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   یموضعکاربرد  با وریدی قیتزر  ترانکزامیک اسید  ةمقایس

  ستون فقرات  یدر اعمال جراح یزی در کاهش خونر
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی،   رضا انبارلوئ   یموسدکتر 4،لامرضا فرزانگانغدکتر 3، این م یرح  رضایعلدکتر  2 ، ایک ی حصار دیمحدکتر 1
 ی او یخ دزادهیحم نیامدکتر   1

 

  
  یهای پس از جراحامدیدر پ  یزیخونر  انو میز است شیدر حال افزا (spine) های ستون فقراتیتعداد جراح امروزه

های بزرگ ستون  یترین عوارض جراحعیاز شا یکیکند می یدارد. از دست دادن خون که انتقال خون را ضرور ریثأت

های بدددن   بر ارگان یتردیو اثرات شد شودبیشتر می نخو قیبه تزر ازیباشد ن شتریب یزیچه خونر. هر (1)فقرات است

  هددایعملدر  یزیخددونر کنتددرلهای از روش یکیعفونت خواهد داشت.  انمیز و  یمنیا ستمیبدن  س عاتیما انمیز

  کیدد ترانکزام   هددای شددناخته شدددهدارو  نیثرترؤاز مدد   یکی  واست    کیتینولیبریاستفاده از عوامل ضدف یانتخاب یجراح

 .(2)است  1دیاس

مددرگ و میددر    جلددوگیری از درنددده  دهیزیخونر یترومادارای  مارانیدر ب دیاس کیبه استفاده از ترانکزام ریعلاقه اخ

سود بقا ممکن است   نیکه ا دوشمیزده است. حدس هسودمند بود کیآشکار خطر حوادث ترومبوآمبول شیبدون افزا

 .(3)لیتیکنویبریفاثر ضد  کیباشد تا    یاثر ضدالتهاب کیمنتسب به  

 ة  در سددتون فقددرات انشدداا شددده اسددت  در مطالعدد   کیدد ترانکزام  دیاسدد   یاثربخشدد   ةندد یدر زم  زیدد ن  یقدداتیتحق

Viswanadha Arun-Kumar    کیدد ترانکزام   سددتون فقددرات  گذاریوسددیلهی  در جراحدد که  شد    انبی   2021در سال  

  نخسددتینایددن    .(12)ه اسددتثر بددودمؤعمل    هنگاادر کاهش از دست دادن خون   یموضع زیتشو ةبه همان انداز یدیور

سددتون فقددرات    یدر جراحدد   کیدد ترانکزام  وضددعیدر نفددوم م  یو اثربخشدد   یمندد یدر مورد ا  اتیبه جزئکه بود  ایمطالعه

 در    Zhencheng Xiong.  دانستعمل    هنگااکاهش از دست دادن خون    یثر و امن براؤروش م  کی  و آن را  ختپردا

 
1. tranexamic acid (TXA) 

 مقدمه

 چکیده
خونریزی در  ةمقایسهدف   کاربرد ترانکزامیک اسید است. ستون فقرات یجراحهای کنترل و کاهش خونریزی از روش زمینه و مقدمه:پیش

آن و تعیین پروتکل استفاده از آن درجراحی ستون فقرات به منظور کاهش خونریزی در راستای ارتقای اقتصاد سلامت تشویز تزریقی و موضعی 

 است.

. بود )عج( اللهبیماران تحت جراحی ستون فقرات در بیمارستان بقیه ةجامع نگر درگذشته (Cross sectionalمقطعی ) نوع مطالعه روش:

 3جراحی بیش از و پارگی دورا   اختلال خونریزی شامل معیارهای خروجسطح و  3 بالای انتخابی ستون فقراتجراحی   به مطالعه معیارهای ورود

 05/0اری داری آزمون آمسطح معنا .انشاا شد SPSS افزارنرا با تشزیه و تحلیلنفر بودند.  22و 27موضعی و وریدی به ترتیب  بیمارانبود.  ساعت

 300 در یک گرابا   نخست ی موضعدر تزریق بود. گرا بر کیلوگرا ه یک میلیدارندنگهو  گرا بر کیلوگرامیلی 10 اولیهبا دوز  وریدیتزریق بود. 

نفر  27( دارو را وریدی و %9/44نفر ) 22  بیمار 49از بود.  خونریزی حشم درن معیاربود. لیتر میلی 50گرا در میلی 500در پایان   ولیتر میلی

 ( موضعی گرفتند.1/55%)

به دست  (p=14/0و میزان خونریزی کل ) (p=48/0) سطح جراحی( باp=48/0ارتباط معناداری بین میزان خونریزی با نوع جراحی ) ها :یافته 

 کل:میزان و  لیترمیلی 30/116±37/71: پس از عمل  لیترمیلی 89/563±48/367: عمل هنگااگروه موضعی  در خونریزی  معیارنیامد. 

