
 

  

  ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي دانشكده اعصاب، جراحي گروه استاديار، -1
 اصفهان، اصفهان، ايران پزشكي علوم دانشگاه ،ي تحقيقات دانشجويي و كميته پزشكي ي دانشكده پزشكي، دانشجوي -2

  Email: salehi.mui@gmail.com  سپيده صالحي :ي مسؤول نويسنده
  

  
www.mui.ac.ir  

 1395 اول تير ي/ هفته381 يشماره/  34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  478 
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  تروماتيك مغزي هاي بررسي اثر داروي ترانگزاميك اسيد در انواع خونريزي

  
  2صالحي سپيده، 1، مجيد رضواني1همايون تابش

  
  

  چكيده
ميزان ناخوشي و مرگ  تنها نه گرفت، را خونريزي حجم افزايش جلوي نحوي به بتوان صورتي كه در و باشد مي مغزي ي ضربه ي عارضه ترين مهم خونريزي، مقدمه:

مغزي در تروماهاي  يزيخونر انواع بر دياس كيترانگزام يداور ريثأت نييتع مطالعه، اين انجام از هدف. شود كمتر مي نيز جراحي دخالت به نياز بلكه يابد، مي كاهش و مير
  .بود يمغز

 ترانگزاميك تزريق مورد، تحت شدند؛ گروه توزيع نفره 95 گروه در دو تصادفي روش به به تروماي مغزي، مبتلا بيمار 190 باليني، كارآزمايي ي مطالعه يك طي ها: روش
   Computed tomography scanساعت بعد، تحت  24دارو و  زيدر قبل از تجو مارانيب و گرفتند قرار سالين، نرمال(دارونما  تزريق تحت شاهد، گروه و اسيد

)CT scan (توسط آن حجم شيافزا زانيم و ديجد يزيخونر جاديا ،حجم آن وداخل جمجمه  يزياز نظر وجود نوع خونر ،درماناز قبل و بعد  ياه افتهيو  ندقرار گرفت 
 .شد مقايسه گروه دو بين SPSS افزار نرماستفاده از  با آمده به دست هاي داده و نييتع ستيولوژيراد پزشك

 گروه دو بين داري معني اختلاف ،t آزمون حسب بر و بود سي سي 0/5 ± 2/4 و 7/4 ± 9/4 ترتيب به شاهد و مورد گروه دو در اوليه خونريزي حجم ميانگين ها: يافته
 تفاوت و بود سي سي 12/5 ± 85/4 و 69/4 ± 80/5 ترتيب به شاهد و مورد گروه دو از مداخله، در بعد ساعت 24 در خونريزي حجم. )P=  640/0نداشت ( وجود
 بود؛ اما - 13/0 ± 48/2 و - 01/0 ± 71/3 ترتيب به نيز شاهد و مورد گروه دو در خونريزي حجم تغييرات ميانگين. )P=  590/0نشد ( مشاهده گروه دو بين داري معني

 خونريزي حجم كانتوژن، بيماران كه در داد نشان خونريزي، محل و نوع حسب بر خونريزي حجم بررسي. )P=  810/0( نشد مشاهده گروه دو بين داري معني اختلاف
 .كرد پيدا كاهش داري معني به طور

توژن مشهودتر اندچار ك مارانيب و اثرات آن دررد دا يبستگ عهيبه محل و نوع ضا شتريب ،يمغز ترومايدچار  مارانيدر ب دياس كيترانگزام تزريق ريثأت گيري: نتيجه
  .گردد يم هيتوص شتريدارو، انجام مطالعات ب يكل ريثأمشخص شدن ت يبرا اما ،باشد يم

  دياس كيترانگزام ،يمغز يزيخونر ي،مغز ي ضربه واژگان كليدي:
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  مقدمه

از حـوادثي اسـت كـه     ،تروماي مغزي و به دنبال آن خونريزي مغـزي 
هـاي پـر بـازده     باعث از دست رفـتن سـال  علاوه بر مرگ و مير بالا، 
هـاي از   بار بيماري و سـال همچنين،  شود و زيادي در افراد جامعه مي

). 1( دهـد  را افـزايش مـي  عمر در اثر مرگ يا معلوليـت   ي هدست رفت
) يكـي  Traumatic brain injuriesيا  TBI( آسيب تروماتيك مغزي

