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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 27/3/91: تاريخ پذيرش         28/11/90: تاريخ دريافت  1391هفته دوم مردادماه/192شماره /ام سيسال 

  
 به و نياز ريزي خون ميزان روي بر اسيد ترانگزاميك داروي با درماني پيش تأثير بررسي

  ران ي تنه جراحي عمل حين خون تزريق
  

  2دكتر محمد جاودان ،1حميد سريزدي دكتر ،1دكتر سيد مرتضي حيدري، 1كاشفي دكتر پرويز
  
  

  چكيده
 مثل ريزي خون ي دهنده كاهش هاي روش برخي از استفاده امكان عدم و عمل ي ناحيه عتوس دليل ران به جراحي مانند بزرگ جراحي اعمال در :مقدمه
 در. هستيم مواجه خون انتقال به نياز و ريزي خون از بالايي حجم با كنتروله هايپوتانسيون مثل ها تكنيك برخي از استفاده محدوديت و تورنيكت بستن
 .شد خون پرداخته انتقال به نياز و عمل جراحي از پس و حين ،ريزي خون كاهش بر اسيد تراناگزاميك داروي تأثير بررسي به تحقيق اين

 II )American Society of Anesthesiologists scale (64-18و  Iكلاس  ASA بيمار 80 دوسوكور، باليني كارآزمايي يك در :ها روش
 ساعت يك اسيد تراناگزاميك گروه در. شدند تقسيم شاهد و اسيد تراناگزاميك گروه دو به تصادفي صورت به فمور ي تنه جراحي عمل كانديد ي ساله
 دو هر. گرديد تزريق وريدي صورت به نرمال سالين با حجم يكسان شاهد گروه در و اسيد تراناگزاميك داروي از گرم بر كيلوگرم ميلي 15 عمل از قبل
 يها داده. دش ثبت و گيري اندازه گروه دو هر در خون انتقال و ريزي خون ميزان. گرفتند قرار بوپيواكايين با نخاعي بيهوشي تحت مشابه روش با گروه
 .گرفته شد نظر در دار معني 05/0از  كمتر Pو مقادير  گرديد آناليز 2χ و Student-tهاي  آزمون و SPSS افزار نرم از استفاده با شده آوري جمع

 سي سي 5/939 مقابل در سي سي 2/599 ترتيب به( بود كمتر شاهد گروه از يدار معني صورت به اسيد كترانگزامي گروه در ريزي خون ميزان :ها يافته
 نظر از. )P > 05/0سي با  سي 5/227 مقابل در سي سي 7/161(بود  شاهد گروه از كمتر اسيد ترانگزاميك گروه در خون انتقال به نياز. )P > 05/0با 

  .)P < 05/0( نداشت وجود داري معني تفاوت گروه دو بين سرگيجه و استفراغ و تهوع بروز
 باعث جراحي عمل از قبل يك ساعت گرم بر كيلوگرم ميلي 15 اسيد به مقدار دوز ترانگزاميك تك تجويز كه داد نشان تحقيق اين :گيري نتيجه
  .گردد مي ترانسفوزيون به نياز كاهش همچنين و عمل از بعد و حين ريزي خون كاهش

  فمور جراحي خون، انتقال، ريزي خون اسيد، ترانگزاميك :يديواژگان كل
 

  مقدمه
 پيشـرفت  اخيـر  هـاي  سـال  در انعقـادي  سيسـتم  دانش
 در تكامل به منجر پيشرفت اين .)1( است كرده زيادي
 ي كننـده  تقويت داروهاي و تجويز تشخيصي هاي تست
 از بسـياري  .اسـت  لخته شـده  و ضد هموستاز سيستم

و  هـا  بيمـاري  گيـري و درمـان   پـيش  جهت داروها اين
 هــاي و بيمــاري دهنــده  ريــزي خــون جراحــي اعمــال

). 2-5(گيرنـد   مـي  قـرار  اسـتفاده  مورد ترومبوآمبوليك
 يـا  ريـزي  خـون  بـه  تمايـل  افـزايش  بـا  جراحي اعمال

 انعقــادي در سيســتم اخــتلال ايجــاد باعــث ترومبــوز
ــي ــوند م ــياري از .ش ــايع بس ــوالي وق ــل ح ــر عم  نظي
اسـيدوز و   يپـوترمي، ه  داروهـا،  هـا،  ونتعف ،حركتي بي

