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  خلاصه
ترانكساميك اسيد داروي آنتي فيبيرينوليتيك است كه براي كاهش خونريزي . يكي از مشكلات جراحي تعويض مفصل زانو خونريزي است: زمينه پيش

احي هاي مختلف استفاده از اين دارو بر ميزان خونريزي پس از جر  روش در اين مطالعه تأثير. باشد  روش استفاده از آن مورد بحث مي وشود استفاده مي
  .تعويض مفصل زانو بررسي شد

 گروه تقسيم 4طور تصادفي به   بهبودند،تعويض مفصل زانو  كانديد بيمار دچار استئوآرتريت زانو كه 200 در يك كارآزمايي باليني، :ها مواد و روش
 قبل از بخيه كردن، 2در گروه . ي تزريق شدسي سالين داخل وريد  سي100گرم ترانكساميك اسيد در   ميلي500 پس از اتمام جراحي، 1به گروه . شدند

 100 گرم ترانكساميك اسيد در 5/1 بلافاصله بعد از بستن زخم، 3در گروه . سي سالين شستشو داده شد  سي100 گرم ترانكساميك اسيد در 3مفصل زانو با 
ميزان . طور كامل كلمپ شد  و درن براي يك ساعت به تحت درمان با ترانكساميك اسيد قرار نگرفت4 گروه. سي سالين از طريق درن تزريق شد سي

  .گرديد هموگلوبين پس از عمل بررسي تغييراتخونريزي، ميزان ترانسفيوژن و 
 سي بود  سي5/860±2/152 و 9/173±5/60، 2/743±5/116، 8/476±8/114 به ترتيب 4 و 3، 2، 1 هاي  ميانگين خونريزي پس از عمل در گروه:ها يافته

)001/0p<( .ليتر كاهش يافت گرم بر دسي  ميلي5/4±1 و 9/3±1/1، 2/4±1، 6/2±9/0 به ترتيب 4 و 3، 2، 1 هاي گلوبين بعد از عمل در گروههمو) 001/0p<(.  
  .استهاي تزريق داخل مفصلي ترانكساميك اسيد، استفاده داخل وريدي آن در جلوگيري از كاهش هموگلوبين پس از عمل موثرتر  در مقايسه با روش :گيري نتيجه
   وريديداخل، تزريق داخل مفصلي، تزريق خونريزي پس از عمل، تعويض مفصل زانواسيد،  ترانكساميك: هاي كليدي واژه

  
  قبل از چاپ ماه 2 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   3 :دريافت مقاله
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Abstract 

Background: One of the common complications following total knee arthroplasty (TKA) is excessive post operative blood 
loss. Tranexamic acid (TXA), an antifibrinolytic drug, is commonly used to control post-operative blood loss. However, the ideal 
route of administration is not yet quite clear. In this study, the different administration routes of TXA for blood loss control after 
TKA will be evaluated. 

Methods: In a clinical trial study, 200 patients who were scheduled for knee arthroplasty were randomly divided into 4 
groups. In group 1, TXA (500 mg mixed in 100 cc of saline) was administered intravenously at the time of wound closure. In 
group 2, the knee joint cavity was irrigated and soaked for 5 minutes with 3 g of TXA in 100 cc of saline just before wound 
suturing. In group 3, immediately after wound closure, 1.5 g of TXA in 100 cc of saline was injected into the knee through the 
drain. Group 4 (control group) received no TXA, but the drain was clamped completely for an hour. The amount of blood loss 
and transfusion, and changes in hemoglobin levels were documented accordingly. 

Results: The mean post-operative blood loss in the groups 1 to 4 were respectively 476.8±114.8, 743.2±116.5, 173.9±60.5, 
and 860.5±152.2 ml (p<.001). The post-operative hemoglobin decreased by 2.63±0.9, 4.2±1, 3.9±1.1 and 4.5±1 mg/dl in the 
groups 1 to 4, respectively (p<.001). 

Conclusions: Intravenous injection of TXA is more effective than intra-articular administration, in reducing the post-
operative hemoglobin drop. 
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  مقدمه
تعويض مفصل زانو روش جراحي عالي در درمان بيماران مبتلا 

يكي از مشكلات اين جراحي . به استئوآرتريت دردناك زانو است
 1790 تا 1450 كه نشان دادندمطالعات قبلي . خونريزي است

 و رود سي خون حين جراحي تعويض مفصل زانو از دست مي سي
  .)2,1(كنند  نياز پيدا مي بيماران به ترانسفيوژن درصد38 تا 10

 كه شده هستند  خطرهاي همراه با ترانسفيوژن خون زياد و ثابت
خوني و هاي  عفونتاحتمال انتقال توان به  از آن جمله مي

