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نشان داده شده كه ترانكساميك اسيد موضعي موجب كاهش ميزان خونريزي در اعمال جراحي  :زمينه و هدف
 بررسي تاثير ترانكساميك اسيد موضعي در فضاي اپيدورال در ،العههدف اين مط. شود بزرگ ستون فقرات مي

 بيمار كه در بخش جراحي اعصاب بيمارستان 100: روش بررسي .باشد از جراحي لامينكتومي مي خونريزي پس
سب بيماران بر ح.  كانديد لامينكتومي بودند به يك مطالعه كارآزمايي باليني وارد شدند1385-88در سال  خميني امام

تقسيم ) =50n(و دو طرفه در دو سطح ) =50n(طرفه در يك سطح  وسعت عمل جراحي به دو گروه لامينكتومي يك
) =25n(و گروه شاهد ) =25n(صورت تصادفي به دو گروه ترانكساميك اسيد  سپس بيماران هر گروه به. شدند

ترانكساميك  mg250برحسب گروه بيمار، پس از اتمام عمل لامينكتومي و اطمينان از سلامت دورا، . تقسيم شدند
ميزان خون  .شد در محل عمل اسپري مي )در گروه شاهد( آب مقطر ml5يا ) در گروه مورد (ml5 با حجم كلي اسيد

 ساعت دوم و در كل طول مدت اقامت در بيمارستان در دو گروه سنجيده و 24 ساعت اول و 24داخل هموبگ در 
داري در گروه ترانكساميك اسيد  ميزان معني  به ساعت اول24 در  حجم خونريزي:ها تهياف .شد با يكديگر مقايسه مي

داري در گروه  ميزان معني  نيز به ساعت دوم24 حجم خونريزي در همچنين. )=001/0p (كمتر بوده است
ر گروه كه طول مدت بستري نيز د ، ضمن اين)=001/0p (متر بوده استكترانكساميك اسيد نسبت به گروه شاهد 

در نهايت : گيري  نتيجه).=001/0p روز، 96/2±89/0  در برابر16/2±37/0(تر بوده است  ترانكساميك اسيد كوتاه
دار خونريزي پس از عمل جراحي  كه ترانكساميك اسيد موضعي در فضاي اپيدورال موجب كاهش معني اين

  .دهد اهش ميكي بيمار را و مدت بستر شود  و خونريزي كلي ميدو و يكلامينكتومي در روزهاي 

  .ترانكساميك اسيد، موضعي، خونريزي، لامينكتومي: ليديكلمات ك

 

  
آنتي ه استفاده از داروهاي كدر مطالعات مختلف نشان داده شده 

-طور موفقيت  ضمن عمل جراحي به(Antifibrinolytic)فيبرينوليتيك 
يبي كسه تر. دهند اهش ميكاز عمل را آميزي خونريزي حين و پس  

ترتيب  اند براساس قدرت عمل به كه بيشتر مورد استفاده قرار گرفته
 Tranexamic ، ترانس آمين يا ترانكساميك اسيدAprotinin آپروتينين

acid يك اسيديو آمينوكاپرو Episolone aminocaproic acid 
رض جانبي و ايمني اما به تازگي، ابهاماتي در خصوص عوا .باشند مي

ها يعني آپروتينين، در هنگام  ترين آن خصوص محبوب  بهاين داروها،
منظور اجتناب از عوارض  به 1.استفاده سيستميك مطرح شده است

  ها  ، استفاده از آن آنتي فيبرينوليتيكجانبي در حين استفاده از داروهاي

  

وز بيشتر توان از بر توصيه شده كه با اين روش مي صورت موضعي به
عبارت ديگر تاكنون هيچ عارضه جانبي   به2.ردكاين عوارض اجتناب 

 زيرا 3در استفاده موضعي از اين دسته از داروها گزارش نشده است
ه استفاده موضعي از اين داروها موجب سطوح كنشان داده شده 
 4.شود ها مي تري نسبت به تجويز داخل وريدي آن ينيسرمي بسيار پا

ور تاكنون در برخي مطالعات به بررسي اثرات استفاده همين منظ به
. هاي مختلف پرداخته شده است موضعي از اين داروها در رشته

