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و  نیبر سطوح هموگلوبترانكسامیك اسید  ریتأث 

: یعیطب یزیدر زنان با خونر مانیبعد از زا تیهماتوکر

 کنترل شده یتصادف ینیبال ییکارآزما كی
، 1یچرنداب زادهیعل محمد نهیسكدکتر ، 1رغفوروندیمژگان مدکتر 

 *3ردلیش نای، م2زادهیلعفاطمه عباسدکتر 
 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر ی، دانشگاه علوم پزشکمامایی وپرستاری  دانشکده ،یبهداشت بارور یتخصص یدکترا .1

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر ی، دانشگاه علوم پزشکیپزشک دانشکده ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .2

 .ز، ایرانتبری ،زیتبر یعلوم پزشک ، دانشگاهشعبه بین المللی ارس ،مرکز تحقیقات دانشجویی ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .3
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 ،خونریزی بعد از زایمانپیشگیری از . شودخونی و کاهش ذخایر آهن میباعث ایجاد کم ،خونریزی بعد از زایمان :مقدمه

در  ترانکسامیك اسیدمثبت  تأثیردهنده  نشان ،برخی مطالعات. سلامت زنان داشته باشد ءمی تواند نقش مهمی در ارتقا

بعد از  روی سطح هموگلوبین و هماتوکریتبر ترانکسامیك اسید  تأثیر تعیینحاضر با هدف مطالعه  .این زمینه می باشد

 .شدانجام  در زنان کم خطر از نظر خونریزی پس از زایمان زایمان

زن باردار مراجعه  121بر روی  1331سال  سوکور درکارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده سه این مطالعه  :کارروش

بندی تصادفی در دو افراد با روش بلوک. درمانی الزهراء تبریز انجام شد -کننده جهت زایمان واژینال به مرکز آموزشی

به گروه مداخله بعد . دریافت کردند توسینواحد اکسی 11هر دو گروه بعد از زایمان جفت، . قرار گرفتند نفری 01گروه 

میلی  211خروج شانه قدامی، یك گرم ترانکسامیك اسید وریدی و به گروه کنترل، دارونمای ترانکسامیك اسید در  از

ساعت بعد از زایمان از بیماران نمونه خون  12-22ساعت قبل و  1-12. دقیقه انفوزه شد 11لیتر نرمال سالین در عرض 

نسخه ) SPSS نرم افزار آماریها با استفاده از تحلیل دادهتجزیه و . هماتوکریت گرفته شد وجهت سنجش هموگلوبین 

در  معنی دار 15/1کمتر از  pمیزان  .های کای دو، فیشر، مجذور کای روند، تی مستقل و تی زوج انجام شدآزمونو ( 13

 . نظر گرفته شد

و گرم بر دسی لیتر  3/13/12به ترتیب  و هماتوکریت در گروه مداخلههموگلوبین میانگین  ،قبل از مداخله :هایافته

3/23/33 3/1و در گروه کنترل  درصد1/13  1/2و گرم بر دسی لیتر3/33 بود  درصد(15/1p> .) بعد از مداخله

. (p=11/1)بود گرم بر دسی لیتر  1/1 7/1و در گروه کنترل  3/1 2/1 در گروه مداخلهافت هموگلوبین میانگین 

 .(p=13/1) بوددرصد  1/3 3/2و در گروه کنترل  3/2 7/3 مداخله هماتوکریت در گروهافت میانگین 

 بنابراین، .داردپس از زایمان  هماتوکریتمیانگین افت کاهش  درداری تأثیر معنی اسید تجویز ترانکسامیك :گیرینتیجه

 .کندسلامت مادران در دوره پس از زایمان کمك  ءبه ارتقا رود استفاده از این دارواحتمال می
 

 

 نیهموگلوب ت،یهماتوکر ،خونی کم ،ترانکسامیك اسید، زایمان :کلمات کلیدی
 

                                                
: تلفن .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یزشکارس، دانشگاه علوم پ یالملل نیشعبه ب ،ییدانشجو قاتیمرکز تحق ؛ردلیش نایم :ول مكاتباتئنویسنده مس *
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 مقدمه
ای ترین اختلال تغذیهشایع ،فقر آهنناشی از خونی کم

