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Abstract: 
 
Background: Tranexamic acid, as an anti-fibrinolytic agent, has been shown to reduce 
bleeding, but its use has been limited in the scope of vaginal delivery. The purpose of this 
study was to examine the effect of tranexamic acid on pregnancy outcome and vaginal post-
parturition hemodynamics. 
Materials and Methods: In a randomized, double-blind clinical trial, 200 primgravida 
pregnants were divided into the two groups (case and control). The case group received IV 
tranexamic acid immediately post-parturition and the control group IV glucose 5%. 
Hemoglobin (Hb) on admission and 24 hours post-parturition were measured and Hb level 
drop more than 10% was considered as postpartum hemorrhage. The Hb status was 
evaluated through measuring blood pressure and heart rate. The pregnancy outcome 
measures (e.g. changes in Hb level, need for the additional uterotonic drugs, blood 
transfusion and surgery) were evaluated. 
Results: There was a significant difference between the two groups in Hb level drop within 
the first 24 hours post-parturition. Moreover, no severe bleeding, blood transfusion and 
misoprostol administration were reported in the case group, but 4 cases in the control group.  
Conclusion: Tranexamic acid administration can effectively reduce post-partum bleeding 
and therefore prevent a further decrease in maternal Hb levels. 
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  مقدمه
هاي بسـياري جهـت كـاهش    هاي گذشته تلاشطي سال

بعد  خونريزي .]1-4[خونريزي پس از زايمان صورت گرفته است 
-ميلـي  500بيش از خون  دادن دست از عنوانبه معمولااز زايمان 

 سزارين از پس ليترميلي 1000 بيش از يا طبيعي بعد از زايمانليتر 
طـور  در خونريزي اوليه پس از زايمان طبيعي، بـه . شودمي تعريف

ايـن تخمـين    .]5،6[رود ليتر خون از دسـت مـي  ميلي 500متوسط 
نمي در بسياري نقاط جهان از دسـت  آدليل شيوع هب باليني است و

از . تواند موجب تهديد حيـات باشـد  ليتر خون ميميلي 500رفتن 
اي ديده شده است بعد از زايمان طبيعي هاي مشاهدهطرفي با روش
ليتر خون ميلي 1000و 600-400ترتيب طور متوسط بهو سزارين به
رود و اكثر پزشكان ميزان خون از دست رفته را كمتـر  از دست مي

   ].1[كنند از ميزان واقعي برآورد مي
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چون در نيمي از زنان كـه بـا    زا است؛اين تعريف مشكل ،بنابراين
صورت كمـي  كنند اگر مقدار خونريزي بهروش واژينال زايمان مي

حتي . رودگيري شود، همين مقدار خون يا بيشتر از دست مياندازه
گذاري مدرج پوشش بيمار مقدار خونريزي كمتـر از حـد   با نشانه
ولمي وحجم خون زنان حامله مبتلا به هايپر. شودورد ميآواقعي بر

يابد كه در زنان درصد افزايش مي 60-30طبيعي حاملگي، معمولا 
. ليتر استميلي 1500-2000داراي جثه متوسط اين افزايش معادل 

ن درجاتي از خـونريزي را كـه   زنان حامله طبيعي، در هنگام زايما
-تحمل مي ،معادل حجم خون افزوده شده در دوران حاملگي است

گيري در هماتوكريت بعـد از زايمـان   نان كاهش چشمآكنند و در 
گاه هماتوكريت بعـد از زايمـان كمتـر از ميزانـي     هر. دهدرخ نمي

-باشد كه در هنگام پذيرش بيمار براي زايمان ثبت شده است، مي

مجمـوع ميـزان   : ورد كـرد آشرح زير بريزان خونريزي را بهتوان م
ليتر به ازاي ميلي 500ولمي حاملگي، به اضافه ومحاسبه شده هايپر

درصد حجمي و طبـق تعريـف    3ميزان هر بار افت هماتوكريت به
كننـده  تواند بيـان مي هماتوكريت در مقدار درصد 10افت ديگري 

صورت عملي اين تعاريف بهچند هر. خونريزي پس از زايمان باشد
باشد ولي جهت برآورد حجم حين زايمان چندان قابل استفاده نمي

 .]7[رسـد  نظـر مـي  تـر بـه  خونريزي در تحقيقات منطقي و دقيـق 

  :خلاصه
امـا  اسـت،  اين دارو در كاهش خونريزي ثابت شده  اثر سودمنداگرچه . ترانكساميك اسيد يك مهار كننده فيبرينوليز است :قه و هدفساب

هدف از اين مطالعه، بررسي تاثير ترانكساميك اسيد بر پيامدها و وضعيت هموديناميك  .استفاده از آن در حيطه زايمان طبيعي محدود است
  .باشدطبيعي مي مادر پس از زايمان

 در .خانم باردار گراويد اول به دو گروه مورد و كنترل تقسـيم شـدند   200كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور،  در يك :هامواد و روش
. وريـدي بـه مـادران تزريـق گرديـد      درصـد  5ترانكساميك اسيد وريدي و در گروه كنتـرل گلـوكز    گروه مورد بلافاصله بعد از زايمان

