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   خلاصه
اسيد مطالعات مختلف بر روي اثر . روند به كار ميبراي كاهش خونريزي و كاهش نياز به تزريق خون حين عمل فيبرينوليتيك  داروهاي آنتي :زمينه پيش

هدف از اين مطالعه، . اند بوده  با سيمانبرروي تعويض مفصل هيپمطالعات بيشتر ولي . نتايج مطلوبي داشته استتعويض مفصل هيپ ترانكساميك در
  . تاثير اين دارو بر تعويض مفصل ران بدون سيمان بودگزارش 

بودند با بدون سيمان جراحي تعويض مفصل هيپ كانديد كه  بيمار 64 سال بر روي 4 شده طي  كارآزمايي باليني تصادفيه مطالعاين :ها مواد و روش
 بيماران . تقسيم شدند)  نفر32(و داورنما )  نفر32(ترانكساميك كننده اسيد  دريافتبه دو گروه ران به صورت تصادفي بيما. دورال انجام شد حسي اپي بي

يا نرمال سالين به صورت تزريق آهستة داخل گرم در هر كيلوگرم وزن   ميلي15 ترانكساميك اسيد قبل از جراحي به ترتيب هدقيق 15گروه مورد و شاهد 
  .ردندوريدي دريافت ك

 بعد از جراحي، ميزان خونريزي حين) =043/0p( ساعت 24و ) =035/0p(ساعت  6ترانكساميك موجب شد كه افت هموگلوبين اسيد تزريق  :ها يافته
 مدت  ساعت بعد از جراحي و طول24 و 6فت هماتوكريت ا. به طور معناداري كمتر باشد) =017/0p(نياز به تزريق خون آلوژنيك و   )=024/0p (عمل

 . ولي اين تفاوت معنادار نبودبود كمتر نيز بستري در گروه مورد 
دورال موجب كاهش خونريزي حين و بعد از  حسي اپي يبا ببدون سيمان تعويض مفصل هيپ  قبل از جراحي ترانكساميك اسيد  تزريق :گيري نتيجه

  .شود ميعمل جراحي و همچنين باعث كاهش نياز به تزريق خون آلوژنيك 
   تعويض مفصل هيپ، خونريزيآرتروپلاستي، اسيد ترانكساميك،  :هاي كليدي ژهوا
  

  ماه قبل از چاپ 1  :پذيرش مقالهبار ؛   3 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   2 :دريافت مقاله
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Abstract  

Background: Antifibrinolytic drugs are used to minimize the potential risks of bleeding and blood transfusion. Studies 
showed the effect of tranexamic acid on decreasing blood loss in cemented THA. We would like to report its effect on cementless 
hip arthroplasty. 

Methods: A prospective double blind randomized controlled study was conducted on 64 candidates for cementless 
THA under epidural anesthesia between 2006 and 2008. The patients were randomly divided into study and control groups. 
32 patients received tranexamic acid (15 mg/kg) and 32 received normal saline immediately before surgery.  

Results: The comparison of two groups showed less drop in 6 hour (p=0.035) and 24 hour (p=0.043) post-operative 
hemoglobin levels, less intra-operative bleeding (p=0.024), and less need for allogenic blood transfusion (p=0.017) in the 
tranexamic acid group. Although the mean of 6 and 24 hour hematocrit level was higher and hospital stay was shorter in 
the tranexamic acid group, but the differences were not significant. 

Conclusion: administration of tranexamic acid before cementless THA under epidural anesthesia can reduce intra-
operative and post-operative bleeding as well as need for blood transfusion. 
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  مقدمه
 دنبال به مهم عارضه يك جراحي عمل حين زياد خونريزي

مرگ « و 1»رنجوري« باعث كه ستا هيپ آرتروپلاستي جراحي
 خون تزريق به منجر خونريزي اين گاهي. شود مي 2»و مير

 تزريق و خونريزي هبالقو خطرات به باتوجه .شود مي آلوژنيك
 جهت جراحي اعمال در مختلفي هاي روش امروزه، )1-3(نخو

