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Abstract 
 

Background and purpose: Uterine atony is responsible for 75-90% of postpartum hemorrhage, 

which will increase the probability of maternal mortality if proper measures are not taken to correct it. 

The aim of this study was to determine the therapeutic effect of tranexamic acid along with oxytocin in 

controlling postpartum hemorrhage. 

Materials and methods: This clinical trial study was performed on 142 pregnant women 

referring to Imam Sajjad Hospital in Yasouj for delivery in 2019-2020. Patients were randomly divided 

into two groups. The intervention group (71 people) received an ampoule of oxytocin at the rate of 40 

units per liter of Ringer's serum and an ampoule of tranexamic acid at the rate of one gram per 10 cc of 

normal saline in a slow intravenous manner for 1 minute. The control group (71 people) received 40 units 

of oxytocin in one liter of serum and 10 cc of normal saline as a slow intravenous infusion for 1 minute. 

Then, the bleeding volume was evaluated based on the weight of gas consumed, the volume of blood 

collected, and the number of red blood cells received in both groups. Descriptive statistics of ratio 

comparison tests (chi-square) and t-test were used for data analysis. 

Results: The decrease of hemoglobin in the intervention group was significantly lower than the 

control group (P=0.007). The average change in gas weight at the end of the operation was higher in the 

control group (602.7±66.8) compared to the intervention group (571.7±81)(P=0.014). Also, the average 

bleeding volume and the number of blood bags received in the control group were higher than the 

intervention group, however, no significant relationship was observed (P>0.05). 

Conclusion: Administering tranexamic acid together with oxytocin, in the case of uterine atony, 

may be more effective than oxytocin alone in controlling postpartum bleeding during cesarean section. 
 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20200919048762N2) 

 

Keywords: tranexamic acid, postpartum hemorrhage, uterine atony, cesarean section 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2023; 33 (225): 94-102 (Persian). 

 

 
Corresponding Author: Parvin Ghaffari - Yasuj Medical University, Yasuj, Iran.  (E-mail: rezaeeyanhadi@gmail.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

06
 ]

 

                               1 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19259-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنــــي مـكـــزشــوم پــــلــشـــگاه عــه دانــــلــمج

 (40-242)    2042سال    مهر     222سي و سوم    شماره دوره 

 

 42        2042 مهر،  222سوم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    دوره سي و              

 پژوهشـی

 

 کنترل در توسینو اکسی اسید ترانگزامیک درمانی اثر مقایسه
به دنبال آتونی رحم پس از سزارین: یک مطالعه  پست پارتوم خونریزی

 کارآزمایی بالینی تصادفی
 

       1فاطمه شریعتی

       2جان محمد ملک زاده

       3معصومه علیزاده

       4ه مرضیه طباطباییسید

 5پروین غفاری

 چكیده
باشد كه در صورت عدم انجام موارد خونريزي بعـد از زايمان ميدرصد  57-09مسئول آتوني رحم  و هدف: سابقه

 درماني هدف از اين مطالعه تعيين اثر. اقدامات مناسب درجهت اصـلاح آن، احتمـال مـرگ وميـر مـادر افـزايش خواهـد يافـت
 در كنترل خون ريزي پس از زايمان مي باشد.توسين انگزاميک اسيد به همراه اكسيتر

 سـزارين باردار دچار آتوني رحم پس از زن 241روي بر  تصادفي كارآزمايي باليني صورتاين مطالعه به  ها:مواد و روش
گروه قـرار گرفتنـد.  طور تصادفي ساده در دواران به. بيمانجام شد 2900-2499سال در ياسوج شهر سجاد امام بيمارستان مراجعه كننده به
در  گـرم يـک ميزان به اسيد ترانگزاميک رينگر و آمپول ليتر سرم در يک واحد 49 ميزان به توسيناكسي آمپول نفر( 52گروه مداخله )

 توسـيناكسي واحـد 49 نفر( 52كنترل ) كردند. گروه دريافت دقيقه2 در مدت آهسته وريدي صورتبه سالين نرمال سيسي 29
سـپس ميـزان حجـم  .كردنـد دريافـت دقيقـه2 در مدت آهسته وريدي صورتبه سالين نرمال سرم سيسي29 و ليتر سرم در يک
هاي قرمز دريافت شـده در هـر دو آوري شده و تعداد واحدهاي گلبولريزي بر اساس وزن گاز مصرفي و حجم خون جمعخون