 بـا  عروقـي  داخـل  حجم هاي دهنده  استفاده از افزايش
   .)6-7(كنند  مي ايجاد تداخل انعقادي سيستم
 دهنـده  ريـزي  خـون  جراحـي  اعمـال  از بسياري در

ــور ــه مجب ــال ب ــرآورده و خــون انجــام انتق  آن هــاي ف
 همراه استاندارد شرايط در حتي خون تجويز. شويم مي
 و هپاتيـت ( عفوني هاي بيماري انتقال مانند عوارضي با



  و همكاران كاشفي دكتر پرويز  جراحي عمل حين ريزي و خون اسيد تراناگزاميك 

  1391مرداد  دومهفته / 192شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  796

www.mui.ac.ir  

HIV(انعقــادي  ، اخــتلالات)ترومبوســيتوپني، كــاهش 
 ،)و انعقـاد داخـل عروقـي منتشـر     انعقادي فاكتورهاي

و  هموليتيـك  هاي واكنش ،زا و تب آلرژيك هاي واكنش
 و يپركـالمي ه  سـيترات،  بـا  هموليتيك، مسـموميت  غير

 ايـن  بـروز  از لـوگيري ج جهـت  .گـردد  مـي  هيپوترمي
 عمـل  حـين  ريزي خون ،تدابيري اتخاذ بايد با عوارض

   .داد كاهش را
 ريـزي  خون از جلوگيري جهت مختلفي هاي روش
جملـه   از خـون  تزريـق  به نياز و كاهش آن و عوارض

بيمــار  خــود از خــون تزريــقو كنترولــه يپوتانسـيون ها 
)Autologus transfusion (كـدام  هر كه رود مي به كار 

 از برخي و در را دارد خود به مربوط و معايب محاسن
  . )8-9(باشد  نمي انجام قابل بيماران

ــازگي در كــه هــايي روش از يكــي ــه ت و  درمــان ب
همـوفيلي،   مثل مادرزادي هاي ريزي خون از جلوگيري

 ،رود مـي  بـه كـار   بيلبرانـد  ون و بيمـاري  آفيبرينوژنمي
 بيمـاران  از برخي در .است انعقادي فاكتورهاي تجويز

 ولـي  ،ندارند كاهش انعقادي فاكتورهاي سطح حتي كه
 باعـث  فاكتورهـا  ايـن  تجـويز  ،دارد وجـود  ريزي خون
   .)10-12(گردد  مي انعقاد شرايط بهبود

 داروهـاي  ،هموسـتاتيك  داروهاي اين از دسته يك
 اسيد، آمينوكاپرويك ترانگزاميك مثل فيبرينوليتيك آنتي

 شــدن فعــال مــانع كــه دباشــن مــي و آپــروتينين اســيد
 در داروها اين. )13( گردند مي پلاسمين و پلاسمينوژن

 مـورد  كبد و پيوند قلب جراحي در محدودي مطالعات
 طور به كه است گرديده مشخص و  گرفته قرار استفاده
 در همچنـين  .دهنـد  مـي  كـاهش  را ريـزي  خون بارزي

 -ادراري و گوارشـي  هـاي  ريـزي  خـون  اوليه، منوراژي
 شـده  ثابـت  ريـزي  خـون  كردن كم در ها آن اثر تناسلي
   ).14-19(است 

 جراحـي  ماننـد  ارتوپـدي  بـزرگ  جراحي اعمال در
 استفاده امكان عدم و عمل ي ناحيه وسعت به دليل فمور

 بسـتن  مثـل  ريزي خون ي كاهنده هاي روش از برخي از
  مثـل  هـا  تكنيـك  از برخـي  از اسـتفاده  و عدم تورنيكت

 هـاي  بيمـاري  بـه  مبتلا مسن افراد( كنتروله يپوتانسيونها
و  ريـزي  خـون  از بـالاي  حجم با )و ريوي عروقي قلبي
  ). 20- 23(باشند  مي همراه خون انتقال به نياز

 هموستاز در ي كننده تقويت داروهاي از استفاده تأثير
بـه طـور    زياد ريزي خون با ارتوپدي بزرگ يها جراحي

 در فـوق  مطالـب  به توجه با. است نشده كامل مشخص
 كـاهش  بـر  اسـيد  ترانگزاميـك  داروي تـأثير  تحقيق اين

