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  ریزیخون کاهشامیک اسید بر کسثیر داروی ترانأررسی تب

  و مدت زمان بستری بیماران بعد از جراحی تعویض مفصل زانو
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جونی دکتر سجاد حاتمی***ام موسوی، ندکتر شه**، دکتر محمد فکور*

  
. (0 اسه   TKA)0زانهو    کامه   آرتروپلاسهت  برای درمان به  رو    شایعترین اندیکاسیون ،آرتروز شدید زانو

TKA  2111تها   ۳11بهین  که   (2 اسه  جراح  ارتوپدی با بیشهترین تمیهین نهونری ی    های  رو یک  از 

دههد که     چندین مطالع  نشهان مه   نتایج . (۳ شود در جریان انجام آن دیده م  دس  رفت  لیترنون از میل 

از  می ان، این (5 ونگ و هیکاران ةگفت ب . (2،2 شود لازم م از عی   پس ةمی ان زیادی از انتقال نون در دور

 .اس  متفاوت %۳۳ تا 01%

 ةبه  عنهوان گ ینه    TKAدر افراد مسن، تقاضها بهرای    OA)2بروز آرتروز  اف ایش با اف ایش امید ب  زندگ  و 

. آرتروپلاست  زانو (6 سال آینده اف ایش نواهد یاف  25ط   ،زانو ةپیشرفت آرتروز درمان درمان  نهای  برای

 .(7 شود ترین اقدامات جراح  اس  ک  در سراسر جهان انجام م  در حال حاضر یک  از متداول

مانند نهونری ی، حهواد     های کاهش درد و عیلکرد بهتر اس ، هیچنین با نطر TKAدر حال  ک  م ایای 

نصوص، افهراد مسهن مبهتلا به       . ب ارتباط دارد ترومبوآمبولیک، عفون  و نیاز ب  اقدامات جراح  اضاف  نی 

                                                           
1. Total knee arthroplasty. 
2. Osteoarthritis. 

 مقدمه

 چکیده
آنر آرتروز و سایر  ةدر مرحل اس  ک  ثرؤ( یک درمان مTKA  Total Knee Arthroplasty، آرتروپلاست  زانو :مقدمه
کاهش درد و م ایای  هیچون  TKA. در حال  ک  شود انجام م تسکین درد و بهبود کیفی  زندگ   برایهای زانو  بییاری

مانند نونری ی، حواد  ترومبوآمبولیک، عفون  و نیاز ب  اقدامات جراح   های نطراما میکن اس  ، زانو را داردعیلکرد بهتر 
در کاهش نونری ی بعد از انجام چنین  (TXA  Tranexamic Acid، اسید ترانکسامیک. در پ  داشت  باشدف  نی  اضا
، و دان  مفصل  (IV  Intravenous، ک  تجوی  وریدی شود م مطالعات فراوان تأیید در ثر اس . ؤجراح  ب رگ  م های عی 

IA  Intra-Articular) شود. در آرتروپلاست  زانو  م ری ی اسید  باعث کاهش نون ترانکسامیک 

تعویض مفص   عی سال  اس  ک   ۳5تا  25بییار زن و مرد  052نگر بر روی  این یک مطالع  مقطع  گذشت : ها و مواد رو 
 ترانکسامیکداروی  جراح  جریانبییار ک  در  72گروه آزمایش، . ب  دو گروه تقسیم شدند برای آنها انجام شد. بییارانزانو 

تعداد  هیوگلوبین،می ان  دریاف  نکردند.را دارو این جراح   در جریانبییار ک  ک   ۳1گروه شاهد، اسید دریاف  کردند و 
  VAS Score، مقیاس دیداریبر اساس  بندی درد نیرهزمان بستری دربییارستان، مدت واحد نون ت ریق شده، 

 Visual Analogue Scale Score) ، بین دو گروه مقایس  شد.ثب  و حرکت  زانو و حواد  ترومبوآمبولیک  ةدامناندازة 