 ـ درصد 10و افت هموگلوبين بيش از شده گيري ساعت پس از زايمان اندازه 24ين در بدو ورود و هموگلوب عنـوان خـونريزي پـس از    هب
، زايمـان  منظور از پيامد مـادر پـس از   .شدخون و نبض بررسي  فشار گيرياز طريق اندازهوضعيت همودينايك . زايمان در نظر گرفته شد

  . دبوو نياز به جراحي در مادر  نياز به تجويز خون ،اضافي يوتروتونيك رويدانياز به  تغييرات هموگلوبين،

خـونريزي شـديد و    .مـورد مطالعـه نشـان داد    داري را بين دو گروهساعت پس از زايمان تفاوت معني 24درصد افت هموگلوبين  :نتايج
  .بودنفر  4تجويز خون و تجويز ميزوپريستول در گروه مداخله صفر و در گروه كنترل 

تواند  به كاهش خـونريزي پـس از زايمـان كمـك كـرده و از كـاهش       هاي حاضر نشان داد كه ترانكساميك اسيد مييافته :گيـري نتيجه
 .كنددنبال خونريزي جلوگيري ميههموگلوبين مادر ب

  وضعيت هموديناميك خونريزي پس از زايمان، ،ترانكساميك اسيد :كليديواژگان
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ترين علل مرگ و مير مـادران  خونريزي پس از زايمان يكي از مهم
درصد موارد مرگ و مير مـادر   13در كشورهاي پيشرفته و مسئول 

توانـد  چـرا كـه مـي    ،چنين عوارض بيمارستاني اسـت و هم ]4،8[
ويروسـي  هاي موجب نياز به انتقال خون و در نتيجه انتقال عفونت

، )DIC(، شوك هايپوولميـك، انعقـاد منتشـر داخـل عروقـي      ]9[
آنمـي مـادر و در نتيجـه     ]10[نارسايي كليوي و نارسايي تنفسـي  

 14 از .]1[كاهش توانايي انجام كـار و نگهـداري از فرزنـد شـود     
 2حـدود   هـر سـال   داراي خونريزي پس از زايمان در ميليون زن
تا  2 مرگ تاخونريزي  از شروع متوسط فاصله كه ميرنددرصد مي

 75ميـزان  ميـر مـادران بـه    كاهش مرگ و]. 11[باشد مي ساعت 4
اهـداف  پنجمـين همـايش    عنـوان هـدف  بـه  2015تا سال  درصد

براي رسيدن به اين هـدف لازم  . ه استجهاني مطرح شدبهداشت 
از  .كاهش يابـد  درصد 5/5است ميزان مرگ ومير مادران هر سال 

 ،هـاي مـادري اسـت   مـرگ  درصـد  25جا كه خونريزي عامـل  نآ
تواند در رسيدن بـه ايـن   پيشگيري از خونريزي پس از زايمان مي

خونريزي ع شاي يك نتيجهآنمي شديد،  .]1[هدف نقش داشته باشد 
ميليـون زن مبـتلا بـه     14درصد از  11حدود  .پس از زايمان است

آنمـي  . ]12[كنـد  سال درگير مي هر در خونريزي پس از زايمان را
طور جدي ظرفيـت  به تواند باعث خستگي ناتوان كننده وشديد مي

-بـه  ].1[ يك زن را براي نگهداري از فرزندش و فعاليت كم كنـد 

هاي مختلفي ماننـد  پس از زايمان از روشمنظور كاهش خونريزي 
، جايگزيني حجم ]13[دهنده قدرت انقباض رحم داروهاي افزايش

هاي جراحي مانند سوچورهاي فشارنده خون از دست رفته و روش
هاي رحمي، آمبوليزاسـيون عروقـي و تامپونـاد    رحم، بستن شريان

اسـتفاده شـده    ]14-16[داخل رحمي و در نهايـت هيسـتركتومي   
اخيرا استفاده از ترانكساميك اسيد در كاهش خونريزي پس . است

خـود جلـب كـرده اسـت     از زايمان توجه محققين زيـادي را بـه  
يك مهار كننـده فيبرينـوليز   ) TXA(ترانكساميك اسيد . ]1،4،17[

جهت كاهش خـونريزي در   معمولطور هها است كه بسال است و
حين و بعد از اعمال جراحي پيونـد عـروق كرونـر، اسـكوليوز و     

اثر سـودمند آن در كـاهش   . ]4[شود رتروپلاستي زانو استفاده ميآ
. ]8،18[خونريزي و كاهش نياز به انتقال خون ثابـت شـده اسـت    

TXA در زنـان  رحم از دست دادن خون از به ميزان قابل توجهي 
عنـوان يـك   به براي در نظر گرفتن دهد ومي كاهش با منوراژي را

-مـي در انگلستان توصيه س از زايمان مقاوم پ خونريزي در درمان

از  كمـي  اعتماد قابل، در حال حاضر شواهد حالاينبا  ].19[ شود
خونريزي پس از  درمان در TXA از هاي تصادفي شدهكارآزمايي

