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Abstract 
 

Background and purpose: Bleeding is a serious complication of cesarean sections that can lead to 

decreased hemoglobin levels and increased maternal and neonatal mortality. This study aimed to compare the 

effects of tranexamic acid and position changes on the amount of bleeding and the satisfaction of the surgical 

team. 

Materials and methods: This study is a randomized, controlled, parallel clinical trial. The amount of 

bleeding, hemodynamic parameters, demographic data, clinical parameters, and surgical team satisfaction were 

measured using validated instruments. The study population consisted of patients aged 18 to 40 years who were 

candidates for cesarean sections under general anesthesia at Shohada Kargar Hospital in Yazd. The samples 

were randomly assigned to three groups each containing 33 participants: tranexamic acid, position change, and 

control. Data were analyzed using SPSS V.22 software. 

Results: A total of 99 pregnant women with a mean age of 31.20±5.82 years were included in the 

study. No significant differences were found in changes in hemoglobin, hematocrit, platelets, blood pressure, or 

oxygen saturation between the groups (P>0.05). The mean total bleeding in the tranexamic acid and position 

change groups was significantly lower than that in the control group (P<0.05). Additionally, satisfaction rates 

in the tranexamic acid and position change groups were higher than in the control group (P<0.001), but no 

significant difference was observed between the tranexamic acid and position change groups (P=0.472). 

Conclusion: The results indicated that tranexamic acid and position changes significantly reduced bleeding 

and increased surgical team satisfaction, without negatively affecting postoperative complications. Therefore, the use 

of tranexamic acid and position changes can be recommended as effective strategies for reducing bleeding and 

enhancing surgical team satisfaction during cesarean section procedures. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (19-42)   2413سال    بهمن   142شماره  م   چهارسي و دوره 

          2413 بهمن،  142م، شماره چهاردوره سي و                                                                زندران               مجله دانشگاه علوم پزشكي ما              31

 پژوهشـی

 

بر  وضعیت بیمار تغییرو  اسید ترانگزامیکمقایسه تاثیر استفاده از 
میزان خونریزی جراحی سزارین، رضایت مندی تیم جراحی و عوارض بعد 

 از عمل، یک کارآزمایی بالینی تصادفی
 

 1الهام دهقان نیری

 3و2ابراهیم نصیری فرمی

 4زهره پزشک پور

 5المیرا خدابخش

 چكیده
تواند منجر به افت هموگلوبین و مرگ یکی از عوارض خطرناک عمل سزارین است که می خونریزی هدف:و  سابقه

مقایسه تأثیر ترانگزامیک اسید و تغییر پوزیشن بر میزان خونریزی و رضایت تیم  این مطالعه با هدفو میر مادر و نوزاد شود. 
 ، انجام پذیرفت.جراحی

تصادفی موازی کنترل شدد  اسدت. میدزان خدونریزی، پارامترهدای  این پژوهش یک کارآزمایی بالینی ها:مواد و روش
 81گیری شد. جامعه آماری شامل بیماران همودینامیک، دموگرافیک، بالینی و رضایت تیم جراحی با ابزارهای معتبر انداز 

نفدر   33گدرو   ها بده سدهساله کاندیدای سزارین با بیهوشی عمدومی در بیمارسدتان شدهدای کدارگر یدزد بدود. نمونده 04تا 
هدا بدرای تجزیده و تیلیدل داد  SPSS V.22افدزار نرم و از )ترانزامیک اسید، تغییر وضعیت بیمار، و کنترل( تخصیص یافتند

 استفاد  شد.

داری در یسدال، وارد مطالعده شددند. تفداون معند 84/38±18/5میانگین سدنی  با مادر باردار 99در این مطالعه  ها:یافته
میدانگین کدل . (P <45/4) ها مشداهد  نشددوبین، هماتوکریت، پلاکت، فشارخون و اشباع اکسیژن بین گرو تغییران هموگل

چندین میدزان هدم. (P >45/4) تر از گرو  کنترل بودداری کمیطور معنهای ترانزامیک اسید و پوزیشن بهخونریزی در گرو 
داری بین دو گرو  ، اما تفاون معنی(P >448/4) و  کنترل بودهای ترانزامیک اسید و پوزیشن بالاتر از گررضایت در گرو 

 .(P =078/4) ترانزامیک اسید و پوزیشن وجود نداشت

دار میدزان خدونریزی و افدزایش ینتایج نشان داد که ترانگزامیدک اسدید و تغییدر پوزیشدن باعدش کداهش معند استنتاج:
دند. بنابراین، استفاد  از ترانگزامیک اسید و تغییدر پوزیشدن رضایت تیم جراحی بدون تأثیر منفی بر عوارض پس از عمل ش

 های مؤثر برای کاهش خونریزی و بهبود رضایت تیم جراحی در جراحی سزارین توصیه شود.تواند به عنوان روشمی
 

 8N84804088428502IRCT شمار  ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 زی، عوارضخونری ،جراحی، سزارین، رضایتمندی واژه های کلیدی:
 

 :Rezanf2002@yahoo.com E-mail       یراپزشکیدانشکد  پمجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، جاد  فرح آباد،  87کیلومتر  ساری: -ابراهیم نصیری فرمیمولف مسئول: 

 رانیا ،یمازندران، سار یپزشک دانشگا  علوم ،یراپزشکیدانشکد  پکمیته تیقیقان و فناوری دانشجویی، ارشد اتاق عمل،  یکارشناس یدانشجو. 8
 دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ،یراپزشکیو اتاق عمل، دانشکد  پ یهوشیگرو  ب ار،یدانش. 8
 ، پژوهشکد  اعتیاد، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانو مکمل یطب سنت قانیمرکز تیق. 3

 رانیا زد،ی زد،ی یطالب، دانشگا  علوم پزشک یابن اب یعل نمارستایب، و مامایی زنانگرو   ار،یاستاد .0
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگا  علوم پزشک ،یراپزشکیو اتاق عمل، دانشکد  پ یهوشیگرو  ب، اریاستاد. 5

 : 89/84/8043 تاریخ تصویب :             88/2/8043 تاریخ ارجاع جهت اصلاحان :              88/5/8043 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی ریالهام دهقان ن     
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 پژوهشـی