درصد جمعیت جهان را  25در جهان است که حدود 

ساعت  23خونی شیوع کم .داده استتحت تأثیر قرار 

درصد و در  51از زایمان در زنان اروپایی حدود  پس

درصد گزارش  51-31 حدودکشورهای در حال توسعه، 

 . (1)شده است 

خونی بعد از زایمان، کمبود آهن و کم دلایلیکی از 

ترین علت شایع. (2) می باشدبعد از زایمان  یزیخونر

و دوران پس از زایمان،  بارداریخونی در دوران کم

زمان نیاز به آهن از آغاز بارداری تا  .کمبود آهن است

درصد  25کمتر از . ابدییبرابر افزایش م 11حدود  ،ترم

کنند و می آغازخود را با ذخایر کافی آهن  بارداریزنان، 

رف قرص زنان در دوران بارداری با مصدرصد  5تنها 

 ؛دهندذخایر آهن خود را به اندازه کافی افزایش می ،آهن

است که حتی با مصرف مکمل آهن،  ااین بدین معن

و در  مبتلا هستند خونیکم به ،تعداد زیادی از زنان

 یدر دوران پس از زایمان، کمبود آهن تشدید م نتیجه

افزایش  عثبا ،دوران پس از زایمان در خونیکم .(3) ابدی

کاهش توانایی  تپش قلب، تنگی نفس، ،خستگی شیوع

 به ءخطر ابتلا افزایشثباتی عاطفی، شناختی، بی

 به هابه عفونت ءافسردگی پس از زایمان و افزایش ابتلا

و به منزله یك  می شود عفونت دستگاه ادراری خصوص

مشکل بهداشتی مهم در زنان سنین باروری محسوب 

پس از  با توجه به اینکه خونریزی .(5 ،2 ،1) شودیم

 کمبودخونی و و عوارض ناشی از آن از جمله کم زایمان

نقاط  از بسیاری بهداشتی در یك مشکل به عنوان ،آهن

محسوب می  توسعه حال در در کشورهای، به ویژه جهان

خونریزی بعد از زایمان و کاهش  جهتلذا ، (1)شود 

خونی، استفاده از کاهش عوارض ناشی از آن از جمله کم

 مورد نیاز می باشدهای ایمن، ارزان و در دسترس روش

ها ممکن است یکی از این روش ،سیدکه ترانکسامیك ا

ضد فیبرینولیز یك داروی  ،اسید ترانکسامیك .(0)باشد 

های رقابتی به جایگاه محل که به طور می باشدصناعی 

 شده و فعال متصل 1نوژنیپلاسماتصال لیزین روی 

از تبدیل  کند ومیمهار  بافتی راهای پلاسمینوژن کننده

                                                
1 Plasminogen 

پلاسمینوژن به پلاسمین در سطح فیبرین جلوگیری 

از هم گسیختن لخته  در نتیجه فیبرینولیز و ؛کندمی

هنگامی که خونریزی به علت . سازدیخونی را مختل م

 ، ترانکسامیك اسید به صورت مهارباشدفیبرینولیز اولیه 

ثر فیبرینولیز عمل کرده و هموستاز را تقویت ؤکننده م

بدون آنکه باعث افزایش عوارض جانبی مانند  ،دکنمی

اثرات  ،احتمالاً ترانکسامیك اسید .ترومبوآمبولی شود

و محصولات تجزیه فیبرین که در اثر جدا  پلاسمینوژن

 .(7 ،0) سازد یرا خنثی م شوندشدن جفت آزاد می

که از  کرده استسازمان جهانی بهداشت توصیه 

ترانکسامیك اسید در درمان خونریزی بعد از زایمان 

 فیبرینولیز ضد تأثیربا توجه به . (3) شوداستفاده 

رود که بتوان از آن به احتمال میرانکسامیك اسید، ت

ثر یا کمکی، همراه با داروهای دیگر ؤعنوان یك داروی م

خونریزی بعد از پیشگیری  جهتزایمان در مرحله سوم 

از زایمان و در نتیجه عوارض ناشی از آن استفاده کرد 

کاهش  جهتهمچنین عوامل آنتی فیبرینولیتیك . (7)

