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  7941سوم آذر  ی /هفته944 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/3/1931تاریخ چاپ:  11/1/1931تاریخ پذیرش:  11/4/1931تاریخ دریافت: 

  
 خونریزی میزان بر شده کلمپ درن داخل در مقابل تزریق اسید ترانگزامیک موضعی ی استفاده تأثیر ی مقایسه

 ی دو سو کور سازی شده بالینی تصادفی کارآزمایییک  :زانو آرتروپلاستی جراحی عمل از بعد

 
 3سیدعلی سنبلستان، 2، احسان گلکار خوزانی1، محمدرضا سبحان1محمدجلیل ابریشم سید

 
 

چکیده

از  یکیهمچنان  ،ماریخون به ب قیو به دنبال آن تزر یبعد از عمل جراح یزی. خونرباشد می زانو استئوآرتریت در مؤثر های درمان از زانو، یکی آرتروپلاستی مقدمه:

 درن در اسید ترانگزامیک تزریق روش و جراحی عمل حین موضعی ی استفاده روش ی تأثیر مطالعه، با هدف بررسی و مقایسه است. این یعمل جراح نیمشکلات ا
 .انجام گردید شده کلامپ

 و دریافت ترانگزامیک درن داخل به اسید ترانگزامیکگروه جهت تزریق دارونما داخل درن، تزریق  سه به اولیه استئوآرتریت بیماران بالینی، کارآزمایی در این ها: روش

جهت واکاوی  SPSSافزار  ساعت بعد از عمل ثبت شد. از نرم 44و  11اطلاعات دموگرافیک و سپس هموگلوبین قبل از عمل،  شدند. تقسیم موضعی صورت به اسید
1های  ها، از آزمون آماری استفاده شد. برای بررسی ارتباط میان داده

χ ،ANOVA  وt استفاده شد. 

بود  تریل یگرم/دس 13/19 ± 19/1. میزان هموگلوبین بیماران قبل از عمل جراحی سال به مطالعه وارد شدند 17/79 ± 11/1میانگین سنی  بامرد(  4زن و  71بیمار ) 11 ها: یافته

های مورد  ساعت بعد از عمل در گروه 44های  (. با بررسی هموگلوبینP=  431/0داری در هموگلوبین بیماران قبل از عمل جراحی وجود نداشت ) و اختلاف معنی
ت به دو گروه و این کاهش نسببه مقدار بیشتری کاهش پیدا کرد  میزان هموگلوبین در بیماران عضو گروه تزریق دارونما به داخل درن توان نتیجه گرفت که مطالعه، می
 .(P=  001/0)دار بود  دیگر معنی

 از بعد بیماران آنمی میزان و خون انتقال به نیاز کاهش در بیشتری تأثیر تواند می اسید ترانگزامیک داروی درن داخل تزریق همچنین و موضعی تزریق گیری: نتیجه

 .نبود دار یمعندر بررسی حاضر  روش دو این تفاوت ولی ،باشد داشته دارونما به نسبت زانو آرتروپلاستی جراحی عمل

 خونریزی ،ترانگزامیک اسید، آرتروپلاستی، زانو واژگان کلیدی:

 
در  اسید ترانگزامیک موضعی ی استفاده تأثیر ی مقایسه .ابریشم سید محمدجلیل، سبحان محمدرضا، گلکار خوزانی احسان، سنبلستان سیدعلی ارجاع:

ی  سازی شده بالینی تصادفی کارآزمایییک  :زانو آرتروپلاستی جراحی عمل از بعد خونریزی میزان بر شده کلمپ درن داخل مقابل تزریق

 1107-1111(: 433) 97؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . دو سو کور

 

 مقدمه

 ایجلی   شلیی   عوامل   از ،(Knee Osteoarthritis) زانو استئوآرتریت

 زانلو،  مفصل   (. اسلتئوآرتریت 1) است سیل 04 از بیلاتر افرا   ر  ر 

  ر ابلت   میزان. بیشد می بدن مفیص  از میین تخریبی بیمیری ترین شیی 

 از یکلی  زانلو،  آرتروپ سلتی  (.2) است بیشتر آقییین به نسبت هی خینم

 انجلی  آن،  از هلد   ( و3) است زانو استئوآرتریت  ر مؤثر هیی  رمین

 زانلو  پییداری و زانو  ر  بدون حرکیت برگر اندن و بدشکلی تصحیح

  لیل   بله  ای گسلتر    صلورت  بله  زانو، به تلیزگی  آرتروپ ستی. است

 حلیل   ر بلو ن  صلرفه  به مقرون و بیلا میزان به جراحی عم  موفقیت

 و جراحلی  عمل   از بعد خونریزی میزان حیل، این (. بی0) است انجی 

 عمل   این مشک ت از یکی همچنین بیمیر، به خون تزریق آن  نبیل به

 میللزان کللیه  جهللت گونللیگونی هللیی روش اسللت. بللو   جراحللی

 کلیه    نبلیل آن،  بله  و آرتروپ سلتی  جراحی عم  از بعد خونریزی

 همچلون  هلییی  روش از تلوان  می که است گر ید  مطرح خون تزریق

 مقاله پژوهشی
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 بیزییبی ،(6)فمور  مدولای  اخ  ، بستن(5)بیمیر  خو  از خون تزریق

