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ABSTRACT 
Introduction: Orthopedic surgeries are associated with a high bleeding and need for blood transfusions. 
Tranexamic acid is a drug used to reduce bleeding during surgery. The aim of this study was to evaluate 
the effect of tranexamic acid on bleeding caused by femoral fracture surgery. 
 
Materials and Methods: In this clinical trial study, 90 patients with femoral fractures who underwent open 
surgery were studied. Demographic variables such as age and sex and clinical variables such as hemoglobin 
and bleeding before and after surgery were recorded in patients. 
 
Results: In terms of hemoglobin changes, in the control group who did not have intraoperative blood 
transfusions, hemoglobin decreased by 1±68.34 mg / dL before and after surgery and in the case group, this 
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amount decreased by0±91.31 mg / dL. This difference between case and control groups was statistically 
significant (p <0.001). 
 
Preoperative and postoperative hemoglobin in patients without intraoperative blood transfusion was 
12±2.91 and 10±8.89mg / dL, respectively (p <0.001) and in patients with intraoperative blood transfusion 
were 11±37.59 and 9±83.63 mg / dL, respectively (p <0.001). 
The amount of bleeding during surgery in the control and case groups was 513.12±78.74and 325.11±68.08 
(p <0.001), respectively, and the amount of bleeding in 6 hours after surgery in the control and case groups 
were ml, respectively. It was 36.9±22.6 and 22.89±8.95(p <0.001). Mean bleeding during 6 hours after 
surgery between case and control groups in different age groups and between the sexes was assessed. The 
difference between case and control groups was significant in terms of different age groups and between 
the two sexes. 
 
Conclusion: According to this study, tranexamic acid has beneficial effects in reducing bleeding and 
reducing the rate of intraoperative blood transfusion in patients undergoing femoral fracture surgery . 
 
Keywords: tranexamic acid, femur fracture, bleeding 

  

  چكيده 

عنوان دارويي  ه  باسيد  هاي ارتوپدي با خونريزي و نياز به تزريق خون بالايي همراه هستند. ترانكساميك  : جراحيهدف
ترانكساميك اسيد بر خونريزي    تأثير. هدف اين مطالعه بررسي  استطي جراحي مطرح    خونريزيكاهش    براي داروي 

  است. ناشي از اعمال جراحي شكستگي استخوان ران 
  

بيمار مبتلا به شكستگي استخوان ران تحت عمل جراحي باز و    ٩٠اين مطالعه كارآزمايي باليني ،  : در  هامواد و روش
گذاري مورد بررسي قرار گرفتند. متغيرهاي دموگرافيك همچون سن و جنس و متغيرهاي باليني همچون ميزان  پلاك

  هموگلوبين و ميزان خونريزي قبل و بعد از عمل جراحي در بيماران ثبت شد.  
  

هموگلوبين قبل و بعد  كه تزريق خون حين عمل نداشتند؛ در گروه شاهد ، از لحاظ ميزان تغييرات هموگلوبين: هايافته
اين   ليترگرم / دسيميلي  ٩١/٠± ٣١/٠و در گروه مورد اين ميزان    ٦٨/١±٤٣/٠از عمل به ميزان   كاهش داشته است. 

). هموگلوبين قبل و بعد از عمل در افراد بدون  >٠٠١/٠pمعنادار بود (اختلاف بين دو گروه مورد و شاهد از لحاظ آماري  
) و در افراد با تزريق  >٠٠١/٠p(  ٨/١٠±٨٩/٠  و  ليترگرم / دسيميلي  ٠٢/١٢±٩١/٠تزريق خون حين عمل به ترتيب  

  ) بود. >٠٠١/٠p( ٨٣/٩±٦٣/٠و  ليترگرم / دسيميلي ٣٧/١١±٥٩/٠خون حين عمل به ترتيب 
خونريز ترتيب  ميزان  به  مورد  و  شاهد  گروه  در  عمل  حين   ١١/٣٢٥±٦٨/ ٠٨و  ليتر  ميلي  ٥١٣/ ٧٨±٧٤/١٢ي 

)٠٠١/٠p<  در ميزان خونريزي  و  ترتيب    ٦)  به  مورد  و  شاهد  گروه  عمل در  از  بعد  و  ليتر  ميلي  ٢٢/٣٦±٦٠/٩ساعت 
٠٠١/٠( ٢٢/ ٨٩±٩٥/٨p<  .بود (  

هاي سني مختلف و بين دو جنس گروه مورد و شاهد در ردهساعت بعد از جراحي بين دو    ٦ميانگين خونريزي طي  
  هاي مختلف سني و بين دو جنس معنادار بود. مورد بررسي قرار گرفت. اختلاف بين دو گروه مورد و شاهد از لحاظ رده

  
ترانكساميكبر:  گيرينتيجه اثرات مفيدي در كاهش خونريزي و كاهش ميزا  اساس اين مطالعه داروي  ن اسيد داراي 

  انتقال خون حين عمل در بيماران تحت جراحي شكستگي استخوان ران داشته است.
  