 بازيابي شامل ها روش اين. رود مي كار هب خونريزي ميزان كاستن
 بيهوشي جراحي، عمل طي قرمز هاي گلبول مجدد هاستفاد و

 از قبل اتولوگ خون گرفتن ،كاهش كنترل شده فشار خون موضعي،
. )4-10(باشند مي فيبرينوليتيك آنتي داروهاي تزريق و جراحي عمل

 كاهش هموستاز، تقويت باعث فيبرينوليتيك آنتي داروهاي
. )12,11(شوند مي خون تزريق به نياز كاهش نتيجه در و خونريزي
 عروقي، قلبي مختلف هاي جراحي در داروها اين اثربخشي
 دو. )13-18(است گرفته قرار بررسي مورد غيره و ارتوپدي كبدي،
 كه هستند  3ترانكساميكاسيد  و آپروتينين داروها اين از نمونه
 اسيد. است شده داده نشان مختلف هاي جراحي در آنها اثرات

 آنافيلاكسي خطر و است تر رزانا آپروتينين به نسبت ترانكساميك
 پذير برگشت صورت به دارو اين. باشد مي كمتر مراتب به آن در
 تبديل از و شده متصل پلاسمينوژن روي ليزين اتصال جايگاه به

 در و كند مي جلوگيري فيبرين سطح در پلاسمين به پلاسمينوژن
 دليل به خونريزي كه هنگامي. شود مي ليزفيبرين مانع نتيجه

 موثر مهاركننده صورت به ترانكساميك اسيد است اوليه برينوليزفي
 بدون ،)12,11(كند مي تقويت را هموستاز و كرده عمل فيبرينوليز

 آمبولي و ترومبوز شامل جانبي عوارض افزايش باعث آنكه
 .)19,14,12-22(شود

 موجب تواند مي ترانكساميك اسيد كه است شده مشخص
 از بعضي در آلوژنيك خون زريقت به نياز و خونريزي كاهش
 اسيد موثر نقش خصوص به. )18,14,8(شود  ارتوپدي هاي جراحي

-26(است شده مشخص خوبي به زانو آرتروپلاستي در ترانكساميك

 در ترانكساميك اسيد اثربخشي محدود، مطالعات علت به اما. )23,21
 اسيد اثر مطالعات بيشتردر . باشد نمي روشن هيپ آرتروپلاستي

 
1. Morbidity 
2. Mortality 
3. Tranexamic Acid (TA) 

 بررسي  تعويض مفصل هيپ سيمانيدر را ترانكساميك
 عمل شروع از قبل تجويز آن كه اند دريافته  و)27,20,19- 30(اند كرده

 از بعد و عمل حين خونريزي ميزان از آرتروپلاستي با سيمان
 افزايش را آمبولي و ترومبوز خطر آنكه بدون ؛كاهد مي عمل
 اسيد اثر بررسي به مطالعه يك تنها ما جستجوي طبق اما. دهد

 پرداخته نسيمابدون تعويض مفصل هيپ  در ترانكساميك
   .)31(است
 مشخصاً اي مطالعههيچ براساس تحقيقات ما،  ديگر طرف از

 دورال  تعويض مفصل هيپ با بيهوشي اپيدر رااين دارو اثر 
 خود دورال بيهوشي اپي اينكه به توجه با. نداد قرار توجه مورد
 آرتروپلاستي هيپ جراحي عمل حين خونريزي ميزان تواند مي
 بيهوشي به نسبت را آلوژنيك خون تزريق به نياز ميزان و

 در دارو اين اثر كه است لازم، )6-9,7(دبكاه اسپاينال و عمومي
خونريزي و نياز به تزريق خون در تعويض مفصل هيپ  كاهش

  .  شود بررسي مجزا طور بهنيز  دورال بيهوشي اپي با
 در ترانكساميك  اسيدنتايج تجربه ما را با  حاضر مطالعه

تعويض مفصل هيپ بدون سيمان و با بيهوشي  جراحي عمل
  .كند دورال گزارش مي اپي
  

  ها روش و مواد
 بر دوسوكور تصادفي باليني كارآزمايي صورت به مطالعه اين
هيپ   تعويض مفصلجراحي عمل كانديد كه بيمار 64 روي
 انجامدر بيمارستان اختر تهران  87 تا 85 هاي سال طي ،بودند
گروه ( مورد نفري 32 گروه دو به تصادفي طور به بيماران. گرفت

