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Abstract: 
 

Background: Control of the pain and bleeding after cesarean can reduce postoperative 
complications and increase the ability of the mothers to optimize the care for their babies. 
The aim of this study was to investigate the role of tranexamic acid in combination with 
diclofenac in decreasing blood loss and pain after cesarean section. 
Materials and Methods: In this clinical trial, 210 women undergoing cesarean were divided 
into 3 groups: the first group received tranexamic and diclofenac suppository; the second 
group tranexamic and placebo suppository and the third group diclofenac suppository and 2 
mL of normal saline injection. The time for first need of analgesia, the analgesic dose 24 
hours after surgery and the net amount of bleeding were measured and also hemoglobin 
measured 12 hours after surgery were compared with the pre-operative Hb.  
Results: There was a significant difference in analgesic consumption among the groups 
received tranexamic, diclofenac and both drugs. Also, the analgesic consumption in the 
group received tranexamic was higher than the other groups. Moreover, the time to first 
analgesic request in the tranexamic group was shorter than the other two groups and the 
amount of bleeding in the diclofenac group was higher than the other two groups, this 
difference was statistically significant. However, no significant difference was seen between 
the groups in mean hemoglobin. 
Conclusion: Combined tranexamic acid and diclofenac can reduce the amount of blood loss 
and pain after cesarean. 
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بعد از عمل سزارين  تركيب ترانگزاميك اسيد و ديكلوفناك بر درد و ميزان خونريزي ثيرأت
  حسي نخاعبيماران تحت بي در

  
مرضيه بيگم خضري

1
سليماني فاطمه فرجي ،

2*
ناهيد ناصح ،

3
، سونيا اويسي

4  

  

  مقدمه
امروزه ميزان بروز عمل سزارين در حال افزايش است و 

 ،دست دادن خون در عمل سزارين يزان ازدانيم مطور كه ميهمان
هماتوكريت . استر حدود دو برابر د ،زايمان واژينال ر مقايسه باد

 6كند و ترانسفيوژن در افت مي درصد 10در حد  ،بعد از سزارين
زايمان واژينال  درصد 4در مقايسه با  ،زنان تحت سزارين درصد

ي كاهش خونريزي بعد از هاي زيادي براروش ].2،1[ شودلازم مي
يك زايمان ايمن براي انجام رود كه هدف آن كار ميسزارين به

خونريزي، آنمي و علت بهمادري  مرگ و ميرنوزادان با حداقل 
   .استترانسفيوژن خون 

  

  دانشيار، گروه بيهوشي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي قزوين 1
  نشگاه علوم پزشكي قزويندستيار بيهوشي، مركز تحقيقات بيهوشي، دا 2
 استاديار، گروه بيهوشي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي قزوين 3
دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ، اجتماعي-پزشكي گروهاستاديار،  4

  قزوين
   :نشاني نويسنده مسئول *

  مركز تحقيقات بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي قزوين
  02833364604 :دورنويس                                0912 5828210 :تلفن

  f.faraji57@gmail.com:پست الكترونيك

  10/3/93 :تاريخ پذيرش نهايي                              8/10/92 :تاريخ دريافت

ه در ليزين است ك اسيد ترانگزاميك اسيد يك مشتق صناعي آمينو
پذير فعاليت طور برگشتفيبرينوليتيك بوده و به آنتيماده واقع يك 

آن باعث مهار فيبرينوليز و  كند و متعاقبپلاسمينوژن را مهار مي
ترانگزاميك اسيد براي كاهش ]. 2[ شودخونريزي مي كاهش

هاي ارتوپدي و جراحي ،پيوند كبد ،هاي قلبخونريزي در جراحي
آرتروپلاستي و جايگزيني مفصل زانو و جهت چنين در موارد هم

كار كاهش خونريزي پس از پروستاتكتومي و يا كشيدن دندان به
اين دارو براي درمان منوراژي ايديوپاتيك  ،چنينهم. رودمي