بـه  ؛ شـود  از عوامل مهم و بحراني در سلامت عمـومي محسـوب مـي   
تـرين عامـل مـرگ جوانـان در كشـورهاي غنـي        مهم TBIطوري كه 

، ميـزان  موتـوري  ي وسـايل نقليـه  ي  باشد. با توجه به رشد فزاينده مي
  .)1(است رو به افزايش  در جهان TBI بروز

كه نياز به مراقبـت   شود واقع مي TBIبيش از ده ميليون  ،هر ساله
در  ،مرگ و ميـر در دنيـا  مجموع  درصد 9بيمارستاني خواهند داشت. 

 ،برند باشد و بسياري از بيماران نيز كه جان سالم به در مي مي TBIاثر 
بيش  ،در سال TBIشوند. بار مالي  هاي دايم يا موقت مي دچار ناتواني

. بسـياري از  بـرآورده شـده اسـت   بيليون دلار (تنها در امريكـا)   60از 
و  كند پيشرفت ميدر طول زمان بستري در بيمارستان  TBIهاي  آسيب

 مقاله پژوهشي
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ميزان ناخوشي و مرگ و مير بيماران را يا  ورا افزايش نياز به جراحي 
   .)1( دهد ر ميتغيي

برخورد با بيماران آسـيب تروماتيـك مغـزي بـه      ،در حال حاضر
به اين صورت كه عوارض ايجاد شـده درمـان    است؛صورت درماني 

هـاي   گيري از افزايش حجم خونريزي اقدامي جهت پيش اما ،گردد مي
رسـد اگـر بـه     بـه نظـر مـي    از اين رو، شود. داخل جمجمه انجام نمي

حجم خونريزي داخـل جمجمـه گرفتـه شـود،      طريقي جلوي افزايش
و  كـاهش داد رنـد،  كـه نيـاز بـه جراحـي دا    را توان شمار بيماراني  مي

كـاهش  نيـز   و ميزان ناخوشي و مرگ و مير بيمـاران  هاي درمان هزينه
بد. به منظور نيل به اين هدف، تا كنـون مطالعـاتي در خصـوص    يا مي

ويـژه ترانگزاميـك اسـيد    تأثير داروهاي مؤثر در كنترل خـونريزي بـه   
صورت گرفتـه اسـت، امـا مطالعـات انجـام گرفتـه نظـر واحـدي در         

  اند. خصوص تأثير اين دارو در كاهش حجم خونريزي ارايه نداده
ــيد (  ــك اس ــانواده )، Tranexamic acidترانگزامي ــزء خ  ي ج

ساخته  1986كه در سال  باشد يم نيزيل از مشتق يها كيتينوليبريف آنتي
آن بــه بــازار عرضــه شــد.  ونيفرمولاســ نيآخــر ،2012و در مــارس 

سـاده   يشكست مولكول كيشدن به  زهيمتابول يبرا ،دياس كيزامگتران
و بـدون   باشـد  درصد مي 95آن حدود  يويدارد و دفع كل ازيدر كبد ن

در  يداخل ـ يا كـه مطالعـه   ييجـا  . از آنگـردد  يم دفعاز ادرار  ،رييتغ
 مارانيدر ب يزيدر كنترل حجم خونر دياس كيزامگتران ريثأخصوص ت

اثـر   نيـي تعحاضر با هـدف   ي ، مطالعهبود نگرفته صورتدچار تروما 
بـه   يمغز يدچار تروما مارانيدر ب يمغز يزيدارو بر انواع خونراين 

  .ديانجام رس
  

  ها روش
 شـاهدي  -مـورد كارآزمـايي بـاليني    ي يـك مطالعـه   ي حاضر، مطالعه

دچـار  بـر روي بيمـاران    1392-94هاي  در سالكه  شده بودتصادفي 
 انجــام شــد.اصــفهان  ي (س)مغــزي در بيمارســتان الزهــرا ي ضــربه
آماري تحت مطالعه، بيماران دچـار ترومـاي مغـزي بسـتري      ي جامعه