گرم در هر كيلوگرم   ميلي15ترانكساميك اسيد دريافت كننده 
) پلاسبودارونما يا گروه دريافت كننده ( شاهدنفر  32 و) وزن

اهد  مرد و در گروه ش9 زن و 23در گروه مورد . شدند تقسيم
 4/45±2/17 شاهديانگين سني گروه م.  مرد بودند12 زن و 20

  . سال بود6/46±2/16سال و گروه مورد 
 عمل تحت دورال اپي بيهوشي روش با بيماران يتمام

 بيهوشي ماده و گرفتند قرار تعويض مفصل هيپ بدون سيمان
بندي طبقه نظر ازبيماران . بود يكسانآنان  ههم در شده استفاده
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 و داشتند قرار 2 و 1 بدني شرايط در 1 بيهوشي آمريكاجامعه
 مشابه آنها در 3 پارشالزمان ترومبوپلاستين و 2پروترومبين زمان
 به حساسيت ،ران جراحي عمل قبلي سابقة كه بيماراني. بود

 5/11 از كمتر ينبهموگلو (خوني كم استفاده، مورد داروهاي
ليتر  دسيگرم در   ميلي5/12از  كمتر و زنان رليتر د دسيگرم در  ميلي
 انعقادي هاي تست ارثي، يا اكتسابي هموستاتيك بيماري ،)مردان در
زمان ترومبوپلاستين  پروترومبين و زمان يا پلاكت شمارش و

 ترومبوز سابقه حاملگي، كليوي، كبدي نارسايي ،غيرعادي پارشال
 وارد داشتند مغزي و قلبي سكمييا يا ريه آمبولي ،عمقي وريد

 يا گرفتند قرار عمومي بيهوشي تحت كه بيماراني. نشدند طالعهم
 روز تا را يدييغيراسترو التهابي ضد داروهاي ديگر و آسپرين

  . شدند حذف مطالعه از نيز بودند كرده مصرف عمل از قبل
 در وترانكساميك  اسيد از مورد گروه در خونريزي كنترل براي

 از هموستازكننده فرد. شد دهاستفا )پلاسبو(دارونما  از شاهد گروه
 اطلاع بيمار و جراح ولي داشت اطلاع شده تجويز داروي نوع

 توضيح ،ورود به مطالعه را داشتند شرايط كه بيماران كليه به. نداشتند
  بيماران كليه براي. گرديد اخذ كتبي نامه رضايت و شدداده  كامل

ي بيهوش تحت بيماران همهسپس . گرديد رزرو خون واحد 3 
 قرار) ليتر  ميلي15-20 (درصد 2 ينيليدوكا از استفاده با دورال اپي

 ادامه و گرديد تعبيه دورال اپي كاتتر بيماران همه براي .گرفتند
 ليتر  ميلي5 ميزانبه  درصد 2 ينيليدوكا تزريق صورت هببيهوشي 

 حين تسكين جهت. شد انجام دورال اپي كاتتر داخل ساعت در
. گرديد استفاده پروپوفول و فنتانيل زولام،ميدا از جراحي عمل
 فرمول از استفاده با خون تزريق شروع ميزان بيماران كليه براي

   .گرديد محاسبه )ABL(4 )32(»ميزان مجاز از دست دادن خون«

ABL=Blood volume×[Hct(pre)- Hct(min)]/Hct (pre)   
blood volume =70 ml/kg , Hct(pre) = patient's preoperative Hct 
and Hct (min) = minimum allowable haematocrit  

 27 عمل از بعد و 30 عمل حين بحراني هماتوكريت ميزان
 عمل حين در خون دادن دست از ميزان. شد گرفته نظر در

 زير به هماتوكريت رسيدن تا 1 به 3 نسبت با رينگر با جراحي

 
1. American Society of Anesthesiologists (ASA) 
2. Prothrombin time (PT) 
3. Partial thromboplastin time  (PTT) 
4. Allowable Blood Loss (ABL) 