 استفاده شد. tو آزمون  (دو كاي) نسبت مقايسه هايها، آمار توصيفي آزمونبراي آناليز دادهگروه مورد ارزيابي قرار گرفت. 
تغييـر ميـانگين . (P=995/9تر از گروه كنترل بـود )داري كمطور معنيميزان كاهش هموگلوبين در گروه مداخله به ها:یافته

چنـين هـم (.P=924/9تـر بـود )( بـيش5/752±82با گـروه مداخلـه )( در مقايسه 5/691±8/66وزن گاز در پايان عمل در گروه كنترل )
تـر از گـروه مداخلـه بـود بـا ايـن حـال ارتبـا  هاي خون دريافتي در گـروه كنتـرل بـيشريزي و تعداد كيسهميانگين حجم خون

 .(P <97/9) داري مشاهده نشدمعني
وني رحم، دركنترل خونريزي پس از زايمـان درحـين توسين درصورت آتهمراه با اكسي دياس کيترانگزام زيتجو استنتاج:

 توسين به تنهايي باشد.سزارين ممکن است موثرتر از اكسي
 

 1N19199020948561IRCT شماره ثبت كارآزمايي باليني :
 

 سزارين ،آتوني رحم، پس از زايمان ، خونريزيدياس کيترانگزام واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
هاي مهـم در خصمرگ و مير مـادري يکـي از شـا

رود و هاي بهداشتي در سراسر جهان به شمار مـيمراقبت
ـــت مراقبتنشـــانه ـــهاي از كيفي ـــاي اولي ي بهداشـــتي ه
 هاي شديد دوران بارداري و هنگام خونريزي. (2)باشدمي

 
  E-mail: rezaeeyanhadi@gmail.com                   اسوجي يدانشگاه علوم پزشک: اسوجي -پروین غفاری مسئول:مولف 

 رانيا اسوج،ي اسوج،ي يدانشگاه علوم پزشک مان،يزنان و زادستيار . 2
 رانيا اسوج،ي اسوج،ي يلامت، دانشگاه علوم پزشکس يعوامل اجتماع قاتيمركز تحق، استاديار. 1

 رانيا اسوج،ي اسوج،ي يدانشگاه علوم پزشک ،يهوشيگروه ب ،استاديار. 9

 رانيا اسوج،ي اسوج،ي يدانشگاه علوم پزشک مان،يگروه زنان و زا، استاديار. 4

 رانيا اسوج،ي اسوج،ي يدانشگاه علوم پزشک مان،يو زا گروه زنان ،دانشيار. 7
 18/7/2491 تاريخ تصويب :             12/21/2492 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :            99/22/2492 اريخ دريافت :ت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

06
 ]

 

                               2 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19259-fa.html


  یزیدر کنترل خونر نیتوسيو اکس دیاس کیاثر ترانگزام سهیمقا
 

 2042 مهر،  222دوره سي و سوم، شماره                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                 49