های حین روش ، درخونریزی و پیشگیری از خونریزی

 .(12-3) اندگرفته  مختلف جراحی مورد استفاده قرار

به  دیاس كیرانکسامت تأثیرچندین مطالعه در مورد 

منظور پیشگیری از خونریزی پس از زایمان سزارین در 

داخل از کشور و دو مطالعه در این زمینه در مادران با 

زایمان واژینال در خارج از کشور انجام گرفته است که 

ترانکسامیك اسید در کاهش افت  تأثیردهنده  نشان

به ، ولی با توجه می باشدهموگلوبین و هماتوکریت 

کیفیت  ،گزارش نتایج مطالعه مرور سیستماتیك کوکران

عدم رعایت  دلایلی نظیرهای انجام شده به کارآزمایی

 ،ها و بالا بودن احتمال سوگیریتخصیص تصادفی گروه

ضعیف بوده و انجام مطالعات بیشتر در این زمینه توصیه 

حاضر با هدف تعیین  مطالعه لذا. (12 ،7 ،0)شده است 

سطوح هموگلوبین و هماتوکریت اثر ترانکسامیك اسید بر 

م خطر از نظر خونریزی پس از بعد از زایمان در زنان ک

 .شدانجام زایمان 

 

 کار روش
 کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده سهمطالعه این 

باردار مراجعه  زن 121بر روی  1331سوکور در سال 
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درمانی  -کننده جهت زایمان واژینال به مرکز آموزشی

حجم نمونه بر اساس مطالعه  .شدالزهراء تبریز انجام 

و با در نظر گرفتن میانگین  (13)ران بیگی و همکا

 21و کاهش حداقل ( X1=330)خونریزی در گروه کنترل 

 ،(12=sd2=sd1)، (X2=337)مداخله  درصدی در گروه
15/1= ،11/1=) ،52 گروه محاسبه شد که  ر در هرنف

نفر برای  01درصدی،  11احتمال افت  با در نظر گرفتن

 .در نظر گرفته شد هر گروه

 ،تك قلو بارداریداشتن  :معیارهای ورود به مطالعه شامل

سال، تعداد  13-35هفته، سن  33-22سن بارداری 

کمتر از )خون طبیعی  داشتن فشار و یا کمتر 5 بارداری

معیارهای خروج از مطالعه . بود( متر جیوهلیمی 31/121

داشتن اینداکشن طولانی مدت در مرحله اول : شامل

 داشتنسابقه سزارین و جراحی رحمی،  داشتنزایمان، 

های داخلی مانند فیبروم رحمی، داشتن سابقه بیماری

عروقی، کلیوی، کبدی، مغزی، اختلالات  -بیماری قلبی 

خونی، اختلالات خونی و کمترومبوآمبولیك و انعقادی، 

اکلامپسی، دیابت، آسم و صرع، سابقه خونریزی پس  پره

فعلی، وجود دکولمان  بارداریاز زایمان قبلی یا در دوران 

های جفتی و جفت و جفت سرراهی، ناهنجاری

در  آمنیوسوهیدرکوریوآمنیونیت، ماکروزومی و پلی

ز به سزارین و فعلی، انجام زایمان با واکیوم یا نیا بارداری

اعمال فشار مداوم در فوندوس رحم قبل از خروج جنین 

 .و جفت بود

داروی ترانکسامیك اسید به صورت  ،در این مطالعه

متعلق به )، (لیتریمیلی 5)گرمی میلی 511 آمپول

 (ایران -شرکت داروسازی کاسپین تأمین، ساخت رشت 

میلی لیتری  11و پلاسبو به صورت آمپول آب مقطر 

 -متعلق به شرکت داروسازی شهید قاضی ساخت تبریز)