  ترانكساميك اسيد، شكستگي استخوان ران، خونريزي :  واژگانگل 
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  مقدمه
به   اداره خونريزي حين عمل جراحي  دهه گذشته  در 

رشته   صورت در  اساسي  هدف  و  يك  جراحي  هاي 
و   ها  ها و تكنيك بيهوشي درآمده است. استفاده از روش 

داروهاي مختلف باعث كاهش ميزان خونريزي و نياز به  
ه  . امروزه هدف اين است كه ب )١(تزريق خون شده است

از   خون،  نگهداري  و  خونريزي  از  جلوگيري  وسيله 
ارتوپدي   جراحي  اعمال  تحت  بيماران  ترانسفوزيون 

آميزي  . چندين روش به صورت موفقيت )٢(اجتناب شود
شده  آزمايش  عمل  حين  خونريزي  كاهش  كه  در  اند 

و  مي  آلوژنيك  ترانسفوزيون  كاهش  به  منجر  توانند 
ميزان   به  كريستالوئيدها  با  جايگزيني  شوند.  اتولوگ 

م انعقادي  ي  . برخ)٣(شودي متوسط سبب تسريع روند 
نيز   انعقادي  اختلال  بدون  بيماران  در  جراحي  اعمال 

كند  مي  ايجاد  انعقادي  نقص  با  شديد  خونريزي  تواند 
پروستات،  (باي جراحي  كليه،  پيوند  عروقي،  قلبي  پس 

بيماران  جراحي برخي  اين  بر  افزون  ارتوپدي).  هاي 
نيز   راضي   بيماران  برخي  و  نيستند  خون  دريافت  به 

خونريزي   آسپيرين،  احتمال  مصرف  دليل  به  شديد 
و   كبدي  سيروز  انعقادي،  ضد  و  پلاكتي  ضد  داروهاي 

. به علاوه بايد توجه كرد  ) ٤(نارسايي مزمن كليه دارند 
بول قرمز متراكم  هاي آماده كردن هر واحد گلكه هزينه 
. يك روش كاهش ميزان خونريزي و كم  استبسيار بالا  

داروهاي   از  استفاده  ترانسفيوژن  خطر  كردن 
داروي  آنتي  اسيد  ترانكساميك  است.  فيبرينوليتيك 
براي كاهش خونريزي در    است فيبرينوليتيك  آنتي  كه 

مختلف  جراحي ارتوپدي   جمله  از  هاي  جراحي  اعمال 
مورد استفاده قرار گرفته است. در اعمال جراحي بزرگ  
ارتوپدي مثل شكستگي استخوان فمور، هيپ كه همراه  
داروهاي   از  استفاده  است،  زياد  ميزان  به  خونريزي  با 

پيشنهادي   روش  يك  عنوان  به    براي فيبرينوليتيك 

كاهش ميزان خونريزي و پيرو آن كاهش نياز به تزريق  
  .  )٥(استون آلوژنيك خ

ترانكساميك اسيد مشتق سنتتيك آمينواسيد ليزين  
آنتي  اثر  كه  ليزين  است  باندهاي  بر  فيبرينوليتيكي 

مانع  مولكول پلاسمينوژن دارد. اين دارو به طور رقابتي  
به   آن  تبديل  از  و  شده  پلاسمينوژن  شدن  فعال  از 

كند و از شكستن پلاسمين (فيرينوليزين) جلوگيري مي 
پيشگيري   و  كرده  فيبرين  خون  لخته  پايداري  به  و 

اين دارو در دوزهاي بالاتر    .انجامد كاهش خونريزي مي 
از دوز مورد نياز مستقيماً از تشكيل پلاسمين جلوگيري  

گرم داروي    ١مر اين دارو بعد از تجويز  كند. نيمه عمي 
است.    ٢وريدي   و   ساعت  است  كليوي  دارو    ٩٥دفع 

مي  دفع  ادرار  طريق  از  تغيير  بدون  .  )٦(شوددرصد 
به  كنترانديكاسيون مبتلا  بيماران  در  آن  تجويز  هاي 

لخته  و  ترومبوز  سابقه  آراكنوئيد،  ساب  هاي  خونريزي 
است.   عروقي  داخل  شامل    فعال  آن  جانبي  عوارض 

تهوع، استفراغ، اسهال وابسته به دوز، هيپوتانسيون به  
است بينايي  اختلالات  و  سريع  تجويز    تأثير .  )٧(دنبال 

بر   مطالعات متعددي  در  مختلف  دارو در دوزهاي  اين 
به   نياز  كاهش  و  عمل  حين  خونريزي  كاهش 

در ارتوپدي،    ترانسفوزيون  اسكوليوز  اصلاح  جراحي 
جراحي  و  قلب  جراحي  سزارين،  اعصاب،  هاي جراحي 

كه   دهان   است  شده  داده  نشان  است.  شده  مشاهده 
مانند   ترومبوآمبوليك  عوارض  اسيد  ترانكساميك 
افزايش   را  ريه  آمبولي  و  عمقي  وريد  ترومبوز 

. البته نظرات مخالفي هم در مورد اثر داروي  )٨(دهد نمي
شود كه  ترانكساميك اسيد در كنترل خونريزي ديده مي 

ها و نحوه  نظر روش   لات ايرادهايي ازبا مطالعه اين مقا
  .  )٩(ها وارد استتجويز دارو به اين پژوهش 

با توجه به ضرورت كاهش ميزان خونريزي حين و  
تسهيل   ترانسفوزيون،  به  نياز  كاهش  جهت  عمل  بعد 
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انجام جراحي و در نتيجه كاهش مدت زمان جراحي بر  
داروي ترانكساميك اسيد را بر ميزان    تأثير آن شديم تا  

شكستگي استخوان ران در   هايخونريزي حين جراحي 
شهيد   بيمارستان  به  كننده  مراجعه  ترومايي  بيماران 

  .  بهشتي بابل را مورد ارزيابي قرار دهيم
  

  هامواد و روش 
باليني  كارآزمايي  مطالعه  اين  ثبت    در  شماره  به 

IRCT20180422039382N1  ،به    ٩٠ مبتلا  بيمار 
باز   استخوان   شكستگي   جراحي  عمل  تحت  و   ران 

به    پلاك گذاري مورد بررسي قرار گرفتند. افراد مبتلا 
و شوك هموراژيك و علايم  )  ١٠(هموگلوبين زير   آنمي

ناپايدار   بيماري حياتي  زمينه و  بيماري  هاي  نظير  اي 
سابقه   هيپرتانسيون،  ميوكارد،  ايسكمي  سابقه  كليوي، 
ايسكمي سربرال و سابقه ترومبوآمبولي از مطالعه خارج  

بيماران به صورت تصادفي به دو گروه شاهد و  شدند   .
در اتاق عمل    شدند.تقسيم    ) بيمار  ٤٥كدام    (هر   مورد 

از نظر بيماري زمينه  از كنترل بيماران  ن  اي، ميزا پس 
پس از اخذ   هموگلوبين و هماتوكريت اوليه ثبت گرديد.  

