
 ایران  مفاصل و استخوان جراحی مجله

 ...مقایسه اثرات ترانکسامیک اسید وریدی و موضعی  70  - 75های  ، صفحه 1403( بهار  85)شماره مسلسل    2، شماره  22دوره  

 
70 

پس از   یزی آن در کاهش خونر یبیبا روش ترک یو موضع  یدی ور دیاس کی اثرات ترانکسام سهیمقا

 مفصل زانو ضی تعو یجراح

 

 محمد   یبن دیمجدکتر  4جناقرد،  یوسفی  ررضایامدکتر 3 ،ی اصغر علمدکتر 2صادقپور،  رضایعلدکتر 2زارع،  ی جعفر یمحمدعلدکتر 1

  
که   یماران یسوم ب  کی  باًی( است. تقرTKAکامل زانو )  یدر آرتروپلاست  یاصل  یها  یاز نگران  یکیبعد از عمل    یز یخونر

 3تا    1  ه پس از عمل ب  رند،یگی( قرار مTJAیا    Total Joint Arthroplastyکامل مفصل )  یتحت عمل آرتروپلاست

ن از عمل  .  (1)دارند  ازیواحد خون  اغلب منجر به کم خونی بعد  خونریزی حین عمل در جراحی تعویض مفصل زانو 

  یینارسا  وکارد،یانفارکتوس م  ،یصدر   نیآنژ،  عوارض  شی حاد پس از عمل و انتقال خون با افزا  ی. کم خون(2)شودمی

تاخ  یقلب توانبخش  ریو  است  یدر  خونریزیاستراتژی   .(4,  3)مرتبط  کنترل  برای  مختلفی  از    های  استفاده  مانند 

تعمدی   کاهش فشار خون کنترل آنمی قبل عمل، قطع دارو های آنتی کوآگولان، ن،یدسموپرس ها،کیتینولیبریفیآنت

 Tranexamic) ترانکسامیک اسید  .(7–5)می گیردمورد استفاده قرار  TKAبعد  بستن تورنیکه برای کاهش خونریزی و

acid    یاTXA  آنالوگ لیزین است و با اتصال  که    برای کاهش خونریزی است  هاکیتینولیبریفیآنت( یکی از معروف ترین

تواند  می. این ماده  فرآیند فیبرینولیز می گرددایجاد  به پلاسمین موجب مهار آن می شود و از طریق مهار پلاسمین مانع  

.  (8)کاهش قابل توجهی در میزان کلی از دست دادن خون در حین عمل در جراحی آرتروپلاستی اولیه کامل زانو شود

ترانکسامیک اسید داخل وریدی تنوع    مورد استفاده قرار می گیرد.  یموضعی و  دی داخل ور د به صورتترانکسامیک اسی

در   یاستاندارد جهان  چ یهزیاد در زمان تجویز )قبل عمل، حین عمل و بعد از عمل یا ترکیبی( و میزان تجویز دارد.  

ترانکسامیک اسید  گزارش شده    یدوزها.  دارد  یجراح بستگ  حیوجود ندارد و اغلب به ترجوریدی    TXAدوز تجویز  مورد  

 .(9)است  ریمتغ  لوگرمیگرم بر ک یلیم  20تا    10از  وریدی  

سابقه   . در بیماران بادهد  شیرا افزا  کیخطر حوادث ترومبوت ترانکسامیک اسید  ی د یداخل ور  زیتجو  ک،یبه طور تئور

  ا ی  هیعنکبوت  ریز  یز یخونر  ه،یحاد کل  یینارسا  ،یا ترومبوآمبولیترومبوز    یخطر ذات  ،ی دیور  ای  یانیترومبوز شر  ،یآلرژ 

 .(10)  شده استمنع مصرف    ترانکسامیک اسید  سابقه صرع دارند،

 
 

 چکیده: 
به عوارض جدTKAکامل زانو )  ی آرتروپلاست  یدر جراح  یاز مشکلات اساس  یکیبعد از عمل    یزی خونر  :مقدمه و    یخون همچون کم  ی( است که 

  ی زیکاهش خونر   ی برا  یو موضع   یدی به شکل ور  ک،یتینولیبریفیآنت  ک یعنوان  (، بهTXA)  د یاس  ک ی. ترانکسامشودیبه انتقال خون منجر م  از ین   شیافزا 