هـاي  كارآزماييدر يك بررسي سيستماتيك از  .زايمان وجود دارد
 ـ كارآزمايي TXA ،3 تصادفي شده ك از استفاده كننده پروفيلاكتي

TXA ،وجود داشته است كه بيـان  كننده شركت 460 با مجموع-

بـا  ]. 20[ريزي پس از زايمان بوده اسـت  كننده كاهش حجم خون
 در پس از زايماناز دست دادن خون دار آماري معني كاهش وجود
) ليتـر ميلي 100حدود   كاهش متوسط( TXA تحت درمان با زنان
 بـراي ارزيـابي  آنها  حجم و بودهضعيف ها كارآزمايي كيفيت ولي

عوارض  و هيستركتومي مرگ و مير، بالينيصورت به TXA اثرات
 درمـاني دسـتورالعمل   .خيلي كوچك بوده است ترومبوتيكجانبي 

 در مـورد اثـر  ) WHO( سازمان بهداشت جهاني تهيه شده توسط
TXA كند كهبر خونريزي پس از زايمان بيان مي TXA  در درمان

 .قابل استفاده اسـت  ،ه ساير اقدامات شكست بخورندكدر صورتي
جهـت بررسـي اثـر     بيشـتر  باليني آزمايشات كندبيان مي ،چنينهم

TXA مطالعـه   .]1[ريزي پس از زايمان مـورد نيـاز اسـت    برخون
بررسي اثر بخشي ترانكساميك اسـيد بـر وضـعيت     هدفحاضر با 

  .هموديناميك مادران پس از زايمان طبيعي انجام شد
  

  هامواد و روش
 200در يك مطالعه از نوع كارآزمايي باليني دو سـوكور،  

خانم باردار گراويد اول با حاملگي تك قلوي همـراه بـا مراقبـت    
كننده به زايشـگاه شـبيه خـواني شهرسـتان     ناتال منظم مراجعهپري

پس از كسب رضايت آگاهانـه وارد مطالعـه    1390 كاشان در سال
شرح حال اختلال خـونريزي دهنـده،   در صورت وجود . گرديدند

اكلامپسـي، دكولمـان جفـت، اخـتلال بينـايي، حساسـيت بـه        پره
بيمـاران   ،كبد، كليه و مغز ترانكساميك اسيد و بيماري شديد قلب،

كه مـادران تحـت القـاي    با توجه به اين. شدنداز مطالعه حذف مي
ا توسين و برش اپيزيوتـومي وارد مطالعـه شـدند، لـذ    ليبر با اكسي

متغيرهاي مخدوش كننده از قبيل پاريتـه، القـاي زايمـان و بـرش     
حجـم نمونـه بـا اسـتفاده از     . اپيزيوتومي در دو گروه يكسان بود

ميـانگين   2فرمول مقايسه 
1 2

2 2
1 /2 1

2

2( )
( )

Z Z Sdα β

μ μ
− −+

−
 = n 

در مورد حجم خون از دست رفتـه پـس از زايمـان در دو گـروه     
راف معيار حجم خـون  تجربي و كنترل و با احتساب ميانگين و انح

در گـروه تجربـي    ]21[ و همكاران Gaiaاز دست رفته در مطالعه 
و  48/191و  36/439و گروه كنتـرل   02/152و  29/359ترتيب  هب

با احتساب ميانگين و انحـراف  ] 22[ و همكاران Yangالعه در مط
و  3/243ترتيـب  همعيار حجم خون از دست رفته در گروه تجربي ب

 95و با احتساب اطمينان  9/180و  8/314و در گروه كنترل  3/106
  67و  73ترتيـب  درصد در پيدا كردن اختلاف به 80درصد و توان 

درصـد   20كه با احتساب  ]21،23[د مآدست مينفر در هر گروه به
. نددنفر در هر گـروه وارد مطالعـه ش ـ   100احتمال ريزش بيماران 
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پس از حتمي شدن انديكاسـيون زايمـان واژينـال در همـان زمـان      
هاي سازي با استفاده از روش بلوك تصادفي، از طريق بلوكتصادفي

له بلافاص. شدمسئول بخش زايمان انجام ميدستيار چهار تايي توسط 
گرم ترانكساميك اسـيد   1) مداخله(براي گروه تجربي  بعد از زايمان

 5سـي گلـوكز   سـي  20وريدي ساخت شركت كاسپين محلـول در  
براي گروه كنترل بلافاصله . ]24[شد درصد وريدي به مادر تزريق مي

طبـق  . درصد وريدي تجويز شد 5سي سي گلوكز  20 بعد از زايمان
 10بخش زايمان در مرحله سوم زايمان بعد از خروج جفـت  معمول 

واحـد   20گرم ارگومترين عضلاني و ميلي 2/0توسين و واحد اكسي
توسين وريدي ساخت  شركت ابوريحان به كليه مادران در هر اكسي