 

 

 مقدمه
 در زندان و زایمدان ترین جراحدیسزارین یکی از رایج

طدور اابدل تدوجهی در  سدال اخیدر بده 844است کده در 

 5/88های اخیر، نجان جان مادران مؤثر بود  است. در سال

شدود. ها به روش سزارین انجدام میاز کل زایمان درصد

 زجدردلایل اصلی سزارین شامل سزارین ابلدی، دیستوشدی، 

مدوارد را  درصدد 15جنینی و بدری  هسدتند کده بدیش از 

ها، . سدزارین عدلاو  بدر افدزایش هزینده(8 ،8)دهندتشکیل می

 ومیر مادر، عفوندت، خدونریزیخطراتی مانند افزایش مرگ

ومیر مرگو ترومبوآمبولی را به همرا  دارد. یکی از علل 

 .(3)و عوارض حین این جراحی، خونریزی است

یزی در سزارین تقریبدا  دو برابدر زایمدان نریزان خوم

 درصدد 84واژینال است. هماتوکریت پس ازسزارین حدود 

درصدد از زندان نیداز بده ترانسدفیوژن  2یابد و کاهش می

 ه عنوان ااددامانبکنند  رحم . داروهای منقبض(0،5)دارند

پیشگیرانه برای کاهش میزان خدونریزی در حدین یدا بعدد از 

و متیدل ارگدومترین ( Oxytocin)وسدین عمل مانند اکسدی ت

(Methylergometrineاستفاد  می )از داروهدای (2،7)شوند .

( Tranxamic acid) اسددید ترانگزامیددکدیگددری ماننددد 

 بددرای فعددال کددردن فرآینددد هموسددتاز اسددتفاد   تددوانمددی

. ترانگزامیک اسدید یدک مشدتص مصدنوعی لیدزین و (1)کرد

ا اشغال میل اتصال لیدزین فیبرینولیتیک اوی است که بآنتی

پلاسمینوژن، از فعالیت فیبرینولیزی جلدوگیری کدرد   در

. تجددویز دوز پددایین (9،84)دهدددمیو خددونریزی را کدداهش 

دایقدده پددس از زایمددان  3 گددرم( در 8اسددید ) ترانگزامیددک

پروفیلاکتیددک منقددبض کننددد  سددزارین و پددس از تجددویز 

ایدن  .(88)دهددکداهش مدی رحم، از دسدت دادن خدون را

کنترل خدونریزی تدأثیر بهتدری دارو به صورن وریدی در 

و عروادی در بیمداران در  دارد و سبب بروز عوارض البدی

طرفدی رضدایت جدراح را در شدود و از حین جراحی نمی

وضعیت صییح بیمدار در  .(88)حین جراحی به همرا  دارد

حین جراحی یک مداخله ساد  و مدؤثر بدرای کداهش از 

ت و تأثیر زیادی بر خدونریزی حدین دست دادن خون اس

معکوس ترنددلنبرگ بدرای جراحدی  وضعیتعمل دارد. 

زیرا جریدان خدون بده ایدن  ،شودسر و گردن استفاد  می

چندین بدرای دهد. این وضدعیت هدمنواحی را کاهش می

بهبددود اددرار گددرفتن در معددرض جراحددی پروسددتان و 

. (83)تهداجمی بدالای شدکم کداربرد دارد های کدمروش

از ( left tilt position) عیت کج شد  به چپ میز عملوض

مددادر و نیدداز بدده ( Hemodynamics) نظددر همودینامیددک

بهتدددر از  در حدددین سدددزارین،( Vasopressor) وازوپرسدددور

. در برخدی بیمداران، (80)باشددوضعیت خوابید  به پشت می

عوارض جانبی مانند خونریزی حین و پس از عمدل ممکدن 

ننددد همدداتوم، نارضددایتی بیمدداران و اسددت بدده مشددکلاتی ما

تر شدن زمان جراحی منجر شود. بنابراین، مددیریت طولانی

استفاد  از ترانگزامیک اسید یا تغییر وضعیت  خونریزی با

 تواند عوارضبیمار اهمیت دارد. خونریزی در سزارین می

هددای جدددی ایجدداد کنددد. پژوهشددگران بدده دنبددال روش

های چالشبرای مدیریت های ساد  غیردارویی و تکنیک

زیادی  حین جراحی هستند که در صورن موفقیت، اهمیت

شکایان شایع پدس از درد شانه یکی از . (9)خواهد داشت

تدر سزارین است که ممکن اسدت از درد میدل بدرش بدیش

مراابددت از نددوزاد  و یردهیو باعددش مشددکلاتی درشددباشددد. 

اد مثدل مایعدان آز. عوامل میرک دیدافراگم (85)گرددمی

زیر دیافراگم  های خون و احتباس هوا درلخته داخل شکم،

هددای لاپاراسددکوپی باعددش تیریددک عصددب جراحددی در

درد شانه پس از . شیوع (87 ،82)شودفرنیک و درد شانه می

جددراح و  هددای یددکسددزارین ممکددن اسددت بدده تعددداد عمل

مدرتب  باشدد. تیریک دیافراگم با مایع آمنیوتیک یا خون 

اسدت  در حالت خوابید  به پشت ممکدن تیریک دیافراگم

. هددف (81)باشددتر از وضعیت معکوس ترنددلنبرگ بیش

اسدید و تغییدر  مطالعه حاضر، مقایسده اسدتفاد  از ترانزامیدک

جراحددی سددزارین،  وضددعیت بیمددار بددر میددزان خددونریزی در

 باشد.از عمل می عوارض بعد رضایت تیم جراحی و
 

 هامواد و روش
عدده کارآزمددایی بددالینی پددژوهش حاضددر یددک مطال

تصادفی کنترل شدد  اسدت کده بعدد از اخدذ مجوزهدای 
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  یزیبر خونر ماریب تیوضع رییو تغ دیاس کیترانگزام ریتاث
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هدای بدالینی ایدران اخلاای و ثبت در سدامانه کارآزمدایی