 کل: و لیترمیلی 120±84/75:   پس از عمللیترمیلی 64/496±84/296 عمل: هنگااگروه وریدی: در بود. لیتر میلی 19/680 83/394±

  بود. لیترمیلی 45/311±64/616

از خونریزی در استفاده موضعی  انگینولی می  کندتشویز وریدی تأیید نمی در مقایسه باتشویز موضعی را  اثربخشی این تحقیق نتایج گیری:نتیجه

 ترانگزامیک اسید مشابه نوع تزریقی است. 

 خونریزی  ستون فقرات فیوژن  اسیدترانگزامیک   تشویز موضعی  وریدی  داخلتشویز  های کلیدی:اژهو

 قبل از چاپ روز 20پذیرش مقاله: ماه قبل از چاپ   1 دریافت مقاله:

  یارتوپد گروه  اریاستاد. 1

  یارتوپدو مدیر گروه  استاد. 2

و مدددیر گددروه جراحددی م ددز و  اریدانشدد . 3

  اعصاب

  گروه جراحی م ز و اعصاب اریاستاد. 4

  آموخته جراحی مفاصل و استخواندانش. 1

دانشگاه علوا دانشکده پزشکی . 4 ،3  2 ،1

   تهران  ایران.الله )عج( هیبق یپزشک
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  یموضددع کیاسید ترانکزام ةمقایس»ای با عنوان در مطالعه  2020سال 