 فشیر خون کیه  بی همرا  (، بیهوشی9-7)جراحی  عم  از بعد خون

  رن ک مپ فیبرینی، بیفتی چسب جونز، بینداژ همرا  کرایوتراپی ،(7)

 .بر  نی  اسید ترانگزامیک از استفی   نیز و

 از اسللتفی   بللی را جراحللی عملل  ایللن جراحللین بیشللتر اگللر چلله

 اتفلی   عمل   از بعلد  خلونریزی  همچنلین  امی  هند، می انجی  تورنیکت

 سلیعت  چنلد   ر زانلو  آرتروپ ستی  ر خونریزی بیشتر موار . افتد می

 ک ملپ  موضلو،،  این به توجه بی و (14)  هد می رخ عم  از بعد اول

 هلیی  نیمه شیو . بیشد می خونریزی کیه  هیی روش از یکی  رن کر ن

 و  رن  اخل   بله  بیوتیلک  آنتلی  هملرا   بله  سیلین تزریق نظیر مختلفی

 سیعت چهیر مدت به  رن ک مپ یی سیعت یک مدت به  رن ک مپ

 بله   رن ک ملپ  و  رن  اخل   به سیلین همرا  به آ رنیلین تزریق یی و

 هلیی مطیلعلیت   ییفته. است شد  گزارش روش این از  قیقه سی مدت

 از تعلدا ی  و بلو    متنلیق   هلی  روش این تأثیر بر  ال (6) شد  انجی 

 .(7اند ) را گزارش نمو   هی روش تأثیر مثبت این عد  مطیلعیت،

یکی از موار  مطرح شد   ر این رابطله، اسلتفی   از ترانگزامیلک    

بیشلد کله    اسید برای کیه  افت هموگلوبین به  نبیل جراحی زانو می

هلیی خلوراکی،  اخل  عیل نی،  اخل         ر مطیلعیت قبللی بله روش  

مور  استفی   قرار گرفته اسلت و نتلییم متفلیوت و    وریدی و موضعی 

حتی گیهی متنیق  از این مطیلعیت بله  سلت آملد  اسلت.  ر یلک      

 جراحلی  عمل    ر اسلید  ترانگزامیلک  مفصلی  اخ  ی مطیلعه، استفی  

 شد  مقییسه خونریزی کنترل جهت متداول روش بی زانو آرتروپ ستی

و  ر کللیه  افللت اسللت و نتللییم حللیکی از تللأثیر موضللعی ایللن  ار

هموگلوبین بعد از عم  جراحی آرتروپ ستی زانو  ر مقییسه بی گلرو   

ی  (، امی مطیلعیت  یگری  ر مور  اثربخشلی اسلتفی    7بیشد ) شیهد می

ی سیستمیک صورت پذیرفته اسلت کله    موضعی  ارو  ر برابر استفی  

 ی توأ  موضعی و سیستمیک ی موضعی و استفی   کند استفی   ثیبت می

توانلد موجلب کلیه  خلونریزی  ر بیملیران بیشلد.  ر        از  ارو، نمی

ی  یگری مطرح شد  است که تزریق موضعی نسبت به تزریلق   مطیلعه

 (.5-6 اخ  مفصلی  ر بیمیران از ارجحیت بیشتری برخور ار است )

 ی اسلتفی    روش تأثیر بررسی مطیلعه، انجی  این بنیبراین، هد  از

  رن  ر اسلید  ترانگزامیک تزریق روش و جراحی عم  حین موضعی

 . ر کیه  خونریزی به  نبیل آرتروپ ستی زانو بو  شد  ک مپ

 

 ها روش

 انجلی   کلور  سو  و بیلینی کیرآزمییی و نگر آیند  صورت به مطیلعه این

 کله  اولیله  اسلتئوآرتریت  تشلخی   بی سیل 55 زیر بیمیران بی سن. شد

 بیمیرسلتین  طرفه بو نلد و بله   یک زانوی آرتروپ ستی عم  به نییزمند

مراجعله نمو نلد، انتخلی      1395-96هیی   ر سیل یز  شهید صدوقی

 ثینویله  بلروز اسلتئوآرتریت   شلیم   مطیلعه، از خروج معییرهیی شدند.