(IRCT20240421061546N1و هماهنگی ) ،هدای لازم

 04تدا  81انجام شد. جامعه آماری پژوهش کلیه بیمداران 

سال کاندیدای عمل جراحی سزارین با بیهوشی عمدومی 

 یمارستان شهدای کارگر یزد بودند.در ب

حجم نمونه با توجه به مطالعه همتی پور و همکداران، 

 38درصد خطا، بدرای هدر گدرو   5درصد اطمینان و  95با 

 84. بده منظدور پیشدگیری از ریدزش، (89)نفر بدرآورد شدد

نفر در هر سده  30درصد به حجم نمونه اضافه و در نهایت 

گرفته شدد. معیارهدای ورود نفر در نظر  848گرو  و جمعا  

شامل زنان تدرم کاندیدد جراحدی سدزارین، عددم ابدتلا بده 

های کبددی دهند ، بیماری اختلالان انعقادی و خونریزی

سددونوگرافی نرمددال بودنددد. و  CBCو کلیددوی، و دارای 

بیمدارانی کده عدددم رضدایت بده ادامدده شدرکت در مطالعدده 

، بدی شددگی جفدت داشتند یا دچار مشکلاتی مانندد جددا

چسبندگی داخلی شدکمی حدین عمدل بدا حسی اسپاینال، 

 .(84)بودنددد، از مطالعدده خددار  شدددند تشددخیص جددراح

مشاهد ، پرسش و پروندد  بیمدار  اطلاعان دموگرافیک از

 استخرا  و ثبت شد.

برای بررسی وضعیت ناحیه عمدل از نظدر خدونریزی، 

شدد   تیم جراحی بر اساس چک لیست پژوهشدگر سداخته

فرم شش آیتمی ارزیابی را تنظدیم مطالعان ابلی بر مبنای 

چندین، . هم(88)بود 2کرد که هر آیتم دارای امتیاز صفر تا 

میزان رضایتمندی تیم جراحی با فرم هشت آیتمی دیگری 

 کامدلوضوح میل جراحی، دسترسی ،ارزیابی شدکه شامل

به رحم، انقباض رحم در ابتدای عمل، انقباض نرمال رحم 

عمل، سدهولت انقباض نرمال رحم در پایان  در حین عمل،

بده ساکشدن، و  زنی رحم پس از تولد جنین، عدم نیازسوزن

. برای تعیین میدزان باشد، میحس راحتی در حین جراحی

با نمدر    Visual Analog Scale(VAS)رضایت از روش 

 84استفاد  شد )صفر عدم رضایت و بدترین و  84صفر تا 

 .(88)بهترین شرای (

پایان عمل، حجم خونریزی در سه گدرو  شدامل  در

وضعیت معکدوس ) B)ترانزامیک اسید(، گرو   A گرو 

کنترل( تخمین زد  شدد. ) Cترندلنبرگ و چپ( و گرو  

گیری و گدداز و میددزان خددون موجددود در ساکشددن انددداز 

گیددری وزن میاسددبه شددد. لنگازهددای خددونی بددا انددداز 

ساعت بعدد  2هموگلوبین، هماتوکریت و پلاکت ابل و 

از عمل ثبت گردید. در صورن کاهش هموگلدوبین بده 

شدد. گرم، نیاز به تجویز خدون ثبدت میمیلی 84تر از کم

های مشخص ثبدت پارامترهای همودینامیک نیز در زمان

گیری شد. شدن انداز  VASگردید. درد شانه با مقیاس 

سدداعت پددس از جراحددی  80درد در زمددان تددرخیص و 

ای تعیددین روایددی پرسشددنامه میددزان ارزیددابی شددد. بددر

لیسدت شدش آیتمدی طراحدی شدد کده  خونریزی، چک

شامل مقادیر مختلف خونریزی از بدون خونریزی تا نیاز 

 به ترانسفیوژن بود. روایی صوری و میتوایی ایدن چدک

 لیست ارزیابی شد.

بددرای تعیددین روایددی صددوری و میتددوایی کمددی 

ا کارشناسدان نفر از متخصصین جراحی ی 88سوالان، به 

سال سابقه کار در جراحی سزارین  5جراحی که حداال 

نظران تخصصی آنان در خصوص  سوال شد و را دارند،

رضایت حین جراحدی  های تعیین میزان خونریزی وآیتم

سی ادرار گرفدت. روایدی کمدی میتدوایی بدا و رمورد بر

پایددایی  گیددری شددد. روایددی ونددداز ا CVR-CVI روش

 CVRتعیین میدزان خدونریزی بدا  پرسشنامه حاضر جهت

 روایددی وو  درصددد 79بددالای  CVIو  درصددد 52بددالای 

منددی تدیم پایایی پرسشنامه جهت تعیین میدزان رضدایت

 درصدد 79بدالای  CVI و درصد 52بالای  CVRجراحی با 

 مورد تایید ارار گرفت.

استفاد  ابل از شروع مطالعه بیماران واجد شرای ، با 

یافتندد.  به سه گدرو  تخصدیص Block Randomization از

گیری در دسترس وارد مطالعه روش نمونه اابتدا بیماران ب

 .صورن تصادفی به سه گرو  تخصیص یافتندهو ب ،شدند

های ممکدن بدا حدروف بلوکبلوک شش تایی از بین  87

AA,BB,CC انتخاب شد تدا حجدم نمونده  طور تصادفیبه

ثبت شد  848ها تا تعیین شد  تامین گردد و لیست شمار 

نددزد پژوهشدگر اصددلی  Master sheetو ندوع مداخلده در 
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هدای مدان، لیسدت ورود بیمداران از پاکتحفظ شدد و بدا 

هدا و ندوع مداخلده در داخدل پاکت روی 848تا  8شمار  

طور مستمر بدا مراجعده بیمداران هها مشخص گردید. بآن

در طی روزهدای مطالعده و عمدل جراحدی پاکدت هدا بده 

شددد. مداخلدده مربوطدده انجددام مددیشدددند و بدداز مددیترتیددب 

نامه آگاهانه و کتبی از کلیه بیماران اخذ شد  بدود رضایت

 کنندگانهای دموگرافیک و بالینی ازکلیه شرکتو ویژگی

بددر حسددب مشدداهد ، پرسددش و پرونددد  بیمدداران توسدد  

 .ها ثبت شدآوری داد پژوهشگر در فرم جمع

 85هددای در زمان بعددد ورود بیمددار بدده اتدداق عمددل و

و  2چنین دایقه پس از عمل( و هم 05، 34، 85، 4دایقه )

 ساعت بعد از عمل، پارامترهای همودینامیدک بدرای هدر 88

سه گرو  ثبت شد. هموگلوبین، هماتوکریدت و پلاکدت 

سداعت بعدد از آن بدرای هدر سده  2بیمار پیش از عمل و 

 گرو  بررسی و ثبت گردید.