 بـه  نياز و از آن پس و در زمان عمل جراحي ريزي خون
  .بررسي شد خون انتقال
  
  ها روش
 از كتبي رضايت و اخلاق ي كميته از مجوز اخذ از پس

 دوسـوكور  بـاليني  ي كارآزمايي مطالعه يك در ،بيماران
 IIو  Iكـلاس   ASA ه درسـال  18-64 بيمـار  80تعداد 

)American Society of Anesthesiologists scale (
 هـر گونـه   بـدون  ران ي تنـه  جراحـي  اعمال كانديداي

 بـودن  طبيعـي  انعقـادي و همچنـين   بيماري حال شرح
 درمـاني  آموزشـي  مراكـز  كـه بـه   انعقـادي  هـاي  تست

 استفاده با و ساده تصادفي شكل بهمراجعه كرده بودند، 
 و مطالعـه  شـاهد  گـروه  2 بـه  تصادفي اعداد جدول از

 و شدند ويزيت عمل از قبل روز بيماران .شدند تقسيم
 به مطالعه به ورود براي لازم شرايط داشتن صورت در

   .بودند ناشتا ساعت 8 مدت
 هـر  ازاي بـه  4-2-1 فرمول اساس بر درماني مايع
رينگـر بـراي    محلـول  بـا  ساعت در بدن وزن كيلوگرم

 عمـل  شـروع  از قبـل  سـاعت  يك .دبرقرار گردي ها آن
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 سرنگ با ،شكل هم ،رنگ هم مايع از سي سي 5 جراحي
 بيمـاران  به پژوهشگر اول مشخص توسط و كد مشابه
گرم بـر كيلـوگرم    ميلي 15 مداخله گروه در .شد تزريق

 شــاهد فقــط گــروه و در اســيد ترانگزاميــك داروي از
  . )15(گرديد  تزريق نرمال سالين با حجم يكسان

 نگيمانيتور عمل، تخت روي بيمار يريگ قرار بدو در
، الكتروكــارديوگرافي و متــري اكســي پــالس شــامل لازم
خـون بـراي وي برقـرار     فشار تهاجمي غير گيري اندازه
 قلـب  و ضربان و دياستول سيستول خون فشار و گرديد
 وضـيعت  در بيماران سپس .شد ثبت و گيري اندازه بيمار

 از ،)Sprotte(اسـپروتي   25 ي شـماره  سـورن  بـا  نشسته
 ليتـر  ميلـي  3 بـا تزريـق   و L3-L4 هـاي  مهـره  بين فضاي

 نخـاعي  بيهوشي تحت ،يپرباريكها  درصد نيم ماركايين
   .گرفتند قرار

 در جراحـي  لازم، عمـل  حسي بلوك ايجاد از پس
 بـه  رينگر سرم و شد شروع پشت به خوابيده وضعيت

 زيـون سي بر كيلوگرم در هـر سـاعت انفو   سي 8 ميزان
 خون فشار درصد 20 از بيشتر افت در صورت .گرديد

 پايه افزوده به مقدار رينگر سرم سي بر كيلوگرم سي 10
 افـدرين  گـرم  ميلـي  10 بهبـودي  عـدم  صورت در. دش

  . دگردي تزريق وريدي
ــامي در ــدار  تم ــاران مق ــون بيم ــويز خ ــده تج  ش

 و) مســاوي و مشــخص حجــم بــا خــون يهــا كيســه(
 در موجـود  خـون  اساس بر زيري خون مقدار همچنين
 لنگـاز  و خوني گازهاي ارزيابي عمل و فيلد و ساكشن
 كـه  ترتيـب  ايـن  به ؛دش محاسبه دوم پژوهشگر توسط
 و سـي  سي 20 معادل خون به آغشته به طور كامل گاز

 سـي  سـي  50معـادل  خون به آغشته به طور كامل لنگاز
  . شد زده تخمين
 عمـل  يـا  بيهوشـي  روش در تغيير بروز صورت در

 از اي، بيمـار  ناحيه بيهوشي در موفقيت عدم جراحي و
 و تهـوع  بـروز  ميـزان  گـروه  2 در. دش ـ خارج مطالعه
اسـيد   ترانگزاميـك  عوارض و سرگيجه، كه از استفراغ