مدت نون ت ریق شده و واحد تعداد  هیوگلوبین پس از عی ،، اندازة هیوگلوبیننشان داد می ان کاهش  ایجنت ةمقایس نتایج:
، در حال  ک  مقایس  می ان هیوگلوبین قب  از داردداری  و شاهد تفاوت معن  آزمایشبین دو گروه  زمان بستری دربییارستان

 داری نشان نداد. درد و حواد  ترومبوآمبولیک تفاوت معن شدت گیری  برای اندازه VAS ةحرک  زانو، نیر ةدامناندازة عی ، 

تواند عوارض جراح  تعویض مفص  زانو ب  دلی  نونری ی و هیچنین نیاز ب  انتقال  اسید م  ترانکسامیکتجوی   گیری: نتیجه
تواند طول مدت بستری در بییارستان را پس از جراح   اسید م  ترانکسامیکنون را کاهش دهد. علاوه بر این، تجوی  

 د.یاب توجه  کاهش م  ب  می ان قاب نی  های بستری بییاران  ه ین  ک  در نتیج تعویض مفص  زانو کاهش دهد 

 آرتروپلاست  زانو، تعویض مفص  ،از دس  دادن نون در جراح ، ت ریق نون، ترانکسامیک اسید اژگان کلیدی:و
 قب  از چاپ ماه 0 پذیرش مقاله: ؛بار 2 مراحل اصلاح و بازنگری: ؛ماه قب  از چاپ 2 دریافت مقاله:
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عهوارض هسهتند. به     ایهن  در معرض نطر  ،های هی مان بییاری