رضايت، معاينه كامل و گرفتن شرح حال برقراري دو راه  
عمل جراحي  فرآيند  وريدي و ثبت دقيق علائم حياتي،

جراحي    شروع  شروع  از  قبل  مورد،  گروه  در    ١٠شد. 
هر كيلوگرم داروي ترانكساميك اسيد    ءگرم به ازاميلي 

در    Transamin  در آمريكا و  Cyklokapron  (با نام تجاري 
ايران به صورت) تزريق وريدي آهسته و با كنترل دقيق  

و   حياتي  دقيق  دستگاه    پايشعلايم  توسط  استاندارد 
  ١و سپس    شد تزريق    Neptune-5  مدل  Medec  بيهوشي

كيلوگرم در ساعت از داروي مورد نظر    هر  گرم بر  ميلي 
طي جراحي     . )١٠(تزريق شد به بيمار به صورت وريدي  

به طور نسبي يا تقريبي حجم خون از دست رفته بيمار  
شامل    ،دست رفته  حجم خون ازمحاسبه و ثبت گرديد.  

آوري شده در ساكشن و ميزان خون  مجموع خون جمع 
عمل حين  شده  استفاده  گازهاي  توسط  شده    ، جذب 

تعيين شد. لازم به ذكر است كه ميزان خون موجود در  
اندازه  طريق  از  گاز  گازها  با  گازها  وزن  اختلاف  گيري 

گرم   يك  هر  كه  شد  محاسبه  ترازو  وسيله  به  خشك 
در گروه شاهد هم به    .استون  معادل يك سي سي خ

مورد   گروه  بيماران  در  كه  دارو  حجم  از  ميزان  همان 
. لازم به  گرديد استفاده شد، سرم نرمال سالين انفوزيون  

است را    ، ذكر  خونريزي  حجم  ميزان  كه  همكاراني 
كنند، از اينكه بيمار در كدام گروه قرار دارد،  محاسبه مي 

طي   بيماران  داشت.  نخواهند  و  اطلاعي  جراحي  عمل 
پس از پايان عمل از نظر عوارض داروي دريافتي از قبيل  
ايسكمي   ترومبوآمبولي،  كوررنگي،  استفراغ،  و  تهوع 

. بيماران  شدند ميوكارد و ايسكمي مغزي كاملاً كنترل  
از    ٦تا   پس  خونريزي،   ساعت  ميزان  نظر  از  عمل 

پيگيري   هماتوكريت  و  عمل    شدند.هموگلوبين  حين 
ني كه نوسان فشار متوسط شرياني بيش  جراحي بيمارا

درصد داشتند، به دليل عدم امكان ادامه مطالعه    ٢٠از  
اسيد  ترانكساميك  هيپوتانسيون  عارضه  از  از    ،ناشي 

شدند.   خارج  اطلاعاتمطالعه  پايان  از    در  استفاده  با 
آمارينرم  آزمون   SPSSV22  افزار  تست    هايو 

فيشر    مجذور  تي،   دقيق  تست  و  كاي،  تجزيه  مورد 
 .شوددار تلقي مي معني  p>٠٥/٠تحليل قرار گرفتند و 

  
  هايافته 

بيمار با تشخيص شكستگي استخوان ران كه مورد    ٩٠از  
مورد    ٣٨%) مرد و    ٨/٥٧(   مورد   ٥٢  بررسي قرار گرفتند، 

از لحاظ سني بيماران به سه گروه   %) زن بودند. ٢/٤٢(
بالاي    ٤٦-٦٠سال،    ٢٠-٤٥ و  تقسيم  سال    ٦٠سال 

  ٢٧،  ) %٢٤.٤( نفر    ٢٢ها به ترتيب شامل  شدند. اين گروه
%) بودند. از لحاظ آماري    ٦/٤٥نفر (   ٤١%) و    ٣٠نفر (
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بين دو گروه مورد و شاهد اختلاف معناداري يافت نشد  
)٥١٥/٠p=  .(  

شكستگي،   الگوي  نظر  اينترا از  -شكستگي 
شكستگي و   ، ) ، بيشترين%٧/٤٦مورد ( ٤٢  تروكانتريك 

جابجايي بدون  فمور  گردن  (  ١١،  در  )  %١/١١مورد 
دادند. اختصاص  خود  به  را  فراواني  لحاظ    كمترين  از 

يافت   معناداري  اختلاف  شكستگي  الگوي  بين  آماري 
  ).  =٨٤٩/٠pنشد (
  تهوع   %) دچار عارضه ٩/٨نفر (  ٨بيمار؛  ٩٠ جمع از 

استفراغ شده بودند كه اختلاف معناداري بين دو گروه    /
  ).  =٢٦٦/٠pمورد و شاهد يافت نشد (

تزريق خون حين عمل    ٢٢در مجموع   به  نياز  نفر 
%) و در گروه    ٨/٨١نفر (  ١٨داشتند كه در گروه شاهد  

(  ٤مورد   آماري%٣/١٨نفر  لحاظ  از  بودند.  اختلاف    ) 
معناداري بين دو گروه به تفكيك نياز به تزريق خون  

 ) شد  مشاهده  عمل  در  =٠٠١/٠pحين  همچنين   .(
نفر بعد از عمل نياز به تزريق خون داشتند    ٢٥مجموع  