   .گرديد هستند، بررسي
 آوري جمـع  مخصـوص  ي نامه پرسش در اطلاعات

هـا   داده ورود از پس، طرح اهداف به نيل جهت و شد
از  ،)SPSS )SPSS Inc., Chicago, IL افـزار  نـرم  در

 ايـن  در. گرديـد  اسـتفاده  2χو  Student-tهـاي   آزمون
به دست  نتايج ،بود P > 05/0 صورتي كه در ها آزمون
  .شد قلمداد دار معني آمده

  
  ها افتهي

و جـنس افـراد مـورد     سن شامل دموگرافيك اطلاعات
  .نشان داده شده است 1مطالعه در جدول 

  
  مداخله و شاهد گروه در سن توزيع فراواني جنس و ميانگين .1جدول 

 Pمقدار  2 گروه  1گروه 

     *جنس
 33) 5/82(  31)5/71( مرد  < 05/0

 7) 5/17(  9)5/22( زن

  < 05/0  5/39 ± 9/8  2/43 ± 8/7  ) **سال(سن
  تعداد) درصد: (*

  ميانگين ± معيار انحراف: **

  
ــانگين ــون مي ــزي خ ــين ري ــرو دو ب ــروه هگ  در گ
 گـروه  و در سـي  سـي  2/599 معـادل  اسيد ترانگزاميك

 و در مجموع )P > 05/0( سي سي 5/939 معادل شاهد
   .بود سي سي 3/769 معادل بيماران

 عمـل  حين در شده تجويز خون ميانگين ي مقايسه
كـه   نشـان داد  و شـاهد  مداخلـه  گروه دو بين جراحي
 گـروه  بـه  نسـبت  مطالعه گروه در خون انتقال ميانگين
  ).1 نمودار( )P > 05/0(بود  كمتر شاهد
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گروه  ميانگين خون تجويز شده حين عمل بين دو ي مقايسه. 1 نمودار
  شاهد وداخله م

  
 دو بـين  عمـل  حين در تهوع نسبي فراواني بررسي

 گـروه  در ميزان اين كه داد نشان و شاهد مداخله گروه
 بـوده  درصـد  5/32 شاهد گروه در و درصد 45 مطالعه
  .بود دار معني اختلاف فاقد آماري نظر از كه است

 دو گــروه بــين اســتفراغ نســبي فراوانــي همچنــين
كه  بود درصد 5/17و  5/27 ترتيب به و شاهد مداخله

  .دار نبود اين اختلاف معني
درصـد افـراد    15عمـل در   حين در سرگيجه وقوع

گروه شاهد ديـده شـد   درصد افراد  20گروه مداخله و 
)05/0 < P .(  

  
  بحث
 اسـيد  ترانگزاميك تجويز تأثير تعيين ،مطالعه اين هدف
 فمـور  جراحـي  متعاقب ريزي خون از جلوگيري جهت
 از دارو ايـن  تجـويز  با فرضيه اثبات صورت در تا بود

 ناشي عوارض و ترانسفوزيون و عمل حين ريزي خون
  . نماييم جلوگيري آن از

 پروفيلاكتيك تجويز كه داد نشان هشپژو اين نتايج
 كـاهش  سـبب  جراحـي  عمل از قبل اسيد ترانگزاميك

 ميــزان بنــابراين .گــردد مــي عمــل حــين ريــزي خــون
 در بيماران جهت شده تجويز خون ميزان و ريزي خون

دريافـت كـرده    اسـيد  ترانگزاميـك  داروي كـه  گروهي

   .بود شاهد گروه از كمتر بودند،
 گــروه دو در ســرگيجه و غاســتفرا و تهــوع ميــزان

 كه اين به توجه با كه نداشت داري معني آماري تفاوت
 ترانگزاميـك  تجـويز  دنبـال  عوارض به اين بروز ميزان
  .بود انتظار قابل تفاوت عدم اين باشد، مي كم اسيد،

 تـــأثير پيرامـــون همكـــاران و Uozakiي  مطالعـــه
 از بعـد  و حين ريزي خون كاهش در اسيد ترانگزاميك

 50 تجـويز  كـه  نمـود  مشـخص  ريوي -قلبي پاس باي
 بـرش  از قبـل  اسـيد  گزاميكاگرم بر كيلوگرم تران ميلي

 قابــل طــور بــه، پــاس بــاي شــروع از بعــد و جراحــي
 از. دهـد  مي كاهش را عمل حين ريزي خون اي ملاحظه