 سلامت سراسـر هنوز هم يکي از مشکلات مهم نظامزايمان 

از علل  هاي درحال توسعهاين مشکل در كشور. دنيا است

هاي صنعتي علـت نيمـي اصلي مرگ مادران و در كشور

حين  هيستركتومي ،ز موارد موربيديتي حاد مادري مانندا

ي بعـد از زايمـان بـه خونريزي اوليـه. (1)باشدمي زايمان

 799 تر يا مساويمعني از دست دادن خون به ميزان بيش

 2999تـر از سي خون پس از زايمـان طبيعـي و بـيشسي

هـاي ريسـک فاكتور. (9)دباشـسي بعد از سزارين ميسي

: ايجاد خونريزي پـس از زايمـان اوليـه عبـارت اسـت از

پـاريتي، چاقي، زايمان طول كشيده، سزارين قبلي، مولتي

هرچنــد كــه . هيــدروآمنيوسآنمــي، مــاكروزومي و پلــي

هايي كه مبتلا به خـونريزي پـس از تعداد زيادي از خانم

ــان مي ــدام از ريســک فاكتورزايم ــيا ك ــوند ه ــاش را  ه

ترين علل خونريزي پس از زايمـان اوليـه مهم. (4)ارندند

عدم جمع شـدگي ) (Uterine Atony)رحمآتوني :شامل

 سيستم تناسـلي تحتـاني،جفت، پارگي  جدا شدن(، رحم

عروقي، پارگي رحم، بـاقي مانـدن بقايـاي  مالفورماسيون

در هنگام زايمـان . (7)باشدجفت و مشکلات انعقادي مي

 شـودصورت فيزيولوژيک ايجاد مييک سري تغييرات به

كه از وقوع خونريزي شديد هنگـام جداشـدن جفـت از 

 :ترتيب شـاملكند كه اين تغييرات بهرحم جلوگيري مي

افــزايش تــون ماهياــه صــاف رحمــي، افــزايش فعاليــت 

هـاي انعقـادي و بـه افزايش آزاد شدن فاكتور ها،پلاكت

 پلاسـمينوژن، ها، مثلن كاهش فعاليت فيبرينوليزموازات آ

ترانگزاميک اسيد يک مشتق ساخته شـده از . (2)باشدمي

ايـن دارو از جملـه  ـد  .(6،5)باشـدليـزين مي ۀآميناسيد

فيبرينوليتيک قوي است كه با اشغال كردن محل اتصـال 

ليــزين در مولکــول پلاســمينوژن از فعاليــت فيبرينــوليزي 

ــوگيري مي ــهپلاســمينوژن جل ــابراين، ل ت ــد بن حــل  نماي

مطالعـات  .(2)كنـدشود و از خونريزي جلوگيري مينمي

تــیثير ترانگزاميــک اســيد بــر روي كــاهش  دهنــدهنشــان

خونريزي پس از زايمان و كاهش يک سـومي مـرگ و 

هرچنـد كـه  .مير در سه ساعت اول خونريزي بوده است

 .يابداين تیثير با افزايش مدت زمان خونريزي كاهش مي

مصرف اين دارو در سه ساعت اول ايجاد خونريزي بعـد 

. درووده است و بعد از اين اثر از بين مياز زايمان مفيد ب

 تواند به كـاهشچنين تزريق اين دارو قبل از زايمان ميهم

بنابراين، اين  .احتمال ايجاد خونريزي در زنان منجر شود

تواند نوعي اثر محافظتي هم دارو علاوه بر اثر درماني مي

. عـلاوه بـر (9،4)باشـددر خونريزي پس از زايمان داشته 

ريزي توسين نيز در كنترل خونترانگزاميک اسيد، اكسي

انـد كـه پس از زايمـان نقـش دارد. مطالعـات نشـان داده

توانـد در استفاده از اين دارو در كنـار سـاير داروهـا مـي

 .(8)ريزي پس از زايمان موثر واقع شـودجلوگيري از خون

مروزه بروز خونريزي پـس از زايمـان در حـال افـزايش ا

پس  با توجه به اين مو وع كه خونريزي حين و و .است

آيـد و شـمار مياز زايمان از علل مهم مـرگ مـادري بـه

هاي مربــو  بــه درمــان آن مثــل تزريــق خــون در هزينــه

هنـوز  .(1،4)باشدكشورهايي با درآمد كم بسيار گران مي

باشد دارويي براي خونريزي در دسترس نمي درمان موثر

عنـوان بـهترانگزاميـک اسـيد مطالعات قبلي  چنين درهم

 برخي مطالعات اثـر در پروفيلاكسي استفاده شده است و

كه به اين نظر نيز ن با ميزوپروستول مقايسه شده است وآ

روش  و باشـدمي دسـترس ترانگزاميک اسـيد داروي در

كـه ميزوپرسـتول  باشد درحالين تزريقي ميآ استفاده از

واژينال يا زيرزبـاني گااشـته  معمولاً به صورت ركتالي،

 حين عمل سزارين قـراردادن ميزوپروسـتول بـا در شود ومي

 ،باشـدن همـراه ميآدادن يا حتي جـا   قرار مشکلاتي در

گزاميک اسـيد درماني تران هدف از اين مطالعه تعيين اثر

توسين بـرروي خـونريزي حـين سـزارين به همراه اكسي

خـونريزي ترين علـت به عنوان شايعرحم آتوني ناشي از

 .باشدپس از زايمان و معرفي روش بهتر درماني مي
 

 مواد و روش ها
 اين مطالعه به صورت يک مطالعه كـار آزمـايي بـاليني

 طـرح يـداز تاي پسانجام شد.  2900-2499سال تصادفي در

از  )IR.YUMS.REC.1399.183(اخـلا   كـد و كسب

دانشگاه علوم پزشـکي ياسـوج و همانـين  اخلا  كميته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

06
 ]

 

                               3 / 9

http://ethics.research.ac.ir/IR.YUMS.REC.1399.183
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19259-fa.html