شود که    سوم موارد، ت ریق نون انجام م  دلی  نونری ی تا یک

 .  (00تا۳ کند تحیی  م بر بییار های اضاف   و ه ین  هانطر

درصهد پهس از    ۳۳تها   01مطالعات انجام شده انتقال نهون را از  

TKA قابه  توجه     ههای . انتقال نهون نطر (05تا0۳ اند تمیین زده

واکنش ایینه   بروز بییاری،  سرای ریوی،  -حواد  قلب   شام 

 .(0۳,06,07 از عی  را ب  هیراه دارد پسو عفون  

، اقههدامات TKAانتقههال نههون در   میهه انبهه  منرههور کههاهش  

برای ب  حداق  رساندن نونری ی بعد از عی  انجام  ای پیشگیران 

انسهداد کانهال دانه  مفصه  ران بها پیونهد اسهتموان،         .شود م 

 ،(20تهها0۳ جراحهه پنوماتیههک، بهبههود رو    اسههتفاده از تورنیکهه

درمهان  و بانهدا     ، سهرما (22 بیهوش  هیراه بها افه  فشهار نهون    

موضهع  از   ة، اسهتفاد (22 ، بستن درن تملی  بعد از عی (2۳ جون 

، ت ریههق (26 اسههید ترانکسههامیک، اسههتفاده از (25 چسههف فیبههرین

 (2۳ و قرار دادن  ل پلاک  در زنم عی  (27 نفرین موضع  نوراپ 

 .از جیل  این اقدامات اس 

یهک   و ، یک عام  ضهدفیبرینولیتیک TXA)۳اسید   ترانکسامیک

پهذیر   مشتق لی ین مصنوع  اس  که  از طریهق رقابه  برگشه     

را  نهونری ی برای مح  اتصال لی ین در پلاسیینو ن با فیبهرین،  

دهههد. ایههن دارو بیشههتر باعههث مهههار فعههال شههدن   کههاهش مهه 

مریههف فیبههرین توسههی پلاسههیین شههود و از ت پلاسههیینو ن مهه 

اسهید نه  تنهها در     ترانکسهامیک . بنابراین، (2۲ کند جلوگیری م 

ثر ؤجراحه  مه   ةمهار واکنش سیستییک فیبرینولی  پس از ضهرب 

اس ، بلکه  فعالیه  محله  فیبرینولیتیهک ناشه  از اسهتفاده از       

های انیهر، شهواهد ف اینهده     کند. در ده  را نی  مهار م   تورنیک

اسید در کاهش از دسه  دادن نهون و    ترانکسامیکد اثرات مفی

می ان انتقال نون در چندین عی  جراح  ارتوپدی نشهان داده  

، گ ار  شده اس  ک  اسهتفاده از  تعدداس . در مطالعات مشده 

تا  ۳11بین  معیول  ب  طور متوسی TKAاسید در  ترانکسامیک

 ،نتیج دهد، در  لیتر از دس  دادن نون را کاهش م  میل  511

 .(۳1,۳0 کاهش مییابد درصد 2/1درصد ب   ۳/2 می ان انتقال از

 

 
بها  نگهر   گذشهت   ةمطالع ، اینانلاق ةپس از کسف مجوز از کییت

که    مهرد(  ۲6بییهار زن و   56  بییار زن و مهرد  052 دربرگیری

تحه  عیه     بود انجام شد. بییارانسال  ۳5تا  25 سن آنها بین

                                                           
3. Tranexamic acid. 

 DJD2ها به  دلیه     ند. جراح   بودمفص  زانو قرار گرفت تعویض

 .ه بودانجام شد 0۳۲۳و  0۳۲2های  شدید بین سال

ههای   از بییارسهتان مورد نیاز پس از استمراج اطلاعات جیعیت  

تیاس گرفت  شهد. در مجیهو    با بییاران مورد نرر مح  درمان، 

بییهار   72از ایهن تعهداد    نهد. بییار، مورد بررس  قهرار گرفت  072

 22زن و  2۳ند  بود اسید دریاف  کرده ترانکسامیک ،عی  هنگام

با  .مرد( 52زن و  2۳  ندبودبییار دارو دریاف  نکرده  ۳1و  مرد(

نتههایج  ،آنو نههروج از بهه  مطالعهه  توجهه  بهه  معیارهههای ورود  

سههاع  بعههد از  22یههک روز قبهه  و  ،آزمایشههگاه  هیوگلههوبین

 د.شارزیاب  و استمراج  ،جراح 

 :اقدامات درمان  برای بییاران ب  شرح زیر انجام شده بود

هی  بییاران ب  یک رو  تح  عی  جراح  تعویض مفص  زانو 

قرار گرفتند. از بر  پوست  نی وسهی و بهر  مفصه  مهدیال     

با  ZIMMERبرای آرتروتوم  استفاده شد. از پروت  سییان شده 

اتههیلن بهرای هیهه  بییههاران اسهتفاده شههد. تورنیکهه     آسهتر پلهه  

متر جیهوه بهالاتر از    میل  011پنوماتیک در تیام بییاران با فشار 

دقیق  پس از بالا بردن پها   2فشار نون سیستولیک تنریم شد و 

 اسید فعال شد. ترانکسامیکدقیق  پس از ت ریق وریدی  05و 

متمصه    بست  ب  شرایی پ شک  بییهار توسهی   ،رو  بیهوش 

 .شدبیهوش  انتماب 

 21اسید ب  صورت دان  وریدی به  میه ان    ترانکسامیکت ریق 

دقیق  قب  از فعهال شهدن تورنیکه      05 گرم در کیلوگرم،  میل 

انجهههام شهههد. در پایهههان جراحههه ، تورنیکههه   یرفعهههال و     

، پهس از بسهتن کوسهول    در پایهان هیوستازالکتریک  انجام شد. 

گهرم در کیلهوگرم    میله   05 ، مفص  و قب  از بمیه  زدن پوسه  

 .(۳2 ب  کوسول مفص  ت ریق شد ترانکسامیکاسید 

پس از ترمیم کوسهول مفصه ، زنهم در دو لایه  زیهر پوسه  و       

 پوس  بمی  زده شد.