 تواندمي كنترل عدم صورت در عمل از بعد درد ].3[ كاربرد دارد
 درد كنترل ورتص در .ايجاد كند را مزمن و حاد تاثيرات از طيفي
 كه پاتوفيزيولوژي بر تغييرات مداخله از طريق عمل از بعد و حين
 و كرده كم را بعدي توان عوارضمي دهدمي رخ جراحي حين در

 از ترخيص از پس عمل و از بعد بلافاصله بيمار بهبودي دوره
 تسكين درد پس از سزارين نيز ].4[ نمود كوتاه را بيمارستان

 تواند سبب تحركزيرا تسكين موثر درد مي ؛رداهميت فراواني دا
هاي ترومبوآمبوليك كه زودتر مادر و كاهش خطر ابتلا به بيماري

ممكن است  ،چنينهم. لگي افزايش يافته است، گردددر طول حام
مختل كند و تأثير منفي را توانايي مادر در مراقبت بهينه نوزاد درد 

 درد عمده كنترل قسمت ].6،5[ گذاردبارتباط اوليه مادر و نوزاد  رب

  :خلاصه
افزايش توانايي وي در مراقبت بهينه  تحرك زودتر مادر و، اعث كاهش عوارضسزارين باز كنترل درد و خونريزي بعد  :سابقه و هدف

سزارين با تركيب دو داروي ترانگزاميك اسيد و از بررسي كنترل درد و خونريزي بعد از انجام مطالعه حاضر هدف  .شودمينوزاد 
  .باشدديكلوفناك مي

گروه  3تصادفي به طور به، شتندكه شرايط ورود به مطالعه را دا سزارين كانديدخانم  210اين كارآزمايي باليني در  :هاو روش مواد
 گروه سوم رايو ب دارونماترانگزاميك و شياف  براي گروه دومآمپول ترانگزاميك و شياف ديكلوفناك،  اول گروه رايب. تقسيم شدند

ساعت پس از عمل و  24مسكن و ميزان مسكن در  اولين زمان نياز به. شد تزريقي تجويزسي سي نرمال سالين  2شياف ديكلوفناك و 
  .شدعمل مقايسه از قبل  Hb اساعت پس از عمل ب 12ميزان هموگلوبين چنين، همده و شخونريزي خالص محاسبه  ميزان
سكن داري مشاهده شد و مصرف مبين ميزان مصرف مسكن در گروه ترانگزاميك و گروه ديكلوفناك و هر دو دارو اختلاف معني :نتايج

ميزان خونريزي در  .تر از دو گروه ديگر بودزمان درخواست مسكن در گروه ترانگزاميك كوتاه ،چنينهم .در گروه ترانگزاميك بيشتر بود
تلاف خسه گروه ا ولي بين ميانگين هموگلوبين در ،دار بودآماري معني اين اختلاف از نظر وگروه ديكلوفناك بيشتر از دو گروه ديگر بود 

  .داري مشاهده نشدمعني
عمل از تركيب دو داروي ديكلوفناك و ترانگزاميك باعث كاهش خونريزي و درد بعد  توان گفت كهدر مجموع مي :گيرينتيجه

  .شودميسزارين 
  ترانگزاميك اسيد، ديكلوفناك، خونريزي، درد، سزارين :كليديواژگان

  376-382 ، صفحات1393، مهر و آبان4پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره –نامه علميهدو ما                                       
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استروئيدي غير التهابي ضد داروهاي و مخدرها توسط عمل از بعد
ديكلوفناك  ع در اين گروهز داروهاي شايشود كه يكي اانجام مي

 از اوپيوييدها هاآن متفاوت اثر مكانيسم دليلبه داروها اين ؛باشدمي

 به منجر نتيجه در و هستند مفيد حسي موضعيبي داروهاي و

 به خود كه شونددرصد مي 50تا  اوپيوييدها مصرفي دوز كاهش

 كم تهوع، جمله اوپيوييدها از مصرف از ناشي عوارض كاهش

 سيستم تاخير عملكرد و تنفسي وقفه حتي و تنفس دامنه شدن
-بيمار هايكاهش هزينه باعث چنينمه و كندمي كمك گوارشي