علاوه بايد  به. هاي ايمنولوژيك ناخواسته اشاره نمود واكنش
هاي آماده كردن هر واحد گلبول قرمز متراكم  توجه كرد كه هزينه

   .)3(باشد بالا ميبسيار 
كردن خطر ترانسفيوژن   يك روش كاهش ميزان خونريزي و كم

 يك 1ترانكساميك اسيد. )4(فيبرينوليتيك است استفاده از داروهاي آنتي
باشد كه براي كاهش خونريزي در  فيبرينوليتيك مي داروي آنتي

طور  اين دارو به. )5( هاي مختلف مورد استفاده قرار گرفته است جراحي
كامل محل اتصال ليزين بر روي پلاسمينوژن را بلوك و از تبديل 

درنتيجه، . كند پلاسمينوژن به پلاسمين در سطح فيبرين جلوگيري مي
فعاليت پروتئوليتيك بر روي مونومرهاي فيبرين و فيبرينوژن كاهش 

  .)7,6(گردد يابد و اين سبب پايداري لخته مي مي
ك اسيد در ميان داروهاي فيبرينوليتيك ترانكسامي قدرت آنتي

است، در حالي كه كمترين عوارض بيشتر فيبرينوليتيك موجود  آنتي
نشان داده شده است كه ترانكساميك اسيد . )6(جانبي را دارد

عوارض ترومبوآمبوليك مانند ترومبوز وريد عمقي و آمبولي ريه را 
هم مطالعات قبلي هم در زمينه قلبي عروقي و . )9,8(دهد افزايش نمي

ارتوپدي گزارش كردند كه ترانكساميك اسيد خونريزي و ميزان نياز 
اي داشته  دهد بدون اين كه عارضه عمده به ترانسفيوژن را كاهش مي

ها را تاييد   نيز اين يافتهفراتحليليچندين مطالعه . )12,11,10,4(باشد
 راجع به مقايسه اندكيبا اين وجود اطلاعات . )14,13,8(اند كرده
اي استفاده از ترانكساميك اسيد در جراحي تعويض مفصل ه روش

هاي  بررسي تاثير روشاين مطالعه هدف از . زانو وجود دارد
پس از خونريزي ميزان بر ترانكساميك اسيد مختلف استفاده از 

  .بودجراحي تعويض مفصل زانو 

 
1. Tranexamic acid (TXA) 

  ها مواد و روش
وي صورت كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور بر ر اين مطالعه به

 بيمار دچار استئوآرتريت زانو كه كانديد عمل تعويض مفصل 200
 )ع (در بيمارستان امام حسين 1390-91هاي  طي سال زانو بودند در

كننده در مطالعه   از تمام بيماران شركتدر ابتدا. انجام شدتهران 
معيارهاي خروج از مطالعه عبارت . نامه كتبي گرفته شد رضايت

هاي قلبي عروقي از جمله انفاركتوس  بيماريبودند از ابتلا به 
هاي مغزي عروقي  قلبي، فيبريلاسيون دهليزي و آنژين، بيماري

  .از جمله سكته مغزي و اختلالات ترومبوآمبوليك
و  تقسيم شدند  بيمار50با   گروه4طور تصادفي به  بيماران به

داري وجود  تفاوت معنيها  گروهشناسي  هاي جمعيت ويژگيبين 
  ).1جدول  (تنداش

  
   مطالعهگروهچهار شناسي  مقايسه مشخصات جمعيت. 1جدول 

مدت جراحي 
  )دقيقه(

شاخص توده 
 بدني

)kg/m2(  

  جنس
  )مرد /زن(

سن 
  ها گروه  )سال(

2/11±94 7/2±6/31 43/7 2/7±9/66 
  1گروه 

)50=n(  

4/12±5/99 4/3±3/32 43/7 8/6±1/68 
  2گروه 

)50=n(  

6/13±4/97 5/3±7/30 44/6  6/7±5/67 
  3گروه 

)50=n(  

1/13±110 9/2±6/32 43/7 2/8±8/66 
  4گروه 

)50=n(  
05/0≥ p- value 

 
تمامي بيماران با روش بيهوشي نخاعي تحت عمل يك طرفه 

ها از  در تمامي اين جراحي. تعويض مفصل زانو قرار گرفتند
رويكرد مديال پاراپتلار و تورنيكه استفاده شد، و تورنيكه قبل از 

هاي  براي رزكشن استخوان از ميله. تن زخم باز نشدبس
ها با  تمامي جراحي. اينترامدولاري براي فمور و تيبيا استفاده شد