 LMWH5در هیچ بییاری از درن استفاده نشد.  ،پس از جراح 

 استفاده شد. DVT6بییاران برای پیشگیری از  ةدر هی

ند و حرکهات فعهال   ستبییاران در کنار تم  نشروز بعد از عی ، 

ساع  پس از جراح   22ند. تحی  وزن ج ئ  کردزانو را شرو  

. فی یوتراپ  بییار پس از هفت  اول ب  صهورت سهرپای    بودمجاز 

 د.شآ از 

های بییاران ب  طور جداگان  و بر اساس اطلاعات موجود در  داده

وگلهوبین نهون بییهار بهر     ها و نتایج آزمایشگاه، می ان هی پرونده

                                                           
4. Degenerative joint disease. 
5. Low Molecular Weight Heparin. 
6 Deep Vein Thrombosis. 

 ها مواد و روش
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ساع  بعهد از جراحه ،    22لیتر، قب  و  گرم در دس  اساس میل 

های نون  دریاف  شده طه  جراحه  بهر اسهاس      مقدار فرآورده

هها و اطلاعهات    های بیهوش  و اتاق عی  ارزیاب  شهد. برگه    برگ 

بعد از عی  جراح  و بسهتری  مربوط ب  ثب  شده توسی پرستار 

 اج و ثب  شد.در بییارستان استمر

سهاع  پهس از عیه  به       22اولین می ان هیوگلوبین بییار که   

دس  آمد مبنای مقایس  قرار گرف  و آستان  می ان هیوگلهوبین  

لیتر برای بییاران معیول   گرم بر دس  میل  ۳برای ت ریق نون، 

لیتر در بییاران با مشک  قلب  و عروقه    گرم بر دس  میل  01و 

گرم نی  حد ت ریق نون   2لوبین ب  می ان تعیین شد. اف  هیوگ

 درنرر گرفت  شد.

هفت  پهس از جراحه     02و هفت   6هفت ،  2پیگیری بییار ط  

های توانبمش ، رادیوگرافیهک و معاینه     انجام شد. هیان پروتک 

 شد. رعای های بعدی  در وی ی 

زانهو  نهم    ROM7بهالین    ةپس از وی ی ، بییاران تح  معاینه 

 اسهاس  قرار گرفتند. درد زانو نی  در بییهاران بهر   شدن و کشش(

 ارزیاب  شد. VAS۳ مقایسة دیداری،

 درههر دو گهروه بهر    TXA۲وقایع ترومبوآمبولیک ب  دنبال تجوی  

 ،یهک هفته  پهس از عیه      ،پ شهک  ةبییار و معاین ةاساس سابق

انههدام  داپلههر  بررسهه  و در صههورت مشههکو  بههودن سههونوگراف 

 تحتان  انجام شد.  

 02بییاران هر دو گهروه، به  مهدت     برایپیگیری نهائ  بییاران، 

 هفت  انجام شد.

ههای کیفه  بها       با میانگین و انحراف معیهار و داده های کیّ داده

 ة. بهرای مقایسه  شهد فراوان  و درصد استمراج تج یه  و تحلیه    

  به  دسه  آمهده در آنهرین پیگیهری، از آزمهون       های کیّ داده

مسهتق ( و بهرای    tههای مسهتق   آزمهون    برای گهروه   tپارامتر 

هها بها    های کیف ، از آزمون مجذور کهای اسهتفاده شهد. داده    داده

تج یه  و تحلیه     SPSS 22نسهم    افه ار آمهاری   استفاده از نرم

معنهادار در نرهر گرفته      15/1داری کیتر از  ند و سطح معن شد

 شد.