 . پرداخت یران یا  مارانیدر ب  یزی ( در کاهش خونریبیترک ،یموضع  ، یدی)ور  TXA ز یسه روش تجو  ریتأث سه یمطالعه به مقا  نی . اشودیاستفاده م

تا    1399بهمن    نیب   TKA  ی تحت جراح  ماریب   135  ی( دوسوکور بود که روRCT)  شدهیتصادف  ینیبال  ییکارآزما   کی   ق یتحق  ن یا  :هامواد و روش

  زانیم  ک، یدموگراف  یهاداده.  یبیو ترک  ،یموضع  ، یدیشدند: گروه ور   میتقس  ی نفر  45به سه گروه    یطور تصادفبه  ماران یانجام شد. ب   1400خرداد  

 .شدند  لیتحل SPSSافزار با استفاده از نرم ینیبال  یرهایمتغ ر یو سا نیهموگلوب  راتییدرن، تغ ق یبعد از عمل از طر  ی زیخونر 

  6/655 ±3/136)  یدی با گروه ور  سهی( در مقا تریلیلمی 524 ±  150/ 5عمل ) ن یح ی زیدر خونر  یکاهش معنادار TXA یبیگروه ترک :و بحث نتایج

کرد.    تجربهرا بعد از عمل    یکمتر  نی گروه کاهش هموگلوب   نی ا  ن،یهمچن.  (>p  05/0( نشان داد )تریلیلمی  2/740  ±5/141)  ی( و موضعتریلیلمی

 .(>p 05/0ها مشاهده نشد )گروه نیدور زانو باندازه در ادم و   یتفاوت معنادار

از    کی موثرتر از هر    نیکاهش افت هموگلوب   و  بعد از عمل از درن  یزیدر کاهش خونر   ی و موضع  یدیور  د ی اس  کی ترانکسام  بیترک  گیری:نتیجه

 .است ی ارتوپد یهایجراح ی زیخونر  تی ری در مد TXAاستفاده از  تیو اهم یبیروش ترک ی دهنده برترنشان ها افتهی   نیبود. ا   ییتنها ها بهروش

 ک ی ترانسام دیاس ،کامل زانو ضیتعو ،بعد از عمل  یزی خونر کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 43 پذیرش مقاله:

ارتوپد.  1 مقدمه  پزشک  ،یگروه  علوم    ی دانشگاه 

 .رانیا ل،یاردب ل،یاردب

ارتوپد.  2 پزشک  ،یگروه  علوم    ی دانشگاه 

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر

دانشکده   ان،یدانشجو  قاتیتحق  تهیکم.  3

پزشک  ،یپزشک علوم    ل، یاردب  یدانشگاه 

 .رانیا ل،یاردب

اردبیل،    ،یپزشک  دانشکده .  4 دانشگاه  واحد 

 .رانیا ل،یاردب ،یآزاد اسلام

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 :مسئولنویسنده 

  محمد یبن دیمجدکتر 

Email address:  
m.banim@yahoo.com 
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موضعی اسید  محل  به  ترانکسامیک  در  شده  رقیق  محلول  یک  صورت 

می  تزریق  بافت جراحی  به  تا  خونریزی شود  نواحی  و  کندها  اثر    .دار 

موضعی اسید  در    2-3  دوزبا    ترانکسامیک  نرمال    100گرم  لیتر  میلی 

دقیقه قبل از باز کردن تورنیکه در اواخر عمل جراحی به    10تا    5  ،سالین 

از   بعد  این عمل  تزریق می گردد.  و  داخل مفصل  فاشیا  سوچور کردن 

با توجه به این که ترانکسامیک اسید وریدی از    . (9)زیرجلد انجام می شود

نظر تئوری احتمال ترومبوز را بالا می برد، اما چندین مطالعه نشان داده  

  ترانکسامیک اسید وریدی به همان اندازه    یموضعکه ترانکسامیک اسید  

در حوادث    یتفاوت  نکهیدر کاهش از دست دادن خون موثر است، بدون ا

 . (13–11)وجود داشته باشد  کیترومبوت

درصد با استفاده از    81تا    (TKA) کامل زانو  یانتقال خون در آرتروپلاست  

وریدیTXA)اسید   ترانکسامیک داخل  از    66،  (  استفاده  با   TXAدرصد 

تزریق  .  (14)افتیکاهش    یخوراک  TXAدرصد با استفاده از    61و    یموضع

زنان های  جراحی  در  اسید  قلب   ،ترانکسامیک  و  اورولوژی  ارتوپدی، 

 . (15)دهد  درصد کاهش  35تواند نیاز به ترانسفیوژن قلبی را تا  می

داخل    زیتجو  میزان خونریزی بعد از عمل در  سهیهدف از مطالعه حاضر مقا

 .است  TKAپس از    ترانکسامیک اسید  یبیو ترک  یموضع  ،وریدی 

 

