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ABSTRACT 
Introduction: Aim of this study was effectiveness of topical Tranexamic Acid for reducing bleeding in 
prostate surgeries. 
 
Materials and Methods: This study was clinical trials and double blind. A total of 93 patients who were 
candidate for prostate surgery were enrolled in Vali-Asr Hospital in Arak. Patients randomize with the 
envelope method divided into 3 groups. We treat patients with intravenous Tranexamic Acid in first 
group and we treat patients with oral Tranexamic Acid  in second group and we treat patients with topical 
Tranexamic Acid  in third group. We recorded heart rate, blood pressure, percent oxygen saturation, 
bleeding, surgeon satisfaction and hemoglobin level (before and 6 hours after surgery). Data was then 
analyzed by SPSS 20. 
 
Results: The lowest amount of bleeding was seen in intravenous Tranexamic acid group and the highest 
amount of bleeding was in topical Tranexamic acid group. Patients' hemoglobin levels before and 6 hours 
after surgery were not significantly different in the three groups. None of the patients needed blood 
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transfusions. The highest surgeon's satisfaction was in the  intravenous Tranexamic acid group and the 
lowest surgeon's satisfaction was in the topical Tranexamic acid group. 
 
Conclusion: Intravenous Tranexamic acid had better effect on bleeding control than other kind of 
Tranexamic acid. It did not cause cardiovascular complications in patients during surgery. On the other 
hand, it gave the surgeon satisfaction during surgery. Therefore, it is recommended to use intravenous 
tranexamic acid in patients undergoing prostate surgery to manage bleeding. 
 
Keywords: Topical and intravenous and oral Tranexamic Acid, Reduction of Bleeding, Prostate Surgery 
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يك گروه ترانگزاميك اسيد وريدي و در گروه دوم ترانگزاميك اسيد خوراكي و در گروه  به    به سه گروه تقسيم شدند.
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سبب بروز عوارض قلبي و عروقي در بيماران در حين جراحي نشد. از طرفي رضايت جراح را در حين    اسيد داشت و 
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پروستاتدر هنگام    ريزيخون  .)٣-١(است شايع    جراحي 
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بود خواهد  مشكل  هموستاز  بزرگ    ٥/٢در  و  ،  وريدي 
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مي  ديده  از  ترانسفوزيون  كمتر  در  در    % ١شود.  موارد 
پروس غير   تاتجراحي  مي   خونروي  بروز  از    .كندطبيعي 

در مرحله تشخيص و درمان    BPHكه بيماران دچار    آنجا 
بيشتر سال  ٦٥در   و  دارند  قرار  بالاتر  و  دچار   گي  آنها 
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افزايش فيبرينوليز    .)٥(استان با خطر عمده همراه  بيمار
شدن اوروكيناز از    دليل آزاد به    م ه  جراحي پروستات در  

  .)٦(تثر اسؤپروستات در ايجاد خونروي مبافت 
ترانكساميك اسيد در حال حاضر تنها داروي موجود  
ترومبوآمبوليك   عوارض  خطر  افزايش  بدون  كه  است 

مي  بهبود  را  هموستاتيك  در    . )١١-٧( بخشدكاركرد 
استفاده   فيبرينوليز  از  پيشگيري  براي  قلب  جراحي 

آنستزي  مي واسطه  به  القايي  هيپوتانسيون  شود. 
فارماكولوژي   جراحي و غير  نورآگزيال، تنها استراتژي غير 

فوزيون را در پروستاتكتومي كاهش  نسااست كه ميزان تر 
ساميك اسيد از دست دادن خون را با  گتران  .)١٢(دهدمي

مي  كاهش  فيبرينوليز  به    ترانگزاميك  .دهندمهار  اسيد 
اتصالمحل  پلاسمينوژن    هاي  و  پلاسمين  در  ليزين 

از سطح  متصل مي  را  اين وسيله پلاسمينوژن  به  و  شود 
  كند و در نتيجه سبب مهار فيبرينوليز فيبرين جابجا مي 

از  شودمي موضعي  استفاده  مي   انگزاميك ر ت.  تواند  اسيد 
جراحي در  از  خونريزي  بعد  ويژه  به  زايمان  و  زنان  هاي 

اورولوژي،  جراحي  بيماران    زايمان  در  دهان  جراحي 
  و  ١٣( هاي مغز و نخاع را كاهش دهد هموفيلي و جراحي

و    ترانگزاميك   .)١٤ است  مهار كننده پلاسمينوژن  اسيد 
كنند فعال  مي ههمچنين  مهار  را  اروكيناز    . كندهاي 

مي   ترانگزاميك  را  واسيد  خوراكي  راه  از  تزريق    توان 

اوروكيناز عامل ترومبوليز    . )٢( داخل وريدي استفاده كرد
هاي پارانشيم كليه ساخته  كه در سلول   وژيك است فيزيول

يافت   ادرار  در  و  مستقيماًشومي شده  اوروكيناز  به    د. 
پلاسمين   توليد  باعث  و  چسبيده  پلاسمينوژن 

اسيد مشتق سنتتيك از اسيد    ترانگزاميك  .)١٥(دشومي
ليزي عامآمينه  يك  و  آنتين  به  ل  كه  است  فيبرينوليز 

متصل   اثر شوميپلاسمينوژن  از  و  و د  واكنش    گذاري 
با فيبرين جلوگيري كرده و از حل    متقابل پلاسمينوژن 

نمايد. ادرار و اوروتليوم  شدن لخته فيبرين جلوگيري مي
كنندهدر فعال  بالاي  غلظت  پلاسمينوژن  بردارنده  هاي 

كاهش   .)١٩-١٦(  هستند  براي  اسيد    ترانكساميك 
جراحي در  جراحي خونريزي  كبد،  پيوند  قلب،  هاي  هاي 

آرتروپلاستي و جايگزيني   موارد  در  ارتوپدي و همچنين 
ا  كاهش خونريزي پس از پروستاتكتومي و يمفصل زانو و  
دند ميكشيدن  كار  به  براي  ان  دارو  اين  همچنين،  رود. 