جراح و .  انجام شدنداستخوان كشككداشتن  سيمان و بدون نگه
  .نوع پروتز در تمام بيماران يكسان بودند

گرم   ميلي500  بلافاصله بعد از بستن زخم،1به بيماران گروه 
صورت داخل وريدي سي سالين به  سي100ترانكساميك اسيد در
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 گرم ترانكساميك 3، مفصل زانو با 2 در بيماران گروه.  تزريق شد
 دقيقه 5سي سالين، قبل از بستن زخم براي   سي100اسيد در 

، بلافاصله بعد از بستن زخم، 3در بيماران گروه . شستشو داده شد
سي سالين از طريق درن به   سي100ر  گرم ترانكساميك اسيد د5/1

درن براي مدت يك ساعت كلمپ و . داخل مفصل زانو تزريق شد
، تحت درمان با )شاهدگروه ( 4گروه . طور كامل باز شد سپس به

رار نگرفت و فقط درن براي مدت يك ساعت ترانكساميك اسيد ق
طور عمقي  ها فقط يك درن به تمام گروه در. كلمپ و سپس باز شد

 ساعت خارج 48ر فاشياي مفصل زانو قرار داده شد و بعد از د
  . درن آغاز شدسازي خارج بعد از غيرفعالحركات . گرديد

ميزان درناژ براي تعيين ميزان خونريزي پس از عمل و سطح 
و گيري   بعد از جراحي اندازه48 و 24، 6هموگلوبين در ساعات 

در . گرديداسبه تفاوت سطح هموگلوبين قبل و پس از عمل را مح
گيري پس  ترين سطح هموگلوبين در بين سه اندازه اين مورد پايين
عنوان سطح هموگلوبين پس از جراحي در نظر گرفته  از جراحي به

دفعات و تعداد واحدهاي هموگلوبين متراكم تزريق شده، . شد
هرگونه عارضه بعد از عمل مانند عفونت، نكروز پوستي، ترومبوز 

در بيماران با هموگلوبين . مبولي ريه ثبت گرديدوريد عمقي و آ
م غيرقابل ي همراه با علاmg/dl 10 يا كمتر از mg/dl 8كمتر از 
 خوني، كم مرتبط با يها يا اختلال عملكرد ارگانخوني  كمتحمل 

  .ترانسفيوژن انجام شد
هاي  براي گروه tها از آزمون پارامتري  براي مقايسه ميانگين

 SPSSافزار آماري  ها با نرم تحليل داده. ديدگراستفاده مستقل 
  . در نظر گرفته شد05/0داري  و سطح معنيگرديد انجام 

  
  ها يافته

 ساعت پس از عمل نشان 48گيري ميانگين درناژ در طول  اندازه
هاي  رفته از طريق درن در گروه داد كه ميزان خون از دست

ميزان خون از . د بودشاهداري كمتر از گروه  طور معني ترانكساميك به
ترتيب   به4 و 3، 2، 1هاي  رفته از طريق درن در گروه دست

 و 5/860±2/152و  5/60±9/173، 5/116±2/743، 8/114±8/476
خونريزي پس از عمل ). >001/0p (بوددار  ها معني  گروهبينتفاوت 
داري كمتر از گروه شاهد  طور معني هاي ترانكساميك اسيد به در گروه

تزريق كمترين خونريزي در گروه هاي ترانكساميك،  ين گروهب. بود
، در ضمن تزريق وريدي ترانكساميك بودترانكساميك از طريق درن 

  .خونريزي كمتري نسبت به شستشوي مفصل با اين دارو داشت
در مقايسه با هموگلوبين قبل از عمل، هموگلوبين پس از 

، 2/4±1، 6/2±9/0 به ترتيب 4 و 3، 2، 1هاي  عمل در گروه
اين نتايج .  كاهش يافتليتر گرم بر دسي  ميلي5/4±1 و 1/1±9/3

  اسيدهاي ترانكساميك كه افت هموگلوبين در گروهدادند نشان 
 1گروه ). >001/0p(شاهد بود داري كمتر از گروه  طور معني به

هاي ترانكساميك داشت  كمترين افت هموگلوبين را در بين گروه
)001/0p< .( افت هموگلوبين 2ه  نسبت به گرو3گروه همچنين 

  ).>001/0p(كمتري نشان داد 
 7 و 3 نفر در گروه 4، 2 نفر در گروه 5هر گروه، در  بيمار 50 از

نياز به ترانسفيوژن پيدا كردند، در هر حالي كه  )شاهد (4 نفر در گروه
 تعداد واحدهاي .به ترانسفيوژن نياز پيدا نكرد هيچ بيماري 1در گروه 