  شده در اين مركز بودند. 
وجود خونريزي داخل جمجمـه  ، شامل معيارهاي ورود به مطالعه

، اينتراسربرال و تحت عنكبوتيه، نتوژناك، دورال ساب، دورال اعم از اپي
ــيش از  ــال 15ســن ب ــام، س    Computed tomography scan انج

)CT scan(  موافقـت همـراه بيمـار بـراي شـركت در      ، اول ساعت 8در
عـدم  ، مغـزي  ي عدم وجود آسيب فرورونده، عدم حاملگي بيمار، مطالعه

 اريمعيه بود. اول CT scanو عدم انديكاسيون جراحي در  اختلال انعقادي
مصـرف  )، Creatinine اي Cr < 2( هيكل يينارساشامل  ،مطالعه از خروج
  و فوت بيمار قبل از اتمام مطالعه بود.ضد انعقاد  يداروها

با استفاده از فرمـول بـرآورد    ،مورد نياز اين مطالعه ي حجم نمونه

دو ميـانگين و در نظـر گـرفتن سـطح      ي حجم نمونه جهـت مقايسـه  
انحـراف معيـار حجـم     درصـد،  80تـوان آزمـون    درصد، 95اطمينان 

و  بـود برآورد شده ليتر  ميلي 1 خونريزي كه در مطالعات مشابه حدود
در  5/0كه به ميزان  شاهدد و وردار بين دو گروه م حداقل تفاوت معني

كـه جهـت    گرديـد رد گـروه بـرآو   هرنفر در  63به تعداد  ،نظر گرفته شد
  بيمار در هر گروه وارد مطالعه شدند. 95بيشتر، در اين مطالعه  اطمينان

روش كار بدين صورت بود كـه بعـد از تصـويب طـرح و اخـذ      
اخلاق پزشـكي دانشـگاه، بيمـاران داراي معيارهـاي      ي مجوز از كميته

سازي بلـوكي در دو   ورود، به ترتيب ورود به بخش، به روش تصادفي
  ورد و شاهد توزيع شدند. گروه م

در اين مطالعه، به بيماران گروه مورد داروي ترانگزاميك اسـيد و  
(نرمـال سـالين) تزريـق شـد. روش     دارونمـا  به بيماران گروه شـاهد،  

هـاي دارويـي    بستهدر دارونما كورسازي بدين صورت بود كه دارو و 
 شـت و داروي تجويزي نداو درمانگر اطلاعي از نوع مشابه تعبيه شد 

  . ديگرد بيمار ثبت مي ي تنها كد دارو در پرونده
گذاري گرديد.  مورد تهيه و شماره 200هاي دارويي به تعداد  بسته
ليتري به  ميلي 100ويال نرمال سالين  4دارويي گروه مورد،  ي در بسته
  دارونمـا  دارويـي   ي گرم داروي ترانگزاميك اسيد و در بسـته  1همراه 

هـاي   ليتري نرمال سالين گذاشته شد. بـر روي بسـته   ميلي 100ويال  4
نامـه،   دارويي، تنها كد دارو ثبت شد و در طي مطالعه و تكميل پرسش

نامـه و بيمـار،    پرسش ي پزشك اورژانس، راديولوژيست، تكميل كننده
اطلاعي از نوع داروي تجويزي نداشـتند و تنهـا در مـوارد اورژانـس،     

توانست با پزشك محقق تماس حاصل نمايد و بـا   درمانگر مي پزشك
  دارويي، از نوع آن اطلاع يابد. ي بسته ي اعلام شماره

ليتـر   ميلـي  100يه به مقـدار  مرحله استفاده شد. دز اول 4دارو در 
 شـد.  تزريقساعته  8در فواصل  ،دز بعديدو دقيقه و  10ظرف مدت 

ــويز دارو و   ــل از تج ــاران در قب ــت  24بيم ــد از آن، تح ــاعت بع    س
CT scan  از نظر وجـود  هاي قبل و بعد از درمان،  يافتهو قرار گرفتند

و ايجـاد خـونريزي جديـد     ،حجم آنو نوع خونريزي داخل جمجمه 
در  ميزان افـزايش حجـم آن توسـط پزشـك راديولوژيسـت تعيـين و      

هوشياري بيماران در ابتدا و انتهاي  سطح ثبت شد.بيمار  ي نامه پرسش
فرم هـر  در يا مرگ بيمار بررسي و ضعيت بهبود مطالعه و همچنين، و