نفر   ٦) و در گروه مورد %٧٦نفر ( ١٩كه در گروه شاهد 
اختلاف  %٢٤( گروه  دو  بين  نيز  لحاظ  اين  از  بودند.   (

  ). ١)(جدول  =٠٠٤/٠pشد (معناداري يافت 
نمودارهاي   به    ٢و    ١در  نياز  تفكيك  به  ترتيب  به 

تزريق خون حين عمل و بعد از عمل دو گروه مورد و  
  اند.شاهد مورد مقايسه قرار گرفته

گروه   بين دو  هموگلوبين  ميانگين  مطالعه،  اين  در 
مورد و شاهد قبل از عمل تفاوت معناداري نداشتند ولي  

جراحي ميانگين هموگلوبين در گروه شاهد  بعد از عمل  
كاهش  ه  ب مورد  گروه  به  نسبت  معناداري  تفاوت  طور 

). همچنين ميانگين اختلاف  >٠٠١/٠pنشان داده بود ( 
هموگلوبين بين دو گروه مورد و شاهد نيز معنادار بود  

)٠٠١/٠p< ٢)(جدول .(  

در اين بررسي اختلاف ميانگين هموگلوبين بين دو  
هاي سني مختلف و بين دو  اهد در ردهگروه مورد و ش 

گروه   بين دو  اختلاف  گرفت.  قرار  بررسي  مورد  جنس 
هاي مختلف سني و بين دو  مورد و شاهد از لحاظ رده

  ). ٣(جدول  جنس معنادار بود 
همچنين در اين مطالعه، ميزان خونريزي حين عمل  

ترتيب   به  مورد  و  شاهد  گروه    ٥١٣/ ٧٨±٧٤/١٢١در 
) و  >٠p/ ٠٠١(   ليترميلي   ٣٢٥/ ١١±٦٨/ ٠٨و  ليتر  ميلي 

ساعت بعد از عمل در گروه شاهد   ٦ميزان خونريزي در  
ترتيب   به  مورد  و    ليترميلي   ٢٢/٣٦±٩/ ٦٠و 

٠/ ٠٠١(  ٢٢/ ٨٩±٩٥/٨p<  (جدول  بود  ليتر ميلي) ٤ .(  
در اين مطالعه، ميانگين خونريزي حين عمل بين دو  

هاي سني مختلف و بين دو  گروه مورد و شاهد در رده
گروه  ج بين دو  اختلاف  گرفت.  قرار  بررسي  مورد  نس 

هاي مختلف سني و بين دو  مورد و شاهد از لحاظ رده
  ). ٥ (جدول  جنس معنادار بود 

  ٦همچنين در اين مطالعه، ميانگين خونريزي طي  
در   شاهد  و  مورد  گروه  دو  بين  جراحي  از  بعد  ساعت 

هاي سني مختلف و بين دو جنس مورد بررسي قرار  رده
- گرفت. اختلاف بين دو گروه مورد و شاهد از لحاظ رده

بود  معنادار  جنس  دو  بين  و  سني  مختلف    هاي 
  ). ٦(جدول

افرادي كه   در  تغييرات هموگلوبين  ميزان  لحاظ  از 
نداشتند  عمل  حين  خون  شاهد    ،تزريق  گروه  در 

ميزان   به  از عمل  بعد  و  قبل    ٦٨/١± ٤٣/٠هموگلوبين 
دسي ميلي   / گروليتر  گرم  در  ميزان  و  اين  مورد  ه 

كاهش داشته است.  ليتر  گرم / دسيميلي   ٠/ ٩١±٣١/٠
اين اختلاف بين دو گروه مورد و شاهد از لحاظ آماري  

  ).  :95CI%  - ٩٦/٠؛   - ٦/٠، >٠p/ ٠٠١معنادار بود ( 
تغييرات هموگلوبين در افرادي كه تزريق خون حين  

در گروه شاهد هموگلوبين قبل و بعد از    ،عمل داشتند 
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و در  ليتر  گرم / دسي ميلي   ٦٧/١± ٥٨/٠ميزان    عمل به
ليتر  گرم / دسي ميلي   ٩٥/٠± ١٣/٠گروه مورد اين ميزان  

كاهش داشت. اين اختلاف بين دو گروه مورد و شاهد  
  - ٣٤/١؛    -١١/٠،  =٠٢٤/٠pاز لحاظ آماري معنادار بود (

%95CI:  همچنين در اين مطالعه، هموگلوبين قبل و .(
ب افراد  در  از عمل  به  بعد  تزريق خون حين عمل  دون 

دسي ميلي  ٠٢/١١± ٩١/٠ترتيب    / و  ليتر  گرم 
٠٠١/٠(  ٨/١٠±٨٩/٠p<  (دسي ميلي  / در  ليتر  گرم  و 

  ٣٧/١٠±٠/ ٥٩افراد با تزريق خون حين عمل به ترتيب  
دسي ميلي   / /  ميلي     ٨٣/٩±٦٣/٠و    ليترگرم  گرم 
  ). ٧(جدول   ) بود>٠٠١/٠p(ليتر دسي

حين   كه  افرادي  نموده  در  دريافت  خون  جراحي، 
دو   بين  معناداري  اختلاف  هموگلوبين  ميانگين  بودند 

ولي    ؛گروه مورد و شاهد به تفكيك ردهي سني نداشت
در افرادي كه حين جراحي، خون دريافت نكردند، در  

از  رده شاهد  و  مورد  گروه  دو  بين  سني  مختلف  هاي 
بود.   معنادار  اختلاف  هموگلوبين،  ميانگين  لحاظ 

دريافت  همچن خون  جراحي  حين  كه  افرادي  در  ين 
نكردند بين دو جنس، در دو گروه مورد و شاهد از لحاظ  