 3 ازاي به (گرديد  جبران) 30 هماتوكريت (بحراني نقطه
). شد تزريق يديكريستالوليتر   ميلي1 رفته دست از خون ليتر ميلي
 قرمز گلبول با خون تزريق، 30زير به هماتوكريت رسيدن از پس

 موجود صورت در كامل خون يا سالين نرمال در محلول متراكم
 زيرجلدي)  پايينيملكولوزن هپارين با ( كلگزان .گرفت  انجام بودن
 روز 10 مدت به جراحي عمل از بعد از زيرجلدي واحد 40 ميزان  به

 برده كار به  سياهرگجلوگيري از انعقاد در براي بيمارانه هم براي
 ايسكميك و ترومبوآمبوليك احتمالي عوارض بررسي جهت. شد
 روز آخرين تا عمل از بعد روز از بيماران كليه ،مغزي و قلبي

 شروع از قبل دقيقه 5 دمور گروه در .معاينه باليني شدند ،بستري
 گروه در. شد تزريق آهسته صورت بهاسيد ترانكساميك  ،عمل
 عنوان بهو همان شرايط  حجمبا همان  سالين نرمال نيز شاهد

 طرح مجري توسط نظر مورد داروي. گرديد استفاده دارونما
 واحد ميزان عمل، مدت طول شامل اطلاعات ساير و تزريق
 شده استفاده حجم شده، زريقت خون حجم شده، تزريق خون
 و خشك گازهاي وزن و تعداد ساكشن، داخل شستشو جهت
 از خون حجم. محاسبه شد بيهوشي سينيتكن توسط خوني
 و خوني گازهاي وزن گيري اندازه از عمل حين در داده دست
 براي. گرديد محاسبه شده لاواژ خون منهاي ساكشن داخل خون

استفاده  دقيق ديجيتالي زويترااز خوني  گازهاي وزن محاسبه
 برچسبشان روي از يا آن روي از گازها اوليه وزن. شد

 خون به آغشته كاملاً گازهاي عمل انتهاي در. شد گيري اندازه
 اوليه وزن با آنها وزن تفاضل و شده وزن ترازو توسط
   .گرديد گيري اندازه

ي ها  براي گروهtها از آزمون پارامتري  براي مقايسه ميانگين
دو  آزمون غيرپارامتري كاي از ها نسبت مقايسه براي ومستقل 

)2χ (ها با نرم افزار آماري  تحليل داده .شد استفادهSPSS  انجام و
  . درنظر گرفته شد05/0داري  سطح معني

  
  ها يافته

معيار  ،شناسي جمعيت مشخصاتاز نظر  مطالعه ايندر 
 ،پلاستين پارشالزمان ترومبو ،پروترومبين زمان ، INR 5بيهوشي،

 
5.  International normalized ratio 
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 عمل، حين دريافتي مايع ميزان جراحي، عمل مدت طول پلاكت،
 از قبل هماتوكريتو  هموگلوبين ميانگين ميانگين شرياني فشار خون،

 مورد گروه دو بين »ميزان مجاز از دست دادن خون «ميانگين و عمل
   .)≤05/0p (نداشت وجود معناداري تفاوت شاهد و

  
   بررسي مورد مارانبي خصوصيات .1 جدول

  جراحي هاي روهگ برحسب
 شاهد گروه   خصوصيات 

 32N= 
 ه مورد گرو
32N=  p  

INR  09/0 ± 13/1 08/0 ± 10/1 1/0  
  4/0  4/30 ± 59/2 31 ± 06/3  )ثانيه (پارشالزمان ترومبوپلاستين 

  2/0  12 /6 ±67/0 8/12 ± 91/0  )ثانيه (زمان پروترومبين
  3/0  264 ± 63  255 ± 57  )ليتر ميليهزار در (پلاكت 

  3/0  9/13 ± 19/0 6/13 ± 21/6  )ليتر دسي/ گرم( عمل از قبل هموگلوبين
  2/0  9/42 ± 45/3 8/41 ± 89/3  )درصد (عمل از قبل هماتوكريت