گیری، آن دسته از زنان زائو نمونهبه منظور  .بود (ایران

ورود به مطالعه بوده و تمایل به شرکت  شرایطکه حائز 

اهداف مطالعه به . در مطالعه داشتند، انتخاب شدند

کنندگان توضیح داده شد و رضایت نامه آگاهانه شرکت

کنندگان به روش مشارکت. گرفته شد از آنانکتبی 

ای از نظر تعداد زایمان با بندی تصادفی سهمیهبلوک

دو  در 1:1تایی و با نسبت  0تایی و  2های اندازه بلوک

آب )و کنترل ( داروی ترانکسامیك اسید)مداخله گروه 

سازی تخصیص، دارو پنهان به منظور .گرفتندقرار ( مقطر

ابه در بسته مات که پشت سر های مشپاکت و پلاسبو در

بندی بلوک. گذاری شده بودند، قرار داده شدندهم شماره

 درگیر در نمونه ها توسط یك فرد غیرسازی پاکتو آماده

بدین ترتیب . ها انجام شدداده تجزیه و تحلیلو گیری 

تجزیه فرد کننده و  ها، شرکتکننده داده آوری جمعفرد 

از نوع مداخله دریافتی و این که  ،هاکننده داده و تحلیل

. هر فرد در چه گروهی قرار گرفته بود، اطلاعی نداشتند

با توجه به یکسان نبودن دارو و پلاسبو از نظر شکل و 

اندازه و مشخصات نوشته شده روی ویال آنها و به منظور 

آوری ها توسط فرد غیر درگیر در جمعکورسازی، پاکت

سی محلول سی 211جویزی در ها باز شد و داروی تداده

نرمال سالین ریخته شد و برچسبی با همان شمارۀ روی 

پاکت، بر روی محلول نرمال سالین چسبانده شد و به 

 .پژوهشگر تحویل داده شد

بعد از خروج شانه و  از انتقال زائو به اتاق زایمان پس

یك گرم  داخلهبه گروه م ،(مرحله دوم زایمان)قدامی 

لیتر نرمال میلی 211ید وریدی در ترانکسامیك اس

دارونمای ترانکسامیك اسید  ،سالین و به گروه کنترل

لیتر نرمال سالین در ادامه  میلی 211در ( آب مقطر)

 .دقیقه انفوزه شد 11مرحله دوم زایمان در عرض 

لافاصله بعد ب .دو گروه یکسان بوددر  معمولهای مراقبت

 د اکسی توسینواح 11جفت به هر دو گروه  خروجاز 

 21لیتر نرمال سالین در عرض میلی 511در محلول 

ساعت، زائو از  2سپس در طول مدت  شد دقیقه انفوزه

مورد پیگیری قرار گرفت و نتایج در  ،نظر حوادث جانبی

عوارض  همچنینم حیاتی و ئعلا. چك لیست ثبت شد

تهوع، )دارویی مطرح شده در مورد ترانکسامیك اسید 

دقیقه و  15در ساعت اول هر ( درد، سرگیجهاستفراغ، سر

 می دقیقه یك بار کنترل و ثبت 31هر  ،در ساعت دوم

در اولین فرصت بعد از )ساعت قبل از زایمان  1-12. شد

ساعت  12-22و همچنین ( ورود بیماران به زایشگاه

نمونه  ،از بیماران ،از زایمان پس( ساعت 13میانگین )

هماتوکریت توسط خون جهت سنجش هموگلوبین و 

 پژوهشگر گرفته شد و در عرض نیم ساعت بعد از نمونه

به منظور تعیین پایایی  .به آزمایشگاه ارسال شد ،گیری

نفر  11 یهانمونه ،آزمایشات هموگلوبین و هماتوکریت
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کارشناس آزمایشگاه مورد آزمایش قرار  2اول توسط 