شيدن كاهش خونريزي پس از ك در 5،عنوان مثال در رشته زنان به
 3و9-11 و در جراحي قلب8 آرتروپلاستي6و7،ان هموفيليكودكدندان در 

اما در برخي . ارزيابي شده استاستفاده موضعي از اين داروها موثر 
را آنتي فيبرينوليتيك مطالعات اثرات استفاده موضعي از داروهاي 

مقدمه

 
  527-533،  1389 آذر، 9 ، شماره 68 تهران، دوره يكپزش ي، دانشگاه علومكده پزشكمجله دانش

چكيده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

19
 ]

 

                               1 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-313-en.html


  
     و همكارانهوشنگ صابري      
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استفاده از ترانكساميك اسيد با خطر  12و13.اند معادل دارونما ذكر كرده
از . متر بروز عوارض جانبي نسبت به داروهاي فوق همراه استك

اهش خونريزي كطور معمول براي  طرف ديگر ترانكساميك اسيد به
بدي، استفاده كهاي  در جراحي قلب، استخوان و مفاصل، و جراحي

شود با اين حال، استفاده از آن در جراحي مغز و اعصاب غير  مي
كه بر اساس جستجوي ما مطالعات  با توجه به اين 14.معمول است

جديدي در زمينه بررسي تاثير ترانكساميك اسيد موضعي گزارش 
تواند از  نريزي پس از جراحي لامينكتومي مياهش خوكگرديده و 

اميد . نظر باليني جالب توجه باشد اين مطالعه طراحي و اجرا گرديد
است كه با تكيه بر نتايج اين تحقيق بتوان تاثير استفاده موضعي از اين 

  .صورت دقيقتر بر اعمال جراحي لامينكتومي نشان داد دارو را به
  

  
بيماراني  نفر از 100 يد طرح توسط كميته اخلاق پزشكي،يپس از تا

در بخش جراحي لامينكتومي كه كانديد عمل جراحي انتخابي 
 بودند، پس 1388 لغايت 1385اعصاب بيمارستان امام خميني از سال 

، وارد يك هاي اوليه و اعمال معيارهاي ورود و خروج از انجام بررسي
مصرف داروهاي . شدند Clinical trial زمايي بالينيكارآمطالعه از نوع 

 PTT و PTضد انعقاد مانند آسپيرين و دي پيريدامول و يا بالا بودن 
بروز هر گونه وقايع ترومبوتيك و سابقه ، سابقه بيمار به هر علتي

پس . شد اختلالات خونريزي دهنده موجب خروج بيمار از مطالعه مي
هت ورود به طرح، و تكميل پرسشنامه، نامه تفهيمي ج از اخذ رضايت

بيماران بر حسب وسعت عمل جراحي به دو گروه اصلي لامينكتومي 
طرفه در يك سطح و لامينكتومي دو طرفه در دو سطح تقسيم  يك
سپس بيماران بر اساس جدول اعداد تصادفي به دو گروه . شدند مي

 پس از بيماران.  تقسيم شدند=25n  و شاهد=25n ترانكساميك اسيد
گرفتند و سپس به  ورود به اتاق عمل تحت بيهوشي عمومي قرار مي

آمدند تمامي اعمال جراحي توسط يك تيم   در ميProneحالت 
همچنين در . كار رفته مشابه بود گرفت و تكنيك به جراحي صورت مي

 استفاده Gel foamژل فوم حين عمل از سرجي سل متيل سلولزي يا 
مينكتومي و هموستاز كامل، ابتدا محل عمل بعد از انجام لا. نشد

 Pack هاي مختلف عضلات و فاشيا با گاز كاملا پك جراحي و بخش
منظور هموستاز، در صورتي كه خونريزي  در پايان عمل به. شد مي

پك شد و خونريزي وريدي ابتدا با  شرياني بود توسط كوتر كنترل مي

در مرحله بعدي . شد نترل ميك و سپس در صورت نياز با كوتر كردن
باز بودن دورا به هر علتي از . شديم از عدم صدمه به دورا مطمئن مي

 .شود هاي تزريق ترانكساميك اسيد محسوب مي كنتراانديكاسيون
كه دوراي بيماران در حين  همين علت براي مطمئن شدن از اين به