مطالعات زيادي تاثير  ].7[ دشومي بيماران رضايت افزايش و ستاني
زميك اسيد را بر روي كاهش خونريزي بعد از عمل و گداروي تران

كاهش درد بعد از عمل  ي ديكلوفناك را درچنين تاثير داروهم
زمان هم طورهي كه تاثير هر دو دارو را باتولي مطالع ،اندثابت كرده

بر آن حاضر ه بنابراين در مطالع .باشدبسيار اندك مي ،بررسي نمايد
از  كنترل درد و خونريزي بعد شديم تا نتايج تاثير هر دو دارو در

  .بررسي نماييمرا عمل سزارين 
  

  هامواد و روش
در بيمارستان  1391كارآزمايي باليني در سال مطالعه اين 

كوثر وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قزوين بر روي زنـان حاملـه   
 ،نـد بود ديد عمل سـزارين شـده  سال كه كان 18-40ترم در سنين 

نداشـتن  : عبـارت بودنـد از  معيارهاي ورود به مطالعـه  . انجام شد
-حسي نخاعي و آلرژي به بياي و ممنوعيت براي بيبيماري زمينه

عـدم اسـتفاده از داروهـاي ضـد      ؛هـا هـا و سـاير دارو  كنندهحس
جداشدگي عدم  ؛10از  بالاتر Hb ؛آور و مسكناضطراب و خواب

تك راهي، جفت اكرتا،  راهي، عروق سر جفت سراشتن ند ؛جفت
، 35بيشـتر از   BMI ؛سابقه ترومبوآمبولينداشتن  بودن جنين؛ قلو

پلي نداشتن  ؛ونه اختلال انعقادي و مشكل كليويسابقه هرگنداشتن 
بيماران از ذكر است كه لازم به .منيوسآمنيوس و اليگو هيدرآهيدر

ركت در اين برنامه تحقيقاتي بي حسي نخاعي و نيز شانجام جهت 
 95 برابر اطمينان سطح اساس بر نمونه حجم. دشميرضايت كسب 
 ريزش حجم درصد 20، و با اجتناب درصد 20، دقت نسبي درصد

روش تخصـيص  هر گروه تعيين شد كه به نفردر 70نمونه مطلوب 
 3بـه    Balanced Block Randomizationتصـادفي از نـوع  

در كميته اخلاق دانشگاه علوم  مطالعهاين . ندگروه مساوي تقسيم شد
در  IRCT2013100914961N1بـا كـد   و  تائيد شدپزشكي قزوين 

روش كار به اين صورت  .دگرديمركز ثبت كارآزمايي باليني ثبت 
 10-5سي سرم رينگر به بيمار تجويز شـده و  سي 500ابتدا بود كه 

 ـحسي نخاعي در اتاق عمـل  دقيقه قبل از انجام بي ه يـك گـروه   ب
آمپول ترانگزاميـك اسـيد و شـياف ديكلوفنـاك، بـه يـك گـروه        

شــياف  آخــرو بــه گــروه  نمــاودارترانگزاميــك اســيد و شــياف 
 ترانگزاميـك . شـد ميسي نرمال سالين تزريق سي 2ديكلوفناك و 
گـرم داده  ميلـي  100ديكلوفناك با دوز  و mg/kg  10اسيد با دوز

 5/2 نشسته قرار گرفتـه و بـا   در وضعيتفرد بيمار پس از آن  .شد
حسي نخاعي قرار گرفته بيتحت  درصد 5/0واكائين بوپيسي سي
 T6حسي نخاعي تـا  سطح بيسپس،  .شدميخوابانده  سرعتبهو 