داروها از قبل برچسب گذاري شده و با كـد   .دو گروه تزريق گرديد
تزريق داروها توسط . شداز طريق رزيدنت به پرسنل مامايي داده مي

پرسنل مامايي بخش زايمان بـدون اطـلاع از نـوع تزريـق صـورت      
سـاعت بعـد از زايمـان     2و  1فشار خون و نبض بلافاصله،  .گرفت

- اساس كد داروي تزريقي ثبت مي بر توسط پرسنل مامايي كنترل و

. گرفـت روه مقايسه صورت ميشد و سپس توسط رزيدنت بين دو گ
بروز خونريزي زايماني، تجويز داروي يوتروتونيـك اضـافه، انتقـال    
خون، نياز به جراحي بر اثر خونريزي زايماني توسط رزيـدنت ثبـت   

 درصـد،  10مقدار بيش از در مطاله حاضر افت هموگلوبين به. گرديد
) PPH(عنوان خونريزي پـس از زايمـان   ساعت بعد از زايمان به 24

عنـوان خـونريزي   دسي ليتر بـه /گرم 4و افت هموگلوبين بيش از  ]7[
هموگلوبين كليه بيماران در بـدو ورود  ]. 25[شديد در نظر گرفته شد 

سي خون سي 2ساعت پس از زايمان با گرفتن  24به بخش زايمان و 
 وسـيله دسـتگاه  وريدي در آزمايشگاه بيمارسـتان شـبيه خـواني بـه    

NIHON KHODEN_E سـاعت پـس از    24. دازه گيري شـد ان
زايمان كليه افراد مورد مطالعه از لحـاظ پيامـد مـادري كـه شـامل      

كـاردي، نيـاز بـه مـواد     سنجش كاهش هموگلوبين، هيپوتنشن، تاكي
توسط رزيدنت زنـان   ،بود يوتروتونيك اضافي و نياز به تجويز خون

آمده بـا  دست كليه اطلاعات به. ارزيابي و بين دو گروه مقايسه شدند
. ، تجزيـه و تحليـل شـدند   16ويـرايش    SPSSاستفاده از نرم افزار
هـا بـا اسـتفاده از آمـار توصـيفي و نيـز آزمـون        جهت آنـاليز داده 

Repeated measurement      2 و 1بـراي مقايسـه متغيرهـايي كـه 
بـراي    ANCOVAگيري شدند، آزمونساعت پس از زايمان اندازه

 ـ  Hb 24مقايسه  قبـل از   Hbبـا احتسـاب   (ان ساعت پـس از زايم
بـراي   χ  2براي مقايسـه متغيرهـاي كمـي و آزمـون    ، t-test )زايمان

  .مقايسه پيامدهاي مادري بين دو گروه استفاده گرديد
  

  نتايج
 در مطالعه انجام شده تاثير داروي ترانكساميك اسـيد بـر  

خانم باردار گراويـد اول كانديـد    200خونريزي پس از زايمان در 
. كننده به زايشگاه شبيه خواني سنجيده شـد اژينال مراجعهزايمان و

و در گروه كنتـرل   28/24±82/4ميانگين سني افراد در گروه مورد 
ــال  29/4±93/23 ــي  س ــاري معن ــر آم ــه از نط ــود ك ــود ب دار نب

)589/0=P.( شـــاخص  ،چنـــينهـــمBMI  در گـــروه مـــورد
دسـت آمـد كـه    بـه  15/27±27/4و در گروه كنترل  69/3±96/27
ــ ــي اخ ــاري معن ــت   تلاف آم ــود نداش ــروه وج ــين دو گ داري ب

)153/0=P .(    بـا اسـتفاده از آزمـونrepeated measurement 
 درتعداد ضربان قلب مـادر   بر ترانكساميك اسيد اثر براي سنجش

 پـس از كنتـرل اثـر    ساعت پـس از زايمـان   2و  1 و 0 يهازمان
ز تعـداد ضـربان بلافاصـله پـس ا     گي متفاوت بودنكنند مخدوش

و با توجه به وجـود   ،)>001/0P -زمان صفر (زايمان در دوگروه 
در آزمون آماري، تعـداد ضـربان قلـب    ) interaction(اثر متقابل 

مادر در يك ساعت پس از زايمان بين دو گروه اخـتلاف معنـادار   
عت پس از زايمان اختلافي ديده اما در دو سا ،)P=001/0( داشت

گيري  هاي اندازهر گروه نيز در زماندر ه ،چنينهم .)=76/0P(د نش
 -time اثـر (متوالي، كاهش معناداري در ضربان نبض ديـده شـد   

001/0P<( ) در مورد  فشار سيستوليك  ).1شماره و نمودار جدول
نيز با همان آزمون و كنترل اثر تفاوت مقادير فشار خون بلافاصـله  

ا توجه به ، و ب)P>001/0 - زمان صفر(گروه  پس از زايمان در دو
 درداري وجود اثر متقابل در آزمون آماري، اختلاف آمـاري معنـي  