در  دوسوکور   (RCT) شدهبالینی تصادفیکارآزمایی    این مطالعه به صورت

و    در بیمارستان فاطمی  بیماران کاندید جراحی آرتروپلاستی کامل زانو

صورت    1400سال  خرداد    تا  1399شهرستان اردبیل از بهمن سال   قائم

برای مقایسه نتایج بین گروه ها  روش نمونه گیری تصادفی ساده  گرفت.  

با در    و  حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران محاسبه شد  ت.گرف  صورت

وارد  نفر    135،    8/0و توان آماری    0.05داری آلفا  نظر گرفتن سطح معنی 

ترانکسامیک اسید    در گروهنفر    45؛  گروه    3. بیماران به  مطالعه شدند

در گروه  نفر    45ترانکسامیک اسید موضعی و    در گروهنفر    45،  وریدی 

موضعی)  ترکیبی و  وریدی  اسید  شدند  (ترانکسامیک  گروه  تقسیم  در   .

لیتر میلی  100در    اسید  گرم ترانکسامیک  3-2  ،موضعیترانکسامیک اسید  

دقیقه   5-10دوختن فاشیا و زیرجلد و  پس از  نرمال سالین ترکیب شده و  

قبل از خالی کردن باد تورنیکه به صورت اینتراآرتیکولار تزریق شد. در  

گرم ترانکسامیک اسید قبل از باد کردن   1گروه ترانکسامیک اسید وریدی،  

گرم ترانکسامیک اسید در حین عمل داخل وریدی تزریق    2-1تورنیکه و  

نیز به صورت همزمان   اسید  گرم    1شد. در گروه ترکیبی  ترانکسامیک 

موضعی  ترانکسامیک اسید  گرم    2-1قبل از باد کردن تورنیکه و    وریدی

 مشابه پروتکل گروه اول)ترانکسامیک اسید موضعی( اعمال شد.  

ارتوپدیتمام جراحی  پاراپاتلار    ها توسط یک جراح  از روش  استفاده  با 

)فشار    داخلی تورنیکه  با  بیمار  زانوی  روی یک  متر  میلی  350-300بر 

گروه،    جیوه( هر  در  شد.  به   روش انجام  اسید  ترانکسامیک  طور  مصرف 

برای همه بیماران تعبیه شد.  درن  . پس از جراحی  کار گرفته شدخاص به

  3ساعت کلامپ شد و بعد از    3درن در قسمت نزدیک به زخم به مدت  

مرخص شدند که    مارستانیاز ب  یزمان   مارانیبساعت در بخش باز شد.  

  40 بعد از ترخیص انوکساپارین  توانستند به طور مستقل با واکر راه بروند.

روز به بیماران داده   25-20ساعت به مدت    24میلی گرم زیرجلدی هر  

ایع برای همه بیماران انجام شد. هموگلوبین مریض بعد از  شد. و احیای م 

ساعت بعد    36-24روز بعد عمل ارزیابی شد و ارزیابی خونریزی از درن  

 عمل صورت گرفت.