 

 
 ،سهال  ۳5تها   25ههای سهن     بییهار در گهروه   052نتایج درمان 

 آزمهایش تقسیم شدند ک  گهروه  دو گروه بررس  شد. بییاران ب  

                                                           
7. Range Of Motion. 
8. Visual Analogue Scale. 
9. Thranexamic Acid. 

ت ریهق وریهدی و دانه  مفصهل      بود ک  در آنها  بییار 72شام  

بهود  بییهار   ۳1 شهام   شاهدگروه  و انجام شد ترانکسامیکاسید 

 در آنها انجام نگرف . اسید ترانکسامیکت ریق داروی ک  

 سن

سهن   میهانگین  سهال و 7۳ تها  52 آزمایشتوزیع سن  برای گروه 

بهرای  توزیهع سهن     بهود.  ۲2/5 انحراف معیار سال با ۳۲/62آنها 

 بها سهال   2۳/62 سن آنهها  میانگین سال و 65 تا 55 شاهدگروه 

ک  بین  دادمستق  نشان  t آزمون نتایج. بود 26/5 معیار انحراف

داری وجهود نهدارد.    دو گروه از نرر سن بییهاران انهتلاف معنه    

هیچنین توزیع فراوان  جنسی  بهین دو گهروه، مشهاب  یکهدیگر     

 د.بو

و  آزمهایش برای گهروه   5۳/02متوسی هیوگلوبین قب  از عی ، 

داری را  ب  دس  آمد که  تفهاوت معنه     شاهدبرای گروه  6۲/02

 نشان نداد.

و  2۳/00 آزمایشهیوگلوبین بعد از جراح ، برای گروه  متوسی

تفهاوت   ةدهنهد  ب  دس  آمد که  نشهان   52/01ه شاهد برای گرو

 .اس دار بین دو گروه  معن 

داری بهین دو   تفاوت معنه   ةدهند ، نشاناف  هیوگلوبین ةمقایس

 .اس گروه 

داری  برای میانگین تعداد واحد نون ت ریق شهده، سهطح معنه    

بنهابراین بههین دو گههروه تفههاوت  بههود کهه   15/1 آزمهون کیتههر از 

 دارد. داری وجود معن 

داری را  میانگین زمان بستری دربییارستان تفاوت معنه   ةمقایس

 دهد. بین دو گروه نشان م 

 مقیهاس  ر اسهاس به بنهدی   در نیهره  ماه بعد از عیه  جراحه ،   ۳

داری بهین دو گهروه    تفهاوت معنه    (،VAS Score درد  دیداری

 .مشاهده نشد

مههاه بعههد از عیهه  جراحهه ، تفههاوت   ۳ ،حرکهه  زانههو ةمحههدود

 داری را بین دو گروه نشان نداد. معن 

 و آزمهایش هیچ موردی از عهوارض ترومبوآمبولیهک در دو گهروه    

 گ ار  نشد. شاهد

 

 
اسهید در   ترانکسهامیک ت ریهق   اثهرات ، نگر گذشت  ةدر این مطالع

 ت ریهق هنگام تعویض مفص  زانو، در کاهش نونری ی و نیاز به   

بییهار در   052نتهایج درمهان    .مهورد بررسه  قهرار گرفه      نون

 آزمهایش و  شهاهد دو گهروه   درسهال،   ۳5تها  25های سهن    گروه

با ت ریق دان  وریدی و دان  مفصل   آزمایش  ارزیاب  شد. گروه

 نتایج

 

 بحث
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 بها بدون ت ریق دارو  شاهدگروه و  بییار 72با  ترانکسامیکاسید 