دارد  كاربرد  ايديوپاتيك  منوراژي    . )٢٣-٢٠(  درمان 
،  جراحي بسيار شايعي استجراحي پروستات  هرچند كه  

مور در  كمي  مطالعه  كاما  راهبردهاي  دهنده اه د    ش 
ترانسفوزيون   شدميزان  ه  هانجام  پذيرفته  و  روش  نوز 

  .)١٢(د جهاني وجود ندار
سال  مينا   در  همكاران  هدف  مطالعه   ٢٠١٨و  با  اي 
اسيد براي كاهش خونريزي در    ترانگزاميك  تأثير بررسي  

انج متااناليز  پروستات به صورت  بيان    و  ام دادندجراحي 
اسيد وريدي در جراحي پروستات    ترانگزاميك  كه   كردند

م خونريزي  كاهش  استؤجهت  و همكاران  )٢٤(ثر  اتي   .
سال   هدف  مطالعه   ٢٠١٦در  با    تأثير ي  بررساي 

جراحي    ترانگزاميكپروفيلاكسي   در  خوراكي  اسيد 
دادند انجام  از  و    پروستات  استفاده  كردند  بيان 

در    اميك ترانگز  خونريزي  كاهش  سبب  خوراكي  اسيد 
مي  همك  .)٢٥(گرددبيماران  و  ميرمنصوري  در  علي  اران 

با هدف  مطالعه   ٢٠١٦سال   ت اي  ترانگزاميك  أبررسي  ثير 
جراحي   در  خون  ترانسفوزيون  به  نياز  ميزان  بر  اسيد 

transfusions. The highest surgeon's satisfaction was in the  intravenous Tranexamic acid group and the 
lowest surgeon's satisfaction was in the topical Tranexamic acid group. 
 
Conclusion: Intravenous Tranexamic acid had better effect on bleeding control than other kind of 
Tranexamic acid. It did not cause cardiovascular complications in patients during surgery. On the other 
hand, it gave the surgeon satisfaction during surgery. Therefore, it is recommended to use intravenous 
tranexamic acid in patients undergoing prostate surgery to manage bleeding. 
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دادند. انجام  مجرا   راه  از  پروستات  قبل    برداشت  تجويز 
ميزان   از كاهش  سبب  اسيد،  ترانگزاميك  عمل 

ماران  ساعت پس از پايان جراحي در بي   ٢٤ترانسفوزيون  
ر و همكاران  پورفخ.  )٢٦(شودمي تات  جراحي پروس تحت

سال   هدف  مطالعه   ٢٠١٦در  با    تأثير بررسي  اي 
جهت    ترانگزاميك  پروستات  جراحي  در  لوكال  اسيد 

دادند. انجام  خونريزي  در    كاهش  خون  حجم  متوسط 
كنترل   مداخله  ميلي   ٥١٥گروه  گروه  در  و    ٣٤٠ليتر 

اسيد    ترانگزاميك در گروه  ميزان خونريزي    ليتر بود.ميلي 
  . )٢٧(دكمتر بو

متعدد   مطالعات  به  توجه  مي با  كه  دهنشان  د 
كدام    ترانگزاميك  هر  خوراكي  و  وريدي  و  لوكال  اسيد 

خونريزي  مي كاهش  سبب  تاكنون  شوتوانند  اما  د 
وجود  مطالعه  بپردازد  روش  سه  اين  مقايسه  به  كه  اي 

موضعي   و  خوراكي  روش  اگر  اينكه  به  توجه  با  ندارد. 
بتأثير  مشابه  داشته ات  وريدي  روش  دليل     ا  به  باشند 

مي سان آستفاده  ا قرار  نتوانتر  بيشتري  استقبال  مورد  د 
ن شديم تا به مقايسه روش  آ لذا در اين مطالعه بر   ،دنگير 

در   خونريزي  كاهش  براي  خوراكي  و  وريدي  و  توپيكال 
  پروستات بپردازيم. باز هايجراحي

  
  هاروشمواد و 

سو  يك  اين   دو  باليني  كارآزمايي    كه   ودب   كورمطالعه 
بيمارستان  بيمار    ٩٣ در  پروستات  جراحي  عمل  كانديد 

رضايت  اخذ  از  پس  به  وليعصر  توجه  با  و  كتبي  نامه 
  وارد آن شدند.  هاي ورود و خروجمعيار

ورودمعيار از  بود  عبارت  هاي  از  ند  بيشتر    ١٨سن 
عدم  ، گرم ١٥٠وزن پروستات كمتر از ،   ASA I , II،سال
  هاي قلبي بيماري   عدم سابقه ،  انعقادي  به اختلالات   ء ابتلا

پروستات  نبود ،  عروقي  - سرطان  به  ابتلا  عدم  ،  پيشينه 
اپيوئيدها  به  فيناستريد    فقدان ،  اعتياد  با  درمان  سابقه 

جراحي از  مساوي  ،  پيش  و  بيشتر  ،  ١٠هموگلوبين 

بيماري   و  دهليزي  فيبريلاسيون  به  ابتلا  سابقه  نداشتن 
كرونري ن  فرم،  رومبوفيليت،  عروق  مزمن  ارسايي  شديد 

به  ،  كليوي بدني  اسيد  ترانگزاميك آلرژي  توده  ، شاخص 
  .  ٣٥كمتر از 

از:  بود  معيارهاي خروج عبارت به  ند  نداشتن رضايت 
طول  ، وجود حساسيت نسبت به دارو، انجام عمل جراحي

از   بيشتر  جراحي  روش  ،  ساعت  ٣مدت  انجام  به  نياز 
از   نخاعيبيهوشي غير  بيما   .يسهوشي  رتمام  وز  ران يك 

ا مدت  قبل  به  و  بستري شده  جراحي  ناشتا   ٨ز    ساعت 
پس از ثبت اطلاعات دموگرافيك، در بدو ورود به    .بودند

هاي متفاوت تعبيه شد  اتاق عمل دو راه وريدي در مكان 
جهت   يكي  ديگري  كه  و  مطالعه  مورد  داروهاي  تزريق 

ديگر   داروهاي  يا  وريدي  مايعات  تزريق  استفاده  جهت 
استفاده از روش  صادفي ساده با  صورت ت ان به  . بيمارشد

نامه   شدند.   پاكت  تقسيم  گروه  سه    روش   اين  در   به 
  تعداد   ان هم  و   اول   روهگ  عنوان   به  هنام   پاكت  تعدادي 