  ). ٨ (جدول  ميانگين هموگلوبين؛ اختلاف معنادار بود 

ساعت اول پس از عمل بر    ٦ميانگين خونريزي در  
و   مورد  گروه  دو  بين  عمل  دريافت خون حين  اساس 

گروه با و بدون    شاهد مورد بررسي قرار گرفت. در هر دو 
ساعت    ٦تزريق خون حين عمل ميانگين خونريزي در  

بعد از عمل بين دو گروه مورد و شاهد داراي اختلاف  
حين   خون  دريافت  بدون  افراد  در  ولي  بود  معناداري 

طور  ه  ساعت اول ب   ٦عمل در گروه مورد ميزان خونريزي  
  ). >٠٠١/٠pقابل توجهي كمتر از گروه شاهد بود (

نموده   دريافت  خون  جراحي  حين  كه  افرادي  در 
ساعت بعد از جراحي    ٦ميزان خونريزي طي  در  بودند  

اختلاف معناداري بين دو گروه مورد و شاهد به تفكيك  
افرادي كه حين  وجود  سني    رده در  داشت. همچنين 

هاي مختلف  جراحي خون دريافت ننموده بودند در رده
لحاظ ميزان خونريزي    سني بين دو گروه مورد و شاهد از

اختلاف معنادار بود. همچنين    ،ساعت بعد از جراحي   ٦
در افرادي كه حين جراحي خون دريافت ننموده بودند  
بين دو جنس، در دو گروه مورد و شاهد از لحاظ ميزان  

از جراحي اختلاف معنادار بود   ٦خونريزي     ساعت بعد 
  ). ١٠ (جدول
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  هاي مورد و شاهد فراواني اطلاعات دموگرافيك و باليني بيماران در گروه   :١جدول  

 P-value فراواني (%) در گروه ها   فراواني (%) كلي   متغير 

 مورد شاهد 
  ٠٠/١  ) ٥٠( ٢٦  ) ٥٠( ٢٦  )١٠٠( ٥٢  مرد  جنسيت 

  )٥٠( ١٩  )٥٠( ١٩  )١٠٠( ٣٨  زن 
  ٥١٥/٠  )٥/٥٤( ١٢  )٥/٤٥( ١٠  )١٠٠( ٢٢  ٢٠-٤٥  سن (سال)

٧/٤٠( ١١  )٣/٥٩( ١٦  )١٠٠( ٢٧  ٤٦-٦٠(  
٧/٥٣( ٢٢  )٣/٤٦( ١٩  )١٠٠( ٤١  < ٦٠(  

الگوي 
  شكستگي

  ٨٤٩/٠  )٥٠( ٥  )٥٠( ٥  )١٠٠( ١٠  گردن فمور بدون جابجايي 
  )٨/٥٤( ٢٣  )٢/٤٥( ١٩  )١٠٠( ٤٢  اينترتروكانتريك 

  )٤/٤٤( ٨  )٦/٥٥( ١٠  )١٠٠( ١٨  تروكانتريكساب
  )٤٥( ٩  )٥٥( ١١  )١٠٠( ٢٠  ديافيزيال فمور

  ٢٦٦/٠  ) ٧٥( ٦  )٢٥( ٢  )١٠٠( ٨  دارد  عارضه
  )٦/٤٧( ٣٩  )٤/٥٢( ٤٣  )١٠٠( ٨٢  ندارد

خون   تزريق 
  حين عمل

  ٠٠١/٠  )٢/١٨( ٤  )٨/٨١( ١٨  )١٠٠( ٢٢  دارد
  )٣/٦٠( ٤١  )٧/٣٩( ٢٧  ) ١٠٠( ٦٨  ندارد

خون   تزريق 
  بعد عمل

  ٠٠٤/٠  ) ٢٤( ٦  ) ٧٦( ١٩  )١٠٠( ٢٥  دارد
  ) ٦٠( ٣٩  ) ٤٠( ٢٦  ) ١٠٠( ٦٥  ندارد

  
 

  
  ي فراواني تزريق خون قبل از عمل در دو گروه مورد و شاهد مقايسه  :١نمودار  
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  مقايسه فراواني تزريق خون قبل از عمل در دو گروه مورد و شاهد  :٢نمودار  
  

  مقايسه ميانگين هموگلوبين بين دو گروه مورد و شاهد قبل و بعد از عمل  :٢جدول  

 mean±SD Pvalue متغير 
  گروه شاهد 

  ) ٤٥تعداد = ( 
    گروه مورد

  ) ٤٥(تعداد = 
  هموگلوبين 

  ليتر)گرم / دسي(ميلي
  ٨٢٣/٠  ٨٤/١٠±٨٦/٠  ١١/ ٨٨±٩٣/٠  قبل از عمل
  >٠٠١/٠  ١٠/ ٩٣±٨٤/٠  ١٠/ ٢٠±٨٩/٠  بعد از عمل 

  >٠٠١/٠  -٠/ ٩١±٢٩/٠  - ٦٨/١±٤٩/٠  اختلاف

  
  اختلاف ميانگين هموگلوبين بين دو گروه مورد و شاهد قبل و بعد از عمل به تفكيك سن و جنس :٣جدول  

 P-value  گروه   متغير 

  مورد  شاهد 
  >٠٠١/٠  - ٨٢/٠±٣٦/٠  -١/ ٨٣±٤٤/٠  ٢٠-٤٥  سن (سال)

٠٠١/٠  -١/ ٠٠±٢٠/٠  - ٧١/١±٤٦/٠  ٤٦-٦٠<  
٠٠١/٠  -٠/ ٩٢±٢٩/٠  -١/ ٥٧±٥٣/٠  < ٦٠<  

  >٠٠١/٠  -٠/ ٩٢±٢٥/٠  - ٦٩/١±٥٢/٠  مرد  جنسيت 
  >٠٠١/٠  -٠/ ٨٩±٣٥/٠  -٦٦/١±٤٥/٠  زن 
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  ساعت اول پس از عمل بين دو گروه مورد و شاهد  ٦مقايسه خونريزي حين عمل و   :٤جدول  
 mean±SD Pvalue  متغير 