 آرتریت و نقرس ترومی،  نبیل به آرتریت و رومیتوئید آرتریت همچون

 کیر یوپلیتی ) پزشلکی  ی ا زمینله  مشلک ت  مفصل ،  عفونلت   نبلیل  به

 ریلوی،  شلدید  بیملیری  خلوا ،و  حلین  آپنه سندر  شدید، ایسکمیک

 هللیی ، وجللو  بیمللیری (کبللدی نیرسللییی و کلیلله شللدید نیرسللییی

 متر میلی  ر 154444 زیر جراحی عم  از قب  پ کت) ترومبوآمبولیک

و  0/1 بلیلای  INR یلی  International normalized ratioو  مکعلب 

Partial thromboplastin time یی PTT طبیعلی  میلزان  0/1 بیلای)، 

 بله  حسیسلیت  ی شلد   شلنیخته  ی سیبقه  هند ، خونریزی هیی بیمیری

 کوآگولان بو ند. آنتی  اروهیی مصر  و اسید ترانگزامیک

 سله  بله  آمیر مشیور نظر بی و تصی فی اعدا  جدول اسیس بر بیمیران

  اروهلی  نلو،  و هلی  گلرو   میهیلت  ملور    ر محقق که شدند تقسیم گرو 

  رن  اخل    ارونملی بله   گرو  اول، بیملیران بلی تزریلق   . نداشت اط عی

  رن  اخ  به اسید تزریق ترانگزامیک گرو   و ، بیمیران بی ،شد  ک مپ

 اسلید  گرو  سو ، بیمیران بی  رییفت موضعی ترانگزامیلک  و شد  ک مپ

 .شد می تحوی  کد ار برچسب بی جراح ی استفی   جهت هی نمونه. بو ند

 انجلی   نخیعی حسی بی تحت زانو آرتروپ ستی جراحی اعمیل تمی 

 اسلتفی    ملور   جیلو   متلر  میلی 354 فشیر بی پنومیتیک ی تورنیکه. گرفت

  ر مختصلر  و طلولی  و مستقیم صورت به جراحی بیهوشی. گرفت قرار

 .شد بیزسیزی بیمیران تمی  پیت ی. شد  ا   پیت  مدییل سمت

آمپلول  اسلید )  ترانگزامیلک  گلر   3 از تزریق  و ، گرو  بیمیران  ر

 لیتلر  میللی  24 ، کیسلپین تلأمین، ایلران(  ر   لیتلر  میلی 5گر   ر  میلی 544

 و تورنیکله  کر ن آزا  از قب  12 ی شمیر   رن ی تعبیه از بعد سیلین نرمیل

  گلرو  سلو ، از   بیملیران   ر .شلد  استفی   سیعت 3 مدت به  رن ک مپ

بله طلور موضلعی     سیلین نرمیل لیتر میلی 24  ر اسید امیکترانگز گر  3

 بلیفتی  شستشلوی  جهلت  حجلم  از نیمی که صورت این استفی   شد؛ به

گر یلد و   اسلتفی    پوست بستن از قب   یگر نیمی و مفص  بستن از قب 

 آتلل  و تورنیکلله کللر ن آزا  از قبلل  12 ی شللمیر   رن ی تعبیلله سللپ ،

 .شد انجی  کیم  Extension ر  زانو وضعیت بی سیلندریک

 جهلت  پلی  مچ  ا ن حرکت به شرو، جراحی عم  از بعد بیمیران

 فلولی  سلوند  و بینداژهی، آت  کر ند. عمقی ورید ترومبوز از جلوگیری

 و ایزومتریللک هللیی ورزش و زانللو حرکللیت و شللد خللیرج بعللد روز

 اجرا گر ید. فیزیوتراپیست نظر زیر کوا ری ی عیله ایزوتونیک

 جراحلی  عم  از سیعت بعد 05و  12 و عم  از قب  هموگلوبین

  زیلر  بله  هموگللوبین  کلیه   صلورت  گر یلد.  ر  ثبت و گیری انداز 

نظیلر   ع یملی  و (11لیتر همرا  بی همو ینیمیک نیپییدار ) گر / سی 14

 خونریزی بی مرتبط آنمی هیی نشینه یی و افت فشیر خون و کیر ی تیکی

 یلک  بیشلد،  هموگللوبین  افلت  جبلران  به نییز که جراحی عم  از بعد

  زیللر هموگلللوبین مللوار   ر. شللد مللی ترانسللفیوژن سلل  پللک واحللد
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  نبلیل  بله  کلر .  ملی   رییفلت  سل   پک واحد 2 بیمیر لیتر، گر / سی 5