میزان خون ریزی بعد از    داده های مربوط به نتایج حاصل از عمل، شامل

درن و نیز میزان محدودیت    ازعمل بر اساس میزان خون جمع آوری شده  

زانو شامل   دامنه حرکات مفصل  اساس  بر  از عمل  حرکات مفصل پس 

میزان فلکسیون و اکستانسیون زانو و میزان تورم زانو بعد از عمل با توجه  

به اختلاف دور زانو قبل و بعد از عمل که در پرونده بیماران ثبت شده  

در بعد از عمل،    استخراج شد.  ،است و با معاینه بالینی بیماران پس از عمل

 تریل ی گرم در دس  8 ریز هموگلوبینبا  مارانیتمام ب یانتقال خون بر رو

که علائم قابل    یمارانیدر ب  تریل  یگرم در دس  10کمتر از    نیهموگلوب  ای

خون  یتوجه کم  شد.  ل یتکم  رغمیعل  یاز  انجام  داشتند،    نهیمعا  حجم 

و   صیدر زمان ترخ DVT صیتشخ ی داپلر به طور معمول برا  یسونوگراف

انجام  بود  DVTکه مشکوک به  یهر زمان ایماهه  6 یر یگیپ یها یابیارز

. همچنین مشخصات دموگرافیک بیماران شامل سن، جنس، بیماری  شد

  ی داده ها  .های زمینه ای همراه و نمایه توده بدنی نیز جمع آوری شد

ارائه شده و با استفاده از  استاندارد    انحراف  ±  نیانگیبه عنوان م  وستهیپ

و    ه یتجز( و به دنبال آن  ANOVAطرفه )  کی  انسیوار  لیو تحل   هیتجز

شده به صورت    یطبقه بند  یشوند. داده ها  یم  سهیمقا  ی بیتعق  لیتحل

  ی م  سهیمقا  وئراسک   یاعداد و درصد ارائه شده و با استفاده از آزمون کا 

ها با    ل یو تحل  هیدار در نظر گرفته شد. تجز  ی معن  > P  05/0شوند. مقدار  

   انجام شد.  0/20نسخه    SPSSاستفاده از نرم افزار  

نامه آگاهانه برای مشارکت در مطالعه را امضا کردند  تمام بیماران رضایت 

طور محرمانه در سیستم تحقیقاتی نگهداری شد و تنها  ها بهو اطلاعات آن 

در هر    به اعضای تیم تحقیقاتی اجازه دسترسی به آن ها داده می شد.

  کدام از مراحل تحقیق در صورت تصمیم هر کدام از بیماران برای خروج 

از مطالعه این امکان به راحتی فراهم بود. کلیه اطلاعات مربوط به پرونده  

شخصی بیماران به صورت محرمانه نزد پزشک ومجری طرح باقی مانده و  

از کمیته   درمطالعه اسمی از بیماران ذکر نگردید. کد اخلاق مطالعه حاضر

 IR.ARUMS.REC.1399.597  اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اردبیل با کد

 .  اخذ شد

 

کامل زانو   یکه تحت عمل آرتروپلاست ماریب 135 ،یمطالعه تجرب نیا در

(TKA قرار گرفته بودند، مورد بررس )به سه گروه    مارانیقرار گرفتند. ب  ی

تران   ماریب  45شدند:    میتقس   45  ی،د یداخل ور  دیاس  کیامکسدر گروه 

  ک یامنکسدر گروه ترا  ماریب  45و    یموضع  دیاس  کیامکسدر گروه تران  ماریب

و شاخص   تیاز جمله سن، جنس ماران،یب هیپا یهایژگی. ویبیترک دیاس

 ها مواد و روش

 

 نتایج 
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  7/46نفر)  63(.  1سه گروه مطابقت داشت )جدول    ن ی(، بBMI)  یتوده بدن

ب از  و    مارانیدرصد(  مرد  72زن  بودند  3/53)  نفر  و    نیانگیم.  درصد( 

.  بود  3/64±9/5برابر با    ب یمورد مطالعه به ترت  مارانیب  یسن  اریانحراف مع

برابر    بیبه ترت  مارانیب  (BMI) یشاخص توده بدن  اریو انحراف مع  نیانگیم

معن  بود.  0/29±4/2با   متغ  نیب  یدار   یتفاوت  نظر  از  ها    ی رهایگروه 

 .(p 05/0>مشاهده نشد )  یشناخت  تیجمع

  نیتر  عی داشتند که شا  یا   نهیزم  یها  یماری( ب%23)  ماریب  31مجموع    در

د )%4/7)  ابتیآنها  بالا  خون  فشار  ب3/7%(،  (،  % 3/7)  یویکل  یمار ی(، 

ت ب%3)  دی روئیاختلالات  ب%3)  یعروق  یقلب  یماری(،  بود.    ی و یر  یماری( 

همراه در    یهای ماریب  عی(. توز%7/0)   کی%( و اختلالات روماتولوژ  5/1)

 p>آنها وجود نداشت )  نیب یداریسه گروه مشابه بود و تفاوت معن  نیب

05/0).   