%95CI  گروه مورد  گروه شاهد  
  >٠/ ٠٠١  ١١/٣٢٥±٠٨/٦٨  ٧٨/٥١٣±٧٤/١٢١  ) ليترميليميزان خونريزي حين عمل (

  >٠/ ٠٠١  ٢٢/ ٨٩±٩٥/٨  ٢٢/٣٦±٦٠/٩  )ليترميليساعت بعد عمل (  ٦خونريزي طي 
  

  مقايسه ميانگين خونريزي حين عمل بين دو گروه مورد و شاهد به تفكيك سن و جنس  :٥جدول  
 P-value  گروه   متغير 

  مورد  شاهد 
  >٠٠١/٠  ٥٠/٢٥٧±٩٤/٥٢ ٠٠/٤٠٢±٩٩/٧٠  ٢٠-٤٥  سن (سال)

٠٠١/٠  ٠٩/٣٣٩±٣٠/٥٦  ٥٠/٤٩٢±٩٨/٨٥  ٤٦-٦٠<  
٠٠١/٠  ٠٠/٣٥٥±٥٣/٥٥  ٥٣/٥٩٠±٢٥/١١٨  < ٦٠< 

  >٠٠١/٠  ٦٢/٣١٩±٢١/٦٥  ٩٢/٤٩٦±٤١/١٠٥  مرد  جنسيت 
  >٠٠١/٠  ٦٣/٣٣٢±٩٤/٧٢  ٨٤/٥٣٦±٧٩/١٤٠  زن 

  ساعت اول پس از عمل بين دو گروه مورد و شاهد به تفكيك سن و جنس ٦ميانگين خونريزي  :٦جدول  

 P-value  گروه   متغير 

  مورد  شاهد 
  >٠٠١/٠  ٦٧/١٦±٥١/٦  ٢٩/ ٠٠±٣٨/٧  ٢٠-٤٥  سن (سال)

٠٠١/٠  ٧٣/٢٢±٨٦/٧  ٣٥/ ٠٠±٣٠/٧  ٤٦-٦٠<  
٠٠١/٠  ٣٦/٢٦±٠٢/٩  ٤١/ ٠٥±٩٤/٩  < ٦٠< 

  >٠٠١/٠  ٢١/ ٥٤±٢٥/٩  ٣٥/ ٧٧±٤٥/٩  مرد  جنسيت 
  >٠٠١/٠  ٢٤/ ٧٤±٤١/٨  ٨٤/٣٦±٠٣/١٠  زن 

  مقايسه ميانگين هموگلوبين بين دو گروه مورد و شاهد بر اساس تزريق خون حين عمل  :٧جدول  

  كل بيماران  متغير 
  انحراف معيار  ±ميانگين 

 )ليتر/ دسي گرمميلي (

  انحراف معيار   ±ميانگين 
  )ليترگرم / دسي ميلي (

P-value  

  گروه مورد  گروه شاهد 
  بدون تزريق خون حين عمل

  ) ٦٨تعداد = (
  ١٤٦/٠  ١٠/ ٨٩±٨٨/٠  ١١/ ٢٢±٩٥/٠  ١١/ ٠٢±٩١/٠  هموگلوبين قبل عمل 
  ٠٤٣/٠  ١٠/ ٩٨±٨٥/٠  ١٠/ ٥٣±٩٠/٠  ١٠/ ٨٠±٨٩/٠  هموگلوبين بعد عمل

P-value ٠٠١/٠<  -  -  -  
  >٠٠١/٠  -٠/ ٩١±٣١/٠  - ٦٨/١±٤٣/٠  اختلاف قبل و بعد 

  با تزريق خون حين عمل
  ) ٢٢تعداد = (

  ٩٣٥/٠  ١٠/ ٣٥±٥٠/٠  ٣٨/١٠±٦٣/٠  ١٠/ ٣٧±٥٩/٠  هموگلوبين قبل عمل 
  ٠٤٣/٠  ١٠/ ٤٠±٣٩/٠  ٧١/٩±٦١/٠  ٨٣/٩±٦٣/٠  هموگلوبين بعد عمل

P-value  ٠٠١/٠<  -  -  -  
  ٠٢٤/٠  -٠/ ٩٥±١٣/٠  - ٦٧/١±٥٨/٠  اختلاف قبل و بعد 
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  اختلاف هموگلوبين بين دو گروه مورد و شاهد بر اساس تزريق خون حين عمل به تفكيك سن و جنس  :٨جدول  

  انحراف معيار   ±ميانگين   متغير 
  )ليترگرم / دسي ميلي (

P-value  

  گروه مورد  گروه شاهد 
  بدون تزريق خون حين عمل

)٦٨n=(  
  >٠٠١/٠  -٠/ ٩٢±٢٧/٠  -١/ ٧١±٤٧/٠  مرد  جنسيت 

  >٠٠١/٠  - ٨٩/٠±٣٦/٠  - ٦٣/١±٣٥/٠  زن 
  >٠٠١/٠  - ٨٢/٠±٣٦/٠  -١/ ٨٣±٤٤/٠  ٢٠-٤٥ سن (سال)