نشده است، در انتهاي عمل، پانكچر صورت اتفاقي دچار  عمل به
شد و  متخصص بيهوشي به بيماران دو مانور والسالوا داده ميتوسط 

. شد بررسي CSF leakageنشت مايع مغزي نخاعي محل عمل از نظر 
پس از اطمينان از سالم بودن دورا به روش فوق، بر حسب گروه 

با (گرم ترانكساميك اسيد   ميلي250بيمار در گروه ترانكساميك اسيد، 
همراه ) كارخانه داروسازي رشت، ايران، ساخت Transecنام تجاري 

شد و پس از   رسانده ميml5با آب مقطر رقيق شده و حجم كلي به 
خارج نمودن گازها در محل عمل، فضاي اپيدورال، عضلات و فاشيا 

در گروه شاهد نيز از . شد شد و ماساژ داده مي مي Pouring اسپري
ml5دقيقه براي تاثير پنجپس از گذشت . شد  سالين نرمال استفاده مي 

 دقيقه بعد از 60 تا 30تا . شد كامل دارو، دوختن محل عمل آغاز مي
گرفت تا  گونه خلاء از طريق درن صورت نمي عمل جراحي نيز هيچ

پس از اين مدت ساكشن از .  در محل باقي بماند و اثر كنددارو كاملاً
 ميزان. شد گرفت و بيمار به بخش منتقل مي طريق درن صورت مي
 ساعت دوم توسط فردي 24 ساعت اول و 24خون داخل هموبگ در 

اطلاع  گيري بيماران در بخش بود و از گروه بيماران بي كه مسئول پي
در نهايت نياز به تزريق خون و طول مدت . شد گيري مي بود اندازه

پس از تكميل . شداقامت در بيمارستان در دو گروه با يكديگر مقايسه 
همين   كه بهCode Sheetمار اطلاعات مربوطه در فرم مخصوص هر بي

 SPSSافزار  گرديد و در محيط نرم منظور طراحي گرديده وارد مي

(SPSS Inc Chicago, IL)  هاي  گرديد و بررسي وارد مي 12ويراست
براي مقايسه داده كمي در دو گروه . گرفت ها انجام مي لازم روي آن

 استفاده شد و Independent samples t-testغير وابسته، از آزمون 
2هاي كيفي نيز از آزمون  براي مقايسه داده

 يا Fisher’s exact test  به
  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0p. تناسب استفاده شد

  

  
ميانگين سن بيماران .  بيمار مورد بررسي نهايي قرار گرفتند100

نتايج . ها مذكر بودند از آن% 61 سال و 24/41±18/10 مورد بررسي
حاصل از مقايسه متغيرهاي دموگرافيك و باليني بين دو گروه 

 هايافته

  بررسيروش
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 سطح كطرفه ي كترانكساميك اسيد و شاهد در گروه لامينكتومي ي
 و باليني ك و نتايج حاصل از مقايسه متغيرهاي دموگرافي1در جدول 

ينكتومي دوطرفه در بين دو گروه ترانكساميك اسيد و شاهد گروه لام
هاي مطالعه  بر اساس يافته.  آورده شده است2دو سطح در جدول 

   سطحكطرفه در ي كه تحت لامينكتومي يكماراني ـن بيـحاضر در بي
  

مقايسه متغيرهاي دموگرافيك و باليني بين دو گروه ترانكساميك اسيد و  :1-جدول
   سطحكطرفه ي كشاهد در لامينكتومي ي

  اسيد يكترانكسام  متغير
)37n=(  

  شاهد
)37n=(  

  

p* 

 266/0 72/32±31/8 6/35±73/9 )سال(سن 

 769/0 )17/8( )15/10( )زن /مرد(جنس 

BMI )999/0 )3/22( )4/21( )نرمال/ چاق 

   ساعت24خونريزي در 
  * (ml)پس از عمل  اول

07/10±8/55 07/20±8/78 001/0 

   ساعت24خونريزي در 
  * (ml)پس از عمل  دوم

47/32±35 05/34±4/116 001/0 

  خونريزي كلي پس از عمل
(ml) * 

88/30±8/90 51/52±2/195 001/0 

 999/0 0/2±0/0 0/2±0/0 )روز(طول مدت بستري 

 ±صورت انحراف معيار مقادير به  ).>Independent samples t-test  05/0p (دار  تفاوت معني*
  .اند تعداد بيان شدهميانگين يا 