 ی لمی 524 ±5/150 ی بیترک TXAاز دست دادن خون در گروه  نیانگیم

وریدی    TXAدر گروه    تریل  ی لمی  6/665  ± 3/136  با  سهیبود، در مقا  تریل

معنا  ی است که ارتباط  موضع  TXAدر گروه    تریل  یلمی  2/740  ±  5/141  و

 TXA. از دست دادن خون پس از عمل در گروه  (p<05/0)    داری دارد

  یبه طور قابل توجه  ی موضع  TXAو    وریدی   TXAبا    سهیدر مقا  یبیترک

سه گروه    یافته های بالینی و آزمایشگاهی بیماران  2جدول  .  افتیکاهش  

قبل و بعد از عمل، از    یشگاهیو آزما  ینیبال  یپارامترها   را نشان می دهد.

، میزان خونریزی از درن، میزان نیاز به  دور زانو  ن،یجمله سطح هموگلوب

قرار گرفت.    ی، در سه گروه مورد بررستزریق خون و تعداد روز بستری

  یتفاوت معن  یقبل و بعد از عمل از نظر آمار   نیهموگلوب  سطحاختلاف  

حال، دور زانو و ادم    نیبا ا(.  p 05/0<)گروه ها نشان داد    نیدر ب  یدار

و    وریدی  TXAیهاگروه  با سهیدر مقا یبیترک TXAبعد از عمل در گروه 

TXA  ارتباط معنا داری نداشت  یموضع    (05/0p>). عیتوز  لیو تحل   ه یتجز  

همراه در سه گروه تفاوت    یها   یمار یو ب  یشاخص توده بدن  ،یتیجنس

. از دست دادن خون  (p 05/0>)عوامل نشان نداد    نیرا در ا  یدار  یمعن

ارتباط   یگروه  چ یهمراه در ه  طیوجود شرا  ا ی  BMIپس از عمل با جنس،  

نشان    رسونیپ  یهمبستگ  ل یو تحل  هیتجز  .(p 05/0>)نداشت    یداریمعن

با   از عمل  پس  دادن خون  از دست  که  و  داد  درن  از  خونریزی  میزان 

  ی داریها به طور معندر تمام گروه  تغییرات هموگلوبین قبل و بعد از عمل

   (.p 05/0<)ارتباط دارد

 

 وجود ندارد.  یشناخت  تیجمع یرهایگروه ها از نظر متغ ن یب ی دار یتفاوت معن. ویژگی های دموگرافیک بیماران :1جدول 

 (135)تعداد =    متغیر
 گروه موضعی

 (45)تعداد =  

 وریدی گروه  

 (45)تعداد =  

 گروه ترکیبی

 (45)تعداد =  
P value 

 سن 
 7/64 0/64 0/64 میانگین 

817/0 
 7/5 6/5 5/6 انحراف معیار 

 شاخص توده بدنی 
 0/29 9/28 1/29 میانگین 

955/0 
 3/2 6/2 5/2 انحراف معیار 

 جنسیت 

 مذکر 
 23 24 25 فراوانی 

915/0 
 51/%1 53/%3 55/%6 درصد

 مونث 
 22 21 20 فراوانی 

 48/%9 46/%7 44/%4 درصد
 

 مقایسه یافته های بالینی و آزمایشگاهی بیماران  :2 جدول

 (135)تعداد =    متغیر
 گروه موضعی

 (45)تعداد =  

 گروه وریدی 

 (45)تعداد =  

 گروه ترکیبی

 (45)تعداد =  
P 

 9/0±7/2 9/0±5/2 5/0±5/1 *<05/0 (g/dL)از عمل  و بعد  هموگلوبین قبلتغییرات  

 5/141 ±2/740 3/136 ±6/665 5/150 ±0/524 *<05/0 ( mL)  خون ریزی از درن

 601/0 0 (%2)1 (%2)  1 میزان نیاز به تزریق خون، تعداد )%( 

 09/0±3/1 1/0±2/1 08/0±3/1 632/0 (cm)از عمل  و بعد  دور زانو قبلاخلاف  

 175/0 5/4±3/1 4/4±9/0 0/4±9/0 )روز( تعداد روز بستری  

برتر از نظر کاهش از دست دادن خون را نشان داد. علامت ستاره )*(    جینتا یبیترک TXAسه گروه، گروه  سهیدر مقا  مارانیب  یشگاهیو آزما ینیبال یها افتهی  سهیمقا