در طول عمددل  که گیری کرد شهینت «ستون فقرات ناهنشاری یدر جراح

  ریتددأث کیدد ترانکزام یدیدد مصددرف ور  سددتون فقددراتناهنشدداری  یجراح

انتقددال خددون در    انکدداهش از دسددت دادن خددون و میددز بددر یداریمعن

  یآورجمددع لیدد ه و تحلی. با توجه به تشز(4)ندارد یبا گروه موضع سهیمقا

ممکددن اسددت   کیدد ترانکزام یو موضددع یدی  کاربرد ورAPTTو  PTشده 

هددای  کارآزمایی  در آینددده   انعقدداد داشددته باشددد.  ریبر مس  یاثرات متفاوت

  کشف دوز  روش یبرا یشتریب تیفیبا ک 2(sRCT) کنترل شده تصادفی

  کیدد ترانکزامبه استفاده گسددترده از  هیبه منظور توص بهینه بندیزمان و

و    Ketan Yerneniاسددت.    ازیدد سددتون فقددرات مددورد ن  یدر عمل جراحدد 

موضددعی  تزریددق  که    افتندیدست    شهینت  نیبه ا   2019همکاران در سال  

در    یاز دست دادن خون بعددد از عمددل و مدددت بسددتر ترانکزامیک اسید

کدداهش  بدده طددور مطلددوبی ستون فقددرات را  یتحت عمل جراح مارانیب

  ازیمورد ن نهیبه یهای درماندوز یقطع نییتع یحال  برا نیدهد. با امی

  یدر جراحدد  موضددعی TXA کیدد نامیرماکودو فا یزیخددونر تیریمد یبرا

خواهددد   ازیدد ن یشددتریکنترل شددده ب یتصادف مطالعات ستون فقرات  به

 .(5)بود

کنتددرل   ریو تدداث spineهددای یروزافزون تعداد جراح شیتوجه به افزا با

رسددد انشدداا مطالعدده در مددورد  آنها به نظر می جیو نتا امدیبر پ یزیخونر

بددر    یقدد یعم  ریثأخطددر و ارزان تدد هددای بیبا روش یزیاثرات کنترل خونر

  تیعقداشته باشد. وا  یپس از انشاا جراح ناماریب یعمل و زندگ تیفیک

در    دیاسدد   کیدد ترانکزام  یموضددع  زیاستفاده از تشددو تیکه موفق است نیا

را    نددهیخددون  زم  قیبه تزر  ازیو کاهش ن  یپس از جراح  یزیکاهش خونر

فددراهم کددرده   ستون فقددرات یهای جراحدارو در رشته نیا یبررس یبرا

  .(10)است

  یو موضددع یدددیداخل ور یکپروتکل استفاده از ترانگزام یینتع ینبنابرا

پس از عمل    یزیبه منظور کاهش خونر  قراتستون ف  یجراح یماراندر ب

در   یدرمددان و بسددتر یهاینددهکاهش عددوارض و کدداهش هز در راستای

  یددندر ا .اسددت یاقتصدداد سددلامت ضددرور یبه منظور ارتقددا یمارستانب

  یموضددع  یددکامزترانک  یاکه آ  یمال هستؤس  ینمطالعه به دنبال پاسخ به ا

از عمددل در    پس  نریزیدر کنترل خو  یدیتواند به اندازه نوع داخل وریم

در هر کددداا   مارانیپس از عمل ب یزیخونر انمیزو ثر باشد؟ ؤم یمارانب

 دارند؟    یچه تفاوت  یقیو تزر  یموضع  زیهای تشواز روش
 

 
نگر بود. جامعه مورد مطالعدده  گذشتهمقطعی پژوهش  کیحاضر  مطالعه

  للهاهیبق مارستانیشش ماهه در ب یمقطع زمان کیبودند که در  یمارانیب

  20ستون فقرات قرار گرفتدده بودنددد. دو گددروه  یتحت عمل جراح)عج( 

  فقراتستون  یعمل جراح برای ناماریاز میان ب تصادفیصورت ه نفره ب

  3در حددداقل  انتخابی ستون فقرات   یجراح نامزد مارانی. بندانتخاب شد

 
2. RCT: RandomIzed Controlled trials.  

شناخته   یزیاختلال خونر یکه دارا یمارانیوارد مطالعه شدند و ب سطح

ساعت    3از    شیب  یعمل بودند و زمان جراح زماندورا در پارگی  ایشده 

 بود:    ریبه شرح ز  قیتزر  انبود از مطالعه خارج شدند. میز  دهیطول کش

 گروه اول:   در
و  گددرا بددر کیلددوگرا میلی 10 بددارگیریبددا دوز  یقیتزر ترانزامیک اسید

 .  (8)شد  زیتشوگرا بر کیلوگرا در ساعت  میلی  1  متعاقب آن

 گروه دوم:   در
نرمددال    لیمحلددول اسددتر  تددریلیمیل 300در ترانکزامیک اسددید  گرا کی

 د.  شو  هیته  ازیشد تا محلول مورد ن  قیرق  نیسال

  ترانکزامیددک اسددیدهای آغشددته بدده عمل از گاز طیپک کردن مح یبرا  

  ینکتومیمراحل )لام  ریسا  ةو قبل از ادامکار   لیاستفاده شد. پس از تکم

و    میصددبر کددرد  قددهیدق  5و    ه شدختیداخل زخم ر  عیما  گذاری(لهیو وس

 .  یافتمراحل ادامه    هیبق  سپس

  قیدد رق ترانکزامیددک اسددید گرایمیل 500با   قبل از بستن یجراح زخم

 شد.    هشست  دقیقه  5تا    2  مدته  ب  نینرمال سال  تریلیمیل  50شده در  

 :عمل شد  ریبه صورت ز  یزیخونر  انمحاسبه میز  یبرا
و وزن   شدددوزن  یهای خددونعمل: گاز هنگاا یزیخونرگیری اندازه یبرا

و سپس به حشددم خددون در مددرف مکنددده  و  میکرد را کمها خشک گاز

عمل    ینح  یزیتا خونر یماضافه کرد  (یمصرف  یعاتپس از کسر حشم ما)

 ید.به دست آ

سدداعت درن خددارج و   6پس از عمل: پس از  یزیخونرگیری اندازه یبرا

درن     ةیدد در صددورت تخلکه  بود   یهیبد .خون داخل درن ثبت شد انمیز

پددس از   یزیخددونرمیددزان تددا  شدمیآن به عدد ثبت شده اضافه  ریمقاد

 .(7)دیدست آه  عمل ب

 ها پرسشنامه بود. داده  یابزار گردآور
 24نسددخه  SPSS یداده ها با استفاده از نرا افزار آمددار یلو تحل تشزیه

  یو بددرا اریدد و انحددراف مع یددانگینم یکمدد  یرهددایمت  یبددرا. انشاا شددد

  یآزمون آمار در نظر گرفته شد یو درصد فراوان یفراوان یکمّ یرهایمت 

 .بود 05/0آنها    یو سطح معنادار

 

 
(  %9/44نفددر ) 22که  ندبود رنف 49طرح  نیکننده در اشرکت مارانیب -

قددرار   یموضددع زی( در گروه تشو%1/55نفر ) 27و  یدیور زیگروه تشودر 

  لینفر را زنان تشددک 30و بودند مرد  19کنندگان گرفتند. از کل شرکت

 .  (1)جدول    دادندمی

و گروه   کی)گروه  قینوع تزر کیبر اساس سن به تفک تشزیه و تحلیل -

بددا    رمنیاسددپ  یهمبسددتگ  بیمشاهده نشددد )ضددر  یدو(: اختلاف معنادار

 .  (شد  کار گرفتهه  بنرمال    عیتوجه به نبودن توز

بعد و کددل(:  ن   ی)ح  یزیخونر  انو سن و انواع میز  تیجنس  نیرتباط با -

دسددت آمددد  ه ب یبعد از عمل ارتباط معنادار یزیجنس و خونر نیتنها ب

(047/0p =) 