  
ه متغيرهاي دموگرافيك و باليني بين دو گروه ترانكساميك اسيد و  مقايس:2-جدول

  سطح شاهد در لامينكتومي دوطرفه در دو
  اسيد ترانكساميك  متغير

)37n=(  
  شاهد

)37n=(  

  

p* 

 018/0 68/46±36/5 96/49±4 *)سال(سن 

 999/0 )15/10( )14/11( )زن /مرد(جنس 

BMI )571/0 )13/12( )10/15( )نرمال/ چاق 

   ساعت اول24ونريزي در خ
  * (ml)پس از عمل 

39/13±4/97 79/21±6/179 001/0 

   ساعت دوم24خونريزي در 
  * (ml)پس از عمل 

49/12±4/115 66/17±8/205 001/0 

خونريزي كلي پس از عمل 
(ml) * 

06/20±8/212 8/37±4/385 001/0 

 001/0 96/2±89/0 16/2±37/0 * )روز(طول مدت بستري 

 ±صورت انحراف معيار مقادير به  ).>Independent samples t-test  05/0p (دار معني تفاوت *
  .اند تعداد بيان شدهميانگين يا 

 اختلاف BMIقرار گرفتند بين ميانگين سن، فراواني دو جنس و 
 اما بين دو گروه ترانكساميك اسيد . دو گروه ديده نشددرداري  معني

  در برابر8/55±07/10 ترتيب به(ل  ساعت او24و شاهد خونريزي در 
 35±47/32( ساعت دوم 24و در ) =001/0pليتر،   ميلي07/20±8/78

 8/90±88/30(ل كو در ) =001/0pليتر،   ميلي4/116±05/34 در برابر
داري در  ميزان معني به) =001/0pليتر؛   ميلي2/195±51/52 در برابر

روه لامينكتومي همچنين در گ. گروه ترانكساميك اسيد كمتر بود
داري  ه سن بيماران اختلاف معنيك دوطرفه در دو سطح نيز ضمن اين

 اختلاف BMI شاخص توده بدننشان داد، اما فراواني دو جنس و 
 24همچنين خونريزي در . داري بين دو گروه نشان ندادند معني

ليتر،  ميلي 6/179±79/21  در برابر4/97±39/13 ترتيب به(ساعت اول 
001/0p= ( ساعت دوم 24و در )در برابر 4/115±49/12 
 8/212±06/20(لي كو خونريزي ) =001/0pليتر،   ميلي66/17±8/205

داري در  ميزان معني نيز به) =001/0pليتر؛   ميلي4/385±8/37 در برابر
كه  متر بود، ضمن اينكگروه ترانكساميك اسيد نسبت به گروه شاهد 

 در 16/2±37/0(تر بود  وتاهكيك مدت بستري نيز در گروه ترانكسام
هيچ بيماري از مطالعه خارج نشد ). =001/0p روز، 96/2±89/0برابر 

 ساعت اول و دوم 24دست آمده، خونريزي در  هو بر اساس نتايج ب
پس از عمل و خونريزي كلي پس از عمل در هر دو گروه لامينكتومي 

در ) 2 ودارنم( و دوطرفه در دو سطح) 1 نمودار(  سطحكطرفه ي كي
. داري از گروه شاهد كمتر بود ميزان معني گروه ترانكساميك اسيد به

همچنين طول مدت بستري نيز در گروه لامينكتومي دوطرفه در دو 
  .نداشتيمتزريق خون و عوارض جانبي از موردي . تر بود سطح كوتاه

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
 گروه ترانكـساميك    لي پس از عمل بين دو     كمقايسه ميانگين خونريزي    : 1-نمودار

  )>05/0p(  سطحكطرفه و ي كاسيد و شاهد در لامينكتومي ي
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لي پس از عمل بين دو گروه ترانكـساميك         كمقايسه ميانگين خونريزي    : 2-نمودار
  )>05/0p(اسيد و شاهد در لامينكتومي دوطرفه و دو سطح 