 معنادار بودن ارتباط است. یبه معنا
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و    از دست دادن خون  زانیم  نیکمتر  ی ب یترک  TXAگروه  به طور کلی  

و    DVTاز    یمورد  چیهدر این مطالعه    را نشان داد.  کاهش هموگلوبین

رخ    اهر گروه  یبرا   ماه بعد  6و در پیگیری    در طول دوره مطالعهعفونت  

 . نداد

 

به صورت    دیاس  کی مطالعه نشان داد که استفاده همزمان از ترانکسام  نیا

)ترانکسامیک اسید    کینسبت به استفاده جداگانه هر    یو موضع  یدیور

  ی زیدر کاهش خونر یشتریب ری، تأثوریدی و ترانکسامیک اسید موضعی(

از جراح  نیح )  ضیتعو  یو پس  زانو  ترکTKAمفصل  دارد. روش   ی بی( 

م در  معنادار  کاهش  سطح   ترکم  راتییتغ  و  یزیخونر  زانیباعث  در 

  ن ی. اابدی  شیافزا  کیخطر عوارض ترومبوت  نکهیشد، بدون ا  نیهموگلوب

استفاده از    تیو اهم  دهدیرا نشان م  یبیروش ترک  یبه وضوح برتر  جینتا

را مورد    یارتوپد   یهای در جراح  یز یدر کنترل خونر  دی اس  کی ترانکسام

به ا  .دهدیقرار م  دیتأک اسید  از ترانکسامیک  ای در  طور گسترده ستفاده 

  (TKA)مفصل زانو  تک  های تعویضویژه جراحی های مختلف بهجراحی 

برای کاهش خونریزی حین و پس از عمل مورد توجه قرار گرفته است.  