  بيمار ثبت شد. 
افـزار   هاي مطالعه، پس از ورود به رايانـه بـا اسـتفاده از نـرم     داده

SPSS  23 ي نسـخه )version 23, SPSS Inc., Chicago, IL ( و
  .تجزيه و تحليل شد t و 2χهاي  آزمون
  

  ها افتهي
بيمار مبتلا به تروماي مغزي وارد مطالعـه شـدند    190در اين مطالعه، 
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ها به عنوان گروه مورد، تحت تزريق ترانگزاميـك اسـيد    نفر آن 95كه 
نفر به عنوان گروه شاهد، اين دارو تزريق نشـد.   95قرار گرفتند و در 

   شـاهد بـه علـت فـوت قبـل از     بيمار از گروه  3در طي مدت مطالعه، 
، توزيع سن، جـنس و  1ساعت از مطالعه خارج شدند. در جدول  24

، ميانگين سـن  tمحل خونريزي دو گروه آمده است. بر حسب آزمون 
و  2χداري نداشت. همچنين، بر حسب آزمـون   دو گروه اختلاف معني

Fisher's exactاوليه نيـز در دو گـروه    ي ، توزيع جنس و نوع ضايعه
  ).P < 050/0داري نداشت ( تفاوت معني

ميانگين حجم خـونريزي اوليـه در دو گـروه مـورد و شـاهد بـه       
، tسي بود و بـر حسـب آزمـون     سي 0/5 ± 2/4و  7/4 ± 9/4ترتيب 

). حجـم  P=  640/0داري بين دو گروه وجود نداشت ( اختلاف معني
در دو گروه مورد و شاهد بـه  ساعت بعد از مداخله،  24خونريزي در 

ســي بــود و تفــاوت    ســي 12/5 ± 85/4و  69/4 ± 80/5ترتيــب 
). ميانگين تغييـرات  P=  590/0داري بين دو گروه مشاهده نشد ( معني

ــب      ــه ترتي ــز ب ــاهد ني ــورد و ش ــروه م ــونريزي در دو گ ــم خ    حج
داري بين دو  بود، اما اختلاف معني -13/0 ± 48/2و  -01/0 ± 71/3

  ).2) (جدول P=  810/0گروه مشاهده نشد (
از طرف ديگر، بر حسب نتايج به دست آمده، حجم خونريزي در 

درصد) از گروه  9/60نفر ( 56درصد) از گروه مورد و  6/51نفر ( 49
نفـر از   26ساعت بعد از عمل بدون تغييـر مانـد، امـا در     24شاهد تا 

درصـد) از گـروه شـاهد،     7/20نفر ( 19درصد) و  4/27گروه مورد (
نفـر از گـروه مـورد     20رد. در مقابـل،  حجم خونريزي كاهش پيدا ك ـ

درصد) از گروه شاهد افزايش حجـم   5/18نفر ( 17درصد) و  1/21(
، تغييرات حجم خـونريزي در دو  2χخونريزي داشتند، اما طبق آزمون 

   1). نتـايج در شـكل   P=  420/0داري نداشـت (  گروه تفـاوت معنـي  
  آمده است. 

  
بعد از مداخله در  24خونريزي در . درصد فراواني تغييرات حجم 1شكل 

  دو گروه مورد و شاهد
  

   ، ميانگين و انحراف معيار حجـم خـونريزي اوليـه و   3در جدول 
بعد از مداخله و تغييـرات حجـم خـونريزي در دو گـروه     ساعت  24

ي اوليـه آمـده اسـت. بـر حسـب       مورد و شاهد به تفكيك نوع ضايعه
ساعت بعد از مداخله و  24، ميانگين حجم خونريزي اوليه و tآزمون 

همچنين تغييرات حجم خونريزي در بيماران دچار كانتوژن، اخـتلاف  
سـاعت   24داري داشت؛ به طوري كه حجم خـونريزي اوليـه و    معني

داري بيشتر بود و در گروه  بعد از مداخله، در گروه شاهد به طور معني
  ). P=  037/0بيشتري داشت (مورد، حجم خونريزي كاهش 