  

  
 كدر جراحي اعصاب تنها در ينون كبر اساس جستجوي ما تا

اهش خونريزي كصورت موضعي براي  مطالعه از ترانكساميك اسيد به
منظور بررسي اثرات   مطالعه بهك در يKrohn. استفاده شده است

استفاده موضعي از ترانكساميك اسيد بر خونريزي پس از عمل 
 در خون درناژ شده پس از Fibrinolysisفيبرينوليز جراحي و ميزان 

 Low back painمر كه تحت جراحي براي درد ك  بيمار30بررسي 
مري قرار كهاي   براي مهرهScrew fixationفيكس كردن با پيچ توسط 

ه در گروه ترانكساميك اسيد ميانگين خون از دست كگرفت نشان داد 
 اين 02/0p=.(15ليتر،   ميلي252 به 525(اهش يافت كرفته به نصف 
.  استكدست آمده از اين مطالعه بسيار نزدي ههاي ب نتايج به يافته

منظور  نون در مطالعات ديگر نيز از ترانكساميك اسيد موضعي بهكتا
عنوان مثال در بيماران  به. نترل خونريزي موضعي استفاده شده استك

ه تحت اعمال جراحي زنان قرار كدهنده  مبتلا به اختلالات خونريزي
صورت  اده از ترانكساميك اسيد بهه استفكگيرند نشان داده شده  مي

تاثير استفاده   همچنين5.نترل خونريزي منجر گرددك تواند به موضعي مي
شيدن دندان در كاهش خونريزي پس از كموضعي از اين دارو در 

 در خونريزي بعد از اعمال جراحي آرتروپلاستي 6و7ان هموفيليكودك
 ك در يFawzy در اعمال جراحي قلب نيز 8.مثبت ارزيابي شده است

ه كاربرد موضعي ترانكساميك اسيد در بيماراني كه كمطالعه نشان داد 
گيرند بدون افزودن خطر  رونر قرار ميكپس عروق  تحت عمل باي

دار در از دست دادن خون پس از  اهش معنيكاضافي به بيمار موجب 
 مطالعه سيستماتيك ك نيز در يAbrishami 3.شود عمل جراحي مي

 طور اخص  و به آنتي فيبرينوليتيكه استفاده موضعي عواملكنشان داد 

 24اهش ميزان خونريزي در كيا ترانكساميك اسيد موجب  آپروتينين
 يكتزريق  جويي در شود و منجر به صرفه ساعت اول بعد از عمل مي

 نيز نشان De Bonis 9.گردد واحد خون ايزو گروپ در هر بيمار مي
 گرم ترانكساميك يك(رانكساميك اسيد ه استفاده موضعي از تكداد 

در ) صورت موضعي ليتر نرمال سالين به  ميلي100اسيد رقيق شده در 
ه تحت عمل كپريكارد پس از عمل جراحي عروق كرونر در بيماراني 

داري  اهش معنيكگيرند موجب  پس عروق كرونر قرار مي اوليه باي
      10.شود خونريزي بعد از عمل در مقايسه با گروه دارونما مي

Abul-Azm دو(ه استفاده موضعي از ترانكساميك اسيد ك نيز نشان داد 
ه قبل از بستن استرنوم به فضاي كليتر نرمال سالين   ميلي100گرم در 

ه تحت عمل اوليه جراحي قلب كدر بالغيني ) شد پريكارد اسپري مي
دار خونريزي مدياستينال و نياز  اهش معنيكگيرند موجب  ار ميباز قر

 نتايج مشابهي در مطالعات 11.شود به باز بيني مجدد براي هموستاز مي
 اما از طرفي مطالعاتي نيز وجود 10و11.دست آمده است هديگر نيز ب

 ك نيز در يHanifعنوان مثال  به. اند دارند كه به نتايج مخالف رسيده
  بررسي تاثير استفاده موضعي از ترانكساميك اسيد در بروزمطالعه به

 مقاله 511خونريزي مدياستن بعد از عمل پرداخت و پس از بررسي 
ها به درستي به اين سئوال پاسخ داده بود و  نظر آن  مطالعه بهكتنها ي