یك ها توسط گرفتند که نتایج یکسان بود و تمام نمونه

تجزیه و مورد  ،کارشناس آزمایشگاه و با یك دستگاه

 .قرار گرفتند تحلیل

 نرم افزار آماریها پس از گردآوری با استفاده از داده

SPSS ( 13نسخه ) آمار توصیفی شامل و روش های

های کای تعداد، درصد، میانگین و انحراف معیار و آزمون

وج مورد دو، فیشر، مجذور کای روند، تی مستقل و تی ز

های کمی مورد نرمالیته داده. تجزیه و تحلیل قرار گرفت

بررسی قرار گرفت و همگی از توزیع نرمال برخوردار 

دار در نظر گرفته معنی 15/1کمتر از  pمیزان . بودند

 .شد
 

 ها افتهی
نفر مورد تجزیه و تحلیل قرار  121 مطالعه نیا در

ه وجود و هیچ گونه ریزش نمونه در دو گرو گرفتند

 -مورد مطالعه از نظر مشخصات فردی گروه دو .نداشت

علائم  ،اجتماعی و همچنین مشخصات باروری و زایمانی

تفاوت  ،وزن نوزاد همچنینقبل از مداخله و  یاتیح

 . (<15/1p) ندنداشت یدارآماری معنی

در محدوده  مطالعهافراد مورد %( 23)بیش از یك سوم 

 افرادنیمی از  باًتقری. دسال قرار داشتن 13-22سنی 

اضافه )شاخص توده بدنی در حد بالاتر از طبیعی  ،%(27)

%( 33)حدود یك سوم از شرکت کنندگان . داشتند( وزن

%( 30)پژوهش  واحدهایاکثر . تحصیلات ابتدایی داشتند

ساکن شهر %( 01)بیش از نیمی از آنها . دار بودندخانه

گزارش کردند که %( 73) مطالعهاکثر افراد مورد . بودند

های زندگی کفایت حدودی برای هزینه درآمدشان تا

 افراد مورد مطالعه از %(37) نفر 52نحوه زایمان . کندمی

 نفر 53 .به روش زایمان طبیعی همراه با اپیزیوتومی بود

های تحت مراقبت ،در دوران بارداری از افراد( 33%)

%( 51)آنها  نیمی از. دوران بارداری قرار گرفته بودند

 از واحدهای %(05) نفر 33 .زایمان قبلی نداشتند تجربه

توسین دریافت اکسی ،پژوهش در مرحله اول زایمان

  (.1 جدول) (<15/1p)کرده بودند 

 

 اجتماعی، باروری و زایمانی در دو گروه مداخله و کنترل -مشخصات فردی  -1جدول 
 

 گروه کنترل گروه مداخله  مشخصات
 سطح معنی

 داری

 33/1 † 1/20 ±3/2 2/20 ±3/2 اریمع انحراف±نیانگیم (سال)سن 

 (درصد)تعداد  شغل
 52 (37) 51 (35) خانه دار

‡11/1 
 3 (13) 3 (15) شاغل

 (درصد)تعداد  محل سکونت
 23 (33) 22 (21) روستایی

‡11/1 
 37 (02) 30 (01) شهری

 33/1 † 3/27 ±2/2 2/27 ±1/3 انحراف معیار±میانگین (مترمربع/ کیلوگرم) یشاخص توده بدن

های  کفایت درآمد ماهیانه برای هزینه

 (درصد)تعداد  زندگی

  1( 2) 1( 2) کاملا

 11/1§ 27( 73) 23( 31) تاحدودی

  12( 21) 11( 13) اصلا ً

 سطح تحصیلات
 (درصد)تعداد 

  1( 1) 2( 3) بی سواد

  20( 23) 13( 32) ابتدایی

  17( 23) 12( 21) یراهنمای

 25/1§ 2( 7) 11( 17) دبیرستان

  3( 15) 12( 21) دیپلم

  2( 7) 5( 3) دانشگاهی

 های دوران بارداری داشتن مراقبت

 (درصد)تعداد 

 53( 33) 111( 111) بلی
‡11/1 

 1( 2) 1( 1) خیر

 تعداد زایمان
 (درصد)تعداد 

 31( 51) 31( 51) صفر
††30/1 

 31( 51) 31( 51) و بالاتر 1
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دریافت اکسی توسین در مرحله اول 
 (درصد)تعداد  زایمان