 ترانگزاميـك  كـه  گيـري كـرد   ن نتيجهاتو مي مطالعه اين
 جراحـي  ملع حين ريزي خون از مؤثري طور به اسيد

  .)24(كند  مي جلوگيري
 در همكـاران  و Camarasa توسـط  كه اي مطالعه در
 تجــويز داده شــد كــه نشــان ،گرفــت صــورت اســپانيا

ــك ــيد آمينوكاپرويي ــي 10 و اس ــوگرم   ميل ــر كيل ــرم ب گ
 كـاهش  باعث تورنيكه شدن باز از قبل اسيد ترانگزاميك

 گـردد  مـي  زانو آرتروپلاستي حين در بيماران ريزي خون
  .)25(يابد  مي كاهش نيز ترانسفوزيون ميزان و

 دش اران مشخصكهم و Rajesparan ي مطالعه در
گـرم بـر    ميلـي  10وريـدي   بولوس دوزهاي تجويز كه

 باعـث  جراحـي  شـروع  در اسيد گزاميكاكيلوگرم تران
 ولـي  ؛نگرديد ترانسفوزيون به نياز و ريزي خون كاهش

 كاهش جبمو گرم بر كيلوگرم ميلي 20و  15 دوزهاي
 جراحـي  عمل از بعد ترانسفوزيون به نياز و ريزي خون

 قـرار  تـأثير  تحـت  را عمل حين ريزي خون اما گرديد،
  .)26(نداد 

ــه ــاران و Husted ي مطالعــ ــي در ،همكــ  جراحــ
 10 دوز تـك  تجـويز  كـه  داد نشـان  لگـن  آرتروپلاستي
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گرم بر كيلـوگرم   ميلي 1 انفوزيون گرم بر كيلوگرم و ميلي
 از قبـل  ساعت 10 مدت بهاسيد  انگزاميكترساعت  در

 و عمـل  از بعـد  ريزي خون كاهش باعث جراحي، برش
  .)27(گردد  مي خون تجويز به نياز كاهش

 تك تجويز كه داد نشان همكاران و Choi ي مطالعه
 اسيد گرم بر كيلوگرم ترانگزاميك ميلي 20 وريدي دوز
 در ريـزي  خـون  ميـزان  كـاهش  باعـث  جراحي از قبل

ــال ــي اعم ــتئوتومي جراح ــه دو اس ــاگزيلار ي طرف  م
 گـروه  در ريـزي  خـون  حجـم  ،مطالعهاين در . گردد مي

 اسـيد  ترانگزاميـك  گـروه  از بيشتر ليتر ميلي 422 شاهد
  .)28(بود 

براي بررسـي   همكاران و رمضاني كه اي مطالعه در
ــأثير ــك ت ــيد ترانگزامي ــون در اس ــزي خ ــك ري  ديابتي

 دو شد تجـويز  خصخلفي انجام دادند، مش ويتركتومي
 اسيد گرم بر كيلوگرم ترانگزاميك ميلي 10وريدي  دوز

گـرم   ميلـي  20تجويز  و جراحي از بعد و قبل بلافاصله
 كـاهش  در تـأثيري  ،روز 4 تا ساعت 8 بر كيلوگرم هر

 ديابت مبتلا به بيماران در خلفي ويتركتومي ريزي خون
  .)29( ردندا

 10 دوز كت تجويز، Field و Garnetiي  مطالعه در
 حــين در اســيد گــرم بــر كيلــوگرم ترانگزاميــك ميلــي

 عمل حين ريزي خون، ران آرتروپلاستي عمل بيهوشي
  .)30(نداد  كاهش را خون انتقال به نياز و جراحي

 دگـرد  مي ظاهر اسيد ترانگزاميك درماني اثر يعوقم
 از حـل  مانع دارو اين و شود تشكيل فيبرين ي لخته كه

 پلاســمين پروتئوليتيـك  اثـر  ي وســيله بـه  لختـه  شـدن 
 بـه  لخته ليز در تأخير باعث اسيد ترانگزاميك. گردد مي

ــيله ــوك وس ــردن بل ــايت ك ــزين س ــول روي لي  مولك
 شـدن  بانـد  از مـانع  بنـابراين  و دشـو  مـي  پلاسمينوژن