  دوم  و به همان تعداد براي گروه سوم     گروه  براي  كارت
  ٣١و  A  حرف  با   نامه  پاكت  ٣١يعني  كرديم؛  انتخاب

نام  ٣١و    B  حرف  با   نامه  پاكت گروهپاكت  براي    C  ه 
  انتخاب   ها پاكت   داخل  از   تصادفي   صورت   به   و   داشتيم 
  پاكت  ك ي   م ه  بـا   ا ارتهك  كردن   ادغام  با   سپس   .كرديم

و پاكت خارج شده از   شد ثبت آن تخصيص و دهش ارجخ
پاكت قرار گرفت  مجموعه  رسيدن    تا   روند  اين  وها جدا 

و    A  روه گ  در نمونه    ٣١يعنينهايي    نمونه   حجم   تعداد   به
گروه    ٣١   و   B  گروه   در نمونه    ٣١ در    ادامه   Cنمونه 

به اين شكل بيماران به صورت تصادفي  در سه    و   يافت
    گروه قرار گرفتند.

گروه  Aگروه   در  (  ترانگزاميك :  ايراناسيد  - ساخت 
ويال   كاسپين  داروسازي  شركت    ٥در    ٥/٠رشت 

بر ميلي  تجويز شد:    ليتر)  زير  پروتوكل  دقيقه    ٢٠اساس 
گرم به ازاي هر كيلوگرم  ميلي  ١٥حي  جرا  شروع پيش از  

سي سي    ١٠٠رقيق شده با  اسيد (   ترانگزاميكوزن بدن   
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طي   آهستگي  به  سالين)  صورت    ٢٠نرمال  به  دقيقه 
   .انفوزيون وريدي تجويز شد

ساخت  (  اسيد خوراكي  ترانگزاميك گرم     ١:    Bگروه  
امين-ايران نيم  ميلي   ٢٥٠كپسول    ،داروسازي  گرمي) 

  ).٢٦(شد احي به بيماران داده ز جر بل ا ساعت ق
سي سي ريخته شده و به    ١٠گرم داخل    ١  :C  گروه 

ايران(  موضعيصورت   داروسازي  -ساخت  شركت  رشت 
  شد.در محل جراحي ريخته  ) كاسپين

نيم ساعت قبل از    Aبراي كورسازي مطالعه در گروه  
ترانگزاميك   دارويي  كپسول  مشابه  خالي  كپسول  عمل 

به   دااسيد  محل    ١٠و    هدبيمار  در  مقطر  آب  سي سي 
ريخته   گروه    شد.جراحي  از عمل    ٢٠  Bدر  قبل  دقيقه 

سي سي    ١٠سي سي نرمال سالين انفوزيون شد و    ١٠٠
ريخته   جراحي  در محل  مقطر  گروه    شد. آب    ٢٠  Cدر 

سي سي نرمال سالين انفوزيون    ١٠٠دقيقه قبل از عمل  
خال كپسول  عمل  از  قبل  ساعت  نيم  و  مشابه  شد  ي 

دارويي وسكپ داده   ل  بيمار  به  اسيد  به    شد.   ترانگزاميك 
وصل   انژيوكت  او  براي  عمل  اتاق  به  بيمار  ورود  محض 

و    شدفشار خون به صورت غير تهاجمي سنجيده    .گرديد
اكسي  الكتروكارديوگرافي  پالس  و  پس    .متصل شدمتري 

ليتر در  ميلي   ٥نستزي نرمال سالين به ميزان  آاز شروع  
سپس در پوزيشن نشسته پس    .گرديد  نفوزيون كيلوگرم ا

ضد  با   از  پوست  كردن  درپ،    عفوني  و  نستزي  آبتادين 
شماره  بي سوزن  با  نخاعي  تزريق    ٢٥حسي    ١٥و 

هايپرباريك  ميلي  بوپيواكائين  ماركايين  (  درصد  ٥/٠گرم 
ايران كاسپين  -ساخت  داروسازي  شركت  در  رشت   (

اينتراتكال   شد.  L٤و    L٣فضاي  درما   انجام    ر دني  مايع 
، متوسط  تعداد ضربان قلب  .  گرديدانجام  مدت جراحي  

فشار خون شرياني و درصد اشباع اكسيژن شرياني بعد از  
دقيقه تا  ١٥و طي مرحله هيپوتانسيون هر    لقاء بيهوشيا

اندازه  جراحي  ثبت  پايان  و  وضعيت    .شدگيري  بررسي 
كه  نسبت به  ناحيه عمل از نظر خونريزي توسط جراح  

نمط  هاينديبگروه از  اطلاعي  و  بود  كور  داروي  العه  وع 
بر اساس    شت صورت گرفت. ندامورد مطالعه تجويز شده  

تا  امتياز صفر  بدون    ٦بندي  ناحيه  صفر:  شامل  كه 
توان خشك  : خونريزي خيلي خفيف كه مي ١  ،خونريزي

: خونريزي خفيف كه وضوح ناحيه برش  ٢  در نظر گرفت، 
نمي  مخدوش  م٣  ،كندرا  خونريزي  وح  وض  هكتوسط  : 

: خونريزي زياد  ٤دهد ،قرار مي   تأثير ناحيه برش را تحت  
بين   از  را  برش  ناحيه  وضوح  ولي  بوده  كنترل  قابل  كه 

نيست٥  ،بردمي قابل كنترل  زياد كه  ،  : خونريزي خيلي 
و كمتر وضعيت   ٢بندي نمره ازيت اين ام در .گرديدتعيين 

چنين  ). هم ٢٩مطلوب ناحيه عمل از نظر خونريزي است(
  شد ضايتمندي جراح با اسكور سه امتيازي ثبت  ان رز يم

(متوسط) و امتياز    ١كه در آن امتياز صفر (بد) و امتياز  
بود  ٢ و    .(خوب)  ميزان    ٦قبل  جراحي  از  بعد  ساعت 

و در صورت نياز  هموگلوبين سنجيده و در دو گروه ثبت  
خون   تجويز  آن  به  كاهش     د شثبت  مقدار  صورت  (در 

ا همگ كمتر  به  پايان  ١٠  زلوبين  در  از  داده ).  پس  ها 
نرمجمع  توسط  آزمون   ٢٠  SPSSافزار  آوري  آمار  و  هاي 

و   تجزيه  تكراري  مشاهدات  با  واريانس  آناليز  و  توصيفي 
ناليزگر و  آ. جراح و  بودمطالعه دو سوكور    شدند.تحليل  
مس جمع ؤفرد  گروهول  از  اطلاعات  مطلع  آوري  بندي 
  نبودند.