 ها مواد و روش

 

 نتایج
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گددروه  در نفددر  5کدده  ندبود نفر 9طرح  نیدر ا ابتیمبتلا به د مارانیب -

قددرار گرفتنددد. از کددل   یموضددع زینفددر در گددروه تشددو 4و  یدیور زیتشو

نفددر    9نداشددتند و    ابددتید  ة( سددابق  %6/81نفددر )  40  مددارانیب  تیدد جمع

 بودند.    ابتی( مبتلا به د4/18%)

 

   یتیجنس  یفراوان  -1 جدول

 یدی و ور یموضع  زیهای تجودر گروه 

 جنسیت  نوع تشویز
 فراوانی 

 )نفر( 
 درصد

درصد  

 معتبر

داخل  

 وریدی 

 54/5 54/5 12 مذکر 

 45/5 45/5 10 مونث 

 100 100 22 کل

 موضعی

 25/9 25/9 7 مذکر 

 74/1 74/1 20 مونث 

 100 100 27 کل

  یهای موضعگروه نیب یداربه دست آمده ارتباط معنا ریتوجه به مقاد با

دسددت آمددد  ه بدد  یزیخددونر انو میز ابتیمبتلا به دریمبتلا و غ یدیو ور

(04/0p =). 

  یهای موضعگروه نیب یداربه دست آمده ارتباط معنا ریتوجه به مقاد با

دسددت  ه  ب یزیخونر انخون و میزیمبتلا به پرفشارریمبتلا و غ یدیو ور

 .(= 9/0p)امد  ین
 

   ینوع جراح  عیتوز -2 جدول

 یدی و ور یموضع  زیهای تجودر گروه 

  
داخل  

 وریدی 
 مشموع  موضعی

درصد  

 مشموع 

نوع  

 جراحی 

نفر 18 وسیله گذاری  نفر  24  نفر  42   85/71 

نفر  4 لامینکتومی  نفر  3  نفر  7   14/ 92  

نفر  22  کل نفر  27  نفر  49   100 

 
گذاری در ستون فقددرات  لهیوس یگروه عمل جراح نیدر ا مارانیب شتریب

بدده دسددت آمددده ارتبدداط   ری. با توجه به مقدداد(2)جدول  را تشربه کردند

  انو میددز یبددا نددوع جراحدد  یدیدد و ور یهددای موضددعگروه نیب یمعنادار

 .(= 48/0p)امد  یدست نه  ب  یزیخونر

 

 ی جراح وسعت یفراوان  -3 جدول

 یدی و ور یموضع زیهای تجودر گروه  

 نوع تشویز
نوع  

 جراحی 
 درصد فراوانی 

درصد  

 معتبر

داخل  

 وریدی 

نفر  10 لول   3  45/5 45/5 

نفر  7 لول   4  31/8 31/8 

نفر  2 لول   5  9/1 9/1 

نفر  3 لول   6  13/6 13/6 

نفر  22 کل  100 100 

 موضعی

نفر  14 لول   3  51/9 51/9 

نفر  12 لول   4  44/4 44/4 

نفر  1 لول   5  3/7 3/7 

نفر  27 کل  100 100 

 

  یهای موضعگروه نیب یداربه دست آمده ارتباط معنا ریتوجه به مقاد با

بعددد از     نیحدد   یزیخونر  انو میز(  3)جدول   یجراح وسعتبا  یدیو ور

 48/0pو )  = 48/0p =   79/0p)  .امدیدست نه  کل ب  یزیو خونر  یجراح

=). 