   
 و همکارانی عتیفاطمه شر     

 49        2042 مهر،  222شماره  دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    دوره سي و سوم، مجله              

 پژوهشـی

 

 

 IRCT20200919048762N2)كسب كد كارآزمايي باليني)

 روش هبــ زايمــان خــتم جهــت كــه بــارداري كليــه زنــان

 شـهر ياسـوج مراجعـه سـجاد امـام بيمارسـتان به سزارين

 .شدند در نظر گرفته نموده بودند،

 بــدون بــاردار زنــان يمعيارهــاي ورود شــامل كليــه

 روش بـه زايمـان تحـت كـه ريـزيفاكتور خون ريسک

بـر  آتـوني به دليـل كه در صورتي قرار گرفتند، سزارين

 بـيش يزيخـونر عمل، حين جراح باليني قضاوت اساس

 معمول هايروش كمک با و باشد بوده سيسي 2999 از

 ادامه خونريزي چنانهم توسين واكسي رحم ماساژ مانند

 باشد. داشته

 ساير اختلالات يا مثل آنمي ايزمينه بيماري با زنان

 ترانگزاميـک بـه وكليوي، حساسـيت كبدي خوني، بيماري

 فـتج غيرطبيعـي ترومبوآمبـولي، و ـعيت اسيد، سابقه

 و يا سـاير عـوار  جفت و جداشدگي مثل پرويا، اكرتا

 و مـاكروزومي و چندقلويي اكلامپسياز قبيل پره بارداري

 عوامل چنين،هم .هيدرآمنيوس كنار گااشته شدندو پلي

و  روز قبـل 5در  آسـپرين مصـرف از قبيل انعقاد موثر بر

 يــا از عمــل قبــل ســاعت21 تــا درمــاني هپــارين مصــرف

 و نيز مصـرف از عمل قبل ساعت 14 تا درماني انوكساپارين

 .داشـتند از مطالعـه خـارج شـدند 9امگـا  مکمـل يـا سير

ها تا دو سـاعت بعـد ريزي آنهمانين بيماراني كه خون

از انجام مداخله كنترل نشد نيز از مطالعـه خـارج شـدند. 

 شركت ر ايت آگاهانه از تکميل پس كنندگانشركت

 فلوچارت انت ـا . مطالعه شدند وارد و انت ا  در مطالعه

 نشان داده شده است. 2 شماره فلوچارتبيماران در 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 فلوچارت انت ا  بيماران :1نمودار شماره 

 نفر( 282) تعداد كل بيماران

 نفر( 264تصادفي سازي )

 بيماران خارج شده از مطالعه

 ينفر به علت سابقه خون ريز 7 -

 نفر به علت اطلاعات ناقص 29 -

 نفر به علت عدم ر ايت 1 -

 ت صيص  نفر( 81) مداخلهگروه  نفر( 81) گروه كنترل

 بيماران خارج شده از مطالعه

نفر به علت عدم كنترل خون ريزي  22

 از مطالعه خارج شدند

 بيماران خارج شده از مطالعه

نفر به علت عدم كنترل خون ريزي  22

 از مطالعه خارج شدند

 

 يريگيپ

 ليو تحل هيتجز نفر( 52) گروه مداخله نفر( 52) گروه كنترل

ارزيابي هاي اوليه، ثبت اطلاعات باليني و 

 اطلاعات دموگرافيک

ارزيابي هاي اوليه، ثبت اطلاعات باليني و 

 اطلاعات دموگرافيک

 

 اكسي توسين و ترانگزاميک اسيد دريافت دريافت اكسي توسين و نرمال سالين
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زايمـان  حـين ريزيخـون ميانگين كهاين به توجه با

ــزارين ــات در س ــين مطالع ــدود پيش ــي 2999 ح ــر ميل ليت

 بـرآورد 799(ليتـر7/9) حدود معيار انحراف با( ليتر9/2)

 درصـد 07 اطمينان حدود گرفتن نظر در با (0)است شده

 تفاوتي ب واهيم كه صورتي در درصد 09 آزمون توان و

در گـروه  ريـزيخـون كـاهش در ليتـرميلـي 999 حدود

 دهـيم نشـان را اسـيد ترانگزاميـک داروي كنندهمصرف

 سزارين روش به زايمان 69 با برابر نياز مورد نمونه تعداد

 بـه توجه با بنابراين. بود رلهر دو گروه مداخله و كنت در

 غيرقابـل ريـزيخـون يـا هـانمونـه رفـتن از دست امکان

 هـر بـه نمونـه 29 زايمـان جـانبي عـوار  دليلبه كنترل

. بـود نيـاز نمونـه مـورد249 كـه جمعـاً شـد، ا افه گروه

 از: است عبارت استفاده مورد فرمول
 

 