٠٠١/٠  -١/ ٠٠±٢٠/٠  - ٦١/١±٤٣/٠  ٤٦-٦٠<  
٠٠١/٠  -٠/ ٩١±٣١/٠  -١/ ٥٨±٤٢/٠  < ٦٠  

  با تزريق خون حين عمل
)٢٢n=(  

  ١١٦/٠  -٠/ ٩٧±١٥/٠  -٦٥/١±٦٥/٠  مرد  جنسيت 
  -  -٩/٠  - ٦٩/١±٥٤/٠  زن 

  -  -  -  ٢٠-٤٥  سن (سال)
٢/ ٠٣±٤٥/٠  ٤٦-٦٠-  -  -  

٠٥٤/٠  -٠/ ٩٥±١٣/٠  -١/ ٥٧±٥٨/٠  < ٦٠  
  ساعت اول پس از عمل بين دو گروه مورد و شاهد بر اساس تزريق خون حين عمل ٦ميانگين خونريزي  :٩جدول  

  انحراف معيار   ±ميانگين   متغير 
  )ليترگرم / دسي ميلي (

P-value  

  گروه مورد  گروه شاهد 
  تزريق خون حين عملبدون 

  ) ٦٨(تعداد = 
٠٠١/٠  ٤٦/٢١±٦٠/٧  ٨٥/٣١±٣٦/٧<  

  با تزريق خون حين عمل
  ) ٢٢(تعداد = 

٠٢٣/٠  ٣٧/ ٥٠±٥٧/٩  ٤٢/ ٧٨±٩٥/٨ 

  ساعت اول پس از عمل بين دو گروه مورد و شاهد بر اساس تزريق خون حين عمل به تفكيك سن و جنس   ٦مقايسه خونريزي   :١٠جدول  

  انحراف معيار   ±ميانگين   متغير 
  )ليترگرم / دسي ميلي (

P-value  

  گروه مورد  گروه شاهد 
   بدون تزريق خون حين عمل

  ) ٦٨(تعداد = 
  >٠٠١/٠  ١٣/١٩±٩٦/٥  ٣٢/ ٢٢±٣٢/٧  مرد  جنسيت 

  ٠٠١/٠  ٤٤/٢٤±٥٦/٨  ٣١/ ١١±٨٢/٧  زن 
  >٠٠١/٠  ٦٧/١٦±٥١/٦  ٢٩/ ٠٠±٣٨/٧  ٢٠-٤٥ سن (سال)

٠٠١/٠  ٧٣/٢٢±٨٦/٧  ٣٣/٣٣±٥١/٦  ٤٦-٦٠<  
٠٠١/٠  ٨٩/٢٣±٩٨/٦  ٣٤/ ٠٠±٩٤/٨  < ٦٠< 

  با تزريق خون حين عمل
  ) ٢٢(تعداد = 

  -  ٠٠/٤٠±٠٠/١٠  ٧٥/٤٣±١٦/٩  مرد  جنسيت 
  -  ٠٠/٣٠  ٤٢/ ٠٠±١٩/٩  زن 

  -  -  -  ٢٠-٤٥  سن (سال)
٤٠/ ٠٠±١٧/٨  ٤٦-٦٠  -  -  

٠١٦/٠  ٣٧/ ٥٠±٥٧/٩  ٤٣/ ٥٧±٢٩/٩  < ٦٠  
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  بحث

پروفيلاكتيك   تجويز  كه  داد  نشان  پژوهش  اين  نتايج 
ترانكساميك اسيد قبل از عمل جراحـي سبب كـاهش  

گردد. بنابراين ميزان خونريزي  خونريزي حين عمل مي 
بيماران در گروهي كه    برايو ميزان خون تجويز شده  

داروي ترانكساميك اسيد دريافت كرده بودند، كمتر از  
  شاهد بود.  

ا بر  در  همچنين  گرفته  صورت  آناليزهاي  ساس 
خصوص اختلاف ميانگين هموگلوبين قبل و بعد از عمل  
به تفكيك نياز به تزريق خون حين عمل در دو گروه  

شاهد  و  بيماران    ،مورد  در  هموگلوبين  كاهش  ميزان 
ب عمل  حين  خون  تزريق  با  و  تزريق  طور  ه  بدون 

معناداري در افراد با دريافت داروي ترانكساميك اسيد  
ه  ميزان خونريزي حين عمل ب .  كمتر از گروه شاهد بود

كننده  دريافت  گروه  در  معناداري  ترانكساميك    طور 
ن ميزان  همچني  . وه شاهد كمتر بوداسيد نسبت به گر 

طي   ب   ٦خونريزي  نيز  جراحي  از  بعد  طور  ه  ساعت 
معناداري در گروه با دريافت ترانكساميك اسيد نسبت 

همچنين بين دو گروه مورد و    . به گروه شاهد كمتر بود
شاهد از لحاظ ميزان خونريزي بعد از عمل به تفكيك  
بود اختلاف معنادار  بين دو جنس  نيز  و  .  ردهي سني 

ك دريافت  در   ننده بيماران  با  اسيد  نظر    ترانكساميك 
طور معناداري خونريزي بعد  ه  گرفتن سن و جنس آنها ب

  از عمل كمتري نسبت به گروه شاهد داشتند.
ميزان تهوع و استفراغ و سرگيجه در دو گروه تفاوت  

معني  ميزان  آماري  اينكه  به  توجه  با  كه  نداشت  داري 
سيد، كم  بروز اين عوارض به دنبال تجويز ترانكساميك ا

  ، اين عدم تفاوت قابل انتظار بود. است
هاي مورد  قابل ذكر است بدون در نظر گرفتن گروه

و شاهد، هموگلوبين بعد از عمل نسبت به قبل از عمل  

با   افراد  كاهش    /در  داراي  نيز  خون  تزريق  بدون  و 
بود در    . معناداري  ما  نتايج  با  متناقض  يافته  اين  البته 

ميك اسيد در كاهش نياز به تزريق  ترانكسا  تأثير ي  زمينه 
خون و جلوگيري از خونريزي نبوده است و اين امري  

مقداري    استبديهي   همراه  به  جراحي  نوع  هر  كه 
خونريزي بوده و با افت هموگلوبين بعد از جراحي همراه  