 4/0  1609 ± 191 1641 ± 202  )ليتر ميلي (ميزان مجاز از دست دادن خون

 5/0  284 ± 66  175 ± 46  )دقيقه(طول مدت عمل 

 9/0  3150 ± 1193 3140 ± 991 ) ليتر ميلي(ميزان مايع دريافتي

  2/0  80 ± 81/5 6/78 ± 95/5  )مترجيوه ميلي ( متوسط شرياني فشارخون
  

 عمل از بعد ساعت 24 و 6از نظر ميانگين ميزان هموگلوبين 
 و ميزان آن در گروه داشت وجود دار تفاوت معنيبين دو گروه 

؛ 035/0p= ،9/10<2/10:ساعت6(هد بود مورد بيشتر از گروه شا
  . )2جدول() 043/0p= ،5/10<84/9:  ساعت24

ميانگين خون از دست رفته حـين عمـل جراحـي در گـروه              
 ليتـر بـود    ميلـي 1024ليتـر و در گـروه مـورد         ميلـي  1399شاهد  

)024/0p=.(  
 دريافتي خون واحد ميانگين ،خون دادن دست از ميانگين

 و بعداز عمل حين خون به يازمندن افراد نسبت  وعمل حين
 بيشتر معناداري طور به شاهد گروه در غيرنيازمندافراد  به عمل
 در عمل از بعد ساعت 24 و 6 هماتوكريتاگرچه ميزان . بود

 گروه در عمل از بعد بستري مدت طول؛ و  مورد بيشترگروه
 آماري نظر از ها اختلافاين  ولي ،بوداز گروه مورد  بيشتر شاهد

  ).2جدول ()≤05/0p(ند نبود نادارمع

 ترومبوآمبوليك عارضه گونه هيچ مورد گروه در مطالعه اين در
 ترخيص از پس روز 3 شاهد گروه در مورد يك تنها و نشد مشاهده
  .گرديد منتقل ديگري بيمارستان به كه شداين عارضه  دچار

  
  

  هاي بعداز جراحي  گيري اندازه نتايج .2 جدول
  ي جراحيها  حسب گروهرب

 شاهد گروه   خصوصيات 
 32N= 

 ه مورد گرو
32N=  p  

      )ليتر دسي/ گرم(هموگلوبين 
 035/0  9/10 ± 29/1 2/10 ± 2/1 ساعت بعد از عمل  6

 043/0  10 /5 ±28/1 84/9 ± 24/1 ساعت بعد از عمل  24
       )درصد(هماتوكريت 
 075/0  9/32 ± 1/4  1/31 ± 2/4 ساعت بعد از عمل  6

 075/0  6/31 ± 1/4  8/29 ± 2/4 ساعت بعد از عمل  24
024/0  1024 ± 544 1399 ± 587)ميلي ليتر (از دست دادن خون حين عمل
017/0  31/0 ± 64/0  84/0 ± 9/0 واحد خون دريافتي حين عمل

نسبت افراد نيازمند به خون حين عمل به
010/0  25/7  17/15 غيرنيازمند

ن بعد از عمل بهنسبت افراد نيازمند به خو
 039/0  28/4  21/11 غيرنيازمند

 34/0  13 ± 4/12 5/15 ± 44/7  )روز (طول مدت بستري
    
  بحث

 ميزان تواند مي ترانكساميك اسيد كه داد نشان مطالعه اين نتايج
 و  آرتروپلاستي بدون سيمانجراحي از بعد و حين خونريزي
  .بكاهد بيماران اين دررا  آلوژنيك خون تزريق به نياز ميزان همچنين

 اسيد اثر روي بر 2000 سال از كه مطالعاتي مشخصات 3 جدول
  .دهد  را نشان مياند شده انجام آرتروپلاستي هيپ در ترانكساميك
 اسيد تجويز كه اند كرده مشخص شده انجام مطالعات
 ميزان كاهش باعث هيپ آرتروپلاستي شروع از قبل ترانكساميك
 )29,20-30(تنهايي به درناژ ميزان يا )19(خون درناژ و جراحي خونريزي