 ،=06/2z1-α/2=،16/2 z1-β بترتيـبه هاشاخص آن در كه

 .است 6/9و دلتا برابر 

 

 ميزان به توسيناكسي آمپول نفر( 52مداخله ) گروه

اسـيد  رينگـر و ترانگزاميـک سرم ليتر يک در واحد 49

 گـرم يک ميزان به خريداري شده از شركت سينا پ ش

 آهسـته وريـدي صـورت بـه سـالين نرمـال سيسي29در

 نفـر( 52كنترل ) و گروه كردند دريافت دقيقه2 درمدت

ليتـر  در يـک توسيناكسي واحد 49 يعني ميزان همين به

 وريـدي صـورتبـه سـالين نرمال سرم سيسي29 و سرم

 عدم در صورت .كردند دريافت دقيقه2 در مدت آهسته

 پاسـخ بـه درمـانخونريزي )حداكثر نيم ساعت عدم  كنترل

 مـانموثردردر موجود ساير داروهاي بيماران به دارويي(

 بـه ميکروگـرم 2999 ميزوپرسـتول از قبيـل، رحم آتوني

ــال صــورت ــدامات ركت ــاير اق ــد و س ــرژين داده ش  و مت

لازم به ذكـر اسـت كـه عـدم كنتـرل  .شد جراحي انجام

ها ريزي در بيماران گروه مداخله منجر به حاف آنخون

 سواد، سن مادر، ميزان سن شامل اطلاعات از مطالعه شد.

سـزارين،  ، علـتناتالپره هاياقبتمر حاملگي، و عيت

بعـد  و حين خون و حجم حسيبي جراحي، روش روش

با استفاده از چـک ليسـت از قبـل طراحـي شـده  از عمل

 توسيناكسي واحد 19 جنين از خروج پس .شد آوريجمع

 دقيقــه19در مــدت ســالين نرمــال ســرم ســيسي 2999در

يزي خـونر ادامه درصورت .شد شروع بيماران همه براي

و در  شــد انجــام خــونريزي كنتــرل بــراي ماســاژ رحمــي

رحم )معيار آتوني شامل عدم سفت بودن  آتوني صورت

 ريـزيپس از خروج جفت و همزمان خونفوندوس رحم 

 شد( خونريزي شديد پس از زايمانو آتوني كه منجر به 

تصـادفي  كاملا صورت به باردار خونريزي، زنان و ادامه

 شدند. متقسي گروه 1 به ساده

ذكر اين نکته قابل اهميت است كه در هر دو گروه 

 مداخله و كنترل، بيماراني كه تا دو ساعت بعد از مداخلـه،

شــد از مطالعــه براســاس هــا كنتــرل نمــيريــزي آنخــون

 اهميـت بـه بـا توجـه خـارج شـدند. 2 شـماره فلوچارت

 ازشـروع قبـل گازهـا وزن خـونريزي حجم دقيق ت مين

 عمل از پايان پس ساعت 1 تا و عمل ازپايان پس و عمل

 2 دقـت اي )مارک بيورر( بـاترازوي ديجيتالي صفحه با

 6چنــين ميــزان هموگلــوبين هــم .شــد گيريانــدازه گــرم

 گيري شد.ساعت بعد از مداخله در بيماران اندازه

ــانگين  ــابي مي ــه خــون حجــمارزي  وزن =ســيسي ب

 يگازهـا منهـاي وزن از عمل پس شده استفاده گازهاي

علاوه خون موجـود دررـرف ساكشـن بـه هازعمل ب قبل

 از عمـل و بعـد قبـل و هماتوكريت هموگلوبين .(29)سيسي

 /گرم 1 هموگلوبين افت كهدرصورتي شدند، مقايسه باهم

 .(22)باشـدمـي زيـاد خونريزي دهنده نشان باشد ليتردسي

 توزيـع از برخـورداري صـورت در هـا وبراي آناليز داده

 بـا (اسـميرنوف-كولمـوگروفنرمال )بررسي با آزمـون 

 توزيـع از برخورداري عدم صورت در ومستقل  tآزمون

 بـا كيفـي هايداده. شد مقايسه ويتني من آزمون با نرمال

 سـط . شـد مقايسـه( دو ايكـ)نسبت مقايسه هايآزمون

هـا بـا آنـاليز داده .بود >97/9P مطالعه اين در داريمعني

 انجام شد. 11نس ه  SPSSافزار استفاده از نرم
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 پژوهشـی