ساعت پس از زايمان بين دو گروه وجود نداشـت   2و 1ي هازمان
ــه( ــبب ــان )=7/0P و =2/0P ترتي ــروه در زم ــر گ ــاي و در ه ه

گيري متوالي كاهش فشار سيستوليك از زماني به زمـان بعـد    اندازه
 و نمـودار  1جـدول شـماره   ( )=time- 022/0P اثر(معنادار بود 

در بررسي تغييرات فشار دياستوليك با آزمـون آمـاري    ).2شماره 
و با كنترل اثر مقادير فشار دياستول  فوق، به لحاظ نبودن اثر متقابل

، ديده شـد كـه   )P=006/0 -زمان صفر ( بلافاصله پس از زايمان
 ـدر زمان تفاوت مقادير فشار دياستوليك ين دو گـروه  هاي متوالي ب

در ). 3و نمودار شماره  1جدول شماره ( )P=241/0(معنادار نبود 
 گـرفتن  نظـر بررسي هموگلوبين يك روز بعد از زايمـان و بـا در   

 كننـده  مخـدوش فـاكتور   عنـوان به زايمان شروع از قبلآن  مقدار
)001/0P<( )دهنده متفاوت بودن سـطح هموگلـوبين دو    كه نشان

 ـ  ANCOVA، آزمـون  )دگروه قبل از زايمان بـو  ثير انشـان داد ت
-بر مقدار هموگلوبين يك روز بعد از زايمان بـه  ترانكساميك اسيد

و ميزان هموگلـوبين در گـروه مـورد     طرز معناداري متفاوت است
جدول شماره ( )>001/0P(بيش از گروه كنترل پس از ازيمان بود 

چشـمي  گيـري  دليل غير دقيق بودن انـدازه ه حاضر بهعدر مطال). 2
 10حجم خونريزي بعد از زايمان افت هموگلوبين به مقدار بيش از 
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عنوان خونريزي پـس از زايمـان   ساعت بعد از زايمان به 24 درصد،
)PPH ( دسـي  /گـرم  4در نظر گرفته شد و افت هموگلوبين بيش از

افت هموگلوبين ]. 25[عنوان خونريزي شديد در نظر گرفته شد ليتر به
 86درصـد و در گـروه كنتـرل     22ر گروه مورد درصد د 10بيش از 

. )>001/0P(داري داشتند درصد بود كه از نظر آماري اختلاف معني
داري مشـاهده  در مورد تون رحم در دو گروه تفاوت آمـاري معنـي  

باشد ترانكساميك اسيد بـر تـون   اين بدان معني مي ؛)<05/0P(نشد 

العه تحت تاثير تفاوت نتايج مط ديگر تاثير است يا به عبارترحم بي
خوشـبختانه در ايـن   . تون رحم در دو گروه مخدوش نشـده اسـت  

. يك از بيماران هيستركتومي يا جراحي ديگر لازم نشدمطالعه در هيچ
نفـر از بيمـاران    4. ساير موارد پيامد مادري در گروه مورد رخ نـداد 

دچار خونريزي شديد پس از زايمان شدند كه همگي در گروه كنترل 
ــدبو ــن . دن ــراي اي ــر شــياف ميزوپري 4ب ســتول تجــويز شــده و نف

  . ترانسفوزيون خون صورت گرفت
  

  تغييرات تعداد ضربان قلب، فشار سيستول و فشار دياستول بعد از زايمان در دو گروه - 1جدول شماره 

  متغير
هاي مورد گروه

  مطالعه

SDX ± P 
اثر متقابل بين 
  زمان و نوع دارو

P 
  بلافاصله بعد از زايمان  مقايسه نهايي دو دارو

يك ساعت بعد از
  زايمان

دوساعت بعداز 
  زايمان

 تعداد ضربان قلب

  38/80±15/6  57/80±20/6  56/88±09/9  مداخله
001/0  

001/0= P  
  )يك ساعت بعد(

  64/80±89/5  17/84±31/8  10/93±64/11  كنترل
76/0= P  

  )دو ساعت بعد(

  فشار سيستول
  108±55/7  95/109±22/7  48/114±90/6  مداخله

026/0  

2/0= P  
  )يك ساعت بعد(

  7/107±95/7  5/108±05/9  70/115±42/7  كنترل
7/0= P  

  )دو ساعت بعد(

  فشار دياستول
  P =241/0   139/0  45/72±00/6 80/72±9/5 75/76±9/6 مداخله
  37/71±08/5 03/72±44/5 44/77±8/5 كنترل

  
 تغييرات ميزان هموگلوبين در دو گروه تحت مطالعه -2جدول شماره 

  متغير
  هاي مورد مطالعهگروه

  P  مورد              شاهد

  001/0  9/12±5/1  7/12±8/0  ميزان هموگلوبين قبل از زايمان

ميزان هموگلوبين يك روز پس از 
  زايمان زايمان

9/0±8/11  2/1±8/10  001/0  

  