هاي  داري در گروه طور معني وگلوبين متراكم تزريق شده بههم
براي ( )2جدول  ( كمتر بودگروه شاهدترانكساميك نسبت به 

 3در بين . )=01/0p= ، 04/0p= ، 02/0p به ترتيب 4 تا 2هاي  گروه
، فقط تفاوت بين تعداد واحدهاي هموگلوبين  اسيدگروه ترانكساميك

  ).=031/0p(دار بود   معني2و  1متراكم تزريق شده بين گروه 
  
  تاثير ترانكساميك اسيد بر ميزان ترانسفيوژن پس از عمل. 2جدول

p- value  
درمقايسه با (

  )گروه شاهد

ميانگين تعداد 
واحدهاي خون 
  تزريق شده

p- value  
درمقايسه با (

  )گروه شاهد

تعداد بيماران 
دريافت 
  كننده خون

  ها گروه

01/0 0  05/0< 0 
  1گروه 

)50=n(  

04/0 4/0±14/0 05/0< %)10 (5 
  2گروه 

)50=n(  

02/0 4/0±12/0  05/0< %)8 (4  
  3گروه 

)50=n(  

  4گروه  7) 14(% -  6/0±22/0 -
)50=n(  

 
يك از بيماران عوارض باليني  پس از جراحي در هيچ

فقط يك مورد نكروز پوستي . ترومبوآمبوليك يا عفونت ديده نشد
.ي داد كه قبل از ترخيص درمان گرديد رو3 در گروه يك بيماردر 
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ها بود و   بيش از ساير گروه3در ضمن تورم مفصلي در گروه 
  .تر از سايرين بود علت درد، توانبخشي در اين بيماران طولاني به
  

  بحث
  اسيداست كه ترانكساميكحاضر اين ترين يافته مطالعه  مهم

در . دهد خونريزي را در جراحي تعويض مفصل زانو كاهش مي
 هاي ترانكساميك اسيد، تزريق داخل وريدي ترانكساميك مقايسه گروه

در . در جلوگيري از افت هموگلوبين موثرتر از دو گروه ديگر بود
صورت موضعي به  حالي كه تزريق ترانكساميك از طريق درن به

  . داخل مفصل در كاهش ميزان خون درناژ شده موثرتر بود
يبرينوليتيك است كه ف نتيترانكساميك اسيد يك داروي آ

اي در فضاي  صورت گسترده  به،خل وريديدرصورت تزريق دا
اين دارو به سرعت به . )15(شود داخل و خارج سلولي پخش مي

كند تا به غلظت يكسان  مايع سينوويال و غشاهاي سينويال نفوذ مي
نيمه عمر بيولوژيكي آن در مايع . در مايع مفصلي و سرم برسد

ترانكساميك اسيد از طريق . )16(سه ساعت استمفصلي حدود 
در يك % 30شود، دفع آن حدود  فيلتراسيون گلومرولي برداشته مي

در بيست و چهار ساعت پس از % 90در سه ساعت و % 55ساعت، 
امتياز استفاده موضعي از . )15(باشد مي mg/kg10  تزريق وريدي

ونريزي را طور مستقيم محل خ ترانكساميك اسيد اين است كه به
كردن  دهد و مانع افزايش فيبرينوليز ناشي از آزاد هدف قرار مي

جلوگيري از فعاليت موضعي فيبرينوليتيك،  .)17(شود تورنيكه مي
شود و ميزان و مقاوت لخته  گسيختگي لخته فيبريني مي مانع از هم

دهد و بدين ترتيب هموستاز  را در سطوح جراحي افزايش مي
  . )18(كند تقويت ميسكولار را اميكروو

 و همكارن نشان دادند كه تزريق داخل وريدي 1»گوود«
ترانكساميك اسيد در جراحي تعويض مفصل زانو، ميزان درناژ 

 و همكاران نيز گزارش كردند 2»لين«. )19(دهد كاهش مي% 50را 
در تعويض مفصل اسيد كه تزريق داخل وريدي ترانكساميك 

 و 3»نگو«. )20( دهد اهش ميك% 20زانو، ميزان خونريزي را 
همكاران بيان كردند كه شستشوي موضعي زخم با ترانكساميك 
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% 20-25اسيد، خونريزي پس از عمل تعويض مفصل زانو را 
 و همكاران در يك بررسي دريافتند 4»روي«. )21(دهد كاهش مي

 به درون زخم در جراحي  اسيدستفاده موضعي ترانكساميككه ا
 و 5»سئو«. )22(دهد كاهش مي% 95مفصل زانو ميزان درناژ را 