ي به نفع استفاده كوچكه منفعت باليني كدر آن نشان داده شده 
م خطر در جراحي قلب كسيد در بيماران ا  ترانكساميكموضعي از
و  آپروتينين ار بردن موضعيك ه بهك نيز نشان داد Yasim 12.وجود دارد

اهش خونريزي كترانكساميك اسيد در طي عمل جراحي قلب موجب 
 13.دار نيست شود، اما اين اختلاف، از نظر آماري معني بعد از عمل مي

 و ترانكساميك اسيد در آپروتينين همچنين تفاوت ناچيز ميان اثر
در مورد علت انتخاب  .دار نبود اهش نياز به تزريق خون نيز معنيك

ترانكساميك اسيد براي مطالعه حاضر در مطالعات قبلي نشان داده 
 آپروتينين دام از ترانكساميك اسيد ياكه استفاده موضعي از هر كشده 

ش اهكارآمدي خونريزي بعد از عمل جراحي قلب را كطور  به
رسد قدرت ترانكساميك اسيد موضعي مشابه  نظر مي اما به. دهد مي

ه ك اهش خونريزي باشد، در حاليك موضعي در آپروتينين قدرت
 البته بايد در نظر 2.باشد متر ميكتر و با قيمت  طور بالقوه ايمن به

داشت در اعمال جراحي كه مانند جراحي قلب كه با خطر بالاي 
 بر ترانكساميك اسيد آپروتينينن است كممخونريزي همراه هستند، 

رسد ميزان  نظر نمي ها به  ولي در جراحي مهره1.ترجيح داشته باشد

بحث
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كه از  مقدار جراحي قلب باشد و بنابراين ترجيح داده شد خونريزي به
رسد قدرت  نظر مي همچنين به. ترانكساميك اسيد استفاده شود

اهش ك موضعي در ينينآپروت ترانكساميك اسيد موضعي مشابه قدرت
 2.باشد متر ميكتر و با قيمت  طور بالقوه ايمن خونريزي باشد، اما به

ترانكساميك اسيد،  13.باشد ين نميقاگرچه اين مورد توافق همه محق
ه كاست )  دالتون157ولي كوزن مول (كوچكهاي  ولكمشتمل بر مول

بديل  و محصول تPlasminogen  پلاسمينوژنبا محل اتصال ليزين به
طور خاص مانع از  ند و بهك تداخل مي Plasminپلاسمين  نام ها به آن

شود و هيچ تاثير مستقيمي ديگري بر  به فيبرين مي  پلاسميندسترسي
ننده غير اختصاصي ك مهاركه يك آپروتينين در مقابل،. ندارد هموستاز

Serineتر  هاي پايين را در غلظت پلاسمين طور مستقيم باشد به  مي
هاي بالاتر موجب تسهيل فاز  ه در غلظتك ند، در حاليك ر ميمها

 ه منجر به اثرات ضد انعقاديكشود  تماسي راه داخلي هموستاز مي
 در مورد مكانيسم عمل ترانكساميك اسيد موضعي 16.شود خفيف مي

 ساعت پس از كنيز نشان داده شده است كه در خون درناژ شده ي
 plasmin/alpha2-antiplasmin در غلظت% 150عمل جراحي افزايش 

اين ارقام در . وه ترانكساميك اسيد ديده شده است در گرD-dimerو 
نظر  ترتيب به بدين. بودند% 260و % 320ترتيب  دام بهكگروه شاهد هر 

ه استفاده از ترانكساميك اسيد موضعي در محل زخم كرسد  مي
  ستونوسيعاهش خونريزي به نصف در اعمال جراحي كموجب 

ه از فيبرينوليز اضافي كدليل است  شود و شايد اين اثر بدين فقرات مي
همچنين نشان داده شده كه ترانكساميك اسيد . ندك جلوگيري مي

در بافت  اهش فعاليت فيبرينوليتيككداري موجب  ميزان معني به
همچنين ترانكساميك . شود گرانولاسيون و تاخير ليز لخته فيبرين مي