این مطالعه، گروه ترکیبی که هم از ترانکسامیک اسید وریدی و هم از  در  

های دیگر که تنها یک  نوع موضعی آن استفاده کردند، در مقایسه با گروه 

نوع از این دارو را دریافت کرده بودند، بهترین نتایج را در کاهش خونریزی  

ها با نتایج مطالعات مشابه  و سایر پیامدهای جراحی نشان دادند. این یافته

اند استفاده از ترکیب این دو  طور مشابه نشان دادههمخوانی دارد که به

تری نسبت به استفاده مجزا از هرکدام داشته  تواند تأثیرات مثبت روش می 

  مطالعه   19از    زی متا آنال  کو همکاران که ی  Jixiang Tanمطالعه  در    .باشد

به مقایسه    حاضر. مقاله  دهندبا مقاله حاضر ارائه می  نتایج مشابهی  بود،  

)وریدی، موضعی و ترکیبی(    ترانکسامیک اسید  سه روش درمانی مختلف

تواند اثرات  دهد که استفاده از ترکیب دو روش میپرداخته و نشان می 

ها  نسبت به هر یک از روش  TKAدر عمل    بهتری در کاهش خونریزی

بر روی    و همکارانJixiang Tan مطالعه    دارد در حالی کهطور مجزا  به

است متمرکز  وریدی  اسید  ترانکسامیک  تأثیر  و  تعداد  .  استفاده  نظر  از 

بیمار را شامل   1114مطالعه با مجموع    19ها، مقاله متا آنالیز از  نمونه 

دادهمی تحلیل  و  تجزیه  قدرت  و  اعتبار  امر  این  که  افزایش  شود  را  ها 

در    نهیزم  نیاکثر مطالعات انجام شده در ا  ییرغم همسو  ی. عل(16)دهدمی

حاصل شده است. در مطالعه گذشته    یمتفاوت  جینتا  یمطالعات قبل  یبرخ

مفصل    ضیتعو  یکه تحت جراح  یمارانیب  یسکه به برر  Guorui Cao نگر 

از دست دادن خون و افت    یکل  زانیم  ،دو طرفه قرار گرفته بودند  یزانو 

  بود  شتریب  یدیبا گروه درمان ور  سهیدر گروه کنترل در مقا  نیهموگلوب

شد که    یریگ  جهینت  نیچن  در این مطالعهتفاوت معنادار نبود.    نیاما ا

آ  شتری ب  عاتمطال  ازمندین  جینتا  نیا  دییتا مطالعات  انجام  نگر    ندهیو 

  ی مطالعه مذکور به صورت گذشته نگر و بر رو نکهیبا توجه به ا .باشدیم

مطالعه    کیدر  .  (17)دمفصل دو طرفه صورت گرفته بو  ضیتعو  یها   یجراح

شده  و کنترل   یساز یتصادف  یهاییکارآزما  زی و متاآنال  کیستماتیمرور س

(RCTs  )  که توسطYu Fu    ،ی منیو ا  یاثربخش  یابیارزو همکاران انجام شد 

تزر  یموضع  دیاس  کی ترانکسام مقابل  ور  قیدر    ک یترانکسام  یدیداخل 

 ، از دست دادن خون    ق،یبه تزر  ازین  نیب  در این مطالعه  بررسی شد.  دیاس

  ، ساعت پس از عمل  24در    نیاز دست دادن خون در درن، مقدار هموگلوب

  د یاس  کیترانکسام  یدیور  ا یو    یموضع  زیتجو  نیب   DVTبروز عفونت و  

مطالعه حاضر    جینتا  نتایج این مطالعه با  .اشت  وجود ند   یداریتفاوت معن

در گروه    یزیخونر  زانیم  حاضرکه در مطالعه    یباشد به طور  یهمسو نم

ترک  یدیور  ،یموضع  دیاس  کیترانکسام  یها معن  یبیو  بود  ابه  و دار  ه 

مقا  ید یور  دی اس  کی ترانکسام موضع  سهیدر  نوع  نوع    یبا  است.  موثرتر 

مرتبط با    یزیخون ر  زانیروش جهت کاهش م  نیموثر تر  نیز  آن  یبیترک

 یتصادف  ییمطالعه کارآزما  ک یدر    .(18)باشد  یمفصل زانو م  ضیتعو  یجراح

 نییکه با هدف تع  و همکاران  ZeYu Huangتوسط    نگر  ندهیکنترل شده آ

  ک یترانکسام  یو موضع  ید یداخل ور  یبیکاربرد ترک  یمنیو ا  یاثربخش

آرتروپلاستیاس در  )  کیکامل    ید  زانو  مقاTKAطرفه  در  با   سهی( 

  3  در دو گروه، گروه اول  مارانیصورت گرفت ب  ید یور  دی اس  کی ترانکسام

گرم    5/1  و گروه دومنمودند    یم  افتیدر  ید یور  دیاس  کیگرم ترانکسام

  ی د یور  دیاس  کیترانکسام  گرم  5/1همراه با    یموضع  دیاس  کی ترانکسام

  د یاس  کیگرم ترانکسام  3با    سهینشان داد که در مقا  جیکردند. نتا  افتیدر

افزودن    یدیور ترانکسام  5/1،  گرم    5/1به    یموضع  دیاس  کیگرم 

طرفه    کی  یمفصل زانو    ضیتعو  یدر جراح   یدی ور  دیاس  کی ترانکسام

  زان یخون و م  نتقالبه ا  ازین  زانیرا در کاهش م  یمشابه  یاثربخش  تواندیم

ا  یکل انداختن  خطر  به  بدون  خون  دادن  دست  باشد.    یمنیاز  داشته 