 اتمللی  از بعللد سللیعت 6 هموگلللوبین بررسللی خللون، ترانسللفیوژن

 گفتله  پی ی  نیمه شیو  طبق آن، اسیس بر و گرفت صورت ترانسفیوژن

بی توجه به تفلیوت مطیلعلیت قبللی  ر زملین بله       .شد می گیری تصمیم

تعی ل رسیدن میزان هموگللوبین بعلد از ترانسلفیوژن، زملین متوسلط      

 بیملیران  ی همله  (.12سیعت  ر نظر گرفته شد ) 05و  12گیری  انداز 

 .شدند ترخی  جراحی عم  از بعد پنجم روز

ی اخل   زیسلتی کشلور و    هلی  نیمله  تمی  مراح  بر اسیس شلیو  

انجی  شد. فر  رضییت آگیهینه بی  ر نظر گلرفتن   Helsinkiی  معیهد 

اصول لاز ، تدوین شد و از تمیمی بیملیران قبل  از عمل  اخلذ شلد.      

هیی اخذ شد ، به طور کیمل  محرمینله نگله  اشلته خواهلد شلد.         ا  

ایلن  هی بر اسیس مجوزهیی کتبی انجی  خواهلد شلد.     سترسی به  ا  

یللی  Iranian Registry of Clinical Trialsمطیلعلله،  ارای کللد )

IRCT)  ی  به شمیرIRCT2016122730123N1 ی  بیشد. مطیلعه می

ی  ثبلت شلد  اسلت و  ارای تأییلد کمیتله      20430ی  حیضر، بی شمیر 

ی  اخلللل    انشللللگی  علللللو  پزشللللکی یللللز  بلللله شللللمیر    

ir.ssu.medicine.rec.1395.17 بیشد. می 

 95 اطمینلین  سلطح  اسلیس  بلر  گلرو   هر  ر نییز مور  ی ونهنم حجم

 بللرای 9/1 معیللیر انحللرا  گللرفتن نظللر  ر و  رصللد 54 تللوان و  رصللد

 تعیلین  نمونله  25 بررسی مور  هیی گرو  بین اخت   واحد 5/1 خونریزی

 تعیلین  نمونه  ارند نییز ترانسفیوژن به که بیمیرانی  رصد اسیس بر اگر شد.

 SPSSافلزار   از نلر   .اسلت  نیلیز  گلرو   هلر   ر نمونه تعدا  همین به شو ،

( جهلت بررسلی   version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 16ی  نسلخه 

2هلیی   هلی از روش  آمیری استفی   شلد. بلرای بررسلی ارتبلیا میلین  ا       
χ ،

Fisher's exact ،Repeated measure ANOVA ،ANOVA ،Tukey 

انحلرا  معیلیر بلو  و     ±استفی   شد. گزارش نتییم به صورت میینگین  tو 

454/4 > P اری  ر نظر گرفته شد به عنوان سطح معنی . 

 

 ها افتهی

بله   (ملر   5زن و  67)بیملیر   75، تحت آرتروپ ستی زانلو بیمیر  75از بین 

هلیی ملور     . توزی  فراوانی جنسلیت بلر حسلب گلرو     شدندوار  مطیلعه 

از نظلر  ، Fisher's exactآزملون   اسلیس بر آمد  است.  1 ر جدول مطیلعه 

 (. P=  334/4 اری بین سه گرو  وجو  نداشت ) اخت   معنیجنسیت، 

 

. تعیین فراوانی بیماران تحت عمل آرتروپلاستی وارد شده در 1جدول 

 مطالعه بر اساس جنسیت بیماران

 مجموع زن مرد گروه

 26( 100) 22( 2/96) 1( 8/3) شده کلامپ درن دارونما به تزریق

 24( 100) 20( 3/83) 4( 7/16) شده کلامپ درن به اسید تزریق ترانگزامیک

 22( 100) 22( 3/89) 3( 0/12) اسید دریافت موضعی ترانگزامیک

 مقی یر به صورت تعدا  ) رصد( آمد  است.

 

سلیل بلی میلینگین     51-50سنی ی   ر محدو   مور  بررسی، بیمیران

 (.2قرار  اشتند )جدول سیل  26/63 ± 15/5سنی 

 

 . تعیین میانگین سنی بیماران شرکت کننده در مطالعه2جدول 

 بیشینه-کمینه *سن )سال( گروه

 21-78 26/63 ± 12/2 نفر( 26) شده کلامپ درن دارونما به تزریق

 26-84 29/62 ± 31/6 نفر( 24شده ) کلامپ درن به اسید تزریق ترانگزامیک

 22-80 36/68 ± 70/6 نفر( 22اسید ) دریافت موضعی ترانگزامیک

 21-84 61/62 ± 36/6 نفر( 72مجموع )

P = 064/0  

 آمد  است. یریمع انحرا  ± نیینگیممقی یر به صورت *

 

