

لیتر و در گروه ترانکسامیک اسید میلی 22/1+145/2
 ). همچنین، میانگینP=46/0باشد (لیتر میمیلی 24/1+141/8

و  65/1+53/0مدتومدین نمره رضایتمندي جراح در گروه دکس
). در این P=089/0بود ( 42/1+64/0در گروه ترانکسامیک اسید 

مدتومدین و ترانکسامیک اسید گیري شد که دکسمطالعه نتیجه
هاي بزرگ خونریزي را در جراحی ترانکسامیکاثر برابر دارند؛ 

که مقادیر خونریزي دهد و در جراحی رینوپلاستی کاهش می
مدتومدین گزینه چندان زیاد نیست، شاید استفاده از دکس

. نتایج این مطالعه در مورد تأثیر بر کاهش ]15[بهتري باشد 
هاي مطالعه حاضر مندي جراح با یافتهخونریزي و افزایش رضایت

 مطابقت دارند.
میزان حجم خونریزي در حین جراحی و پس  در مطالعه مویز

گرم بر کیلوگرم میلی 10( اسید ترانکسامیکاز آن در گروه 
) به میزان نصف گروه کنترل رسید و خونریزي پس از وریدي

 . ]5[سوم گروه کنترل بود برداشتن پک بینی معادل یک
ب زها اغلعوارض جانبی کاربرد سیستمیک ضد فیبرینولی

داروي سازگاري  اسید ترانکسامیک. ]13[اي هستند روده -معدي
ترین عوارض جانبی آن هستند. باید است و تهوع و اسهال شایع

توجه داشت که افزایش خطر ترومبوز در مطالعات بالینی گزارش 
توان ورد علت بروز عوارض را می؛ البته در این م]10[نشده است 

تر دارو نسبت به مطالعه حاضر دانست؛ هرچند مصرف طولانی
عوارض ایجادشده جدي نبودند و با قطع یا کاهش مصرف دارو 

 تقلیل یافتند.
کدام از بیماران در مطالعه حاضر عوارض جانبی در هیچ

اران میک از بیمشاهده نگردید. در مطالعه اتناسایدیس نیز در هیچ

خونریزي بینی پس از جراحی گزارش نشد و تغییرات قابل 
توجهی در پارامترهاي انعقادي پس از جراحی مشاهده نگردید و 

. در ]12[گونه عوارض جانبی در گروه مطالعه گزارش نشد هیچ
 .]5[گونه عارضه جانبی مشاهده نگردید مطالعه مویز نیز هیچ

 

 گیرينتیجه
تواند بر کاهش خونریزي در محیط می اسید ترانکسامیک

عمل اثرگذار باشد و با ایجاد یک محیط نسبتاً خشک و عاري از 
خونریزي سبب افزایش کیفیت موضع عمل جراحی بینی و 

شود از توصیه می گردد؛ از این رو کاهش مدت زمان جراحی
ده استفا اسید وریدي بیش از پیش در جراحی بینی ترانکسامیک

 اسید این ترانکسامیکهاي گردد. از سوي دیگر، یکی از مزیت
اي جدي را به همراه شده عارضهاست که در مطالعات انجام

 نداشته است. 
با توجه به جذب سیستمیک ترانکسامیک اسید در تجویز 

ر حالت تجویز گردد که اثربخشی این دارو دپیشنهاد می وریدي
وریدي و موضعی و نیز به تفکیک اعمال جراحی در حجم نمونه 

 بیشتر مورد بررسی و مقایسه قرار گیرد.
 

 تشکر و قدردانی
ي ادوره دکتــر نامــهاز پایــان برگرفتهایــن مقالــه 

مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان اي پزشــکی حرفــه
ر تقدیر و تشک دکتر قادري آقاياز زحمات  وسیله. بدینباشـدمی

نتایـج ایـن مطالعـه بـا  شایان ذکر است که آید.به عمل می
 باشد.میمنافـع نویسـندگان در تعــارض ن
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