 

 

 هایافته
نفر بـه  28نفر شركت داشتند كه  269در اين مطالعه، 

از مطالعـه خـارج  2 شـماره فلوچـارتدلايل ذكر شده در 

نفره تقسـيم  52گروه  بيمار به دو 241و در نهايت  شدند

 اسميرنوف متغيرهـاي-شدند. براساس آزمون كولموگروف

سن بـارداري، تعـداد فرزنـدان زنـده، تعـداد بـارداري و 

تعداد زايمان از توزيع نرمال برخوردار نبودند و بنـابراين 

ميانگين  يو آناليز شدند.-در دو گروه با آزمون من ويتني

سـال بـود.  59/99±14/6سني بيماران در گـروه مداخلـه 

 جينتاسال بود.  41/99±78/7اين ميانگين در گروه كنترل، 

دو گروه از نظـر سـن  نيكه ب مستقل نشان داد يآزمون ت

 (.P= 46/9) استوجود نداشته  يدار آماريتفاوت معن

 

 هاي بارداري در دو گروهارزيابي شاخص
شـود، مشاهده مـي 2 شماره طوركه در جدولهمان

هاي بارداري داري از نظر شاخصا  معنيگونه ارتبهيا

 بين دو گروه مشاهده نشد.

 
هاي بارداري زنان سزاريني دچـار اتـوني مقايسه شاخص :1جدول شماره 

 رحم در گروه ترانگزاميک اسيد و اكسي توسين و گروه كنترل
 

 متغير
 گروه مداخله

 ميانگين( ±)انحراف معيار
 گروه كنترل

 ميانگين( ±)انحراف معيار
 57چارک  17چارک 

 سط  

 داريمعني

 67/9 90 98 7/98 ± 47/2 90/98 ± 99/1 سن بارداري )هفته(

 76/9 9 2 52/1 ± 47/2 44/1 ± 18/2 تعداد بارداري

 98/9 1 9 92/2 ± 25/2 27/2 ± 25/2 تعداد زايمان

 91/9 1 9 99/2 ± 21/2 29/2 ± 21/2 تعداد فرزندان زنده

 

 ي در دو گروهمقايسه ميزان خون ريز
 اريـمعو انحراف نيانگيدهنده م، نشا1 شماره جدول

 در دو گـروه يزيكنتـرل خـونر يوزن گاز مورد استفاده برا

 ياز جا  خون( گازها يتفاوت وزن )ناش ياست. بررس

وزن گـاز  رييتغ زانيدهد مياستفاده شده در عمل نشان م

 همداخلـاز گروه  شيب يداريطور معنبه كنترلدر گروه 

 (.P=924/9گـرم:  5/752گرم در مقابل 5/691) ستبوده ا

كه بـا اسـتفاده از ساكشـن در  يحجم خون ن،يعلاوه بر ا

 كنتـرلدر گـروه  ،شده يآورم صوص جمع يهايبطر

 520در مقابل  تريليليم 594بود ) مداخلهاز گروه  ترشيب

وجـود تفـاوت مشـاهده شـده از نظـر  نيـ(، بـا اتـريليليم

 ن،يــ(. افــزون بــر اP=17/9)شــدبايدار نمــيمعنــ يآمــار

 نيكاهش هموگلوب نيانگيجدول م نيا يهابراساس داده

 يداريبـا تفـاوت معنـ كنترلخون بعد از عمل در گروه 

در  تـريليلـيم 85/2بـوده اسـت ) مداخلهاز گروه  ترشيب

 .(P=995/9: تريليليم 46/2مقابل 

 
 زي در زنان سزارينيهاي ميزان خونريمقايسه شاخص :2جدول شماره 

 توسـين و گـروهدچار آتوني رحم در گروه ترانگزاميک اسيد و اكسي

 كنترل
 گروه

 شاخص
 گروه مداخله

 ميانگين( ±)انحراف معيار 
 گروه كنترل

 ميانگين( ±)انحراف معيار 

 سط  

 معني داري

 =924/9P 5/752 ± 82 5/691 ± 8/66 تغيير وزن گاز درپايان عمل )گرم(

 =P 17/9 520 ± 84 594  ± 60 يزي )ميلي ليتر(حجم خونر

ميزان كاهش هموگلوبين بعد از مداخله 

 )گرم در دسي ليتر(

86/9 ± 85/2 57/9 ±  46/2 995/9 P= 

 