  .)31( گردد مي فيبرين سطح روي فعال پلاسمين

ــي ــتاز و جراح ــدي اس ــث وري ــازي آزاد باع  س
 سيســـتم شـــود و عـــال مـــيف بـــافتي پلاســـمينوژن
 تشكيل از قبل كه هنگامي. گردد مي فعال فيبرينوليتيك

 ليـز  مهـار  باعـث  ،دشو تجويز اسيد ترانگزاميك لخته
كمتر است  لخته تشكيل از بعد آن اثر و گردد لخته مي

ــن. )31( ــأثير  دهــد كــه چــرا مســأله نشــان مــي اي ت
 در ريـزي  خـون  از جلوگيري جهت اسيد ترانگزاميك

 تجـويز  قلـب  يها جراحي در و است كمتر عمل آخر
 يها ريزي خون مانع جراحي از بعد) انفوزيون(مداوم 

  .)32(است  نگرديده عمل از بعد
گـرم   ميلي 15 دوز تك تجويز داد نشان تحقيق اين

 قبـل  يك ساعت، اسيد ترانگزاميك داروي بر كيلوگرم
 بعـد  و حـين  ريزي خون كاهش جراحي باعث عمل از
 خـون  ترانسـفوزيون  ميـزان  كاهش ينهمچن و عمل از
 ي آن با مقايسه و تحقيق اين نتايج به توجه با .گردد مي

 اثـر  مكانيسـم  همچنـين  و شـده  اشـاره  ساير تحقيقات
 لازم لخته، شدن حل از جلوگيري در اسيد ترانگزاميك

حـين   ريـزي  خون ميزان كاهش در دارو اين تأثير است
 بـا  انسـفوزيون تر بـه  نياز همچنين و آن از بعد عمل و
 اعمـال  و تجـويز  متفـاوت  هاي زمان مختلف، دوزهاي
  .متفاوت بررسي شود وسعت با جراحي

  
  گيري نتيجه

ــتفاده ــك داروي از اس ــيد ترانگزامي ــه اس ــزان ب  15 مي
 جراحـي  عمل از قبل يك ساعت گرم بر كيلوگرم ميلي
و  عمـل  حـين  ريـزي  خـون  كـاهش  باعث فمور ي تنه

 ـ ،گـردد  مـي  خـون  تزريـق  كاهش  سـبب  آن كـه  دونب
 و سـرگيجه  و اسـتفراغ  تهـوع  نظيـر  عوارضـي  افزايش

 حجم از مشابه تحقيقات ساير در شود مي توصيه .دشو
  .شود بيشتري استفاده ي نمونه
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  تشكر و قدرداني
 تحقيقاتي طرح اين حامي كه پژوهشي محترم معاونت از

 محتـرم  و پرسـنل  ي پزشـكان  كليـه  از و همچنـين  بودند

 كمال اصفهان كاشاني ...ا و آيه )س(الزهرا  هاي بيمارستان
 اين مقاله حاصل اجراي طرح .گردد مي قدرداني و تشكر

  .باشد مي 185019 ي تحقيقاتي به شماره
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Evaluation of Tranexemic Acid Effect on Blood Loss and Transfusion in 

Femoral Shaft Surgery 
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Abstract 

Background: In major operations, like femoral bone surgery due to extension of surgical field, we 
may have severe bleeding and massive transfusion. In this study, we aimed to evaluate the effect of 
tranexemic acid on reduction of bleeding and transfusion in femoral shaft surgery.  

Methods: After obtaining consent, 80 candidates of femoral shaft surgery aged 18-64 years, in score 1 
and 2 of The American Society of Anesthesiologists scale (ASA) were entered a double blind 
prospective clinical trial. Patients randomly divided into 2 groups of receiving 15 mg/kg tranexemic 
acid in 5 ml solution and receiving 5 ml normal salin as placebo. All patients received standard 
monitoring and spinal anesthesia was done by injecting bupivacaine. The amount of bleeding was 
measured and recorded. 

Findings: There was no significant difference between the two groups in age and sex. Mean blood 
loss and transfusion requirement in tranexemic acid group was significantly less than the placebo 
group (P < 0.05). There was no significant difference between the two groups in nausea, vomiting and 
vertigo. 
Conclusion: Our results indicated that 15 mg/kg intravenous tranexemic acid (one hour before the 
operation) was significantly effective in decreasing blood loss and transfusion requirement. 

Keywords: Tranexemicacid, Blood loss, Transfusion 
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