و  25، 20، 15، 10، 8، 6، 4، 2هـاي  در دقيقـه  و شدورده ميآبالا 
مـوارد فـوق    حسي نخاعي و در ريكـاوري مجـددا  پس از بي 30

در صورت افت فشار خون سيستوليك به كمتـر از  . شدمي ارزيابي
افـدرين بـر    ،كمتر از مقـدار اوليـه   درصد 20يا متر جيوه ميلي 90

شـده   حسب نياز تجويز شـده و در آخـر ميـزان افـدرين تجـويز     
واحد اكسي توسين داخل سرم پس  20براي بيمار . دشمحاسبه مي

 دقيقه انفوزيون شده و در صورت 15از كلامپ بند ناف در عرض 
نياز مبني بر اعلام شل بودن رحم توسط جراح و بنا به درخواست 

صورت وريـدي تجـويز شـده و ميـزان اكسـي      هواحد ب 5/2 ،وي
 5و  1يقـه  آپگـار دق چنـين،  هـم . دگرديتوسين اضافي محاسبه مي

ر گرفتـه و  بيمار در ريكاوري تحت مانيتور قرا. شدنوزاد تعيين مي
براي كاهش درد پس از . ديدگرمشخص مي اولين زمان شروع درد

 PRNساعت و  8هر  mg 100عمل براي بيمار شياف ديكلوفناك 
ميـزان درد بـا   و هر يـك سـاعت    شدهتجويز ) در صورت لزوم( 

عدم (از صفر ) يداري درددجدول قياسي( VPSاستفاده از جدول 
-در صورتي. گيري شداندازه) درد بسيار شديد( 10تا ) وجود درد

 ـ 4بـيش از   VASبا توجه بـه جـدول    كه درد بيمار شـياف   ،دوب
 ديكلوفناك داده شده و در صورت عدم كنترل درد آمپول پتيـدين 

طول ساعت  8از درد بيش  اگر .شدگرم وريدي تجويز ميميلي 25
اولين زمان نياز به مسكن  .شدديكلوفناك دوم تجويز مي كشيد،مي

-بـه . رديـد گساعت پس از عمل تعيين مـي  24و ميزان مسكن در 

ساعت پس  Hb 12 محاسبه شده و خونريزيخالص ميزان علاوه، 
آوري، پس از جمـع . شدعمل مقايسه مياز قبل  Hb نيز بااز عمل 

شده و با استفاده از  16نسخه  SPSSها وارد نرم افزار آماري داده
ــاليز گرديــدروش  هــايآزمــون از. هــاي توصــيفي و تحليلــي آن

ANOVA  قايسه نتايج در دو گروه استفاده كاي جهت ممجذور و
  . شد
  

  نتايج
سه  درسن نتايج حاصل از تحقيق نشان داد كه ميانگين 

 .)=7/0P( اشتداري ندگروه مشابه بوده و اختلاف آماري معني
 نيز در سه) =8/8P( و قد) =053/0P(بين ميانگين وزن  ،چنينهم

مان درد ميانگين ز .داري مشاهده نشداختلاف معنيمطالعه گروه 
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 121 ،كننده ديكلوفناكجهت درخواست مسكن در گروه دريافت
اسيد  ترانگزاميككننده گروه دريافت دقيقه بود كه اين زمان در

دقيقه  118 ،كرده بودند و در گروهي كه هر دارو را دريافت 106
 ANOVAري بر اساس آزمون اداز نظر آماري اختلاف معني ؛بود

 چنين نتايج پس آزمون نشان داد كهمه .مشاهده شد در سه گروه
دو گروه و  ترانگزاميك اسيد هايگروهبين دار آماري يمعناختلاف 

  .)1 شماره نمودار() =002/0P( جود داردوديگر 
  

  
 از نظر ميانگين زمان درد هاي مطالعهگروه مقايسه -1 نمودار شماره

  بر حسب دقيقه بعد از عمل
 كننده ترانگزاميك اسيد و دو گروه ديگردار بين گروه دريافتمعنياختلاف  *

)002/0P=(.  
  