پس از     نیح  یزیخونر  اندست آمده  در میزه  ب  ریمقاد  ةسیاساس مقا  بر

ارتبدداط   یدیدد و ور یهددای موضددعگروه نیبدد  یزیکل خونر انعمل و میز

 .(4  )جدول  (= 14/0p)امد  یدست نه  ب  یمعنادار

  :یزیخونر  انو میز یمدت زمان جراح نیارتباط ب
ارتباط   یزیکل خونر انعمل و میز نیح یزیبا خونر یمدت زمان جراح

 .  شتدا

طددور    ها انشاا شده است. همددانیآزمون همبستگع  یتوجه به نوع توز با

  نیب یارتباط معنادار یدیداخل ور قیدر گروه تزر دیکنکه ملاحظه می

دسددت  ه کددل بدد  یزیعمل و خددونر نیح یزیبا خونر یمدت زمان جراح

مدت زمان عمددل    نیب  یارتباط معنادار   ی. البته در نوع موضعه استآمد

   .امدیدست نه  عمل ب  ازبعد    یزیو خونر  یجراح
 

 
  کیدد کدده ترانکزام یمددارانیب یعملکددرد هایامدددیپبددا  سهیدر مقا اگرچه

  یهددای اندددکداده  کنندددنمی  افتینرا درآکه  یمارانیکنند با بیم افتیدر

  ییجوتواند منشر به صرفهمی اسید کیاز ترانکزام استفادهاما  وجود دارد

در ارتباط با کاهش انتقال خون  عوارض مربوط به   نهیدر هز یتوجهقابل

متکی بددر   ندهیآ قاتیتحق .شود مارستانیانتقال خون و طول اقامت در ب

  تعددوی  یدر اعمددال جراحدد  ید اسدد  کیدد ترانکزام یاثربخشدد  یفعل دانش

 بحث و نتیجه گیری 
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و به کاهش مدت   بودستون فقرات خواهد  دهیچیپهای جراحیمفصل و 

خواهددد  های بهداشددت و درمددان  نددهیهزه کاهش  شیو در نت یزمان بستر

 .(9)انشامید

  یزیخونر  انما  در میز  ةدست آمده در مطالعه  ب  ریمقاد  ةسیاساس مقا  بر

و   یهددای موضددعگروه نیبدد  یزیکددل خددونر انپس از عمل و میددز  نیح

نشددان    . این مقایسه(= 014/0p)امد  یدست نه  ب  یدارارتباط معنا  یدیور

ثر اسددت. در  ؤمدد   یدیدد ور  زیتشددو  ةبدده انددداز  یموضددع  زیدهددد تشددومی

باعددث کدداهش    ندددآیفر  یدر ابتدددا  TXAمصددرف     یهددای نخدداعیجراح

سدداعت اول پددس از   24و در  یعمددل جراحدد  نیدر ح یجراح یزیخونر

  یبددراایددن تشددویز   یشود. با توجه به عددوارض احتمددالمی یعمل جراح

شددود.  لیتر پیشددنهاد میسیگرا در د 12بیماران با هموگلوبین کمتر از 

  رد  TXA  بردکددار  بیدد و معا  ایدد مزابدده    دسددتیابی  یبددرا  ندددهیمطالعددات آ