 35( 53) 33( 05) بلی
‡57/1 

 25( 22) 21( 35) خیر

 30/1† 1/3333 ±7/211 7/3320 ±3/331 انحراف معیار±میانگین وزن نوزاد

 (درصد)تعداد  نوع زایمان
 3( 12) 3( 12) طبیعی

‡11/1 
 52( 37) 52( 37) اپیزیوتومی+ طبیعی 

/ دیاستول )خون قبل از زایمان  فشار
 (سیستول

 انحراف معیار±میانگین
1/3± 3/07 
2/3± 7/113 

5/3± 2/00  
 3/3± 1/113 

†7/1 

 دو آزمون کای †† روند یآزمون مجذور کا § آزمون دقیق فیشر ‡ آزمون تی مستقل †       
 

دو گروه مداخله و کنترل از نظر سطح  ،قبل از مداخله

 یداراختلاف آماری معنی ،هموگلوبین و هماتوکریت

گروه  درافت هموگلوبین  میانگین(. <15/1p) ندنداشت

گرم بر  1/1 7/1و در گروه کنترل  3/1 2/1 مداخله

رغم افت بیشتر  علی ،بود که این تفاوتدسی لیتر 

یسه با گروه سطح هموگلوبین در گروه کنترل در مقا

. (p=11/1)از نظر آماری معنی دار نبود  ،مداخله

و  3/2 7/3 گروه مداخله هماتوکریت درافت  میانگین

بود که این تفاوت از درصد  1/3 3/2در گروه کنترل 

بر اساس نتایج . (p=13/1) دار بودنظر آماری معنی

آزمون آماری تی زوج، اختلاف میانگین هموگلوبین و 

ها قبل و بعد از زایمان در داخل گروه هماتوکریت

  (.2 جدول( )p<111/1)دار بود معنی

 

 ساعت بعد از زایمان واژینال در دو گروه مداخله و کنترل 12-22مقایسه سطح هموگلوبین و هماتوکریت  -2جدول 
 

 متغیر
پیامد و زمان مورد 

 بررسی

 گروه کنترل گروه مداخله
MD (%95 CI)† سطح معنی داری* 

انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین  

 سطح هموگلوبین
 (دسی لیتر/ گرم )

 30/1 1/1 (-1/1تا  1/ 5) 1/13 ±3/1 3/12 ±3/1 قبل از مداخله

   3/11 ±1/1 2/11 ±3/1 بعد از مداخله

 تفاوت قبل و بعد

P** 
(0/1-1/1 )2/1 

111/1>  
(3/1-2/1 )7/1 

111/1> 
 11/1 2/1 (-1/1تا  0/1)

 سطح هماتوکریت

 (درصد)

 27/1 2/1( -3/1تا  3/1) 3/33 ±1/2 3/33 ±3/2 قبل از مداخله

  3/33 ±2/3 5/32 ±7/2 بعد از مداخله 

 تفاوت قبل و بعد

P** 

(3/2-1/3 )7/3 

111/1> 

(0/5-1/2 )3/2 

111/1> 
 13/1 1/1( 1/1تا  2 /1)

  آزمون تی مستقل *
  آزمون تی زوجمقایسه قبل و بعد از مداخله در داخل هر گروه با استفاده از  %(35طمینان فاصله ا)میانگین اختلاف ** 

 

 ،مداخله از بعد یاتیاز نظر علائم حمورد مطالعه  گروه دو

 نیهمچن .(<15/1p) ندنداشت یداریمعن یآمار تفاوت

 كیمطرح شده در مورد ترانکسام ییعوارض دارو نظراز 

نفر  2، تنها در (جهیردرد، سرگتهوع، استفراغ، س) دیاس

 هب جهیسرگ از افراد گروه مداخله، عارضه تهوع و%( 3/3)

 .(3 جدول) مشاهده شد فیطور خف
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 م حیاتی و عوارض دارویی بعد از زایمان در دو گروه مداخله و کنترلئعلا -3جدول 
 