ی عمومی، درپ و پدرپ ، پس از بیهوشAدر گرو  

بیمار و انجدام جراحدی سدزارین، یدک گدرم ترانزامیدک 

اسید به صورن وریدی تزریدص شدد. داروی ترانزامیدک 

 Caspian Tamin Pharmaceuticalاسددید از کارخاندده 

 ایران تهیه شد  است.

، نیز بعد از بیهوشی عمومی )پدیش از تولدد Bگرو  

رندلنبرگ نوزاد( وضعیت تخت را به پوزیشن معکوس ت

 درجه تغییر دادند. 84با شیب 

 84برای تغییر وضعیت معکوس ترندلنبرگ با شیب 

کش مدر  اسدتفاد  شدد. در گدرو  درجه تخت، از خ 

 ، پیش از شروع جراحی و بیهوشی عمدومی، یدکBمداخله 

متر زیددر لگددن سددمت سددانتی 84×  82پوزیشددنر بدده ابعدداد 

روش روتدین  ، مطابصCراست بیمار ارار داد  شد. گرو  

 .در وضعیت سوپاین بودند

پس از اتمام جراحدی و ورود بیمدار بده ریکداوری، 

پارامترهدددای همودینامیدددک )فشدددار خدددون سیسدددتول و 

 2دیاستول، ضربان الب و میزان اشباع اکسیژن خون( در 

 ساعت پس از عمل در هر سه گرو  بررسی شد. 88و 

 وریریکدادر زمان ترخیص بیمار از  VASدرد با ابزار 
 

ساعت پس از جراحدی در هدر سده گدرو  ارزیدابی  80و 

گردید. تمام بیمداران تیدت روش و داروهدای بیهوشدی 

یکسان ارار گرفتند و جراحی توس  جراحانی با بیش از 

سال تجربه و تکنیک جراحی مشابه انجام شد. بیماران  3

 به دلیل بیهوشی از نوع مداخله مطلع نبودند.

افدزار ها، اطلاعدان بده نرمد برای تجزیه و تیلیل دا

SPSS V.22  ،وارد و بددا اسددتفاد  از درصددد فراوانددی

 میددانگین، انیددراف معیددار، مدداکزیمم و مینددیمم تیلیددل 

 هدای کمدی بدا توزیدع نرمدال از آزمدونشدند. برای داد 

One way ANOVA  و در غیر این صورن از کروسدکال

ن کدای استفاد  شد. تیلیل متغیرهای کیفی بدا آزمدووالیس 

دار در نظدر گرفتده درصد معنی 5تر از کم Pشد و  دو انجام

شد. این مطالعه با مجوز کمیته اخلاق دانشگا  علوم پزشکی 

انجام شد و ( IR.MAZUMS.REC.1403.109) مازندران

کنندگان دریافت گردیدد.  رضایت آگاهانه کتبی از شرکت

ه اطلاعان به صورن میرمانه ثبدت و اطمیندان داد  شدد کد

 مشارکت یا عدم مشارکت هی  هزینه یا میرومیتی به همرا 

 نخواهد داشت.

 

 هایافته
کنندد  زن باردار مراجعده 99 در این مطالعه مجموعا 

 بددده بیمارسدددتان شدددهدای کدددارگر یدددزد بدددا میدددانگین 

 سددال، وارد مطالعدده شدددند. میددانگین  84/38±18/5سددنی 

کننددددگان در مطالعددده بددده ترتیدددب ادددد و وزن شدددرکت

 30بود. تعداد  32/72±00/83متر و سانتی 88/0±33/859

نفدر در گدرو  تغییدر  38نفر در گدرو  ترانزمیدک اسدید، 

فرایندد .نفدر نیدز وارد گدرو  کنتدرل شددند 33پوزیشن و 

طبدص  .نشان داد  شد 8شمار   فلوچارنورود بیماران در 

هدای داری میدان گدرو یشد  تفداون معند آنالیزهای انجام

ر سن، وزن، اد، شاخص تدود  بددنی، وضدعیت مطالعه از نظ

 اشتغال، میدزان تیصدیلان و تعدداد بدارداری مشداهد  نشدد

(45/4> P)چنین طول مددن جراحدی در گدرو  کنتدرل . هم

های پوزیشدن و ترانزمیدک داری بالاتر گرو یصورن معنهب

 (.8 شمار  اسید بود )جدول
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 فلوچارن کونسورن :1شماره فلوچارت 

 

 به تفکیک در گرو  های سه گانه مطالعه مقایسه مشخصان افراد وارد شد  به مطالعه :1 رهشما جدول
 

 داریسطح معنی کنترل تغییر پوزیشن ترانزمیک اسید کل 

  میانگین±انیراف معیار میانگین±انیراف معیار میانگین±انیراف معیار میانگین±انیراف معیار 

 004/4 88/38±40/2 81/34±51/5 82/38±12/5 84/38±18/5 سن
 135/4 87/75±38/83 52/72±75/83 80/77±5/83 32/72±00/83 وزن
 833/4 33/859±88/0 10/828±75/5 08/859±77/2 87/824±78/5 اد

BMI 43/5±58/89 88/5±00/34 77/0±22/81 87/5±32/89 358/4 
 138/4  05/8±11/4 08/8±94/4 08/8±75/4 53/8±99/4 تعداد بارداری