های  افتددهی قیدد تحق نیدد ا .(10)اسددت ازیدد های ستون فقرات مورد نیجراح

را   یشددتریگیری مطالعددات بشددهینت یبرا یول کندمی دییأما را ت قیتحق

   .کندمی هیتوص

بدده انتقددال خددون را کدداهش   ازیدد ن یتوجهبه طور قابل اسید کیترانکزام

حددوالی  کاهش از دست دادن خددون  در  یتوجهدهد  اما به طور قابلنمی

ثر  ؤمدد   ت عمدددهستون فقرا  یدر بزرگسالان تحت عمل جراح  زمان عمل

 .(11)است

Weera Sudprasert    ترانکزامیددک اسددید    یدر پژوهش   2019در سال

  یسددتون فقددرات توراکولومبددار بددرا  یدچددار ترومددا مارانیرا درب یموضع

قددرار   یبیمار مددورد بررسدد  57در مشموع  یپس از عمل جراح یزیخونر

پددس از بسددته    کیدد گددرا ترانکزام  1 یتفاوت که محلول حدداو نیداد. با ا

اعمال شد    یدرن به محل عمل جراح  ولهل  قیاز طر  ینخاع  یایشدن فاس

شد. مطالعه نشددان داد کدده    با گیره بستهساعت    2و سپس درن به مدت 

  یدر مددوارد ترومددا یموضددع زیگرا تشددو 1 این دارو به میزاناستفاده از 

س از عمددل را بدده  پدد  یزیخونر یثرؤو کمر به طور م نهیقفسه س ینخاع

  نیدد ا  .(12)شددد  نیددیحشم کل درن تعتوجه به  با  این  رساند که  میحداقل 

  آن جیانتدد  یقددرار داده بددود ولدد  یرا تحت بررس یمطالعه فقط نوع موضع

پس از عمل:    یزیما حشم خونر  ةند. در مطالعکنمی دییأهای ما را تافتهی

  و  ة یاد شدددهکمتر از مطالع  یلیخاین   کهبود  تریلمیلی37/71±30/116

 بود.    ییتروما  مارانیبه خاطر انتخاب ب  احتمالاً

  یدیدد و ور  یموضع  زیهای تشودر گروه یزیخونر زانیم نوع وبین ارتباط 

  یهای موضعگروه  نیب  یارتباط معنادار   به دست آمده  ریبا توجه به مقاد

  یزیخونر انمیز( و ینکتومیگذاری و لاملهیوس) یبا نوع جراح یدیو ور

  یموضددع  زیثر بددودن تشددوؤمدد   ةدهندکه نشان   (=48/0p)امد یدست نه ب

 است.    یدر کاهش از دست دادن خون در اعمال جراح  اسید  کیترانکزام

در سددال   Kumar یآقددا یقدد یهای تحقافتددهیمنطبددق بددود بددا  افتهی نیا

  کیترانکزام  ستون فقرات گذاریی وسیلهکه نشان داد در جراح  2021

در کدداهش از دسددت دادن خددون   هانددداز یددکبه  موضعیو  یدیوراسید 

 ثر بودند.  ؤداخل عمل م

سددتون   یجراحدد  یزیخونردر کاهش عامل موثر  کی یدیورترانکزامیک 

  یمشددابه  کیاثر هموستات  یدر جراح  TXA  یکاربرد موضع است .فقرات 

داخددل   TXAبددا  سددهیآن در مقا یمنیدهد و به طور بالقوه ا یرا نشان م

سددتون فقددرات  مقددالات در مددورد   یهددایجراح یبهتر است. برا یدیور

مطالعدده    نیدد ا یهاافتهیبخش است. دیاما نو ابیکم TXA یاستفاده محل

  TXA یکدده اثربخشدد  چددون کندددیبدداز م شتریب قاتیتحق یرا برا نهیزم

  ردیدد ستون فقرات مورد مطالعه قرار گ دهیچیپ یهاروش در دیبا یموضع

 ی ز یخونر انارتباط میز  -4 جدول

 یدی و ور یموضع زیهای تجودر گروه  

   نوع تشویز
 خونریزی حین  

 عمل

از    بعدخونریزی  

 عمل
 خونریزی کل

 داخل وریدی 

نفر  22  تعداد نفر  22  نفر  22   

 لفه های نرمال ؤم

 متوسط 
496/64 

لیتر( )میلی  

120 

لیتر( )میلی  

616/ 46  

لیتر( )میلی  

 انحراف معیار 
269/ 48  

لیتر( )میلی  

75/ 58  

لیتر( )میلی  

311/45 

لیتر( )میلی  

 موضعی

نفر  27  تعداد نفر  27  نفر  27   

 مولفه های نرمال 

 متوسط 
563/89 

لیتر( )میلی  

116/39 

لیتر( )میلی  

680/ 91  

لیتر( )میلی  

 انحراف معیار 
376/48 

لیتر( )میلی  

71/ 73  

لیتر( )میلی  

394/8 

لیتر( )میلی  
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در    ن یباشددد. بنددابرا  شددتریاز دسددت دادن خددون ب  رودیانتظار مدد   یحت و