  اسيدهمكاران در مطالعه خود نشان دادند كه ترانكساميك
دهد و استفاده موضعي  داري خونريزي را كاهش مي طور معني به

 و 6»ايشيدا« در مقابل. )23(آن از تزريق وريدي موثرتر است
دند كه ميزان درناژ پس از عمل تعويض  گزارش كرهمكاران

صورت موضعي از   به اسيدمفصل، در گروهي كه ترانكساميك
طريق درن تزريق شده بود با گروه كنترل تفاوتي نداشت، هر 

  .)24( تورم سوپراپتلار را كاهش داد اسيدچند ترانكساميك
، حجم درناژ با تزريق شاهددر مطالعه ما، در مقايسه با گروه 

با تزريق وريدي % 80ترانكساميك اسيد از طريق درن موضعي 
 ،و با شستشوي موضعي زخم با ترانكساميك% 45ترانكساميك 

دهند كه تزريق ترانكساميك  ها نشان مي اين يافته. كاهش يافت% 14
از طريق درن به داخل مفصل زانو براي جلوگيري از خونريزي پس 

  . استها از عمل تعويض زانو موثرتر از ساير روش
تواند با  بعد از عمل مشكل مهمي است كه ميخوني  كم

تر همراه   و بستري طولاني)25(افزايش ناتواني و مرگ و مير
در مطالعات قبلي نشان داده شده است كه استفاده . )26(باشد

موضعي از ترانكساميك اسيد سبب كاهش افت هموگلوبين پس 
گزارش كردند كه  و همكاران »سئو«. )24,22,21(شود از عمل مي

نسبت به استفاده موضعي آن اسيد تزريق وريدي ترانكساميك 
  .)23(در جلوگيري از افت هموگلوبين موثرتر است

كه تزريق وريدي ترانكساميك حاضر نشان داد طالعه هاي م يافته
هاي ديگر بيشتر  افت هموگلوبين پس از عمل را نسبت به گروهاسيد 

 كه تزريق داد موضعي نشان مقايسه دو گروه. دهد كاهش مي
 از طريق درن به مفصل زانو نسبت به شستشوي  اسيدترانكساميك

  . موضعي مفصل با اين دارو در كاهش افت هموگلوبين موثرتر است
هر چند ثابت شده است كه ترانكساميك اسيد مانع فعاليت 

 اندوتليوم بر اما اثر آن )27(شود فيبرينوليتيكي در ديواره وريد نمي
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 مقالاتي كه از ترانكساميك بيشتر در. گسيخته شده نامعلوم است
وريدي يا موضعي در جراحي تعويض مفصل زانو استفاده اسيد 
 كه شيوع ترومبوز وريد عمقي افزايش داده شده است، نشان اند هكرد
 باليني در عدم وجود حوادث ترومبوآمبوليك. )24,22,14,13,11-30(يابد نمي

  .ييد كننده اين مطلب استمطالعه ما نيز تا
 داشت از جمله اينكه جمعيت هايي اين مطالعه محدوديت

علت محاسبه نكردن غلظت  مورد مطالعه كوچك بود و به
هاي موضعي چه  كه در گروهگفت توان  ترانكساميك سرم نمي

و شده  از بافت مفصلي به خون وارد  اسيدميزان ترانكساميك
 اين  حاضرها، امتياز مطالعه تبا وجود اين محدودي. گرديدحذف 

دو گروه محققان مطلع هستند ـ تا آنجا كه ـ براي اولين بار كهبود 
 در يك گروه شستشوي زخم با ،موضعياسيد ترانكساميك 
 از  اسيدو در گروه ديگر تزريق ترانكساميكاسيد  ترانكساميك

طريق درن به مفصل با يكديگر و با تزريق وريدي ترانكساميك 
  .گرديدر جراحي تعويض مفصل زانو مقايسه داسيد 

از طريق درن به درون اسيد  ترانكساميك تزريقدر گروه 
اين وريدي  تزريقدر گروه ؛ و  كمترين خونريزي،مفصل زانو

رسد اين  نظر مي به.  كمترين افت هموگلوبين ديده شد،دارو
كه بود  3شدن خون در مفصل زانو در گروه  علت جمع تناقض به

  . گرديدمشكلات در توانبخشي پس از عمل وز برسبب 
  

  گيري نتيجه
در جلوگيري از افت اسيد با در نظر گرفتن اثر ترانكساميك 

 موثرتر از اين داروهموگلوبين پس از عمل، تزريق وريدي 
در جراحي تعويض مفصل زانو آن هاي استفاده موضعي از  روش
  . باشد مي
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