 مدن جراحیطول 
 

99/9±40/04 23/2±49/31 79/1±85/32 95/84±18/02 448/4> 

  تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( 

 وضعیت اشتغال
 کارمند

 خانه دار

 
88(8/88) 
11(9/11) 

 
8(9/5) 
38(8/90) 

 
0(5/88) 
81(5/17) 

 
5(8/85) 
81(1/10) 

028/4 

 تیصیلان

 تر از دیپلمکم
 دیپلم
 ناسیکارش

 ارشد و بالاتر

 

80(8/80) 
31(0/31) 
33(3/33) 
0(4/0) 

 

88(3/35) 
88(0/38) 
9(5/82) 
8(9/5) 

 

7(9/88) 
83(2/04) 
88(3/37) 
4(4/4) 

 

5(8/85) 
80(8/08) 
88(0/35) 
8(8/2) 

082/4 

 

تغییددران هموگلددوبین، هماتوکریددت و پلاکددت در 

طول زمان در هر سه گرو  مقایسه شد که نتایج نشان داد 

تغییددران در هددر سدده گددرو  مشددابه هددم بددود و تفدداون 

 .(8 شمار  )جدول (P <45/4) داری مشاهد  نشدیمعن

 در مقایسدده میددانگین تعددداد گدداز مصددرفی، تفدداون 
 

داری بین سه گرو  مشاهد  نشد. میانگین تعداد لنگاز یمعن

( و تغییدر پوزیشدن 15/4±70/4در گرو  ترانزامیک اسید )

تدر از گدرو  کنتدرل داری کدمیمعندطور ( به77/4±49/8)

و  3 شدمار  یدان نتدایج در جددولئ( بود. جز98/4±32/8)

 نشان داد  شد. ،8 شمار  نمودار
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 همقایسه میزان تغییران آزمایشگاهی در ابل و پس از جراحی در گرو  های مطالع :2 شماره جدول
 

 کل 

 میانگین(±)انیراف معیار

 ترانزمیک اسید

 ین(میانگ±)انیراف معیار

 تغییر پوزیشن

 میانگین(±)انیراف معیار

 کنترل

 میانگین(±)انیراف معیار
 داریسطح معنی

 هموگلوبین

 898/4 08/88±91/4 98/88±35/8 33/88±82/8 88/88±34/8 ابل از جراحی

 352/4 7/88±85/8 78/84±59/8 47/88±88/8 99/84±33/8 ساعت پس از جراحی 2

 هماتوکریت

 792/4 35/37±21/8 10/32±81/3 43/37±33/3 41/37±45/3 ابل از جراحی

 027/4 54/80±80/3 24/33±48/0 95/33±87/3 47/30±58/3 ساعت پس از جراحی 2

 پلاکت

 184/4 28/882±87/78 23/885±48/28 82/847±38/59 41/883±88/20 ابل از جراحی

 989/4 39/894±82/50 89/815±95/58 81/817±08/51 28/817±77/50 ساعت پس از جراحی 2

 
 مقایسه میانگین حجم خونریزی حین جراحی در گرو  های مختلف مطالعه :3 شماره جدول

 

 داریسطح معنی کنترل تغییر پوزیشن ترانزمیک اسید کل 

  میانگین±انیراف معیار میانگین±انیراف معیار میانگین±انیراف معیار میانگین±انیراف معیار 

 831/4 73/0±09/8 98/3±70/8 11/3±05/8 87/0±92/8 تعداد گاز مصرفی
 847/4 72/92±98/01 75/71±78/35 25/77±43/89 40/10±42/39 میلی لیتر خونریزی …میزان گاز مصرفی معادل 

 403/4 32/8±98/4 49/8±77/4 15/4±70/4 84/8±13/4 تعداد لنگاز مصرفی
 481/4 88/18±51/58 29/50±12/31 25/08±89/37 42/52±89/00 میلی لیتر خونریزی …میزان لنگاز مصرفی معادل 

 میزان کل خونریزی
 

08/22±32/852 23/04±72/838 32/58±90/805 17/10±18/898 448/4< 

  تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( 

 شدن خونریزی
 484/4 (0/08)80 (0/59)89 (2/74)80 (2/57)57  کم

  (3/34)84 (8/38)84 (0/89)84 (3/34)34 متوس 

  (8/85)5 (0/9)3 (4/4)4 (8/1)1 شدید
  (8/88)0 (4/4)4 (4/4)4 (4/0)0 خیلی شدید

 
 

 
 

هددای مقایسدده شدددن سدطوح خددونریزی در گددرو  :1شووماره  نمووارر

 مختلف مطالعه

 
میزان رضایت تیم جراحی حین سزارین بدا اسدتفاد  

زلده شدرای  شد )صدفر بده منسوالی بررسی  1از پرسشنامه 

یعنی بهترین شرای ، کده راحتدی و رضدایت  84نامطلوب و 

شددما را جلددب کددرد(. نتددایج نشددان داد کدده میددانگین میددزان 

میددزان  (.>448/4P) رضددایت در سدده گددرو  متفدداون بددود

صدورن هرضدایت در گدرو  ترانزمیدک اسدید و پوزیشدن بد

امدا دو  ،(>448/4P)ز گرو  کنترل بدود داری بالاتر ایمعن

دار انزمیک و پوزیشن با یکددیگر تفداون معندیرتگرو  

 (.0 شمار  )جدول(P=078/4) نداشتند

میددانگین کددل نمددر  درد شددانه راسددت و چددپ در 

 99/4±83/8و  78/3±20/8های مطالعده بده ترتیدب گرو 

چنین نتایج تجزیه و تیلیل نشان داد کده تفداون بود. هم

 ساعت 80داری میان میزان درد شانه چپ و راست در یمعن

های ترانزمیک اسید، پس از عمل جراحی در میان گرو 

چنددین تفدداون پوزیشددن و کنتددرل وجددود نداشددت. هددم

 داری میان میزان فشدارخون سیسدتولیک، دیاسدتولیک،یمعن

هدای ترانزمیدک ضربان الب و اشباع اکسیژن میان گدرو 

اسید، تغییر پوزیشن و کنترل در مقاطع مختلدف مشداهد  

 (.5 شمار  جدول)(<45/4P) نشد
 

 های مطالعهبررسی میزان رضایت تیم جراحی در گرو  :4 شماره جدول
 داریسطح معنی کنترل تغییر پوزیشن ترانزمیک اسید کل 