  
د ضربان قلب بعد از زايمان در گروه تغييرات تعدا - 1نمودار شماره 

  دو ساعت پس از زايمان يك و ،هاي صفرگروه كنترل در زمان تجربي و

  
تغييرات فشار سيستولي بعد از زايمان در گروه تجربي  - 2نمودار شماره 

  يك و دو ساعت پس از زايمان، هاي صفرگروه كنترل در زمان و

 
ولي بعد از زايمان در گروه تجربي تغييرات فشار دياست - 3نمودار شماره 

  دو ساعت پس از زايمان يك و ،هاي صفرگروه كنترل در زمان و



 ...، بر وضعيت بررسي تاثيرترانكساميك اسيد
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  بحث 
دهـد كـه بـين ميـزان افـت      نتايج تحقيق حاضر نشان مي

ساعت بعد از زايمـان   24درصد،  10هموگلوبين به مقدار بيش از 
اين . داري وجود داشتبين دو گروه اختلاف معني PPH)تعريف (

در گروه كنترل  درصد و 22ن افت هموگلوبين در گروه تجربي ميزا
. داري بيشـتر بـود  طـور معنـي  هدرصد بود كه در گروه كنترل ب 86

با هدف بررسي اثـر ترانكسـاميك اسـيد     و همكارانمطالعه موافق 
 24ميـزان هموگلـوبين    وريدي بر خونريزي حين و بعد از سزارين

انجـام  هموگلوبين بـدو ورود  گيري و با ساعت بعد از عمل اندازه
ساعت بعـد از عمـل در گـروه     24شد كه ميزان افت هموگلوبين 

در گـروه مداخلـه در   1±4/0(داري كمتر بـود  ر معنيوطمداخله به
در مطالعه حاضر ]. 001/0P<] (18 در گروه كنترل8/1 ±7/0برابر 

سـاعت   24نشان داده شد ترانكساميك اسيد بر مقدار هموگلـوبين  
در گروه  82/11±9/0(زايمان به طرز معني داري موثر است بعد از 

ميزان هموگلـوبين  ). در گروه كنترل 66/10±28/1مداخله در برابر 
و ] 18[و همكـاران  ساعت بعد از زايمان تنها در مطالعه موافق  24

 اول در مطالعـه . گيري شـد اندازه ]26[و همكاران  سخاوت مطالعه
ساعت بعـد   24ان افت هموگلوبين همان طور كه ذكر شد ميز] 18[

كه بـا   ]22[ دوماز زايمان در دو گروه تفاوت داشت و در مطالعه 
هدف اثر بخشي و ايمني ترانكساميك اسيد بر كاهش خونريزي بعد 

ساعت پس از عمل در  24ميزان هموگلوبين از سزارين انجام شد، 
 دوضوح بيشتر از گروه كنتـرل بـو  به) 57/12±33/1(گروه تجربي 

)14/1±74/11 ()002/0=P .(  در كارآزمـــايي بـــالينيGaia  و
 1با دوز  TXAخانم باردار كانديد سزارين، اثر  180در همكاران 

دقيقه قبل از انسيزيون سزارين با گروه دريافت كننده  20و 10گرم 
 ـدر مورد حجم خون ريزي پس از زايمان مقايسـه   دارونما د گردي

با همين دوز  TXA ، تاثيرنيز رانو همكا Gohel ودر مطالعه] 21[
 انديد سزارين مقايسه شـده اسـت  هاي كو فواصل زماني در خانم

ــك در . ]24[ ــري ــايي ديگ ــان   181 ،كارآزم ــد زايم ــار كاندي بيم
دريافت گرم بعد از زايمان  1و  5/0را در دو دوز   TXA،واژينال
مطالعه نيز نشان داده شده اسـت كـه متوسـط از     3در اين  .كردند

در مقايسه بـا   TXAهاي دريافت كننده ت رفتن خون در خانمدس
 در مطالعـه  .]22[ كمتـر بـوده اسـت    دارونماگروه دريافت كننده 

Gaia برآورد حجم خونريزي بر اساس وزن گازهـاي   و همكاران
باشد كه آوري شده در ظروف ساكشن ميخيس شده و خون جمع
وري شده و آمعساعت پس از زايمان ج 2از زمان خروج جفت تا 

ميزان خونريزي قبل از خروج جفت و پس از دو سـاعت در ايـن   
دهنـده عـدم   عه ناديده گرفته شده است كه اين بـرآورد نشـان  لمطا

-ريزي در مقايسه با مطالعه حاضر ميگيري دقيق حجم خوناندازه

 ]22[و همكاران   Yangو] 21[و همكاران  Gaiaالبته ]. 21[باشد 
ريزي عنـوان خـون  ميلي ليتر را به 400از دست دادن حجم  بيش از 

حسـن   .باشـد كه علت اين انتخاب مشخص نمـي  انددر نظر گرفته
مطالعه حاضر برآورد دقيق ميزان حجم از دست رفتـه بـر اسـاس    

باشـد كـه در   ميزان هموگلوبين و وضعيت هموديناميك بيمار مـي 
و همكـاران   Ayedi. استمطالعات پيشين اين نكته رعايت نشده 