 ،بود قرص 7/1اسيد  ترانگزاميكميانگين دريافت مسكن در گروه 
و در گروه  43/1يزان در گروه ديكلوفناك كه اين مدر حالي
دهنده بود كه اين نتايج نشانقرص  53/1كننده هر دو دارو دريافت

اسيد نسبت به دو  ترانگزاميكافزايش دريافت مسكن در گروه 
اختلاف ميانگين بين دو گروه  از نظر آماري نيز و گروه ديگر بود
هاي گروه بينو  )=002/0P(اسيد  ترانگزاميكديكلوفناك و 

وجود  )=02/0P( اسيد ترانگزاميكدارو و  دو هركننده دريافت
  ).2شماره  نمودار( داشت

  
از نظر ميانگين دريافت هاي مطالعه مقايسه گروه -2 نمودار شماره

  عد از عملمسكن ب
ترانگزاميك اسيد هر دو دارو و گروه كننده دار بين گروه دريافتمعنياختلاف  *

)02/0P=(.  
 كنندهدريافتو گروه  يكلوفناكدكننده دار بين گروه دريافتمعنياختلاف  *

  .)=002/0P(ترانگزاميك اسيد 
  

جهت تعيين ميزان خونريزي بعد از عمل از ميانگين تعداد گاز، 
علاوه، به .استفاده شدساكشن  جمع شده درميزان خون و لنگاز، 

تعداد مصرف ميانگين  .گيري شداندازهنيز هموگلوبين بعد از عمل 
گاز در گروه ديكلوفناك نسبت به دو گروه ديگر بالاتر بود و 

-، هم)=001/0P( داري را نشان دادآزمون آماري نيز اختلاف معني

به دو  تعداد لنگاز استفاده شده در گروه ديكلوفناك نسبت ،چنين
 دار بودمعني گروه ديگر نيز بالاتر بود كه اين اختلاف نيز

)001/0P=(. ساكشن، اين ميزان  در رابطه با ميزان خون موجود در
 .)=04/0P( در گروه ديكلوفناك بالاتر از دو گروه ديگر بود

توزيع نرمال كمي بود، اما چون متغير اگرچه ميزان هموگلوبين 
از آزمون هاي مطالعه ر بين گروهآن دنداشت براي مقايسه 

-تايج نشان داد كه ميانگين همون .دشكروسكال واليس استفاده 

آماري داراي گلوبين در سه گروه مورد مطالعه مشابه بوده و از نظر 
 .)1 شماره جدول() =22/0P( دار نبوداختلاف معني

  
  ساس ميزان خونريزيا بر هاي مطالعهگروه مقايسه - 1 جدول شماره

SDX  هاگروه ± 
X2  P 

  هر دو دارو ترانگزاميك اسيد ديكلوفناك  متغير

  >001/0P  7/53  8/2±8/0  4/2±4/1  4/4±6/1  تعداد گاز

  >001/0P  7/15  5/1±8/0  8/1±1/1  9/2±96/0 تعداد لنگاز

  04/0  2/11  114±103  116±104  128±104  )سيسي( ميزان خون در ساكشن

  22/0  9/2  11±4/1  2/11±8/0  02/11±02/1  بعدساعت  12ميزان هموگلوبين 

  
  
  

*

*

**
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  از عمل جراح اساس ميزان رضايت هاي مورد مطالعه برهمقايسه گرو - 2جدول شماره 
 P  كننده هر دو دارو گروه دريافت كننده ترانگزاميك اسيد دريافت گروه كننده ديكلوفناك گروه دريافت  هاگروه

 
  )درصد(فراواني   )درصد(اواني فر  )درصد(فراواني   متغير بندي رتبه

001/0  

  68)6/98(  57)4/86(  52)6/77(  خيلي خوب

  1)4/1(  7)6/10(  15)4/22(  خوب

  0  2)3(  0  متوسط

  0  0  0  ضعيف

  
 دركه  مشاهده شد در حين عمل جراح بررسي ميزان رضايت در
كننده هر دو دارو  دريافت جراح از گروه موارد درصد 6/98