  
  نتايج

كا   در مطالعه  دوسوكورآراين  باليني    ٩٣تعداد    زمايي 
بيمارستان  بيمار   در  پروستات  جراحي  عمل  كانديد 
بيماران به صورت    وارد مطالعه شدند.شهر اراك    وليعصر 

در خوراكي،  گروه    سه   تصادفي  اسيد  ترانگزاميك  (گروه 
توپيكال)   اسيد  ترانگزاميك  وريدي،  اسيد  ترانگزاميك 

ميگرفتند.  قرار   سنكمترين  بيشترين    لسا   ٣٨  زان  و 
بيماران    ٧٩  سن ميانگين سني  بود.    ± ٣٦/٨در كل سال 
  بود. سال  ٣٥/٦٥

دادند. انجام  مجرا   راه  از  پروستات  قبل    برداشت  تجويز 
ميزان   از كاهش  سبب  اسيد،  ترانگزاميك  عمل 

ماران  ساعت پس از پايان جراحي در بي   ٢٤ترانسفوزيون  
ر و همكاران  پورفخ.  )٢٦(شودمي تات  جراحي پروس تحت

سال   هدف  مطالعه   ٢٠١٦در  با    تأثير بررسي  اي 
جهت    ترانگزاميك  پروستات  جراحي  در  لوكال  اسيد 

دادند. انجام  خونريزي  در    كاهش  خون  حجم  متوسط 
كنترل   مداخله  ميلي   ٥١٥گروه  گروه  در  و    ٣٤٠ليتر 

اسيد    ترانگزاميك در گروه  ميزان خونريزي    ليتر بود.ميلي 
  . )٢٧(دكمتر بو

متعدد   مطالعات  به  توجه  مي با  كه  دهنشان  د 
كدام    ترانگزاميك  هر  خوراكي  و  وريدي  و  لوكال  اسيد 

خونريزي  مي كاهش  سبب  تاكنون  شوتوانند  اما  د 
وجود  مطالعه  بپردازد  روش  سه  اين  مقايسه  به  كه  اي 

موضعي   و  خوراكي  روش  اگر  اينكه  به  توجه  با  ندارد. 
بتأثير  مشابه  داشته ات  وريدي  روش  دليل     ا  به  باشند 

مي سان آستفاده  ا قرار  نتوانتر  بيشتري  استقبال  مورد  د 
ن شديم تا به مقايسه روش  آ لذا در اين مطالعه بر   ،دنگير 

در   خونريزي  كاهش  براي  خوراكي  و  وريدي  و  توپيكال 
  پروستات بپردازيم. باز هايجراحي

  
  هاروشمواد و 

سو  يك  اين   دو  باليني  كارآزمايي    كه   ودب   كورمطالعه 
بيمارستان  بيمار    ٩٣ در  پروستات  جراحي  عمل  كانديد 

رضايت  اخذ  از  پس  به  وليعصر  توجه  با  و  كتبي  نامه 
  وارد آن شدند.  هاي ورود و خروجمعيار

ورودمعيار از  بود  عبارت  هاي  از  ند  بيشتر    ١٨سن 
عدم  ، گرم ١٥٠وزن پروستات كمتر از ،   ASA I , II،سال
  هاي قلبي بيماري   عدم سابقه ،  انعقادي  به اختلالات   ء ابتلا

پروستات  نبود ،  عروقي  - سرطان  به  ابتلا  عدم  ،  پيشينه 
اپيوئيدها  به  فيناستريد    فقدان ،  اعتياد  با  درمان  سابقه 

جراحي از  مساوي  ،  پيش  و  بيشتر  ،  ١٠هموگلوبين 

بيماري   و  دهليزي  فيبريلاسيون  به  ابتلا  سابقه  نداشتن 
كرونري ن  فرم،  رومبوفيليت،  عروق  مزمن  ارسايي  شديد 

به  ،  كليوي بدني  اسيد  ترانگزاميك آلرژي  توده  ، شاخص 
  .  ٣٥كمتر از 

از:  بود  معيارهاي خروج عبارت به  ند  نداشتن رضايت 
طول  ، وجود حساسيت نسبت به دارو، انجام عمل جراحي

از   بيشتر  جراحي  روش  ،  ساعت  ٣مدت  انجام  به  نياز 
از   نخاعيبيهوشي غير  بيما   .يسهوشي  رتمام  وز  ران يك 

ا مدت  قبل  به  و  بستري شده  جراحي  ناشتا   ٨ز    ساعت 
پس از ثبت اطلاعات دموگرافيك، در بدو ورود به    .بودند

هاي متفاوت تعبيه شد  اتاق عمل دو راه وريدي در مكان 
جهت   يكي  ديگري  كه  و  مطالعه  مورد  داروهاي  تزريق 

ديگر   داروهاي  يا  وريدي  مايعات  تزريق  استفاده  جهت 
استفاده از روش  صادفي ساده با  صورت ت ان به  . بيمارشد

نامه   شدند.   پاكت  تقسيم  گروه  سه    روش   اين  در   به 
  تعداد   ان هم  و   اول   روهگ  عنوان   به  هنام   پاكت  تعدادي 

  دوم  و به همان تعداد براي گروه سوم     گروه  براي  كارت
  ٣١و  A  حرف  با   نامه  پاكت  ٣١يعني  كرديم؛  انتخاب

نام  ٣١و    B  حرف  با   نامه  پاكت گروهپاكت  براي    C  ه 
  انتخاب   ها پاكت   داخل  از   تصادفي   صورت   به   و   داشتيم 
  پاكت  ك ي   م ه  بـا   ا ارتهك  كردن   ادغام  با   سپس   .كرديم

و پاكت خارج شده از   شد ثبت آن تخصيص و دهش ارجخ
پاكت قرار گرفت  مجموعه  رسيدن    تا   روند  اين  وها جدا 

و    A  روه گ  در نمونه    ٣١يعنينهايي    نمونه   حجم   تعداد   به
گروه    ٣١   و   B  گروه   در نمونه    ٣١ در    ادامه   Cنمونه 

به اين شكل بيماران به صورت تصادفي  در سه    و   يافت
    گروه قرار گرفتند.