 )Glasgow coma scaleيا  GCS( هوشياري سطح ي نمره ميانگين
 و 3/12 ± 2/3 ترتيـب  به شاهد و مورد گروه دو در از درمان قبل در
نشـد   مشـاهده  گـروه  دو بـين  داري معني اختلاف و بود 1/12 ± 8/3
)630/0  =P( .گـروه  دو هوشياري سطح از درمان، بعد ساعت 24 در 
 دو بين داري معني تفاوت و بود 6/14 ± 4/1 و 7/14 ± 2/1 ترتيب به

  . )P=  760/0نداشت ( وجود گروه
  

  . توزيع سن، جنس و محل خونريزي در دو گروه مورد و شاهد1جدول 

  متغير
  گروه

 Pمقدار 
  شاهد  مورد

  600/0  7/38 ± 3/15  5/37 ± 3/16  ميانگين سن (سال)
  جنس

  تعداد (درصد)
  79) 9/85(  78) 1/82(  مرد

480/0  
  13) 1/14(  17) 9/17(  زن

  220/0  19) 7/20(  27) 4/28(  دورال هماتوم اپي  ي اوليه ضايعه
  390/0  14) 2/15(  19) 0/20(  دورال هماتوم ساب

  960/0  5) 4/5(  5) 3/5(  هماتوم اينتراسربرال
  990/0  53) 6/75(  55) 9/57(  خونريزي تحت عنكبوتيه

  730/0  44) 8/47(  43) 3/43(  كانتوژن
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  ساعت بعد از درمان در دو گروه مورد و شاهد 24. ميانگين و انحراف معيار حجم خونريزي اوليه و 2جدول 

  شاهد مورد Pمقدار  گروه  متغير
  640/0  00/5 ± 20/4 70/4±90/4  ليتر) حجم خونريزي اوليه (ميلي

  590/0  12/5 ±85/4 69/4±80/5 ساعت بعد از مداخله 24خونريزي در حجم 
  810/0  - 13/0 ± 48/2 -01/0±71/3  تغييرات حجم خونريزي

  
درصد)  3/94( نفر 83از درمان،  ساعت بعد 24 در اين كه ضمن

 GOSداراي  شـاهد،  گـروه  درصد) از 4/92( نفر 73 و مورد گروه از
)Glasgow outcome score) 5) خوب  =GOSهمچنـين، . ) بودند 
   نفـر  5 درصـد) و  5/4نفـر (  4 ترتيـب  بـه  شـاهد  و مورد دو گروه از
  مـورد   گروهاز  ) و3  =GOS( Sever disabilityدچار ) درصد 3/5(
ــر 1 ــد 1/1( نف ــز  ) درص ــاهد ني ــر ( 1و ش ــد)  3/1نف ــاردرص    دچ

Moderate disability )4  =GOS،آزمون طبق اما ) بودند Fisher's 

exact، 880/0( نشد مشاهده گروه دو بين داري معني اختلاف  =P( .  
ميانگين مدت زمان بستري در دو گروه مورد و شاهد بـه ترتيـب   

، مدت بسـتري در  tروز بود و طبق آزمون  2/12 ± 8/1و  1/9 ± 0/1
 ).P=  140/0داري نداشت ( دو گروه اختلاف معني

 تحـت  بيمـاران  از) درصـد  2/10( نفـر  19 مداخله، مدت طي در
 نفـر  13 و مـورد  گـروه  درصد) از 3/6( نفر 6 كه كردند فوت مطالعه

 مـرگ  فراواني ،2χ آزمون طبق اما بودند، شاهد گروه درصد) از 1/14(
قابل ذكر . )P=  080/0( نداشت داري معني اختلاف گروه دو در مير و

است در اين مطالعه، هيچ بيماري نياز به عمل جراحي مجدد نداشـت  
  .و همچنين، هيچ بيماري دچار عوارض دارويي نشد

  
  بحث

بر روي ميـزان خـونريزي   ترانگزاميك اسيد  اثر داروي ،در اين مطالعه
 ي كننــدهبيمــار دريافــت  95 بررســي شــد.ناشــي از ترومــاي مغــزي 

مورد مطالعـه و  دارونما  ي بيمار دريافت كننده 92ترانگزاميك اسيد و 
بررسي قرار گرفتند كه دو گروه از نظر متغيرهاي دموگرافيك، محل و 

دار نداشـتند و اثـر مخـدوش     حجم خـونريزي اوليـه اخـتلاف معنـي    
اي از اين عوامل، بر روي حجم خونريزي در طي مدت مداخلـه   كننده

  ديده نشد. 
  