سیعت بعد از عم   05سیعت و  12هیی  جهت بررسی هموگلوبین

 (.3استفی   شد )جدول  Tukeyهیی مور  مطیلعه، از آزمون   ر گرو 

های مختلف از نظر تغییرات  گروه ی ساعت بعد از عمل و مقایسه 84و  12. تعیین میانگین هموگلوبین خون بیماران تحت عمل آرتروپلاستی قبل از عمل، 3جدول 

 ها میزان هموگلوبین میان گروه

 Pمقدار  بیشینه-کمینه (تریل ی)گرم/دس انحراف معیار ±میانگین  گروه  نیهموگلوب

 94/0 ± 17/13 0/12-2/11 891/0 (n=  26)شده کلامپ  درن دارونما به تزریق قبل از عمل 

 24/1 ± 39/13 7/12-1/11 (n=  24شده ) کلامپ درن به اسید تزریق ترانگزامیک

 21/1 ± 32/13 0/18-6/10 (n=  22اسید ) دریافت موضعی ترانگزامیک

ساعت بعد  12

 از عمل

 13/1 ± 40/11 3/13-8/8 077/0 (n=  26کلامپ ) درن دارونما به تزریق

 16/1 ± 01/12 4/14-1/10 (n=  24شده ) کلامپ درن به اسید تزریق ترانگزامیک

 22/1 ± 09/12 0/12-0/10 (n=  22اسید ) دریافت موضعی ترانگزامیک

ساعت بعد  48

 از عمل

 08/1 ± 02/12 2/12-9/7 001/0 (n=  26کلامپ ) درن دارونما به تزریق

 20/1 ± 23/11 1/13-1/9 (n=  24شده ) کلامپ درن به اسید تزریق ترانگزامیک

 38/1 ± 03/11 2/14-9/8 (n=  22اسید ) ترانگزامیکدریافت موضعی 
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، گللرو  تزریللق  ارونمللی بلله  اخلل   رن  ر  3اسللیس جللدول  بللر

هلی اخلت      سیعت بعد از عم  جراحی بلی سلییر گلرو     05هموگلوبین 

، Repeated measure ANOVAبر حسب آزملون   و  اری  اشت معنی

میزان هوگلوبین  ر بیمیران عیو گلرو  تزریلق    گرفت کهتوان نتیجه  می

 ارونمی به  اخ   رن به مقدار بیشتری کیه  پیلدا کلر  و ایلن کلیه ،     

(. همچنلین، افلت   P=  441/4 ار بلو  )  نسبت به  و گلرو   یگلر معنلی   

 Tukey سیعت بعد از عم  جراحلی طبلق آزملون    05و  12هموگلوبین 

به صورت موضلعی، بیشلتر از گلرو      اسید  ر گرو   رییفت ترانگزامیک

(، P=  530/4) بلو   شلد   ک ملپ   رن  اخ  به اسید تزریق ترانگزامیک

  ار نبو . امی این اخت   معنی

س  بعد از عم  جراحی  ر گرو  تزریق  ارونمی به  استفی   از پک

 Fisher's exactهی بو ، امی طبق آزمون   اخ   رن، بی  از سییر گرو 

 .(0( )جدول P=  111/4 ار نبو  ) این اخت   معنی

 

 سل در بیماران هر گروه . تعیین فراوانی استفاده از پک8جدول 

عدم  واحد 1 واحد 2

 استفاده

 سل پک

 گروه

 شده کلامپ درن دارونما به تزریق 18( 2/69) 3( 2/11) 2( 2/19)

 شده کلامپ درن به اسید تزریق ترانگزامیک 22( 7/91) 2( 3/8) 0( 0)

  اسید دریافت موضعی ترانگزامیک 21( 0/84) 3( 0/12) 1( 0/4)

 مجموع 61( 3/81) 7( 7/10) 6( 0/8)

P = 111/0  

 مقی یر به صورت تعدا  ) رصد( آمد  است.

 

 بحث

افت هموگلوبین و  ر نتیجه ترانسفیوژن خون، از ملوار ی اسلت کله    

بیید بعد از عم  جراحی آرتروپ ستی زانو ملور  توجله قلرار گیلر .     

عوارض ترانسفیوژن خون  ر مطیلعیت قبلی بله خلوبی بررسلی شلد      

مختلفلی بلرای کلیه  افلت هموگللوبین و      هلیی   است. همچنین، روش

ستی زانو گزارش شد  است. بی این حلیل،  ترانسفیوژن خون بعد از آرتروپ 

بهترین و مؤثرترین روش، همچنلین نیشلنیخته بلیقی مینلد  اسلت. هلر  و       

هلیی   ی موضعی از ترانگزامیک اسید که روش روش ک مپ  رن و استفی  

 ای هستند،  ر این مطیلعه مور  بررسی قرار گرفتند.   به نسبت سی  

هموگلوبین  ر روزهلیی ابتلدایی   بی توجه به این که بیشترین افت 

تلوان از اثلر    بیشد، به نظر بی ک ملپ  رن، ملی   بعد از عم  جراحی می

هلیی   نیمله  تیمپونی  کر ن برای کنتلرل خلونریزی اسلتفی   کلر . شلیو      

 مختلفی از نظر زمینی جهت ک مپ کر ن  رن وجو   اشت.