 >448/4 75/29±19/1 42/75±54/2 74/72±79/3 15/73±19/1 تیم جراحی میزان رضایت

 

 مطالعههای میزان درد شانه پس از جراحی درگرو  :5 شماره جدول
 داریسطح معنی کنترل تغییر پوزیشن ترانزمیک اسید کل 

 248/4 88/8 ± 82/3 43/3 ± 45/0 72/8 ± 72/3 78/3 ± 20/8 درد شانه راست

 805/4 07/4 ± 39/8 88/8 ± 82/8 82/8 ± 58/8 99/4 ± 83/8 درد شانه چپ
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 بحث
میانگین طول مدن جراحدی بده  ،برحسب نتایج مطالعه

 (،49/31±23/2  ترانزامیدک اسدید برابدر)گرو ترتیب در

( وگدرو  کنتدرل 85/32±79/1) گرو  تغییر پوزیشن برابر

( بود. لدذا طدول مددن جراحدی در 18/02±95/84) برابر

هددای تددر از گرو داری بددیشیمعنددگددرو  کنتددرل بدده طددور 

بدود. مدداخلان بدر روی  ترانزامیک اسید و تغییر وضعیت

و پلاکت در طول زمان هماتوکریت تغییران هموگلوبین، 

گدرو   میزان خونریزی بده ترتیدب در اثری نداشت. میانگین

گددرو  تغییددر  (،72/838±23/04) برابددر ترانزامیددک اسددید

 گددرو  کنتددرل برابددر ( و90/805±32/58پوزیشددن برابددر )

 ( بود.17/10±18/898)

هدای گرو نتایج نشان داد میدزان کدل خدونریزی در 

تدر از داری کدمیطدور معند ترانزامیک اسدید و پوزیشدن بده

کنترل بدود و شددن خدونریزی نیدز در سده گدرو   گرو 

 متفاون بود. میانگین میزان رضایت تیم جراحدی بده ترتیدب

گرو  تغییدر  (،74/72±79/3) گرو  ترانزامیک اسید برابر در

 برابدددر گدددرو  کنتدددرل و (42/75±54/2) پوزیشدددن برابدددر

تددیم  ن رضددایت( بددود. نتددایج نشددان داد، میددزا19/1±75/29)

طدور بده های ترانزامیک اسدید و پوزیشدنجراحی در گرو 

داری ندیتفداون معداری بالاتر از گرو  کنترل بدود. یمعن

خدون سیسدتولیک و  در میزان درد شانه راست و چپ، فشار

اشباع اکسیژن خون میزان  دیاستولیک، تعداد ضربان الب و

هدد کده دمی در سه گدرو  مشداهد  نشدد. ایدن نتدایج نشدان

تواندد بده پوزیشدن میاستفاد  از ترانزامیک اسدید و تغییدر 

کاهش میزان خونریزی و افزایش رضایت تدیم جراحدی در 

کده تدأثیر منفدی بدر  جراحی سزارین کمک کند بدون ایدن

 عوارض بعد از عمل داشته باشد.

اند که ترانزامیک اسدید مطالعان متعددی نشان داد 

 ونریزی را در طدول و بعدد ازداری خدیطور معندتواند بهمی

-Abdel ای توسد جراحی سزارین کاهش دهد. مطالعده

Aleem (نشددان داد کدده اسددتفاد  از 8483و همکدداران )

 دارییطدور معندترانزامیک اسید ابل از جراحی سزارین بده

 . این مطالعه نشدان داد(88)دهدمیزان خونریزی را کاهش می

 2/808ک اسدید که میانگین خونریزی در گرو  ترانزامید

 .لیتر بدودمیلی 584لیتر بود درحالی که در گرو  کنترل میلی

 ( نیدز8488و همکاران ) Gungorduk مطالعه دیگری توس 

نشان داد که خونریزی در گرو  ترانزامیک اسید به طدور 

تر از گدرو  کنتدرل بدود. در ایدن مطالعده، داری کمیمعن

 لیتدرمیلدی 9/099میزان خونریزی درگرو  ترانزامیک اسید 

چندین، هدم .(83)لیتدر بدودمیلی 7/244و در گرو  کنتدرل 

و همکدداران نشددان داد کدده اسددتفاد  از  Acharya مطالعدده

داری خونریزی را در طدول یطور معنترانزامیک اسید به

 .(80)دهدجراحی سزارین کاهش می

( نشدان داد کده 8483و همکاران ) Pachecoمطالعه 

از ترانزامیک اسدید در طدول جراحدی  استفاد  پیشگیرانه

تواند به کاهش خدونریزی کمدک کندد، امدا سزارین می

تأثیر آن بر نیاز به انتقال خون نامشخص بداای ماندد. ایدن 

مطالعه نشان داد که میزان خونریزی در گرو  ترانزامیک 

تر از گرو  کنترل بود و استفاد  از این دارو نیاز اسید کم

اضددافی را کدداهش  uterotonic بدده اسددتفاد  از عوامددل

. ترانکسامیک اسید بدا اتصدال بده پلاسدمینوژن و (85)داد

آن به پلاسدمین، فرآیندد تخریدب فیبدرین را  مهار تبدیل

های خدون و کندد. ایدن اثدر باعدش تثبیدت لختدهمهار می

. اسدددددتفاد  از (82 ،83)شددددودکدددداهش خددددونریزی می

روتونیک تواند نیاز به داروهای یوتترانکسامیک اسید می

مانند اکسیتوسدین را کداهش دهدد. ایدن داروهدا معمدولا  

شدوند، برای کنترل خونریزی پس از زایمدان اسدتفاد  می

تواندد بده کداهش عدوارض ها میتر از آناما استفاد  کم

. با کاهش میدزان خدونریزی، نیداز (87)جانبی کمک کند

تواندد یابد. این موضدوع میبه انتقال خون نیز کاهش می

کدداهش خطدران و عددوارض مدرتب  بددا انتقدال خددون بده 

 .(81)کمک کند

، افدزایش رضدایت حاضدریکی از نتایج مهم مطالعه 

 های استفاد  کنند  از ترانزامیک اسدیدتیم جراحی در گرو 

همکداران و  Saebای توسد  و تغییر پوزیشن بود. مطالعه

از  میددزان خددونریزی و رضددایت تددیم جراحددی بددا اسددتفاد 

 جراحی شکستگی اینترتروکانتریکید درعملترانزمیک اس
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تدیم جراحدی در  انجام شد. طبص نتایج این مطالعده رضدایت