 مطالعهاين  در .را افزايش دهد ترومبوز بروز آنكه بدون ،شود مي
 ميزان ،عمل حين خونريزي حجم و خون تزريق به نياز بر علاوه
 دست از ميزان ارزيابي به منظور را هماتوكريت و هموگلوبين افت
 صرفاً گيري اندازه هب نسبت روش اين. گرفتيم نظر در خون دادن
 در خصوص به ،مخفي هاي خونريزي زيرا استتر  دقيق درناژ ميزان

  . گيرد مي بر در نيز را جراحي عمل از بعد هاي هماتوم
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  هيپ آرتروپلاستي جراحي در ترانكساميكاسيد  اثر مختلف مطالعات ررسي ب.3 جدول

  تعداد  مرجع
  بيماران

تعويض نوع 
 مفصل

  وريدي داخل دوز
  ترانكساميكد اسي

پروتكل تزريق 
  خون

از پيشگيري 
  ترومبوز وريدي

غربالگري و 
تشخيص  

 ترومبوز وريدي

نوع 
  بيهوشي

 مطالعه
 تصادفي

  كور سويهدو
  )30(ايدو

 با سيمان  40 )2000(
mg1000 +  

mg 1000  )3 خير  نامعلوم  كلينيكي  نامعلوم  نامعلوم  )عمل از بعد ساعت  

 )19(اِكباك

 )2000( 
40  
 انبا سيم  

mg/kg/h 10 +  
mg/kg/h  1 )عمل حين+ (  
mg/kg10 )3 ساعت بعد(  

 -اسپاينال  اولتراسوند  PAD  IPCتزريق
  بلي  دورال اپي

 )20(ونينبِ

 )2001( 
  mg/kg10 با سيمان  40

هموگلوبين 
 5/8-10كمتراز 

  ليتر  در دسيگرم

هپارين با وزن 
موضعي   كلينيكي مولكولي پايين

  بلي  يا عمومي

 )29(هاستِد

 )2003( 
 با سيمان  40

mg/kg10  
+  

 mg/kg/h1 ساعت يك براي  

 هموگلوبين افت
 و% 25 از بيشتر
  باليني ميعلا

هپارين با وزن 
  بلي  اسپاينال  كلينيكي مولكولي پايين

 )31(ياماساكي

) 2003( 
  بلي  لومبار  كلينيكي  هيچ PADتزريق  mg1000 بدون سيمان  40

 )27(گارنِتي

 )2004( 
 IPC  هيچ  mg/kg10 با سيمان  50

اولتراسوند يا 
  بلي  اسپاينال  ونوگرافيس

 )33(ميِ لي

) 2004( 
هاي مختلف  شيوه  40

  جراحي
mg/kg10 +  

 mg/kg/h1 عمل حين 
هموگلوبين 

   گرم7كمتراز 
هپارين با وزن 
  بلي  موضعي  اولتراسوند مولكولي پايين

 )34(هاينسِ

هاي مختلف  شيوه  32  )2005(
  جراحي

mg/kg20در هنگام شروع  
  خير  نامعلوم  كلينيكي نامعلوم  نامعلوم  بيهوشي

  )35(وهانسوني

هاي مختلف  شيوه  119 )2005(
هموگلوبين  mg/kg 15 جراحي

   گرم9كمتراز 
هپارين با وزن 
  بلي  موضعي  كلينيكي  مولكولي پايين

  )28(نيسكانِن

)2005( 

 
39 
  

  با سيمان
mg/kg10 عمل از قبل+   

mg/kg 10 )8 اول دوز از بعد ساعت(+
mg/kg 10 )16 اول دوز از بعد ساعت(

  هماتوكريت
  و30/0-28/0

  شرايط باليني
هپارين با وزن 
  كلينيكي مولكولي پايين

 -اسپاينال
  دورال اپي

  عمومي
  بلي

  )22(راجِسپاران

هاي مختلف  شيوه  36  )2009(
هپارين با وزن   نامعلوم  mg1000  جراحي

  ونوگرافي مولكولي پايين
  اسپاينال
-اسپاينال

  يدورالاپ
  اپيدورال

  خير

  مطالعه حاضر
 mg/kg 15  بدون سيمان  64  )2009(

   دقيقه قبل از شروع جراحي5
 فرمول
ABL 

هپارين با وزن 
  بلي  دورال اپي  كلينيكي مولكولي پايين

  
PAD: preoperative autologous blood donation; IPC: intermittent pneumatic compression; ABL: allowable blood loss 
 