 زمان بررسی

 پیامد بررسی

 دقیقه بعد از زایمان 121 زایمان دقیقه بعد از 01 دقیقه بعد از زایمان 31

 †p کنترل مداخله †p کنترل مداخله †p کنترل مداخله

 خون سیستولیك فشار
 50/1 1/112 ±0/7 1/113 ±1/3 57/1 1/111 ±5/3 1/113 ±1/11 70/1 2/113 ±3/11 0/117 ±1/11 *(میلی متر جیوه)

 فشارخون دیاستولیك

 3/02 ±5/3 5/03 ±3/3 30/1 7/03 ±3/3 3/03 ±2/3 20/1 3/02 ±7/11 1/05 ±2/11 *(میلی متر جیوه)
02/1 

 

 *تعداد تنفس

Breaths/min 
2/1± 1/13 0/1± 3/13 30/1 3/1± 1/17 1/2± 0/17 13/1 1/1± 1/17 1/2± 1/17 

72/1 
 

 *تعداد ضربان قلب

(beats/min) 
1/5± 2/73 3/2± 3/73 50/1 1/0± 2/77 2/5± 2/73 27/1 7/2± 5/77 1/2± 1/77 50/1 

 1 1(1) 1(1) 1 1(1) 1(1) 23/1‡ 1(1) 2( 3/3) **سرگیجه

 1 1(1) 1(1) 1 1(1) 1(1) 23/1‡ 1(1) 2( 3/3) **تهوع
‡   مستقل یآزمون ت† (درصد)فراوانی ** انحراف معیار  ±میانگین  *

 دوآزمون کای  
 

 بحث 
ای است که در ایران بر روی اولین مطالعه ،حاضر مطالعه

از نظر که در گروه کم خطر  طبیعیا زایمان زنان ب

قرار  با توجه به معیارهای ورود به مطالعهخونریزی 

الملل مطالعات مشابه در سطح بین. انجام گرفت ،داشتند

در زمینه بررسی  شدهمطالعات انجام  اکثرمحدود بوده و 

اثر ترانکسامیك اسید بر روی کاهش خونریزی در عمل 

افت  مطالعه حاضر میانگین در. اندسزارین بوده 

مداخله در گروه  ،هماتوکریت و هموگلوبین بعد از زایمان

دهنده تأثیر  کنترل بود که نشانکمتر از گروه 

در  .باشد ترانکسامیك اسید بر روی کاهش خونریزی می

بر که در ترکیه ( 2111)و همکاران  گونگوردوک مطالعه

لوبین و میانگین افت هموگانجام شد، زن  250روی 

گروه مداخله کمتر از گروه  هماتوکریت بعد از زایمان در

دار بود آماری معنی نظراین تفاوت از  کهکنترل بود 

با هدف  که( 2111)موافق و همکاران در مطالعه . (12)

ترانکسامیك اسید در کاهش خونریزی بعد  تأثیربررسی 

بین دو انجام شد، زن  111تهران بر روی  از سزارین در

 22گروه مداخله و کنترل از نظر سطح هموگلوبین 

داری وجود ساعت بعد از زایمان تفاوت آماری معنی

ساعت بعد از  22افت هموگلوبین  ولی میانگین ،نداشت

و در گروه کنترل  2/11/1زایمان در گروه مداخله 

7/1 3/1 دار بود ماری معنیبود که این تفاوت از نظر آ

در ترکیه ( 2113)و همکاران ترک سیندر مطالعه . (15)