اهش پيشرفت بافت گرانولاسيون گردد ولي كوجب تواند م اسيد مي

تواند اثرات مثبت لخته بر ايجاد بافت گرانولاسيون را از بين  نمي
هيچ عارضه جانبي در استفاده موضعي از اين دسته از داروها  17.ببرد
ه كاند  گيري نموده ها در نهايت نتيجه آن. نون گزارش نشده استكتا
تواند از خونريزي بعد از  مي ها نوليتيكآنتي فيبري ارگيري موضعيك به

ه تحت عمل جراحي قلب كيماراني عمل و الزام تزريق خون در ب
 در مطالعه حاضر 3.اهش دهدكگيرند را   قرار ميOn-pumpصورت  به

متا آناليزهاي جديدي . موردي از عوارض جانبي ديده نشدنيز هيچ 
ونريزي منتشر اهش حجم خكاربرد ترانس آمين جهت كدر ارتباط با 

خطر بودن آن را در اعمال  نار آن مطالعات باليني، بيك و در 18گرديده
هاي  ارآزمايي ك19.رسانند جراحي بزرگ ستون فقرات به اثبات مي

استن حجم خونريزي پس از كرا در  اربرد آنكباليني دوسوكور نيز 
اين ه در ك در نهايت اين 20.اند اعمال جراحي ستون فقرات مؤثر دانسته

مطالعه تلاش شد تا فاكتورهاي دخيل در كاهش خونريزي از جمله 
 جراح، تعداد كمكتكنيك جراحي، گروه جراحي شامل جراح و 

هاي همراه و از جمله اختلالات خونريزي  سطوح عمل شده، بيماري
ه در اين مطالعه كاما بايد در نظر داشت . سان شوندكدهنده دو گروه ي

ل خونريزي كي و انعقادي همزمان، در ميزان پلاكت اختلالات عملكرد
يمار و لذا مثلاً آنستزي هيپوتانسيو، پوزيشن صحيح ب. تاثير دارد

مورد نقش بسزايي دارند  خونريزي بيتصحيح حجم بيمار در كاهش 
. كه لازم است در مطالعات بعدي مورد بررسي بيشتري قرار گيرند

ت هموگلوبين و شود از تفاوت غلظت و درصد تغييرا توصيه مي
عنوان يكي از نشانگرهاي ميزان خونريزي در حين و  هماتوكريت به

شائبه و  ي از زحمات بنيمؤلف :سپاسگزاري. پس از عمل استفاده شود
 و يتر اعظم مردانك توسط دسينو دقت نظر در اصلاح دست

  .ندينما ير مك تشك آن توسط خانم فاطمه ساليسيبازنو
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Background: Topically applied tranexamic acid has been shown to decrease the 
amount of blood loss associated with major spinal surgical procedures. The aim of this 
study was to evaluate the effects of locally applied tranexamic acid in epidural space 
on post-laminectomy blood loss. 
Methods: One hundred patients who were scheduled to undergo laminectomy in Imam 
Khomeini Hospital in Tehran, Iran were enrolled in a clinical trial. Patients were 
divided into two groups of unilateral one level (n=50) and bilateral two level (n=50) 
laminectomy according to the extent of surgery. Each group was randomly allocated 
into two groups of tranexamic acid (n=25) and control (n=25). At the end of the 
operation, 250mg tranexamic acid, with volume of 5ml or 5ml of normal saline were 
poured on the site of surgery. The blood volume drained during first and second 24hr, 
and overall hemorrhage, plus the duration of post operative hospitalization were 
compared between the two groups. 
Results: The bleeding volume in the 1st 24hr was significantly less in tranexamic acid 
than control group (p=0.001). The bleeding volume in the 2nd 24hr was significantly 
less in tranexamic acid than control group (p=0.001). The hospital stay was less in 
tranexamic acid compared to control group (2.16±0.37 Vs. 2.96±0.89 days, p=0.001) 
respectively. 
Conclusion: Locally applied tranexamic acid in epidural space significantly reduces 
the amount of the 1st day, 2nd day and overall post-laminectomy blood loss, and 
duration of hospital stay. 
 

Keywords: Topical, tranexamic acid, laminectomy, hemorrhage. 
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