 ارزيابي مدت زمان بستري در دو گروه
براساس نتايج نشان داده شد كـه ميـانگين روزهـاي 

كه روز بود درحالي 69/2±66/9بستري درگروه مداخله 

روز بود كه اين اختلاف از  00/2±96/9در گروه كنترل 

 (.P= 992/9دار بود )نظر آماري معني

 

 هاي خون دريافتي در دو گروهارزيابي تعداد كيسه
از نظر تعداد كيسه خون دريافتي نتايج نشان داد كه 

تعداد بود. اين  92/9±21/9ميانگين آن در گروه مداخله 

 تعداد بـود. 99/9±25/9كنترل، در حالي بود كه در گروه 

هـا با اين حال ارتبا  معني داري از نظـر آمـاري بـين آن

 (.P=76/9مشاهده نشد )

 

 بحث
 از ناشـي خـونريزي در ارتبا  بانتايج مطالعه حا ر 

 در سـزارين رحم )خونريزي پس از زايمان( حـينآتوني

كنتـرل  گـروه و اسيد كننده ترانگزاميکدريافت بيماران

د كه ميزان تغيير وزن گاز و هموگلوبين در گروه نشان دا

 داري بيش از گروه مداخله بوده اسـت.طور معنيكنترل به

علاوه بر اين، حجم خوني كه بـا اسـتفاده از ساكشـن در 
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آوري شده، در گـروه كنتـرل هاي م صوص جمعبطري

تر از گروه مداخله بود، با اين وجود تفاوت مشاهده بيش

 مطالعه جيبا نتا جهينت نيادار نبود. معني شده از نظرآماري

 يهم ـوانآوري شـده هاي جمعقبلي از نظر حجم خون

چنين در مطالعات ديگر نيز نشان داده شده هم .(1)داشت

 توانـد در بيمـارانمـي اسيد ترانگزاميکاست كه استفاده از 

 .(21،29)ريزي موثر باشدتحت سزارين درجلوگيري ازخون

ــا   ميــزان مقايســه و تعيــيننتــايج مطالعــه در رابطــه ب

 رحمآتـوني از ناشي خونريزي چارد بيماران در هموگلوبين

 كننـدهدريافـت سـزارين )خونريزي پس از زايمان( حين

كـه ميـزان نشـان داد كنتـرل   گـروه و اسيد ترانگزاميک

كاهش هموگلوبين بعد از مداخلـه در گـروه مداخلـه در 

 دارتر بود كه از نظر آمـاري معنـيمقايسه با گروه كنترل كم

ــود ) ــه (.P=995/9ب ــه اي در مطالع ــان داد ك ــته نش گاش

در زنان باردار بعد از زايمـان ميانگيـن ميـزان خونريـزي 

تر از گروه كنترل بـود كمدر گـروه ترانکسـاميک اسـيد 

(992/9=P .) مقادير كاهـش هموگلوبيـن و هماتوكريت

از  ترعمل درگروه ترانکساميک اسـيد كم سـاعت پس از 6

بـه  ا بيماري نيازهيـ. (P=992/9ده است )گروه كنتـرل بو

عوار  جانبـي در هيا يـک از  ترانسفوزيون نداشـت و

ــد ــده نش ــروه دي ــر،  .(24)دو گ ــارت ديگ ــه عب ــويز ب تج

اميک اسـيد وريـدي بعـد از القـاء بيهوشـي ميـزان گزتران

كـه . چنـاندهـدـش ميها را كاهخونريزي حين جراحي

 خـوانيمش ص است نتايج اين مطالعه با مطالعه حا ـر هـم

تواند به دليل متفاوت بودن جراحي ندارد. اين تفاوت مي

كننـده در چنين تعـداد افـراد شـركتدر دو مطالعه و هم

نتـايج مطالعـه حا ـر نشـان داد كـه تعـداد  مطالعه باشد.