داری بدالاتر از یگرو  ترانزمیدک اسدید بده صدورن معند

 Eftekharian. در مطالعداتی توسد  (89)گرو  کنترل بود

و همکداران رضدایت  Ghavimiچندین و همکاران و هدم

ها در بیماران ین گرو جراح را از کیفیت میل جراحی ب

 Eftekharian. (38 ،34)تیت جراحی زیبدایی مقایسده کردندد

= ضدعیف، 8کاران رضایت جدراح را در مقیداس )دو هم

بنددی کردندد. = عالی( درجه0= خوب، و 3= متوس ، 8

میدک امیانگین نمران رضایت جراح بدا اسدتفاد  از ترانز

قابدل در م 72/3طدور اابدل تدوجهی بدالاتر بدود )اسید بده

 .P)(34)=448/4 ؛82/8

Ghavimi  و همکدداران رضددایت جددراح را بددا طددرح

چندین گیری کردند و هدمسؤالان کیفی از جراح انداز 

 میدکاداری در رضایت جراح از تجویز ترانزافزایش معنی

طور کلی، تجویز . به(38)(P=43/4) اسید گزارش کردند

 میک اسید به عنوان یدک داروی مدؤثر در کداهشاترانز

 خونریزی، بهبود کیفیت میدان جراحی و افزایش رضایت

جراحان شناخته شد  است. این اثران مثبت باعدش شدد  

ای در اندواع مختلدف طدور گسدترد است که این دارو به

 ها مورد استفاد  ارار گیرد.جراحی

نشدان داد کده تغییدران هموگلدوبین،  حاضرمطالعه 

سده گدرو  هماتوکریت و پلاکت در طول زمدان در هدر 

ها با داری مشاهد  نشد. این یافتهیمشابه بود و تفاون معن

 ای توس نتایج مطالعان دیگر همخوانی دارد. در مطالعه

Acharya  و همکدداران نشددان داد  شددد کدده اسددتفاد  از

ترانزامیک اسید تأثیر معناداری بر تغییران هموگلوبین و 

 Thavareدیگری توسد   مطالعه .(80)هماتوکریت ندارد

و همکاران نیز نشان داد که اسدتفاد  از ترانزامیدک اسدید 

داری بر تغییدران هموگلدوبین و هماتوکریدت یتأثیر معن

در جراحی سزارین ندارد. این مطالعه نشان داد که میزان 

تددر از گددرو  خددونریزی در گددرو  ترانزامیددک اسددید کددم

اما تغییران هموگلوبین و هماتوکریت در هر  ،کنترل بود

و  Gatesچنددین، مطالعدده . هددم(38)گددرو  مشددابه بددود دو

همکدداران نشددان داد کدده نتددایج مشددابهی در تغییددران 

هدای هموگلوبین و هماتوکریت در طول زمدان در گرو 

 .(33)مختلف وجود دارد

مطالعدده حاضددر اثددران اسددتفاد  از تغییددر پوزیشددن 

 85درجده و پوزیشدن  84)پوزیشن معکوس ترنددلنبرگ 

( بر میزان خونریزی در جراحدی سدزارین، left tiltدرجه 

مندی تیم جراحی و عوارض بعد از عمل بررسی رضایت

ها کددرد. نتددایج نشددان داد کدده اسددتفاد  از ایددن پوزیشددن

تواند به کاهش میدزان خدونریزی و افدزایش رضدایت می

کده تدأثیر منفدی بدر  تیم جراحی کمک کندد بددون ایدن

 عوارض بعد از عمل داشته باشد.

 85انددد کدده پوزیشددن متعددددی نشددان داد  مطالعددان

تواند به بهبود نتایج جراحی و کداهش می left tiltدرجه 

کداوال در مدادران -عوارض ناشدی از فشدردگی آئدورن

( 8487و همکداران ) Leeای توسد  کمک کند. مطالعده

در  left tiltدرجده  85نشان داد کده اسدتفاد  از پوزیشدن 

حسددی تیددت بیزنددان تیددت جراحددی سددزارین انتخددابی 

بداز ندوزادان -اسپاینال، اثدر معنداداری بدر وضدعیت اسدید

افرین و کداهش خروجدی البدی در ندارد، اما نیاز به فنیل

 .(30)تر بودبیش supineگرو  

( نیدز 8489و همکاران ) Tsaiمطالعه دیگری توس  

در جراحددی  left tiltدرجدده  85نشددان داد کدده پوزیشددن 

توانددد بدده بهبددود حسددی نخدداعی مددیسددزارین تیددت بی

همودینامیک مادر و کاهش عوارض ناشدی از فشدردگی 

ای . بدااین حدال، در مطالعده(35)ورید اجوف کمک کند

(، هددی  تفدداون 8991و همکدداران ) Matorrasتوسدد  

بددازی نددوزادان و سددایر -داری در وضددعیت اسددیدیمعندد

ای بدا پوزیشدن دهدن گرو دوزاد بیدادر و ندای مدرهدپارامت

left tilt های گرو  وsupine پوزیشدن (32)مشاهد  نشدد .