گروه  Aگروه   در  (  ترانگزاميك :  ايراناسيد  - ساخت 
ويال   كاسپين  داروسازي  شركت    ٥در    ٥/٠رشت 

بر ميلي  تجويز شد:    ليتر)  زير  پروتوكل  دقيقه    ٢٠اساس 
گرم به ازاي هر كيلوگرم  ميلي  ١٥حي  جرا  شروع پيش از  

سي سي    ١٠٠رقيق شده با  اسيد (   ترانگزاميكوزن بدن   
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،  فشار خونكنيد  اهده مي مشر جدول  دطور كه  همان 
هاي مختلف  در زمان و درصد اشباع اكسيژن    ضربان قلب 

داري  اختلاف آماري معني   در حين جراحي در سه گروه  
  ).   P  <  ٠٥/٠نداشت(

خونريز  نتايج  به  توجه  سه    يبا  در  جراحي  حين  در 
معنيگروه   آماري    داشت وجود  داري  اختلاف 

)٠٠١/٠P=.(    گروه در  خونريزي  مقدار  كمترين 
وريدي   اسيد  ترانگزاميك  ترانگزاميك  گروه  در  بعد  و 

گروه  در  خونريزي  ميزان  بيشترين  بود.  خوراكي  اسيد 
  بود.ترانگزاميك اسيد توپيكال 

  وه  در سه گر   حين جراحي   با توجه به نتايج خونريزي
آماري معني  كمترين    ). =P  ٠٠١/٠(  داشتداري  اختلاف 

اس ترانگزاميك  گروه  در  خونريزي  و  مقدار  وريدي  يد 

اسيد   ترانگزاميك  گروه  در  خونريزي  ميزان  بيشترين 
  توپيكال بود. 

ساعت    ٦با توجه به نتايج هموگلوبين بيماران قبل و  
جراحي   از  گروه  بعد  سه  معني  در  آماري  ري  اداختلاف 

نيازمند    ).P<  ٠٥/٠(  داشتن بيماران  از  كدام  هيچ 
  دريافت خون نشدند.

اختلاف    در سه گروه  با توجه به نتايج رضايت جراح  
معني  رضايت    ).=٠٠٨/٠P(  داشت داري  آماري  بيشترين 

در   رضايت  كمترين  و  وريدي  اسيد  ترانگزاميك  گروه  از 
  گروه ترانگزاميك اسيد توپيكال بود.

  

  
 

  خونريزي در سه گروه ين و انحراف معيارايسه ميانگقم - ١ جدول  
  گروه                  

  متغير
  ترانگزاميك اسيد وريدي 

  انحراف معيار ± ميانگين
  ترانگزاميك اسيد خوراكي

  انحراف معيار ± ميانگين
  ترانگزاميك اسيد توپيكال 

  انحراف معيار ± ميانگين
pvalue 

  ٠٠١/٠  ٢٥/١٧٢±٠٤/٢٤  ٤٨/١٢٥±٤٩/٣٧  ٣٨/١١٨±٨٤/٣١  ليتر) خونريزي (ميلي

  فراواني و درصد خونريزي در سه گروهمقايسه   - ٢ جدول  
  گروه                  

  متغير
  ترانگزاميك اسيد وريدي 

  تعداد(درصد) 
  ترانگزاميك اسيد خوراكي

  تعداد(درصد) 
  ترانگزاميك اسيد توپيكال 

  تعداد(درصد) 
pvalue 

 )٠(٠ )٠(٠ )٠(٠  ناحيه بدون خونريزي 
  
  
  
  
٠٠١/٠  

فيف كه خيلي خ  خونريزي
    توان خشك در نظر گرفتمي

٥  
٠(٠ )٠(٠( 

خونريزي خفيف كه وضوح ناحيه  
  كندبرش را مخدوش نمي

٩٠/١٢(٤  ) ٢٥/٣٢(١٠  ) ٣٥/١٩(٦ (  

خونريزي متوسط كه وضوح  
قرار   تأثيرناحيه برش را تحت  

  دهد مي

٩٣/٤١(١٣  ) ٠٦/٥٨(١٨  ) ١٦/٤٥(١٤ (  

كنترل   خونريزي زياد كه قابل
حيه برش را از  نا  بوده ولي وضوح

  برد بين مي

١٦/٤٥(١٤  ) ٦٧/٩(٣  ) ٣٥/١٩(٦ (  

خونريزي خيلي زياد كه قابل 
 )٠(٠ )٠(٠ )٠(٠  دشوميكنترل نيست ، تعيين  
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  ني و درصد  رضايت جراح در سه گروهفراوامقايسه   - ٣ جدول  
  گروه                  

  رضايت جراح
  ترانگزاميك اسيد وريدي 

  انحراف معيار ± انگينيم
  ترانگزاميك اسيد خوراكي

  انحراف معيار ± ميانگين
  ترانگزاميك اسيد توپيكال 

  انحراف معيار ± ميانگين
Pvalue 

    )٠(٠  )٠(٠  )٠(٠  بد 
  ) ١٩/٧٤(٢٣  ) ٤٨/٣٥(١١  ) ٣٨/٤٨(١٥  متوسط   ٠٠٨/٠

  ) ٨٠/٢٥(٨  ) ٤٥/٦(٢٠  ) ٦١/٥١(١٦  خوب 
  

   بحث
كارآ مطالعه  اين  دوزمايي  در    ٩٣تعداد    كوروسباليني 

بيمارستان  بيمار   در  پروستات  جراحي  عمل  كانديد 
بيماران به صورت    وارد مطالعه شدند.شهر اراك    وليعصر 

در خوراكي،  گروه    سه   تصادفي  اسيد  ترانگزاميك  (گروه 
توپيكال)   اسيد  ترانگزاميك  وريدي،  اسيد  ترانگزاميك 

طقرار   و  بدني  توده  سني، شاخص  ميانگين  ول  گرفتند. 
  ر سه گروه مورد بررسي مشابه هم بودند.احي در جمدت  

خون اكسيژن  فشار  اشباع  درصد  قلب،  ضربان  در    ، 
مختلف  زمان  گروه  هاي  سه  در  جراحي  اختلاف    حين 