  خواهد بود. 
سال    يك در   در  باليني  اين    ٢٠٠٩كارآزمايي  به 

نتيجه رسيدند كه استفاده از داروي ترانكساميك اسيد  
شكستگي  جراحي  عمل  حين  خونريزي  كاهش  باعث 
كاهش   را  خون  تزريق  به  نياز  ميزان  و  بوده  فمور 

در  )٢(دهد مي  خونريزي  ميزان  نيز  حاضر  مطالعه  در   .
با دريافت ترانكساميك اسيد و نيز نياز به تزريق   افراد 

گر به  نسبت  آنها  در  بخون  شاهد  معناداري  ه  وه  طور 
كه  كاهش داشت و در مطالعه مروري ديگري بيان شد  

ا بترانكساميك  ميزان  ه  سيد  دوز  به  وابسته  صورت 
  ) ١١(دهد خونريزي و نياز به تزريق خون را كاهش مي

وابسته به دوز داروي    تأثيرما    كه البته در اين مطالعه
نداديم.  قرار  بررسي  مورد  را  اسيد    ترانكساميك 

  در ادامه ترانكساميك اسيد منجر به كاهش خونريزي و 
   هيپ  شكستگيكاهش نياز به تزريق خون در بيماران  

  . )١٢(نيز شد طي جراحي 
  هموگلوبين   افت  و   خونريزي  ميزان   حاضر   مطالعه  در

  داروي   كننده   دريافت   گروه  در  معناداري   طور  به
استعمال موضعي    تأثيربود.    ترپايين  اسيد   ترانكساميك

در همي  اسيد  ترانكساميك  تزريقي    نيز   آرتروپلاستي و 
گرفت قرار  بررسي  ترانكساميك    ،  مورد  كه  افرادي 

ب  بودند  نموده  دريافت  تزريقي  يا  و  طور  ه  موضعي 
خونريزي طي   كاهش  شاهد  گروه  به  نسبت  معناداري 

افت هموگلوبين  همي بودند و  نشان داده  آرتروپلاستي 
طور معناداري كمتر از گروه شاهد بود. آنها  ه  در آنها ب
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ب  ترومبوآمبولي  نمودند حوادث  معناداري    رطوه  عنوان 
در گروه با استعمال تزريقي ترانكساميك اسيد نسبت به  

  .  )١٣(گروه استعمال موضعي اين دارو بيشتر بوده است
در برخي بيماران   قابل ذكر است در مطالعه ما صرفاً

ع و استفراغ  تهو  دريافت كننده ترانكساميك اسيد عارضه
مشاهده شده بود و حوادث ترومبوآمبولي مشاهده نشد  

اسيد  ترانكساميك  براي  ب  ولي  شده  يعوارضي  ان 
  . )١٤-١٣(است

  ٢٠١٥همكاران در سال    و  ٢لي   اي توسط در مطالعه
عنوان شد كه ترانكساميك اسيد دارويي ايمن در كاهش  

- خونريزي و نياز به تزريق خون در بيماران تحت همي
بوده است به علت شكستگي  .  )١٤(آرتروپلاستي هيپ 

و ايمن بودن    تأثير نتايج مطالعهي آنها از لحاظ ميزان  
  ي حاضر بود. اين دارو همراستاي مطالعه 
  بين دريافت   عوارض  لحاظ  در اين مطالعه تفاوتي از 

شاهد وجود    گروه   با   اسيد   ترانكساميك  داروي   كنندگان 
سال  مطالعههمانند    ،نداشت در  درآن  كه    ٢٠١٤اي 

  اسيد   ترانكساميك  وي دار عنوان شد در دوزهاي مختلف  
بوده است همراه  كاهش در ميزان نياز به تزريق خون  ا  ب

و عوارض ناشي از آن افزايش معناداري نسبت به گروه  
با   بيماران  نمودند  عنوان  آنها  همچنين  نداشت.  شاهد 
عوارض   اسيد  ترانكساميك  داروي  دريافت 

  .  )٤(ترومبوآمبوليك كمتري نيز داشتند 
با ساير   اين تحقيق و مقايسه آن  نتايج  به  با توجه 
اثر   مكانيسم  همچنين  و  شده  اشاره  تحقيقات 

ترانكساميك اسيد در جلوگيري از حل شدن لخته، لازم  
ميزا كاهش  در  دارو  اين  تأثير  حين  است  خونريزي  ن 

با   ترانسفوزيون  به  نياز  همچنين  و  آن  از  بعد  و  عمل 
زمان  مختلف،  اعمال  دوزهاي  و  تجويز  متفاوت  هاي 

  .جراحي با وسعت متفاوت بررسي شود
  

  گيري نهايي نتيجه
اثرات   اسيد  ترانكساميك  داروي  مطالعه  اين  اساس  بر 
مفيدي در كاهش خونريزي و كاهش ميزان انتقال خون  
حين عمل در بيماران تحت جراحي شكستگي استخوان  

هاي سني و در  در تمامي رده  تأثير ران داشته است. اين  
داروي   كه  افرادي  بود.  مشاهده  قابل  جنس  دو  هر 

نم دريافت  اسيد  جانبي  ترانكساميك  اثرات  بودند  وده 
در چند    قابل توجهي از خود نشان نداده بودند و صرفاً

مورد تهوع و استفراغ بروز نموده بود كه نسبت به فوايد  
  اين دارو قابل اغماض بوده است.

  
وسيله از معاونت محترم تحقيقات    بدينتقدير و تشكر:  

همكاران  فناوري دانشگاه علوم پزشكي بابل و تمامي  و  
بيمارستان در  عمل  اتاق  و  ارتوپدي  بخش   شهيد   در 

واحد توسعه تحقيقات  كارشناس محترم  بابل و    بهشتي
شهيد  بيمارستان  قدرداني  بهشتيباليني  و  تشكر   ،

  گردد.  مي 
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