 .طراح  شدند بییار ۳1

انجهام   هیکهاران توسی مصفا و ک   ،211۲ای در سال  در مطالع 

اسههید باعههث کههاهش افهه     ترانکسههامیک، ت ریههق داروی شههد

سههاع  بعهد از جراحهه  تعههویض   22و  6هیوگلهوبین در فاصههل   

مفص  لگن و هیچنین کاهش نیاز ب  ت ریهق نهون شهد که  بها      

 .(۳۳ مطالع  ما سازگاری دارد

ت ریهق   سهرزعیم و هیکهاران،  ، 210۳در سال دیگری  ةمطالعدر 

در بییهاران    را اسهید  ترانکسامیکدان  وریدی و دان  مفصل  

در  .دکردنه ک  تح  تعویض مفص  زانو قرار گرفت  بودند بررس  

شد. در ایهن مطالعه ،   دیده هر دو رو ، کاهش اف  هیوگلوبین 

 نشهده بهود،  ت ریق هی مان دان  وریدی و دان  مفصل  بررس  

 .(۳2 ما هیموان  دارد ةاما نتایج ب  دس  آمده با مطالع

Marra اثهههرات تجهههوی  داروی 2107در سهههال  ،و هیکهههاران ،

اسید ب  س  رو  دان  مفصهل ، دانه  وریهدی و     ترانکسامیک

بررسه    را ترکیف هر دو رو ، در بییاران با تعویض مفص  زانهو 

د نیافتنهای ممتلف  داری بین رو  هیچ تفاوت معن آنها . کردند

یافته   وگلوبین بعد از جراح  کهاهش  هر س  رو  اف  هیدر و 

 .(۳5 ما هیموان  داردبود ک  این نتایج  با نتایج تحقیق 

در مورد اثهر تجهوی  اسهید     هیکارانشو   Fernandeةدر مطالع

ت ریهق   متوجه  شهدند که    آنهها  بر جایگ ین  زانهو،   ترانکسامیک

اسههید ترانگرامیههک در کههاهش از دسهه  دادن   دانهه  مفصههل 

 آوری شده از بیماران های آماری جمع داده – 7جدول 

 میانگین گروه 
انحراف از 

 معیار
 سطح معناداری tمی ان 

 (mg/dlمی ان هیوگلوبین قب  از جراح   
 026۳ 002 آزمایش

-1150 1۲6 
 026۲ 067 شاهد

 (mg/dl می ان هیوگلوبین پس از جراح  
 002۳ 026 آزمایش

2۲52 1112 

 0152 05۳ شاهد

 (mg/dl  می ان اف  هیوگلوبین
 0256 1۳5 آزمایش

-25۳۳ 1110 
 205 012 شاهد

 تعداد واحد نون ت ریق شده  عدد واحد نون(
 105 1522 آزمایش

-2۲17 1112 
 122 16۳2 شاهد

  روز(زمان بستری در بییارستان 
 02۲ 152 آزمایش

-۳0۲0 1112 
 061 165 شاهد

  دیداریبر اساس مقیاس  درد بندی نیره

 VAS Score)* 

 725 02۲ آزمایش
1۳5۲ 1۳۲2 

 772 252 شاهد

 **(ROMبر حسف درج    زانو محدوده حرکت 
 01۳25 72۳ آزمایش

01۳5 1۳1۳ 
 01725 700 شاهد

*. Range Of Motion. 
**. Visual Analogue Scale. 
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ایههن  .ثر نیسهه ؤسههاع  پههس از آن مهه   22 تهها هیوگلههوبین

این تفهاوت   .ما مطابق  ندارد ةمطالعگیری  نتیج با  گیری، نتیج 

تواند ب  دلی  استفاده از رو  تجوی اسهید ترانگ میهک باشهد     م 

اما مها دانه     شده بود،ستفاده ادان  مفصل  ب  صورت فقی  ک 

مفص  و دان  وریدی را با هم تجوی  کردیم. با این حال، در این 

سهاع    2۳، افه  هیوگلهوبین   ترانکسامیکمطالع ، تجوی  اسید 

 پس از جراح  را کاهش داد.