معني  نداشت(آماري  مقدار  ).   P<  ٠٥/٠داري  كمترين 
بيشترين   و  وريدي  اسيد  ترانگزاميك  گروه  در  خونريزي 

توپ  كترانگزامي  ميزان خونريزي در گروه بود اسيد    يكال 
)٠٠١/٠  P= .(    ساعت بعد از    ٦هموگلوبين بيماران قبل و

  داشتداري ناختلاف آماري معني   در سه گروه  جراحي  
)٠٥/٠  >P .(    بيماران نيازمند دريافت خون از  هيچ كدام 

بيشترين ميزان رضايت از گروه ترانگزاميك اسيد    نشدند.
گروه   در  رضايت  كمترين  و  اسيد    ترانگزاميك وريدي 

بودتوپي دست    ترانگزاميك ).   =٠٠٨/٠P(  كال  از  اسيد 
مي  كاهش  فيبرينوليز  مهار  با  را  خون  به    ، ددهدادن 

پلاسمينوژن  محل  و  پلاسمين  در  ليزين  اتصالي  هاي 
از سطح  متصل مي  را  اين وسيله پلاسمينوژن  به  و  شود 

  ر فيبرينوليز كند و در نتيجه سبب مها فيبرين جابجا مي 
استفشودمي مودا .  از  ه  مي   ترانگزاميك ضعي  تواند  اسيد 

جراحي در  از  خونريزي  بعد  ويژه  به  زايمان  و  زنان  هاي 

بيماران  اورولوژي،    ، جراحي  ، زايمان در  دهان  جراحي 
  و   ١٣( هاي مغز و نخاع را كاهش دهد هموفيلي و جراحي

و    ترانگزاميك   .)١٤ است  مهار كننده پلاسمينوژن  اسيد 
كننده فعال  مي همچنين  مهار  را  اروكيناز    . كندهاي 

مي   ترانگزاميك  را  تزريق  اسيد  و  خوراكي  راه  از  توان 
اوروكيناز عامل ترومبوليز    . )٢( داخل وريدي استفاده كرد

هاي پارانشيم كليه ساخته  فيزيولوژيك است كه در سلول 
در   شده يافت    و  مستقيماًشومي ادرار  اوروكيناز  به    د. 

پلاسمين   توليد  باعث  و  چسبيده  پلاسمينوژن 
وريدي    . )١٥(دشومي اسيد  ترانگزاميك  مطالعه   اين  در 

ها  بهتري نسبت به ساير روش   تأثير در كنترل خونريزي  
بروز   و   شتدا بيماران    سبب  در  جراحي  عوارض  حين 
همراه  شومين به  را  جراح  رضايت  نيز  حال  عين  در  و  د 

  دارد. 
اي با هدف  مطالعه   ٢٠١٨در سال    كه   و همكاران   مينا 

اسيد براي كاهش خونريزي در    ترانگزاميك  تأثير ررسي  ب
متا  صورت  به  پروستات  دادندآجراحي  انجام  بيان    ناليز 

مد   اسيد   ترانگزاميك كردند   طولاني  جراحي  در  در  ت 
م خونريزي  كاهش  جهت  اين  ؤپروستات  در  است.  ثر 

ب  ترانگزاميك مطالعه   به  وريدي  صورت  به  يماران  اسيد 
شد داده  جراحي  از  آننت  .)٢٤(قبل  مطالعه  با  ايج  ان 

بود. همسو  ما  سال    مطالعه  در  همكاران  و    ٢٠١٨منگ 
بررسي  مطالعه  هدف  با  در    تأثير اي  اسيد  ترانگزاميك 

مجراي   برداشتن  عمل  حوش  و  حول  خونريزي  كاهش 
دادند  انجام  اسيد    و  پروستات  ترانگزاميك  كردند  بيان 

،  فشار خونكنيد  اهده مي مشر جدول  دطور كه  همان 
هاي مختلف  در زمان و درصد اشباع اكسيژن    ضربان قلب 

داري  اختلاف آماري معني   در حين جراحي در سه گروه  
  ).   P  <  ٠٥/٠نداشت(

خونريز  نتايج  به  توجه  سه    يبا  در  جراحي  حين  در 
معنيگروه   آماري    داشت وجود  داري  اختلاف 

)٠٠١/٠P=.(    گروه در  خونريزي  مقدار  كمترين 
وريدي   اسيد  ترانگزاميك  ترانگزاميك  گروه  در  بعد  و 

گروه  در  خونريزي  ميزان  بيشترين  بود.  خوراكي  اسيد 
  بود.ترانگزاميك اسيد توپيكال 

  وه  در سه گر   حين جراحي   با توجه به نتايج خونريزي
آماري معني  كمترين    ). =P  ٠٠١/٠(  داشتداري  اختلاف 

اس ترانگزاميك  گروه  در  خونريزي  و  مقدار  وريدي  يد 

اسيد   ترانگزاميك  گروه  در  خونريزي  ميزان  بيشترين 
  توپيكال بود. 

ساعت    ٦با توجه به نتايج هموگلوبين بيماران قبل و  
جراحي   از  گروه  بعد  سه  معني  در  آماري  ري  اداختلاف 

نيازمند    ).P<  ٠٥/٠(  داشتن بيماران  از  كدام  هيچ 
  دريافت خون نشدند.

اختلاف    در سه گروه  با توجه به نتايج رضايت جراح  
معني  رضايت    ).=٠٠٨/٠P(  داشت داري  آماري  بيشترين 

در   رضايت  كمترين  و  وريدي  اسيد  ترانگزاميك  گروه  از 
  گروه ترانگزاميك اسيد توپيكال بود.