هیی متعلد ی جهلت اسلتفی   از ترانگزامیلک اسلید بلرای        روش

افت هموگلوبین بعد از آرتروپ ستی زانو وجو   ار  که شیم  کیه  

بیشلد.   هیی خوراکی،  اخ  عی نی،  اخ  وریدی و موضعی ملی  فر 

 مفصلللی  اخلل  ی همکللیران، اسللتفی    و طهمیسللبی ی مطیلعلله  ر

 متلداول  روش بی زانو آرتروپ ستی جراحی عم   ر اسید ترانگزامیک

ت و نتلییم حلیکی از تلأثیر    اسل  مقییسله شلد    خونریزی کنترل جهت

موضعی این  ارو  ر کیه  افت هموگللوبین بعلد از عمل  جراحلی     

 (.7بیشد ) آرتروپ ستی زانو  ر مقییسه بی گرو  شیهد می

(  ر 6و همکلیران )  Songی  مطیلعیت متعد   یگری نظیر مطیلعه

ی سیسلتمیک   ی موضعی  ارو  ر برابر اسلتفی    مور  اثربخشی استفی  

ی موضلعی و   صورت پذیرفته است که این مطیلعه، ثیبت کر  اسلتفی   

تواند موجب کلیه    ی توأ  موضعی و سیستمیک از  ارو، نمی استفی  

( بله  5و همکلیران، )  Goyalی  لعله خونریزی  ر بیمیران بیشد.  ر مطی

این نتیجه رسیدند که تزریق موضعی نسبت به تزریلق  اخل  مفصللی    

(. ایلن  ر  5-6، 13 ر بیمیران از ارجحیت بیشتری برخلور ار اسلت )  

ی حیضر،  و گرو  تزریق موضلعی و تزریلق    حیلی است که  ر مطیلعه

اند، که ایلن اخلت       اری نداشته  اخ   رن ک مپ شد  تفیوت معنی

هیی متفلیوت   تواند نیشی از استفی   از حجم ین مطیلعیت مختلف میمی

 .نمونه و  زهیی متفیوت تجویز  ارو بیشد

 تلأثیر  میزان بی بررسی امریکی،  ر همکیران و Styron ی مطیلعه  ر

 خلون،  به بیمیران نییز و عم  از بعد بیمیران آنمی بر اسید ترانگزامیک

 عمل   از قبل   بیملیران  خلون  هموگللوبین  بیلاتر میزان که مشیهد  شد

 از اسلتفی   . بیشلد  افلرا   ایلن   ر آنملی  کمتلر  بلروز  موجلب  تواند می

 آنملی  میلزان  کلیه    ر سلزایی  به تأثیر تواند می نیز اسید ترانگزامیک

 آنملی  کنتلرل  گرفلت  نتیجه توان می اسیس، همین بر. بیشد  اشته افرا 

 تأثیر زمینی، ی بیز  این  ر اسید ترانگزامیک تزریق و عم  از قب  افرا 

  (.10)  ار  عم  از قب  بیمیران آنمی میزان  ر سزایی به

Delanois تجلویز  بلو ن  املن  بررسلی  به آمریکی  ر همکیران و 

 مشللک ت  ارای بیمللیران  ر اسللید تزانگزامیللک مفصلللی  اخلل 

 بله  که مطیلعه این  ر. پر اختند آرتروپ ستی عم  تحت ترومبوآمبولی

 سلیل  65 سنی میینگین بی بیمیر 64 گرفت، صورت نگر گذشته صورت

 بیملیران  که شد مشخ  آمد ، به  ست نتییم اسیس بر. بررسی شدند

 بلرای  خوبی کیندیدای توانند می ترومبوآمبولی، مشک ت بیلای خطر بی

 (.15بیشند ) اسید ترانگزامیک مفصلی  اخ  تزریق

هلیی   ترین نشلینه  نییز به ترانسفیوژن خون  ر بیمیران، یکی از مهم

مطیلعله کله بله    یک آید.  ر  تأثیر  اروی ترانگزامیک اسید به شمیر می

 بررسی میزان تغییرات هموگلوبین  ر افرا  تحت عمل  آرتروپ سلتی  

پر اختند، بعد و قب  از بسلتن تورنیکله، میلزان مشخصلی از  ارو بله      

شد.  ر این مطیلعه، مشخ  شد  صورت وریدی به بیمیران تجویز می

که میزان انتقیل خون  ر بیمیرانی که قب  از بسته شدن تورنیکه قبل  از  

عم  به صورت  اخل  وریلدی میلزان مشخصلی از  ارو را  رییفلت      

 (.9بقیه بو   است )اند، کمتر از  کر  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Song%20EK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27633946
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ی تزریق  اخل    و همکیران نیز که به مقییسه Goyalی   ر مطیلعه