اسید تأثیری در  ترانکسامیکعلاوه بر این، در این مطالع ، تجوی  

پس از عیه   و دو ماه  20، 7کاهش درد بعد از عی  در روزهای 

سهاع    2۳و  22باعث کاهش درد در شت  اس ، در حال  ک  ندا

درد را  ةالبته  مها در ایهن زمهان نیهر      ه بهود. شداول بعد از عی  

و  Fernandes ةگیری نکردیم. عام  دیگری ک  در مطالع اندازه

مورد توج  قرار گرف  می ان نم شهدن زانهو پهس از    هیکارانش 

 ترانکسهامیک از تجهوی  اسهید   پس  و جراح  تعویض مفص  زانو

گیهری   انهدازه  و دو ماه پس از جراح  20، 7اس  ک  در روزهای 

گروهه  که  دارو   شهدگ  زانهو در    میه ان نهم  با شد و می ان آن 

این شهان  بها    ش .ند تفاوت قاب  توجه  ندابود  دریاف  نکرده

 .(۳6 ما سازگار اس  ةمطالع

Tille ترانکسهامیک اثر تجوی  اسید  ،210۲در سال  شو هیکاران 

دان  مفصل  در کاهش هیاتوکری ، هیوگلوبین و نیاز ب  انتقال 

که    را بررسه  کردنهد  نون پس از جراح  تعویض مفصه  زانهو   

 .(۳7 های تحقیق حاضر مطابق  دارد یافت های آنها با  یافت 

Guo بهر روی  در یک متاآنالی  که    ،210۳در سال نش راو هیکا

اثهر تجهوی    نتیج  گرفتند ک  مطالع  انجام شد،  5 بییار در 61۳

دادن دسهه  باعههث کههاهش از   ترانکسههامیکنههوراک  اسههید  

این ک   ه اس شدتعویض مفص  زانو هیوگلوبین پس از جراح  

نیهاز به    در این متاآنهالی   با مطالع  ما مطابق  دارد. گیری  نتیج 

ارد. بها مطالعه  مها مرهایرت د    ایهن  ک   نیاف انتقال نون کاهش 

تجههوی  نههوراک  ، نراو هیکهها Guoدر مطالعههة عههلاوه بههر ایههن، 

رومبوآبولیهک  تداری بهر حهواد     ثیر معنه  أاسید ته  ترانکسامیک

 .(۳۳ شت  اس ندا

 

 
جراحه    هنگهام اسید باعث کاهش نونری ی  ترانکسامیکتجوی  

نیهاز به  انتقهال نهون     کهاهش  تعویض مفص  زانهو و هیچنهین   

عهوارض   میکن اس اسید  ترانکسامیکشود. بنابراین، تجوی   م 

ناش  از نونری ی و انتقهال نهون   ک  جراح  تعویض مفص  زانو 

مدت زمان بستری در بییارسهتان  هیچنین را کاهش دهد. اس  

هیهراه بها عوامه     و در نتیجه ،   دیابه  م  کاهش با کیک این دارو

انتقال نهون به     بستری و معالج  بییاران و عوارض ةقبل ، ه ین

 د.یابمی ان قاب  توجه  کاهش 

ایهن   .هها در انجهام ایهن مطالعه  وجهود داشه        بعض  محدودی 

ههای   از جداول و فرم اطلاعات آن اساساً ود بونگر  مطالع  گذشت 

 بییارستان  ب  دس  آمد.  

هنگهام  های نون   علاوه بر فرآوردهبییار   ک  اتمایع ،مورد دیگر

گیهری نشهده و به  درسهت  در مهدار        اندازهگرفت  بود جراح  

 بییار ثب  نشده بود.  

صحیح می ان شان  درد و گ ار  ضعیف آن توسهی   ةعدم ارائ

. بهود ههای ایهن مطالعه      بییاران بسیار مسن، از دیگر محهدودی  

درن دربییههاران، پههس از انجههام عیهه    کارنگذاشههتن ،هیچنههین

بعهد از عیه     ةمی ان نون ار دس  رفته  ةجراح ، امکان محاسب

 جراح  را فراهم نکرد.

 22دیگر محدودی  این مطالع ، استفاده از میه ان هیوگلهوبین،   

د که  میکهن اسه  میه ان دقیهق افه        بوساع  بعد از جراح  

 هیوگلوبین را بازگو نکند.

  

 گیری نتیجه
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