ر مقايسـه بـا كيسه هاي خون دريافتي در گروه مداخله د

تر بـود. همسـو بـا ايـن نتـايج، مطالعـات گروه كنترل كم

هاي خون دريـافتي اند كه تعداد كيسهقبلي نيز نشان داده

تـر بـود كـم اسـيد ترانگزاميکكننده در بيماران دريافت

 .(27،26)دار نبودكه از نظر آماري معني

نتايج مطالعه حا ر نشـان داد كـه روزهـاي بسـتري 

تعـداد روز  باشد ودار ميبين دو گروه ازنظرآماري معني

باشـد. ازگروه مداخله مـي تربستري درگروه كنترل بيش

نيز نشان داده شد كه همسو با اين نتايج در مطالعات قبلي 

 ترانگزاميـکكننده مدت زمان بستري در گروه دريافت

. نتيجـه ايـن مطالعـه در ارتبـا  بـا (25،28)تر بودكم اسيد

كـه هموگلوبين با مطالعه حا ر هم واني داشته درحالي

 تفاوت نياخواني ندارد. ريزي همدر ارتبا  با حجم خون

دليـل نـوع تركيـب داروهـاي مداخلـه در بهممکن است 

مطالعه باشد. چرا كه در مطالعـه قبلـي در گـروه مداخلـه 

علاوه بـر ترانگزميـک اسـيد برخـي ديگـر از داروهـا از 

اي كـه در مطالعه نيز تجويز شده بود.توسين جمله اكسي

 گـرم بـرميلي 29تیثيـر ترانگزاميک اسيد وريـدي  به بررسي

 يلوگرم بر متوسـط ميزان خونريزي بعد از سـزارين الکتيـوك

در گروه ترانگزاميک اسيد  ، ميزان خونريزيپرداخته بود

 ـجيـكـه همسـو بــا نتاه است. گـروه كنترل بـود كمتر از

در يـک مطالعـه  .(20)باشـديمطالعـه حا ـر م حاصل در

اسـيد در  ترانگزاميکديگر نشان داده شد كه استفاده از 

ريزي در حـين بيماران تحت سزارين باعث كاهش خون

. در يـک مطالعـه ديگـر نشـان (19)شودبعد از عمل ميو 

صــورت اســيد بــه داده شــد كــه اســتفاده از ترانگزاميــک

تواند باعث كاهش خون ريزي و نياز به پروفيلاكسي مي

 در بررسي. (12)تزريق خون در بيماران تحت سزارين شود

 صورت گرفته در گاشته نشان داده شد كه ترانگزاميک

خـونريزي در بيمـاران  داريكاملاً معنـي صورت به اسيد

 از اسـتفاده بنـابراين. را كـاهش مـي دهـد تحت سزارين

 از بعـد خـونريزي درمـان توانـد درمي اسيد ترانگزاميک

نتـايج ايـن اگرچـه . (5)گيـرد قـرار استفاده مورد سزارين

ــا ــه نش ــوبين و ن داد مطالع ــاهش هموگل ــتلاف ك ــه اخ ك

ــينهــم ــا ب ــين وزن گازه ــرل  چن ــه و كنت دو گــروه مداخل

دار بود با اين حال حجم خوني كه بين دو گروه بـا معني

دار نبود. اين شده بود معنيآوري استفاده از ساكشن جمع

متفاوت ابزارها باشـد چـرا  دليل ماهيتتواند بهتناقص مي

ري توسط گازهـا در مقايسـه تكه ممکن است خون بيش

هاي ساكشن جا  شـده باشـد. در ايـن مطالعـه با ررف

بنـابراين بهتـر اسـت جامعه آماري مورد مطالعه پايين بود 
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 پژوهشـی

 

 

آمـاري بـالاتري  درمطالعات آينده بررسي بـر روي جامعـه

از  ،يزيخـونر بهتر است درصورت عدم كنترل انجام شود.

. سـتفاده شـودا نيتوسـياكسـهمراه با  دياس کيترانگزام

تـر در مطالعات بـيشهاي اين مطالعه، گرچه براساس يافته

ــه لازم اســت ــن زمين ــن. اي ــه اي ــه ب ــا توج ــهب ــتفاده از  ك اس

ترانگزاميک اسيد در شيردهي كاملا تاييد نشده اسـت و 

شـود بنـابراين فقط در موارد خونريزي حـاد توصـيه مـي

 تجويز پروفيلاكسي آن زير سـوال اسـت. در نتيجـه بايـد

اين نکته را نيز در نظر داشت و بر حسـب شـرايط بيمـار 

چنـين بهتـر اسـت تـاثير تركيـب گيري كـرد. هـمتصميم

كننـده خـون لبا ساير داروهـاي كنتـر دياس کيترانگزام

 ريزي مورد ارزيابي قرار گيرد.
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