  ینیب شیپ یدر محل جراح یتوجهکه از دست دادن خون قابل یموارد

در نظددر   ینیبددال ةندد یک گزیدد بدده عنددوان  شتریب ینیبال قاتیشود تحقیم

    ینشددان دادن اثربخشدد   رغمیمطالعدده علدد   نیدد در ا  .(13)شددودیگرفتدده م

و    یموضع  زیدر مورد تشو  قیکمبود تحق   یدیداخل ور ترانکزامیک اسید

احسدداس   شددتریب قدداتیبدده تحق ازیآن  همچنان ن ندهیبخش بودن آدینو

مددا هددم    ةمشددهود بددود. در مطالعدد   زیدد مددا ن  یشددود کدده در جسددتشویم

 ثر بود.ؤم  آن  یدیداخل ور  قیبه اندازه تزر  یموضعترانکزامیک  

  یدیدد مصددرف ور   سددتون فقددراتناهنشدداری    یطددول عمددل جراحدد   در

بددر کدداهش از دسددت دادن خددون و   یداریمعندد  ریتددأثاسید  کیترانکزام

  هی. با توجه به تشزشتندا یبا گروه موضع سهیانتقال خون در مقا انمیز

ممکددن   کیدد ترانکزام یو موضع یدیشده  کاربرد ور یآورجمع لیو تحل

هددای  کارآزمایید. نداشددته باشدد  نعقددادا ریبددر مسدد  یاست اثددرات متفدداوت

  و  کشددف دوز  روش  یبددرا   شددتریب  تیدد فیبددا ک  تصددادفی  شدددهکنترل

در عمل  ترانکزامیک اسید به منظور استفاده گسترده مطلوب بندی زمان

اطلاعددات از شددش   یآورجمددع .(5)اسددت ازیستون فقرات مورد ن یجراح

  یابیدد ارز کسددانیرا  یدیدد و ور یموضع ریثأت تصادفی  شدهکنترل ةمطالع

 .  ردهای ما مطابقت داافتهیبا   هک  کندمی

Zakk Walterscheid1    دیاس  کینشان داد که ترانکزام   2017در سال  

انتقال خون    انکاهش از دست دادن خون و میز یای برابه طور گسترده

  یو موضع یدیدو نوع ور .(9)شده است رفتهیستون فقرات پذدر جراحی 

  راًیدد انددد. اخو کدداهش نددرت انتقددال خددون را نشددان داده  EBL3کدداهش  

نشددان داده اسددت کدده  نیددز مطددرح شددده کدده    اسید خوراکی کیترانکزام

سددتون   یدر جراحدد   دارد. یو موضددع یدیور زیتشو با یمشابه یاثربخش

  لیشود که احتمالاً به دلیم  زیتشو  یدیصورت وره  ب  عمدتاً  TXAفقرات  

از زخددم    یعیسطح وس  نیدر چن  یآن در ارائه سطوح درمان یبالا ییتوانا

پددس از    VTE4 یکیمکددان ایو/ ییدارو رانهیشگیکه اقدامات پ یاست. زمان

حددوادث    شیشددود  خطددر افددزایکامددل مفصددل انشدداا م  یتعو یجراح

  نی. با استیمهم ن ینیاز نظر بال TXAدرمان  هةشیدر نت کیترومبوآمبول

پرخطر را    مارانیاز ب  یارمشموعهیز  ج یخروج را  یارهایاز مع  یحال  برخ

کامل مفصل    یدر آرتروپلاست  TXAاند  که در آنها استفاده از  حذف کرده

ثبددت    تبه طور مؤثر مورد مطالعه قرار نگرفته است. به طور مشابه  مقالا

هنددوز    فقددراتسددتون    یها  یدر جراح  TXAمتون راجع به    ةشده در بدن

.اسددتفاده  ستین یکاف PE6و  DVT5در مورد خطرات  یقطع یادعا یبرا

های  نددهیدر هز یتوجهقابددل ییجوتواند منشر به صرفهمی کیاز ترانکزام

با کاهش انتقال خون  عوارض مربوط بدده انتقددال خددون  و طددول   مرتبط

  یعملکددرد هایامدددیپ سددهیهر چنددد در مقابشود.  مارستانیاقامت در ب

  افددتینددرا درآکدده  یمددارانیبا ب کنندمی افتیدر کیکه ترانکزام یمارانیب

  یفعل ةبدن یبر رو ندهیآ قاتیوجود دارد. تحق یهای اندکداده کنندنمی

 
3.EBL: Excessive Blood Loss.  
4 VTE: Venous Thromboembolism. 
5. DVT: Deep Vein Thrombosis. 
6  PE: Pulmonary Embolism. 