اسيد  تجويز دنبال به تروبوز خطر افزايش عدم قبلي مطالعات
-30(بودند داده نشانرا   آرتروپلاستي هيپدرترانكساميك 

 باليني معاينات از ترومبوز بروز بررسي براي مالذا  )29,22,20-19
 دريافتاين دارو را  كه بيماراني از يك هيچو  كرديم استفاده
  .نشدند بوزتروم دچار بودند كرده

 آرتروپلاستي در است شده داده نشان گذشته مطالعات در
 ميزان جراحي پايان دراسيد ترانكساميك   از استفاده ،با سيمان
 از قبل كه صورتي در ولي كاهد نمي را عمل از بعد خونريزي

 از بعد و حين خونريزي كاهش باعث شود تجويز جراحي
 تعويض در اين دارو اثر وردم در ماا. )19-27,20-30(شود مي جراحي

 اي مطالعه در. ندارد وجود كافي مطالعات  مفصل بدون سيمان
 آرتريت استئو به مبتلا بيمار 40 )31 (»ياماساكي «حاضر همطالع مشابه
    دوبه راشدند  ان ميـان درمـز بدون سيمـا پروتـه بـك هيپ لـمفص

1. Ido      7. Lemay 
2. Ekbäck     8. Hynes 
3. Benoni     9. Johansson 
4. Husted     10. Niskanen 
5. Yamasaki    11. Rajesparan 
6. Garneti     
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 1000اسيد ترانكساميك  هكنند دريافت يكي تصادفي، گروه
  نتايج. كردند تقسيم دارونما كنندة دريافت ديگري وگرم  ميلـــي

اسيد  تزريق كه داد نشان ما مطالعه هاي يافته مشابه آنها
 خونريزي كاهش باعث جراحي عمل شروع از قبلترانكساميك 

   .دشو مي
يكي از جديدترين مطالعات انجام شـده بـر روي اثـر اسـيد              

و   )22(»راجسپاران«ترانكساميك در تعويض مفصل هيپ، مطالعة       
سوكور  دوشده يك مطالعة تصادفي     هاي  آنان داده . استهمكاران  

نجام شـده   اي ترومبوپروفيلاكتيك   اثر دو دارو  ه   مقايس كه براي را  
در ايـن مطالعـه براسـاس تـشخيص     .  كردنـد تحليـل  دوباره  ،بود

داده  گـرم    ميلـي  1000جراح به بعضي بيماران اسيد ترانكساميك       
كاهش خونريزي  بيماران  اين  در    و نتايج نشان دادند كه     شده بود 

   .وجود داشتو نياز به تزريق خون 

اري سـيماني و    ذ پروتزگ ـ گوناگون هاي روشوي   مطالعه در
 بيهوشـي  مختلـف  هـاي  روشهمچنـين    وغيرسيماني و هيبريـد     

 نوع و جراحي عمل نوع اينكه به توجه با ليكن   .كار رفته بودند   هب
 همـة مـا  ه مطالع ـ در اسـت،  مـؤثر  خـونريزي  ميـزان  در بيهوشي
 جراحـي  عمـل  تحت) دورال اپي(واحد   بيهوشيروش   با بيماران

  .گرفتند قرار
  

  يريگ نتيجه
 ترانكـساميك  اسـيد گرم در هر كيلوگرم وزن         ميلي 15 تزريق

 باعـث » پروتزگذاري بدون سيمان مفصل هيـپ      «جراحي از قبل
 حـين  دريافتي خون واحد كاهش و عمل حين خونريزي كاهش
 سـاعت  24 و سـاعت  6 هموگلـوبين  افت همچنين و هشد عمل
  . گردد مي كمتر معناداري طور به جراحي عمل از بعد
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