وریدی و  اخ  مفصلی  ارو پر اخته بو ند، میزان نییز به انتقیل خلون  

 ر بیمیرانی که به صورت  اخ  مفصلی  ارو  رییفت کر   بو نلد،  ر  

(.  ر کیرآزملییی بلیلینی   5مقییسه بی تزریق  اخ  وریدی بیشلتر بلو  )  

اسید موضعی به تنهییی نسبت بله روش  حیضر، استفی   از ترانگزامیک 

ک مپ  رن  ر کیه  افت هموگلوبین بعد از عمل  جراحلی و نیلیز    

 کمتر به ترانسفیوژن خون مؤثرتر بو .

زملین از چنلد روش    ی هلم  مطیلعیت متعد ی به بررسلی اسلتفی    

و  Songی  انلد.  ر مطیلعله   استفی   از  اروی ترانگزامیک اسید پر اخته

ی موضعی و وریدی  ر مقییسله   ( که بررسی تأثیر استفی  6همکیران )

زمین این  و پر اخته است،  ر نهییت مشیهد  شلد کله    ی هم بی استفی  

توانلد نسلبت بله       از  ارو، نملی زمین این  و روش اسلتفی   کیربر  هم

روش تزریق وریدی این  ارو مؤثر بیشلد و حتلی از تزریلق موضلعی     

این  ارو نیز اثربخشی کمتری  ار . اهمیت این کیرآزمییی، مربلوا بله   

بیشلد   هی به تنهییی می ی آن بی هر  وی آن تلفیق این  و روش و مقییسه

و  ملور  مطیلعله، بلی    ی سه گر که تیکنون انجی  نشد  است.  ر مقییسه

بعلد از عمل  جراحلی  ر گلرو  تزریلق        توجه به میینگین هموگلوبین

 و روش اسلتفی   شلد     شلد ،  ک مپ  رن  اخ  به اسید ترانگزامیک

کمترین افت هموگلوبین و کمترین نییز به ترانسفیوژن خون را نسلبت  

ست آمد  هی  اشتند که این نتییم،  ر مقییسه بی نتییم به   به سییر گرو 

هلی   ی ایلن روش  از مطیلعیت مشیبه قبلی که البته هیچ کدا  بله مقییسله  

توانلد   زملین ایلن  ارو، ملی    ی هم  هد استفی   نپر اخته بو ند، نشین می

 .(6، 14، 13)هیی بیشتری  ار   مؤثر واق  شو  که البته نییز به بررسی

توانلد بله  لیل  علد       اخت   موجو  میین مطیلعیت مختلف، می

هلیی اسلتفی   شلد   ر     ی هیچ یک از ایلن مطیلعلیت از روش   استفی  

توانلد   ملی  ی این مطیلعه، ی حیضر بیشد و کم بو ن حجم نمونه مطیلعه

 لیلللی بللر اخللت    ر میللزان افللت هموگلللوبین  ر گللرو  تزریللق    

ی  بیشلد کله اسلتفی      شلد   ک ملپ   رن  اخل   بله  اسید ترانگزامیک

)موضعی و تزریقی( به کلیه  خلونریزی و    زمین از این  و روش هم

 انجیمد.   هیی خونی می نییز به استفی   از فراور  

 رصلد   12به صورت موضعی، حدو   اسید گرو   رییفت ترانگزامیک

افت هموگلوبین کمتری نسبت به استفی   از ک مپ  رن  اشته اسلت  

 رصد کمتر نییز به استفی   از ترانسفیوژن خون  اشته اسلت کله    25و 

 اری از افت هموگلوبین بیشتر جلوگیری کر   اسلت؛ بلی    به طور معنی

امیلک اسلید    اری بلی گروهلی کله از ترانگز    این حلیل، تفلیوت معنلی   

موضعی به تنهییی استفی   شد  است،  ر کیه  افت هموگلوبین بعلد  

از عم  جراحی نداشته است و بی توجه بلی آمیرهلیی اسلتخراج شلد ،     

پدید  را این گونه توجیه کر  که تأثیر ترانگزامیلک اسلید    توان این می

میلزان نیلیز بله     بیشد. کمترین موضعی، بیشتر از ک مپ کر ن  رن می

  اخ  به اسید نسفیوژن خون نیز مربوا به گرو  تزریق ترانگزامیکترا

بیشد و بیشترین میزان نییز  ر گروهی که فقلط از   می شد  ک مپ  رن

 روش ک مپ کر ن  رن استفی   شد  است، مشیهد  شد.