  . ميانگين و انحراف معيار حجم خونريزي در دو گروه مورد و شاهد بر حسب نوع ضايعه3جدول 

 Pمقدار   حجم خونريزي  زمان  ضايعه اوليه
  گروه شاهد  گروه مورد

  180/0  4/4 ± 1/3 5/6±1/1 قبل از مداخله  دورالهماتوم اپي
  500/0  9/4 ± 8/3 2/6±4/1 ساعت بعد از مداخله 24

  380/0  30/1 ± 79/0 90/3±40/2 تغييرات حجم خونريزي
  800/0  80/5 ± 50/5 30/5±00/4 قبل از مداخله  دورالساب

  420/0  30/6 ± 80/1 50/4±30/1 ساعت بعد از مداخله 24
  210/0  50/2 ± 00/2 60/4±40/1 تغييرات حجم خونريزي

  690/0  40/9 ± 90/2 60/7±30/3 قبل از مداخله  اينتراسربرال
  730/0  80/10 ± 80/3 30/9±40/7 ساعت بعد از مداخله 24

  360/0  40/2 ± 30/2 60/10±40/8 تغييرات حجم خونريزي
خونريزي تحت 

  عنكبوتيه
  150/0  00/4 ± 40/2 30/3±60/2 قبل از مداخله

  620/0  50/3 ± 00/3 20/3±30/2 ساعت بعد از مداخله 24
  810/0  30/1 ± 70/1 20/1±20/1 تغييرات حجم خونريزي

  017/0  80/4 ± 84/0 50/2±10/2 قبل از مداخله كانتوژن
  031/0  80/6 ± 70/5 10/4±87/0 ساعت بعد از مداخله 24

  037/0  90/2 ± 58/0 70/7±40/5 خونريزيتغييرات حجم
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داري در كــاهش حجــم  تزريــق ترانگزاميــك اســيد، تــأثير معنــي
خونريزي نداشت و تغييرات حجم خونريزي يا هماتوم اوليه، در طـي  

ساعت بعد از شروع درمان در دو گروه، به طور تقريبي مشابه بود،  24
ميزان و حجم خونريزي بر حسب محل خـونريزي و نـوع   اما بررسي 

اوليه، نشان داد كه در بيمـاران دچـار كـانتوژن، ترانگزاميـك      ي ضايعه
داري در كـاهش حجـم خـونريزي داشـت و بـه       اسيد داراي اثر معني

. از طـرف ديگـر، هـر    نمود تر بيماران اين گروه كمك مي بهبود سريع
داري  دو گروه اختلاف معني چند كه تغييرات كلي حجم خونريزي در

مـورد)   6دارو ( ي نداشت، اما ميزان مرگ و مير بيماران دريافت كننده
  مورد)، به طور قابل توجهي كمتر بود. 13از گروه ديگر (

هر چند تفاوت ميزان مرگ و مير در دو گروه قابل توجه بود، اما 
در دو  طور كه گفته شد، ميـزان مـرگ   . هماندار نبود اين تفاوت معني

ها، بـا نتـايج بـه دسـت      داري نداشت كه اين يافته گروه اختلاف معني
باشد. در اين مطالعه،  همسو مي و همكاران Roberts ي آمده از مطالعه

   باعـث كـاهش مـرگ بـه ميـزان      ترانگزاميـك اسـيد،  مشخص شد كه 
كاهش مـرگ   ،همچنين و تروماي مغزي هبمبتلا در بيماران  درصد 10

 ،هاي ديگر شـده اسـت. همچنـين    بر اثر خونريزي رصدد 15به ميزان 
ده شن ديدهر حوادث انسداد عروقي خطگونه شواهدي از افزايش  هيچ
  ).2( است

بهداشت  ي دانشكده Clinical trialديگري كه در واحد  ي در مطالعه
هـزار نفـري    10بـه دو گـروه   ، هاي گرمسيري لندن انجام شـد  و بيماري
داده  ترانگزاميك اسيدو دارونما  ،خونريزي چشمگيرتروما با دچار بيماران 