 معکددوس ترندددلنبرگ نیددز بدده عنددوان یددک روش بددرای 

هدا بهبود همودینامیدک و کداهش خدونریزی در جراحی

و همکدداران  Careyای توسدد  شددود. مطالعددهاسددتفاد  می

( نشددان داد کدده اسددتفاد  از پوزیشددن معکددوس 8480)

تواندد درجه در جراحی ستون فقدران می 84ترندلنبرگ 

بدده کدداهش فشددار داخددل چشددمی و بهبددود وضددعیت 
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پوزیشدددن معکدددوس  .(37)همودینامیدددک کمدددک کندددد

در جراحدددی  (Reverse Trendelenburgترنددددلنبرگ )

تواند تداثیران مثبتدی داشدته باشدد. مطالعدان سزارین می

تواندد وادوع اند که استفاد  از این پوزیشدن مینشان داد 

بل توجهی کاهش دهد و طور ااآمبولی وریدی هوا را به

در نتیجه خطر عوارض مربوط به ایدن پدیدد  را کداهش 

چنین، ادرار دادن بیمداران در ایدن پوزیشدن . هم(31)دهد

تواند به بهبود همودینامیک و کداهش فشدار بدر روی می

ها کمددک کنددد، بدده ویددژ  در بیمددارانی کدده الددب و ریدده

. بنددابراین، پوزیشددن (39)ریددوی دارنددد-مشددکلان البددی

تواند به بهبود شرای  جراحدی و کوس ترندلنبرگ میمع

 کاهش عوارض مرتب  با سزارین کمک کند. در حالت

supine تواند بر روی )به پشت خوابید (، رحم باردار می

وریددد اجددوف تیتددانی و آئددورن فشددار بیدداورد و باعددش 

کاهش بازگشت وریدی به الب و افت فشار خون شود. 

د  البدی و ه کداهش بدرونتواند منجدر بداین وضعیت می

افت فشار خون مادر شود که بر روی جریان خون جفتی 

مطالعان  .گذاردو در نتیجه وضعیت جنین تاثیر منفی می

یا  left tiltدرجه  85اند که استفاد  از پوزیشن نشان داد 

left lateral توانددد ایددن فشددردگی را کدداهش داد  و می

ون مددادر باعددش بهبددود بازگشددت وریدددی و فشددار خدد

باعش کاهش فشردگی وریدد  tiltهای . پوزیشن(04)شود

شدوند. ایدن اجوف و بهبود بازگشدت خدون بده الدب می

د  البدددی و بهبدددود مکانیسدددم باعدددش افدددزایش بدددرون

ای، نشان داد  شدد شود. در مطالعههمودینامیک مادر می

 supineنسبت به پوزیشن  left tiltدرجه  85که پوزیشن 

گشددت وریدددی و بهبددود وضددعیت باعددش افددزایش باز

 .(30)شودهمودینامیک مادر می

درد شدانه یکدی از عدوارض شدایع پدس از جراحددی 

تواند به دلیل تیرک میدود بالاتنه سزارین است که می

 و تجمع گازها در ناحیه شکم باشد. استفاد  از ترانزامیدک

توانددد بدده کدداهش خددونریزی و بهبددود شددرای  اسددید می

تواندد طور غیرمستقیم میکه به همودینامیک کمک کند

درد شانه را کاهش دهد. ایدن دارو بدا مهدار فیبریندولیز و 

کند های خون، به کنترل خونریزی کمک میتثبیت لخته

چه  . اگر(08)دهدو نیاز به داروهای مسکن را کاهش می

داری در میدزان درد یمعنددر مطالعه حدال حاضدر تفداون 

وضعیت معکدوس  نشد. هد های مطالعه مشاشانه بین گرو 

ترندددلنبرگ بدده عنددوان یددک روش غیددر دارویددی بددرای 

هدای مختلدف از جملده کاهش درد شانه پدس از جراحی

سزارین مورد بررسی ارار گرفته اسدت. ایدن پوزیشدن بدا 

کاهش فشار بر روی دیافراگم و کاهش تجمع گازهدای 

آزاد در ناحیه تیتانی شکم، به کاهش درد شانه کمدک 

ای که به بررسدی وادوع آمبدولی وریددی طالعهکند. ممی

هوا در جراحی سزارین پرداخت، نشدان داد کده اسدتفاد  

تواند به طور درجه معکوس ترندلنبرگ می 5از وضعیت 

اابل توجهی واوع آمبولی وریدی هوا را کداهش دهدد. 

تواند به بهبود همودینامیک و کاهش درد این کاهش می

ی دیگددر نشددان داد کدده ا. مطالعدده(31)شددانه کمددک کنددد

هددای اسددتفاد  از پوزیشددن ترندددلنبرگ پددس از جراحی

تواند درد شانه را به طور لاپاروسکوپی زنان و زایمان می

اابل توجهی کاهش دهد. نتایج نشدان داد کده در گدرو  

طدور ساعت به 88پوزیشن ترندلنبرگ، درد شانه پس از 

 .(08)تر از گرو  کنترل بودداری کمیمعن

های این مطالعده، هدر دو روش باعدش یافته برحسب

دار خددونریزی و افددزایش رضددایت تددیم یکدداهش معندد

جراحی بدون تأثیر منفی بر عوارض پس از عمل شددند. 

مطالعان مشابه نیز کاهش خونریزی و بهبود رضایت تیم 

جراحی را با استفاد  از ترانزامیک اسید و تغییر پوزیشدن 

 ران هموگلدوبین، هماتوکریدتچنین تغییاند. همتأیید کرد 

و پلاکت در طول زمدان درهدر سده گدرو  مشدابه بدود و 

داری مشدداهد  نشددد. بنددابراین، اسددتفاد  از یتفدداون معندد

توانددد بدده عنددوان ترانزامیددک اسددید و تغییددر پوزیشددن می

های مؤثر برای کاهش خونریزی و بهبود رضدایت روش

 تیم جراحی در سزارین توصیه شود.

 

 سپاسگزاری

 ن مقاله حاصل پایان نامه کارشناسدی ارشدد رشدته ای
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باشدد. از معاوندت اتاق عمل خانم الهام دهقان نیدری مدی

حمایدت  تیقیقان دانشگا  علوم پزشکی مازندران بابدت

کنددیم. از همکدداری مددالی و تصددویب طددرح تشددکر مددی

صمیمانه دانشگا  علوم پزشکی یزد و پرسنل اتداق عمدل 

یماران شرکت کنندد  در ایدن چنین ببیمارستان یزد و هم

 .نماییممطالعه تشکر می
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