گیری شد ، نییز بیشلتر ایلن    میینگین هموگلوبین انداز  بی توجه به

میلین   اخلت    این توجیه است که البتهگرو  برای  رییفت خون قیب  

رسلد  ر روش    ار نبو  که به نظر می س   ر بیمیران معنی  رییفت پک

تواند مدت زمین بیشتری  ارو را  ر مح  زخلم نگله    ک مپ  رن، می

و  و همچنلین، ایلن     ار  و این مسأله موجب افلزای  هموسلتیز ملی   

ران بلرای اسلتفی   از   ی بیملی  اخت   به  نبیل نییز بسلییر پلییین همله   

تواند  ، می بیشد و افزای  حجم نمونه  ر مطیلعه هیی خونی می فراور  

  لیلی بر ایجی  این اخت    ر بیمیران بیشد.

هییی  ر این مطیلعه وجلو   اشلت؛ نخسلت ایلن کله       محدو یت

نسبت بیمیران زن به مر  بیلا بو ؛ چرا که بیشتر بیملیرانی کله  ر ایلن    

 ا ند، زن بو ند و شیید هموگللوبین   ستی زانو انجی  میمرکز آرتروپ 

هی نسلبت بله ملر ان متفلیوت بلو  و نیلیز بله         قب  از عم  جراحی آن

ترانسفیوژن خون بیشتری  اشته بیشلند. بلی ایلن وجلو ، بلی توجله بله        

تصی فی بو ن مطیلعه، نسبت زن به مر  و هموگلوبین قب  از جراحلی  

ی  ه نداشتد.  و  این که حجلم نمونله  تفیوتی  ر سه گرو  مور  مطیلع

هلی   مور  مطیلعه پییین بو . بی افزای  حجم نمونه و بررسی ایلن روش 

ی اسلتفی     تری  ر زمینله  توان به نتییم  قیق  بر روی بیمیران بیشتر، می

از  اروی ترانگزامیک اسید  ر بیمیران رسید. سومین محلدو یت ایلن   

تلوان  ر مطیلعلیت آتلی بلی      . ملی مطیلعه، استفی   از تلک  ز  ارو بلو   

استفی   از  زهیی مختلف  ارو به صورت موضعی و بلی  رن ک ملپ   

 شد  به بررسی تأثیر  ارو پر اخت.  

ی بیشتر و همچنلین، مطیلعله     ر انتهی، انجی  مطیلعه بی تعدا  نمونه

هیی  یگر جهت کنترل افت هموگللوبین بعلد از عمل      بر روی روش

 شو .  نو پیشنهی  میجراحی آرتروپ ستی زا

نهییی این که تزریلق موضلعی  اروی ترانگزامیلک اسلید،      گیری نتیجه

تواند تأثیر بیشتری  ر کیه  نییز به ترانسلفیوژن خلون و میلزان آنملی      می

ی تلوأ  از  و روش،   بیمیران بعد از عم   اشلته بیشلد. همچنلین، اسلتفی      

 .تواند  ر کیه  نییز به ترانسفیوژن خون  ر بیمیران مؤثر واق  شو  می

 

 ردانیتشکر و قد

ی  سلتییری مصلو   انشلگی      ی  ور  نیمله  این مقیله برگرفته از پییلین 
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Abstract 

Background: Knee arthroplasty is one of the most effective treatments in osteoarthritis. However, postsurgical 

bleeding, followed by blood transfusion, is one of the important complications. This study aimed to compare the 

effect of topical versus injection of tranexamic acid into the clamped drain on postsurgical bleeding in knee 

arthroplasty surgery.  

Methods: In this double-blinded clinical trial study, patients with primary osteoarthritis were randomly divided 

into three groups to receive placebo injection into the drain clamp, tranexamic acid injection into the drain, and 

topical tranexamic acid, respectively. Demographic data, as well as hemoglobin level before surgery, and 12 and 

48 hours after it were recorded. Data analysis was done using chi-square, ANOVA, and t tests via SPSS software. 

Findings: 75 patients (67 women and 8 men) with mean age of 63.26 ± 5.15 years were enrolled. Mean 

hemoglobin level was 13.29 ± 1.23 g/dl before the surgery and did not have any difference between the three 

groups (P = 0.891). Considering the level of hemoglobin after 48 hours, it decreased significantly more in group 

of tranexamic acid injection into the clamped drain compared to other groups (P = 0.001). 

Conclusion: Topical and injection into the clamped drain of tranexamic acid could be effective in reducing the 

need for blood transfusion and the degree of anemia in patients undergoing knee arthroplasty surgery, but the 

difference was not significant in this study. 
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