دقيقـه و   12در طـول   TXAكيلـوگرم  /گـرم ميلي 10از دوز ] 27[
 51عنـوان دوز نگهدارنـده در   ساعت به/كيلوگرم/گرمميلي 1سپس 
روز  5آناليز خـوني را طـي    و انديد سزارين استفاده كردندك بيمار

حجم خونريزي در ايـن مطالعـه بـا     ؛پس از زايمان پيگيري كردند
و بـر اسـاس هموگلـوبين مـادران     ] Gross ]28 روشاز استفاده 
-گيري شد كه نسبته به مطالعات پيشين در مورد حجم اندازهاندازه

در اين مطالعه نشـان  . گيري شده خونريزي روش دقيق داشته است
ليگاسيون عروق، هيستركتومي و طول  داده شد كه حجم خونريزي،

. يافتـه اسـت   كـاهش  TXAمدت بستري در گروه دريافت كننده 
Ducloy-Bouthors  گرم در طول  4و همكاران از دوز بارگيري

سـاعت را   6ساعت در طول /گرم  1يك ساعت و سپس انفوزيون 
 800خانم كانديد زايمان طبيعي با حجم خونريزي بـيش از   72در 
در اين مطالعه حجم خونريزي بر اساس حجم  .ليتر انجام دادندميلي

قـرار داده شـده حـين زايمـان و وزن     خوني كه در ظرف مـدرج  
در ايـن مطالعـه نشـان     .گازهاي خيس شده تخمين زده شده است

داده شد ترانكساميك اسيد در دوزهاي بالا با عـث كـاهش حجـم    
رفـت بـه سـمت    طول مدت خونريزي و كـاهش پـيش   خونريزي،

-مـي ) دسي ليتـر /گرم 4افت هموگلوبين بيش از (خونريزي شديد 

و همكاران نيز در مطالعه خويش نشـان   Gungorduk ].25[شود 
در مرحله سوم ليبر باعـث كـاهش حجـم     TXAدادند استفاده از 

نتـايج فـوق   ]. 29[شود خونريزي در مرحله سوم و چهارم ليبر مي
دهد ترانكساميك اسيد بر كاهش خونريزي پس از زايمان نشان مي

حجـم  گيري هرچند در مطالعات بيان شده روش اندازه ؛موثر است
دهنـده اثـر   ولي همگـي نشـان   ،از دست رفته خون متفاوت است

هاي يافته. خونريزي پس زايمان است كاهنده ترانكساميك اسيد بر
تحقيق حاضر نشان داد كه بين دو گروه از نظرتعداد ضربان در يك 

امـا در دو   زايمان اختلاف معنـادار وجـود داشـت،   ساعت پس از 
 اثــر بررســي در .ده نشــدســاعت پــس از زايمــان اختلافــي ديــ

مقــدار فشــار سيســتوليك، مقــدار فشــار  بــر ترانكســاميك اســيد
سيستوليك در زمان يك ساعت و نيز دو سـاعت پـس از زايمـان    

 اثــر بررســي در. اخــتلاف معنــادار در دو گــروه وجــود نداشــت
در هـر دو گـروه    مقـدار فشـار دياسـتوليك    بر ترانكساميك اسيد

 نيـز  هاي متـوالي در زمان دياستوليكدرماني، تغييرات مقدار فشار 
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 گيري متوالي هاي اندازهيعني در هر دو گروه در زمان ؛معنادار نبود
در . اثــر معنــادار در كــاهش فشــار دياســتوليك وجــود نداشــت

 و 1علائم حياتي ] 21[و همكاران  Gaia و] Gohel  ]24مطالعات
 ]18[ و همكـاران  ساعت پـس از زايمـان و در مطالعـه موافـق     2

داري در ميـزان  بلافاصله بعد از عمل كنترل شد كه تفـاوت معنـي  
هـاي متـوالي بعـد از    فشار سيستول و دياستول و نـبض در زمـان  

. كنترل ديده نشد طور در مقايسه دو گروه مداخله وزايمان و همين
در مطالعه ما ممكن است كاهش ضربان قلب و فشار سيستولي در 

يمان طبيعي، در هر دو گروه، ناشي هاي اول و دوم بعد از زاساعت
از درد و تحريك سمپاتيك ناشي از آن باشد كه در زايمان سزارين 

كمتر بودن ضربان قلب در گـروه   ،علاوهبه .عامل درد وجود ندارد
تواند دليلي بر كمتـر بـودن   ه حاضر ميعترانكساميك اسيد در مطال

 ـ .  ه  باشـد حجم خون از دست رفته بعد از زايمان در گروه مداخل
 Yang و] 21[و همكاران  Gaia، ]24[و همكاران  Gohelمطالعه 

تري را نسبت بـه مطالعـه   گرچه حجم نمونه بيش] 22[و همكاران 
ساعت پـس از زايمـان    2ولي پيگيري بيماران تا  ند،احاضر داشته

حسن مطالعه حاضر اين است كه با توجه بـه   .صورت گرفته است
مانـد  سـاعت در خـون بـاقي مـي     18ي ال 9مدت به TXAكه اين