تعددوی  مفصددل   یدر اعمال جراح کیترانکزام یدانش در مورد اثربخش

در مورد    یخواهد شد و به روشنگر ساختهستون فقرات  ةدیچیو پکامل 

های بهداشددت و  نددهیکدداهش هز  شددهیو در نت  یکاهش مدت زمان بسددتر

  یقدد یتزر زیهر دو نوع تشو قیتحق نیاگر چه ا .(9)درمان ادامه خواهد داد

.  کندددمی شددنهادیپ زیدد را ن یخددوراک ةندد یو گز کندددمی دأییت را یدیو ور

در   یکدداف ةنیشدد یو عدا وجود پ کندبحث عوارض را مطرح می نیچنمه

  شددهینت نیبه ا  در مشموع و کندعنوان می را یهای عملکردامدیپ حثب

  قیدد تحق  گریشود و باز مثل مطالعات د زیدارو تشو بهتر است که درسمی

 را خواستار شده است.    یشتریب

ترانکزامیددک    کدده  از آن بددود  یحاک  هاافتهی   و همکاران   xueپژوهش    در

سددتون فقددرات    یثر در جراحؤم  ةدهند یزیعامل خونر کی یدیور اسید

  یاثربخشدد   یدر جراحدد   یموضددعترانکزامیددک اسددید  . اسددتفاده از  اسددت

ترانکزامیددک  با    سهیدر مقا  افتهیبالقوه بهبود    یمنیمشابه و ا کیهموستات

  مربددوط بدده مقددالاتسددتون فقددرات   یجراحدد  ی. بددرادارد یدیدد وراسید 

  قدداتیتحق .کننددده اسددتدواریامددا ام ولددیکم  یموضع ترانکزامیک اسید

که    یدر موارد  ینیبال نهیگز  کیو به عنوان    شودتوصیه می  شتریب  ینیبال

  یجراحدد   تیدر سددا  یشود از دست دادن خون قابل توجهمی ینیب شیپ

  دییأهای ما را تافتهی قیتحق نیاگرچه ا .(13)شودباشد  در نظر گرفته می

  یبددرا  لددیکنقددرار داده اسددت    یابیدد مطالعه را تحت ارز  نیو چند کندمی

با کمبود متون روبرو بوده است که مشابه مشددکل مددا در   یموضع زیتشو

 .  خودمان بود قیتحق

  ±89/563عمددل:   نیشددامل حدد  یموضع زیدر گروه تشو یزیخونر میزان

  انو میددز تددریلمیلی 37/71±30/116پس از عمددل:   تریلیمیل 48/367

  زیدر گروه تشو  .گزارش شد تریلمیلی 83/394 ±19/680 :یزیکل خونر

پددس از عمددل:    تریلمیلی 84/296 ±64/496عمل:  نیشامل: ح یدیور

  45/311±64/616  :یزیکددل خددونر  انو میددز  تددریلمیلی  120±84/75

  یموضددع  زیتر بودن تشددوثرؤم  ةیحاصله فرض جیگزارش شد. نتا تریلمیلی

حاصل شد کدده   شهینت نیا یول کندنمی دییأت یدیور زیتشوبه را نسبت 

مشابه نوع    دیاس  کیترانگزام  یموضع  ةدر استفاد  یزیمتوسط خونر  انمیز

 کمتر خواهد بود.    یموضع  زیعوارض در تشونکه  یا  ضمن   است یقیتزر

های  افتددهیبددا    یدیدد و ور  یموضددع  زیتشددو  ریثأهای مددا از نظددر تدد افتددهی

Jianjiang Li     یبدد یگددروه ترک  یبددرا  ند.مشابهت داشددت   2020در سال   

   60/143±49/635 بیدد و گددروه شدداهد بدده ترت ی  گروه موضددعIVگروه 

  تریلیلمی 11/1225±25/186  11/901±25/901  62/892±85/892

های مختلددف حسدداب  در گروه  یزیکل خونر  انمیز  قیتحق نیدر ا .(4)بود

کددل محاسددبه    یزیپس از عمددل و خددونر   نیدر ح  کیشده بود و به تفک

  نیدد ا  یدیوررویکرد  و    یموضعرویکرد  در  یزیکل خونر ان. میزشده بودن

ما بود که احتمددالا   قیتحقبه دست آمده در های اناز میز شتریمطالعه ب

  وژنیدد کدده بددا فدر این بررسی بود  سال    60  یبالا  مارانیب وجودبه خاطر 

کدداربرد    انمیددزاین در حالی بود کدده   .عمل شده بودند یسطح 2 یکمر

گددرا   2و میددزان آن بدده  شددتریگرا ب کیآنها  یموضعترانکزامیک اسید 

 .  افزایش یافته بود



 ایران مفاصل و استخوان جراحی مجله  

 157 -162های صفحه ، 1400 پائیز (75)شماره مسلسل  4، شماره نوزدهمدوره  و همکاراننیا علیرضا رحیم  
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تشددویز  و  یموضددع زیتشددو هددایگروه یزیحشم خددونر انمیز ةسیمقا در

آزمددون  ع  یدد بددا توجدده بدده نددوع توز  یبر اساس مدت زمان جراح یدیور

ارتبدداط   یدیدد داخددل ور قیدد ها انشاا شده است. در گددروه تزریهمبستگ

کل   یزیعمل و خونر  نیح  یزیبا خونر  یمدت زمان جراح  نیب  یمعنادار

مدددت زمددان    نیبدد   یمعنددادار  ارتباط   یدست آمد. البته در نوع موضعه ب

های  یدر جسددتشو .امدیدست نه بعد از عمل ب یزیو خونر یعمل جراح

خاص قرار دهد   یبررس ترا تح ریمت  نیطور خاص اه که ب یقیتحق  ما

  یجراحدد   هددایعملعنوان شده بود کدده در    یطور کله نشد و فقط ب دایپ

 داشت.    میخواه  یشتریب  یزیخونر  یطولان

 

 منابع مالی
 الله )عج(  هیبق  یپزشکدانشگاه علوا  
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