هاي ديگر اين ميزان در گروهعمل را داشت و از رضايت بيشترين 

ري را بين ادكاي اختلاف معنيمجذور آزمون آماري  ؛كمتر بود
   .)=001/0P( ها نشان دادگروه

  

  
  در طول زمانهاي مطالعه ضربان قلبي در گروه خون متوسط شرياني و تعداد مقايسه ميانگين فشار -3 شماره نمودار

  
ط شرياني و تعداد ضربان قلبي در هر سه تغييرات فشار خون متوس

 البته. داري مشاهده نشدمشابه بوده و اختلاف آماري معنيگروه 

در  كهطوريهب ؛دار بوددر سه گروه معنيتغييرات درون گروهي 
شروع  و بعد ازبود متوسط شرياني بالا خون  ابتدا ميانگين فشار

افزايش پيدا  عدب به 10دقيقه  ا ازاهش پيدا كرده و مجددكعمل 
-در دو گروه دريافت تعداد ضربان قلبيميانگين  ،چنينهم .كرد

كننده ترانگزاميك و ديكلوفناك، ابتدا سير صعودي و در انتهاي 
دو دارو  كننده هراما در گروه دريافت ،عمل سير نزولي داشت

 سير نزولي داشتدر بقيه دقايق  8تا  6دقايق در جز ضربان قلب به
)05/0P<( ) 3نمودار شماره.(  
  

  بحث 
مصرف مسكن در گروه كه نتايج اين مطالعه نشان داد 

بيشتر در مقايسه با دو گروه ديگر كننده ترانگزاميك اسيد  دريافت
تر از دو گروه كوتاهاين زمان درخواست مسكن در  ،چنينهم .بود

كننده ترانگزاميك اسيد  در گروه دريافتعلاوه، به. گروه ديگر بود
عمل  نده هر دو دارو ميزان خونريزي بعد ازكن و گروه دريافت

ولي بين ميانگين هموگلوبين  ،نسبت به گروه ديكلوفناك كمتر بود
گروه جراح از  .داري مشاهده نشدتلاف معنيخسه گروه ا در

كننده هر دو دارو نسبت به دو گروه ديگر داراي ميزان  دريافت
-فناك بهدريافت ديكلومختلف مطالعات  در .بودرضايت بيشتري 

در مقايسه  ،بعد از عمل صورت عضلاني يا شياف در كاهش درد
-هب ؛با مخدرها نتايج ضد دردي بسيار خوبي را نشان داده است

 10تاثير ضد دردي  Umbasو  Haswirي كه در مطالعهطوري
گرم شياف ديكلوفناك بر ميلي 100با  گرم قرص مورفينميلي

نوروزي نيا  .]8[ نداشت همتفاوت چنداني با VASاساس سيستم 
در كنترل درد  پتيدين و ديكلوفناكش نشان دادند كه و همكاران

و شيوع تهوع و استفراغ بعد  ه،دبوبعد از عمل داراي تاثير يكساني 
در مطالعات زيادي ]. 9[ از عمل نيز در هر دو گروه يكسان بود

 بعد از ييزاسيد بر روي كاهش خونر ترانگزاميكثير داروي أت
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مطالعات نتايج  .استبررسي شده ، بالاخص عمل سزارين، لعم
ين دارو باعث كاهش خونريزي محل جراحي بعد ند كه ااهنشان داد

مطالعه دريافت يك در براي مثال،  .حين عمل گرديده است و در
اسيد قبل از عمل در بيماران كانديد عمل سزارين  ترانگزاميك

بعد از عمل نسبت به دار خونريزي باعث كاهش معنيانتخابي 
 دريافت ثيرأتو همكارانش  Abdel-Aleem ].10[ گروه كنترل شد