ترانکسامیك اسید در عمل  تأثیربا هدف بررسی که 

میانگین افت  شد،زن انجام  223سزارین بر روی 

ین و هماتوکریت بعد از زایمان در گروه مداخله هموگلوب

آماری  نظراین تفاوت از  کهکمتر از گروه کنترل بود 

اثرات  مذکور، در هر سه مطالعه. (10)دار بود معنی

فت هموگلوبین و هماتوکریت ترانکسامیك بر کاهش ا

 .باشدیحاضر م نتایج مطالعهگزارش شد که تأیید کننده 

از آنجایی که ترانکسامیك اسید باعث مهار فیبرینولیز 

تجویز آن این تفکر را در ذهن ایجاد می کند  ،می شود

های ترومبوآمبولیك افزایش خواهد که شیوع بیماری

ن دارو برای ایمنی ای ،یافت، ولی در مطالعات قبلی

استفاده در زنان باردار و غیر باردار گزارش شد و عارضه 

در مطالعه  .(13 ،17)ترومبوآمبولی نشان داده نشد 

عوارض دارویی  نظراز مورد مطالعه دو گروه ضر، حا

مطرح شده در زمینه استفاده از ترانکسامیك اسید و 

با توجه  .داری نداشتندتفاوت آماری معنی ،م حیاتیئعلا

به مطالعات متعددی که در مورد ترانکسامیك اسید انجام 

عارضه ترومبوآمبولی گزارش نشده و از نظر علائم  ،گرفته

داری تفاوت آماری معنی ،از تزریق داروحیاتی بعد 

کننده  ییدأت نیز نتایج این مطالعات. گزارش نشده است

 .(21 ،13 ،15 ،12)باشد یحاضر م مطالعهنتایج 

 ، به نظر میمطالعه حاضردست آمده از ه بنابر نتایج ب

کاهش افت هموگلوبین و  رسد ترانکسامیك اسید بر

لذا با توجه به عوارض جانبی . باشدثر ؤهماتوکریت م
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توان از آن به عنوان یك داروی کمکی در خفیف، می

خونی یشگیری از خونریزی و عوارض آن از جمله کمپ

 .استفاده کرد

توان به حجم کم نمونه های این مطالعه میاز محدودیت

خونریزی  کم خطر از نظر بر روی زنان مطالعهو انجام 

اشاره کرد که قابلیت تعمیم نتایج به جامعه را محدود 

بیشتری با حجم  مطالعاتشود پیشنهاد می لذا. کندمی

نمونه بیشتر در مورد تأثیر این دارو بر کاهش افت سطح 

خصوص در ه هموگلوبین و هماتوکریت بعد از زایمان ب

مواقع خونریزی بعد از زایمان به منظور پیشگیری از 

از نقاط قوت این مطالعه . شودخونی انجام خونریزی و کم

توان به عدم افت نمونه، عینی بودن پیامدها و عدم می

نیت واحدهای پژوهش بر روی پیامدهای مطالعه ثیر ذهأت

فرد بدین صورت که  ؛سازی مطالعه اشاره کردکور و

تجزیه و فرد کننده و ها، شرکتکننده دادهآوریجمع

ها از نوع مداخله دریافتی و این که هر کننده دادهتحلیل

 .فرد در چه گروهی قرار گرفته بود، اطلاعی نداشتند

 

 نتیجه گیری
 ،ن افت هموگلوبین و هماتوکریت در گروه مداخلهمیانگی

کمتر از گروه کنترل بود که نشانگر تأثیر ترانکسامیك 

 ،با توجه به عدم عوارض جانبی مهم کهباشد اسید می

توان از ترانکسامیك اسید به عنوان یك داروی کمکی می

پیشگیری و کاهش  جهتبه همراه داروهای دیگر 

در نتیجه کاهش عوارض آن از  خونریزی بعد از زایمان و

 .خونی و ارتقاء سلامت مادران استفاده کردجمله کم
 

 یتشكر و قدردان
این مقاله برگرفته از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد می

باشد که در مرکز کارآزمایی بالینی ایران با کد 

RCT2012072910324N2  ثبت و در شورای اخلاق

مورخ  3333/2/5ا کد اخلاق دانشکده علوم پزشکی تبریز ب

بدین وسیله از کلیه . به تصویب رسید 23/12/1331

 -مرکز آموزشی و از پرسنل  مطالعهشرکت کنندگان در 

درمانی الزهراء تبریز که صادقانه در انجام نمونه گیری 

 .شودصمیمانه تشکر و قدردانی می ،همکاری داشتند
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