  

  
 

  خونريزي در سه گروه ين و انحراف معيارايسه ميانگقم - ١ جدول  
  گروه                  

  متغير
  ترانگزاميك اسيد وريدي 

  انحراف معيار ± ميانگين
  ترانگزاميك اسيد خوراكي

  انحراف معيار ± ميانگين
  ترانگزاميك اسيد توپيكال 

  انحراف معيار ± ميانگين
pvalue 

  ٠٠١/٠  ٢٥/١٧٢±٠٤/٢٤  ٤٨/١٢٥±٤٩/٣٧  ٣٨/١١٨±٨٤/٣١  ليتر) خونريزي (ميلي

  فراواني و درصد خونريزي در سه گروهمقايسه   - ٢ جدول  
  گروه                  

  متغير
  ترانگزاميك اسيد وريدي 

  تعداد(درصد) 
  ترانگزاميك اسيد خوراكي

  تعداد(درصد) 
  ترانگزاميك اسيد توپيكال 

  تعداد(درصد) 
pvalue 

 )٠(٠ )٠(٠ )٠(٠  ناحيه بدون خونريزي 
  
  
  
  
٠٠١/٠  

فيف كه خيلي خ  خونريزي
    توان خشك در نظر گرفتمي

٥  
٠(٠ )٠(٠( 

خونريزي خفيف كه وضوح ناحيه  
  كندبرش را مخدوش نمي

٩٠/١٢(٤  ) ٢٥/٣٢(١٠  ) ٣٥/١٩(٦ (  

خونريزي متوسط كه وضوح  
قرار   تأثيرناحيه برش را تحت  

  دهد مي

٩٣/٤١(١٣  ) ٠٦/٥٨(١٨  ) ١٦/٤٥(١٤ (  

كنترل   خونريزي زياد كه قابل
حيه برش را از  نا  بوده ولي وضوح

  برد بين مي

١٦/٤٥(١٤  ) ٦٧/٩(٣  ) ٣٥/١٩(٦ (  

خونريزي خيلي زياد كه قابل 
 )٠(٠ )٠(٠ )٠(٠  دشوميكنترل نيست ، تعيين  
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عوارمي بدون  خونريزي  كاهش  سبب    ض تواند 
ما    . )٢٨( ترومبوليتيك شود مطالعه  با  آنان  نتايج مطالعه 

  راستا بود.هم
سال   در  همكاران  و  هدف  مطالعه   ٢٠١٦اتي  با  اي 

جراحي  سيد خوراكي در  ا  ترانگزاميك پروفيلاكسي    تأثير 
از   استفاده  دادند.  انجام  اسيد    ترانگزاميكپروستات 

كاهش  سبب  بيماران    خوراكي  در  خونريزي 
  ي د سيد وريدر مطالعه ما نيز ترانگزاميك ا  . )٢٥(گرددمي

هاي ديگر اين دارو داشت. در  بيشتري نسبت به نوع  تأثير 
نيز    هر شكل ترانگزاميك اسيد خوراكي نيز در مطالعه ما 

بود. را كم كرده  و همكاران    خونريزي  ميرمنصوري  علي 
سال   هدف  مطالعه   ٢٠١٦در  با  تاي  ثير  أبررسي 

ترانگزاميك اسيد بر ميزان نياز به ترانسفوزيون خون در  
تجويز  انجام دادند.    ات از راه مجرااحي برداشت پروستجر 

از ميزان   قبل  كاهش  سبب  اسيد،  ترانگزاميك  عمل 
بيماران  ٢٤ترانسفوزيون   پايان جراحي در  از  ساعت پس 

از    .)٢٦( دش  TURP  تحت حاكي  نيز  ما  مطالعه  نتايج 
تراگزاميك   وسيله  به  جراحي  عمل  در  خونريزي  كاهش 

بود. وريدي  سال    اسيد  در  همكاران  و    ٢٠١٦پورفخر 
با هدمطالعه  لوكال    ترانگزاميك   تأثير بررسي  ف  اي  اسيد 

در جراحي پروستات جهت كاهش خونريزي انجام دادند.  
خونريزي اسيد    ترانگزاميكدر گروه  بر مبناي آن مطالعه  

بود مداخله   (P = 0.01)  كمتر  گروه  در  پلاكت  كاهش   .
در مطالعه ما    .)٢٧( )P=  ٠٣/٠(   كمتر از گروه كنترل بود

خونريزي  كاهش  سبب  خوراكي  اسيد  ترانگزاميك  نيز 
داروي ترانگزاميك اسيد وريدي در مديريت    تأثير شد اما  

نوع  از  بيشتر  جراح  رضايت  و  اين  خونريزي  ديگر  هاي 
بود. با مطالعه   ٢٠١١ر و همكاران در سال  كوما   دارو  اي 

بركاهش خونريزي    تأثير بررسي  هدف   اسيد  ترانگزاميك 
در مدت جراحي برداشتن مجراي پروستات انجام دادند.  

كردند   بيان  گروه  كه  آنان  در  خونريزي  كاهش 
بود مشهود  اسيد  با    . )٢(ترانگزاميك  آنان  مطالعه  نتايج 

بود. همسو  ما  سال    مطالعه  در  همكاران  و  كرسكنتي 
هدف  مطالعه   ٢٠١١ با  از    تأثير بررسي  اي  استفاده 

بيماران  ترانگزام  در  خونريزي  كاهش  بر  اسيد  با  يك 
وبيك راديكال انجام دادند. آنان بيان  پروستاتكتومي رتروپ

كردند استفاده از ترانگزاميك اسيد با دوز كم در كاهش  
تواند براي  نياز به دريافت خون در مدت عمل جراحي مي 

باشد مناسب  و  ايمن  مطالعه    . )٢٩(بيماران  نتايج 
بود راستا  يك  در  ما  مطالعه  با  همكاران  و    . كرسكنتي 

مطالعه  همكاران  و  هدف  رانيكو  با  ترانگزاميك    تأثير اي 
اسيد در خونريزي اوليه در مدت جراحي پروستات انجام  

ميبي  و  دادند  اسيد  ترانگزاميك  كه  كردند  در  ان  تواند 
خونريزي م  كاهش  باشدؤبيماران  مطالعه    . )٣٠(ثر  نتايج 

  نان با مطالعه ما همسو بود.آ
  

  گيري نتيجه
خونريزي   كنترل  در  وريدي  اسيد    تأثير ترانگزاميك 

يك اسيد  هاي داروي ترانگزامبهتري نسبت به ساير روش 
و  سبب بروز عوارض قلبي    و(خوراكي و توپيكال) داشت  

بيماران  در  رضايت    عروقي  طرفي  از  نشد.  جراحي  حين 
توصيه   لذا  داشت.  همراه  به  جراحي  حين  در  را  جراح 

از  شومي پروستات  جراحي  كانديد  بيماران  در  د 
خونريزي   مديريت  جهت  وريدي  اسيد  ترانگزاميك 

 استفاده شود.
  