علتي به صـورت واضـح در    شد كه نتايج حاكي از كمتر بودن مرگ با هر
  ). 3( بوده است دارو اين گروه درمان شده با

نيـز اثـر كـاهش     واحـد همان و همكاران در  Perel ي در مطالعه
ي  ييـد كننـده  أت ،كه اين مطالعهاست خونريزي گزارش شده  پيشرفت

منافع يا ضررهاي استفاده از اين دارو نبوده و نياز به بررسي بيشـتر را  
هاي همكـار   ي انجام شده در سازمان در مطالعه ).4( مطرح كرده است

 Clinical randomisation of an antifibrinolytic inطـرح  بـا  

significant haemorrhage )CRASH-2(  ــد ــاهش رشـ ــز كـ نيـ
نشـان داده شـده اسـت و     ترومـا دچـار  در بيمـاران   خونريزي مغـزي 

بـه  شاهد د و وربين دو گروه مليتر  ميلي 2/2 اختلاف سرعت به ميزان
  ).5( اثبات رسيده است

ما به آن پرداخته شد، پـايش دقيـق    ي ي مهمي كه در مطالعه نكته
تأثير اين دارو در كاهش حجم خـونريزي و سـرعت آن در دو گـروه    

در دو  GOSي معيار  درمان و مقايسهداد  شاهد و مورد و بررسي برون
گيري كلي به دست آمـده، حـاكي از آن    گروه بود كه در نهايت، نتيجه

دچار تروماي مغـزي،   بود كه تأثير تزريق ترانگزاميك اسيد در بيماران
بيشتر به محل و نوع ضايعه بستگي دارد و اثرات آن در بيماران دچـار  

باشد، اما براي مشخص شـدن تـأثير كلـي دارو،     كانتوژن مشهودتر مي
  .گردد انجام مطالعات بيشتر توصيه مي

  
  تشكر و قدرداني

ــه ــل  ي مقال ــر، حاص ــان حاض ــه پاي ــريي  دوره ي نام ــه دكت    اي حرف
معاونـت   ي در حـوزه  392474 ي است كـه بـا شـماره    يصالح يدهسپ

 يو علم ـ يمال يها يتو با حما يبتصو يپزشك ي دانشكده يپژوهش
ايشـان   زحمات از مقاله نويسندگان شد. از اين رو، انجام اين معاونت

 .نمايند مي قدرداني و تشكر
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The Effect of Tranexamic Acid on Traumatic Brain Hematomas 

 
Homayoun Tabesh1, Majid Rezvani1, Sepideh Salehi2 

 
Abstract 
Background: Hematoma is the most serious complication of head trauma and if we are capable to prevent the 
increment in size of hematoma, not only the mortality and morbidity but also the need of surgical intervention 
will decrease in management of head trauma. The aim of this study was to evaluate the effect of Tranexamic acid 
on traumatic brain hematomas.  

Methods: In a double blind clinical study, 190 head injured patients in whom the primary brain Computed 
tomography scan (CT scan) had confirmed the existence of one of the different kinds of hematoma were selected 
and randomly divided in two groups, the first group received Tranexamic acid and the second group received 
placebo (normal saline). For all patients another brain CT scan was performed 24 hour after receiving the 
medication for detecting new bleeding or a change in size of the previously existing hematoma and the CT scans 
were reported by an expert radiologist. The collected data was analyzed by SPSS software. 

Findings: Before the intervention the mean volume of the hematoma in the case and control group was 4.7 ± 4.9 
and 5.0 ± 4.2, respectively and there was not statistically difference between the two groups (P = 0.64). The 
mean change in the volume of hematoma after intervention in the case and control group was -0.01 ± 3.71 and  
-0.13 ± 2.48, respectively and no statistically significant difference between the two groups were observed but 
considering the type of hematoma, the study showed meaningful decrease in the size of brain contusions in the 
case group. 

Conclusion: The effect of Tranexamic acid in traumatic brain injuries depends on the type of the lesion so that 
its effect on brain contusions was more prominent, although further studies are recommended to determine the 
overall effect of medication. 
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