تواند عوارض بروز كرده در اين مدت ساعته مادران مي 24پيگيري 
در . را نشان دهد كه در مطالعات پيشين در نظر گرفته نشده اسـت 

 ،عارضه جانبي وجود نداشته است] 24[و همكاران  Gohelمطالعه 
ر ولـي د  ،عارضه جانبي خفيف گزارش شده] Gai ]21 در مطالعه

اي چنين تعداد افراد دچار عارضه شده نكتهمورد نوع عارضه و هم
نفـر   2نيـز  ] 22[و همكـاران   Yangبيان نشده است و در مطالعه 

دچار حالت تهوع شدند كه در مقايسه با گروه كنتـرل زيـاد بـوده    
 24پش قلب در طول ت در مطالعه حاضر نيز تهوع، استفراغ و. است

تون رحم نيز در دو گروه تفاوت آماري در مورد . ساعت ديده نشد
باشـد  ايـن بـدان معنـي مـي     ؛)<05/0P(داري مشاهده نشد معني

 گـر يد تاثير است يا بـه عبـارت  ترانكساميك اسيد بر تون رحم بي
نتايج مطالعه تحت تاثير تفاوت تون رحـم در دو گـروه مخـدوش    

كـه  ] 25[و همكاران  Ducloy-Bouthorsدر مطالعه . نشده است
 اسـت،  حجم نمونه كمتري نسبت به مطالعه حاضر انجـام شـده  با 

 TXAعوارض جانبي گذرا و خفيف گوارشي و عصبي در گـروه  
هرچند مطالعه  ،تر گزارش شده استدر مقايسه با گروه كنترل بيش

جهـت  ] 25[و همكـاران   Ducloy-Bouthorsحاضر و مطالعـه  
داده  بررسي اثرات ترومبوتيك دارو و عوارض دارويي تخصـيص 

گـروه   مـورد ترومبـوز در   2 مـذكور  ولي در مطالعـه  ،نشده است
TXA      در مقايسه با يكـي در گـروه كنتـرل رخ داده اسـت و در

. ها حوادث ترومبوتيك رخ نـداد يك از گروهمطالعه حاضر در هيچ
ساعت پس از زايمان پيامد نهايي مادر از نظر  24در مطالعه حاضر 

يوتروتونيــك اضــافه، جراحــي، نيــاز بــه انتقــال خــون و داروي 
مرگ مادر در دو گروه مورد مقايسه قرار  هيستركتومي و در نهايت

رگ و ميـر  با توجه به اهميت خونريزي پس از زايمان در م. گرفت
يك از بيماران هيستركتومي لازم نشد و هيچ مـورد  مادران، در هيچ

د نفر از بيماران دچار خونريزي شـدي  4. مرگ مادري مشاهده نشد
 4براي ايـن  . دندپس از زايمان شدند كه همگي در گروه كنترل بو

ستول تجويز شده و ترانسفوزيون خون صـورت  نفر شياف ميزوپري
 و] 21[و همكاران  Gaia ،]24[و همكاران   Gohelاگرچه. گرفت

Yang   22[و همكـاران [ وAyedi  و همكــاران]عــدم بــروز ] 27
ر مطالعات مرگ مـادري و  اما ساي ،مرگ مادري را گزارش نمودند

بـا توجـه بـه مطالعـات     . ساير پيامدهاي مادري را گزارش نكردند
بـر   TXAگيرانـه و درمـاني   اندك انجام شده در زمينه اثـر پـيش  
  .تري مورد نياز استخونريزي پس از زايمان مطالعات بيش

  
 گيرينتيجه

هاي حاضر نشان داد كه آمپـول ترانكسـاميك اسـيد    يافته
موثري به كاهش خونريزي پس از زايمـان كمـك    طورهتواند بمي

دنبال اين عارضـه جلـوگيري   هكرده و از كاهش هموگلوبين مادر ب
شـود از  بنابراين با در نظر گرفتن اين موضوع پيشنهاد مـي  ؛كندمي

هاي مرحلـه  عنوان داروي كمكي براي كاهش ميزان خونريزيآن به
دم اختصـاص مطالعـه بـه    با توجه به ع .سوم زايمان استفاده شود

تر با حجم نمونه بـالاتر  بررسي عوارض جانبي دارو مطالعات بيش
جهت بررسي عوارض دارويي و اثرات درماني ترانكساميك اسـيد  

  .شودتوصيه مي
  

  تشكر و قدرداني 
هاي محترم پژوهشي و آموزشي دانشگاه علـوم  از معاونت
ان شـبيه  بخـش زايمـان بيمارسـت    محتـرم  پرسنل پزشكي كاشان و

 از بخشـي  مقالـه  ايـن . آيـد مي عملبه تشكر نهايت كاشان خواني
 9053ي و برگرفتـه از طـرح تحقيقـاتي شـماره     دستيار نامهپايان

  .باشدمي كاشان پزشكي دانشگاه علوم مصوب معاونت پژوهشي
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