را بر اسيد قبل از شروع عمل جراحي سزارين  ترانگزاميكگرم  1
كاهش خونريزي بعد از عمل بررسي كردند و به اين نتيجه رسيدند 

 241اسيد  ترانگزاميككه ميزان خونريزي در گروه دريافت كننده 
اين اختلاف از  سي گروه كنترل بود وسي 510برابر  سي درسي

 گرمميلي 10 نيز دريافتما مطالعه  در]. 11[ دار بودنظر آماري معني
باعث كاهش حسي نخاعي دقيقه قبل از شروع بي 10 ،ترانگزاميك

اسيد و  ترانگزاميككننده ميزان خونريزي در دو گروه دريافت
 ،چنينهم. ه گروه ديكلوفناك شددارو نسبت ب كننده هر دودريافت

از  mg/kg 15و  mg/kg  10دوزدو دريافت با مقايسه 
نشان سالم آنمي و يك گروه مبتلايان به اسيد در گروه  ترانگزاميك

دوز باعث كاهش خونريزي بعد از  با اين دو داده شد كه اين دارو 
 .گرديد گروه آنمي نيز باعث كاهش دريافت خون عمل شد و در

راي اگرم دميلي 15نشان داد كه دوز مطالعه مذكور نتايج علاوه، ه ب
 بدون اينكه داراي عوارض جانبي خاصي باشد ؛تاثير بيشتري بود

در بررسي ما نيز ميانگين فشار خون  ،طالعه بالابا م راستاهم]. 12[
سيستوليك و ضربان قلبي در سه گروه در قبل از شروع، در طول و 

طور كه نتايج نشان د و همانگيري شبعد از عمل جراحي اندازهدر 
شده در سه گروه مشابه بوده و داراي  دادند ميانگين موارد ذكر

جهت بررسي كاهش درد بر  .داري نبودنداختلاف آماري معني
كه بر روي مطالعه يك در  ،يزي بعد از عملروي ميزان خونر

نتايج  ،ن كانديد جراحي آرتروپلاستي زانو انجام شده بودابيمار

كه بين تزريق دارو جهت كاهش درد در اطراف زانو و  ادنشان د
داري در كاهش خونريزي بعد از عمل تفاوت معني  FFPدريافت

بين  ما در مطالعه ،طور كه ذكر شدهمانالبته ]. 13[ دوجود ندار
تفاوت  كاهش خونريزي در گروه ديكلوفناك و دو گروه ديگر

وه ديكلوفناك و ميزان خونريزي در گرداشت ود وجدار معني
نشان داده شده است كه  ،چنينهم .بيشتر از دو گروه ديگر بود

اسيد باعث كاهش محل هماتوم عمل جراحي  ترانگزاميكاگرچه 
در كاهش درد بعد از عمل در ولي  ،دوشميآرتروپلاستي زانو 

در مطالعه ما نيز گروه  ].14[ بي تاثير استگروه كنترل  مقايسه با
اسيد نسبت به دو گروه ديگر ميزان  نگزاميكترادريافت كننده 

چنين زمان درخواست مسكن نيز مسكن بيشتري دريافت كرده و هم
  . تر بوداين گروه كوتاه در
  

  گيرينتيجه
گيري كرد كه تركيب نتيجهتوان با توجه به موارد بالا مي

تواند باعث كاهش اسيد و ديكلوفناك مي ترانگزاميكدو داروي 
چنين باعث كاهش خونريزي شده و همعمل سزارين بعد از درد 
ي شده و ه خاصرضابدون اينكه بيماران دچار ع ،شودعمل  بعد از

  .دوتغيير در علايم هموديناميك شايجاد يا باعث 
  

  تشكر و قدرداني
 .باشده دوره دستياري ميناممقاله برگرفته از پاياناين 

 ،تحقيق همكاري كردندويسندگان از همه كساني كه در انجام اين ن
چنين از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تشكر نموده و هم

-قزوين جهت كمك مالي براي اجراي اين تحقيق سپاسگزاري مي

  .ندنماي
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