ره دستيار  نامه دومقاله حاصل از پايان  :انيتشكر و قدرد
اخلاق  .استتخصصي   نامه  پاياناين   كد 

  IR.ARAKMU.REC.1398.166    است  ١٧/٦/٩٨در تاريخ  .
    .است IRCT20141209020258N134زمايي باليني آ كد كار

راهنمايي  بدين از  تحقيقات  وسيله  شوراي  هاي 
كمك  و  (عج)  وليعصر  بيمارستان  مادباليني  و  هاي  ي 

معاونت محترم   دانشگاه علوم  معنوي   پزشكي  تحقيقات 
  .آيدبه عمل مياراك تقدير و تشكر 
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عوارمي بدون  خونريزي  كاهش  سبب    ض تواند 
ما    . )٢٨( ترومبوليتيك شود مطالعه  با  آنان  نتايج مطالعه 

  راستا بود.هم
سال   در  همكاران  و  هدف  مطالعه   ٢٠١٦اتي  با  اي 

جراحي  سيد خوراكي در  ا  ترانگزاميك پروفيلاكسي    تأثير 
از   استفاده  دادند.  انجام  اسيد    ترانگزاميكپروستات 

كاهش  سبب  بيماران    خوراكي  در  خونريزي 
  ي د سيد وريدر مطالعه ما نيز ترانگزاميك ا  . )٢٥(گرددمي

هاي ديگر اين دارو داشت. در  بيشتري نسبت به نوع  تأثير 
نيز    هر شكل ترانگزاميك اسيد خوراكي نيز در مطالعه ما 

بود. را كم كرده  و همكاران    خونريزي  ميرمنصوري  علي 
سال   هدف  مطالعه   ٢٠١٦در  با  تاي  ثير  أبررسي 

ترانگزاميك اسيد بر ميزان نياز به ترانسفوزيون خون در  
تجويز  انجام دادند.    ات از راه مجرااحي برداشت پروستجر 

از ميزان   قبل  كاهش  سبب  اسيد،  ترانگزاميك  عمل 
بيماران  ٢٤ترانسفوزيون   پايان جراحي در  از  ساعت پس 

از    .)٢٦( دش  TURP  تحت حاكي  نيز  ما  مطالعه  نتايج 
تراگزاميك   وسيله  به  جراحي  عمل  در  خونريزي  كاهش 

بود. وريدي  سال    اسيد  در  همكاران  و    ٢٠١٦پورفخر 
با هدمطالعه  لوكال    ترانگزاميك   تأثير بررسي  ف  اي  اسيد 

در جراحي پروستات جهت كاهش خونريزي انجام دادند.  
خونريزي اسيد    ترانگزاميكدر گروه  بر مبناي آن مطالعه  

بود مداخله   (P = 0.01)  كمتر  گروه  در  پلاكت  كاهش   .
در مطالعه ما    .)٢٧( )P=  ٠٣/٠(   كمتر از گروه كنترل بود

خونريزي  كاهش  سبب  خوراكي  اسيد  ترانگزاميك  نيز 
داروي ترانگزاميك اسيد وريدي در مديريت    تأثير شد اما  

نوع  از  بيشتر  جراح  رضايت  و  اين  خونريزي  ديگر  هاي 
بود. با مطالعه   ٢٠١١ر و همكاران در سال  كوما   دارو  اي 

بركاهش خونريزي    تأثير بررسي  هدف   اسيد  ترانگزاميك 
در مدت جراحي برداشتن مجراي پروستات انجام دادند.  

كردند   بيان  گروه  كه  آنان  در  خونريزي  كاهش 
بود مشهود  اسيد  با    . )٢(ترانگزاميك  آنان  مطالعه  نتايج 

بود. همسو  ما  سال    مطالعه  در  همكاران  و  كرسكنتي 
هدف  مطالعه   ٢٠١١ با  از    تأثير بررسي  اي  استفاده 

بيماران  ترانگزام  در  خونريزي  كاهش  بر  اسيد  با  يك 
وبيك راديكال انجام دادند. آنان بيان  پروستاتكتومي رتروپ

كردند استفاده از ترانگزاميك اسيد با دوز كم در كاهش  
تواند براي  نياز به دريافت خون در مدت عمل جراحي مي 

باشد مناسب  و  ايمن  مطالعه    . )٢٩(بيماران  نتايج 
بود راستا  يك  در  ما  مطالعه  با  همكاران  و    . كرسكنتي 

مطالعه  همكاران  و  هدف  رانيكو  با  ترانگزاميك    تأثير اي 
اسيد در خونريزي اوليه در مدت جراحي پروستات انجام  

ميبي  و  دادند  اسيد  ترانگزاميك  كه  كردند  در  ان  تواند 
خونريزي م  كاهش  باشدؤبيماران  مطالعه    . )٣٠(ثر  نتايج 

  نان با مطالعه ما همسو بود.آ
  

  گيري نتيجه
خونريزي   كنترل  در  وريدي  اسيد    تأثير ترانگزاميك 

يك اسيد  هاي داروي ترانگزامبهتري نسبت به ساير روش 
و  سبب بروز عوارض قلبي    و(خوراكي و توپيكال) داشت  

بيماران  در  رضايت    عروقي  طرفي  از  نشد.  جراحي  حين 
توصيه   لذا  داشت.  همراه  به  جراحي  حين  در  را  جراح 

از  شومي پروستات  جراحي  كانديد  بيماران  در  د 
خونريزي   مديريت  جهت  وريدي  اسيد  ترانگزاميك 

 استفاده شود.
  

ره دستيار  نامه دومقاله حاصل از پايان  :انيتشكر و قدرد
اخلاق  .استتخصصي   نامه  پاياناين   كد 

  IR.ARAKMU.REC.1398.166    است  ١٧/٦/٩٨در تاريخ  .
    .است IRCT20141209020258N134زمايي باليني آ كد كار

راهنمايي  بدين از  تحقيقات  وسيله  شوراي  هاي 
كمك  و  (عج)  وليعصر  بيمارستان  مادباليني  و  هاي  ي 

معاونت محترم   دانشگاه علوم  معنوي   پزشكي  تحقيقات 
  .آيدبه عمل مياراك تقدير و تشكر 
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