  ماران یب  ،یموضع  دیاس  کی است که با افزودن ترانکسام  نینکته ا  نیمهمتر

کمتر درد   ی(، حجم درناژ خونHb)  نیاز هموگلوب  یتوانند افت کمتر  یم

اقامت کوتاهتر    دت، زانو پس از عمل کمتر ، تورم زانو بعد از عمل کمتر، م

. مطالعه حاضر  را به دست آورند  شتری کوتاه مدت ب  تیو رضا  مارستانیدر ب

را بررسی نکرده است همچنین   دیاس  کیترانکسامتاثیر دوز های مختلف  

موضعی و وریدی و ترکیب    دیاس  کی ترانکسامدر مطالعه حاضر بررسی  

  د ی اس کی ترانکسام حاضرمطالعه  .(19)آن ها مورد بررسی قرار گرفته است

آن موثر    یبیموثرتر است اما نوع ترک  یبا نوع موضع  سهیدر مقا  یدیور

م  نیتر کاهش  ر  زانیروش جهت  جراح  تبطمر  یزیخون    ض یتعو  یبا 

  ک یمختلف ترانکسام  باتیاثرات ترک  سهیبه جز مقا  باشد.  یمفصل زانو م

  مفصل زانو،   ضیتعو  یمرتبط با جراح  یزیخون ر  زانیدر کاهش م  دیاس

باشد    یم  یادیز  تیاهم  یدارا  زیعوامل موثر بر اثرات آن ها ن  ییشناسا

  ن یباشد. ا  ینم  کسانیمختلف    مارانیواحد بر ب  یدارو  کی  ریچرا که تاث

فرد در  برا  یساز  یامر  ب  یدرمان  از  کدام  و    تیاهم  یدارا  مارانیهر 

م م  یضرورت  ر  زانیباشد.  ا  یز یخون  در  عمل  از  با    نیبعد  مطالعه 

معنادار داشت اما با    یارتباط آمار  هموگلوبینخونریزی از درن و تغییرات  

، میزان  دور زانو قبل و بعد از عملی،  شاخص توده بدن  سن،  یها  ریمتغ

  ی ارتباط معنادار آمار  نیاز به تزریق خون کامل و میزان روز های بستری

عارضه    نداشت. مطالعه  های  گروه  از  کدام  هیچ  در  مطالعه  این  در 

 بحث
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( عمقی  عروق  ترومبوز  و  عفونت  (  DVTترومبوآمبولی  نشد. و    مشاهده 

تا در مطالعات    انجام شود  نهیزم  نی در ا  شتریمطالعات ب  می شود  هیتوص

بررس  زین  یعوامل  نیچن  یآت گ  ی مورد  مقا  رندیقرار  امکان   جینتا  سهیو 

توجه   با  شود.  بررسبه  فراهم  قبل  ی عدم  مطالعات  در  ا  یموضوع    نیدر 

  ن یتفاوت ب.  شود   یم  نهیزم  نیدر ا  شتریبه انجام مطالعات ب  هیتوص  نه،یزم

قابل    زیمطالعات ن  نیدر ا  دیاس  کیمختلف استفاده از ترانکسام  یروش ها 

با این حال، این مطالعه    وجود دارد.  جینتا  میباشد و امکان تعم  یتکرار م

اثرات روش خوراکی،  محدودیت  نیز داشت که شامل عدم بررسی  هایی 

عدم بررسی تاثیر دوزهای مختلف ترانکسامیک اسید، و عدم وجود گروه  

طولانی پیگیری  عدم  همچنین،  بود.  دیگر  کنترل  از  بیماران  مدت 

می محدودیت  محسوب  مطالعه  می های  توصیه  بنابراین،  در  شود.  شود 

تری میان  مطالعات آتی این موارد مورد بررسی قرار گیرند تا مقایسه دقیق 

ها ارائه شود.  امیک اسید و تأثیرات بلندمدت آنهای مختلف ترانکسروش 

سازی  علاوه بر این، بررسی عوامل موثر بر اثربخشی درمان و امکان شخصی 

تواند به بهبود نتایج  درمان برای بیماران مختلف اهمیت زیادی دارد و می 

 .های آرتروپلاستی زانو کمک کندبالینی در جراحی 

 

از ترانکسامیک اسید  ین مطالعه  ا استفاده ترکیبی  تجربی نشان داد که 

طور معناداری میزان از دست دادن خون پس از جراحی آرتروپلاستی  به

از ترکیب روشکامل زانو را کاهش می های وریدی و  دهد. گروهی که 

ریزی در مقایسه موضعی استفاده کردند، بهترین نتایج را در کاهش خون

تنهایی نشان دادند. گروه ترکیبی های درمانی وریدی و موضعی بهبا گروه 

پس    ، افت هموگلوبین و خونریزی از درندر زمینه کاهش تورم و دور زانو

همچنین، نتایج نشان داد که از دست    .از عمل نیز نتایج بهتری داشت

با   بیشتر  عمل  از  پس  افت هموگلوبین دادن خون  و  درن  از    خونریزی 

،  BMIداری با متغیرهایی مانند سن،  چ ارتباط معنیهمبستگی دارد، اما هی

بیماری زمینه ای، دور زانو ، میزان نیاز به تزریق خون و تعداد روز بستری  

یافته  این  نداشت.  نشان وجود  ترکیبی  ها  روش  برتر  تأثیر  دهنده 

ریزی پس  ها در کاهش خون ترانکسامیک اسید در مقایسه با سایر روش 

 .از عمل است
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