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پس  یزری‌بر کاهش بروز خون یدیو ور یخوراک دیاس کیترانگزام ریتأث

 شده یشاهددار تصادف ینیبال ییکارآزما کی: نیسزار مانیاز زا
فاطمه دکتر ، 3یترحم قیشقادکتر ، *1انیساهره اعرابدکتر ، 2بوستان نازیآدکتر ، 1یدرز کین یساتدکتر 

 5یبهادر باقردکتر ، 1هیالهام صفاردکتر ، 4نظر پاک

 .ایران ،سمنان ،دانشگاه علوم پزشکی سمنان ،های غیرطبیعی رحم مرکز تحقیقات خونریزی، زایماناستادیار گروه زنان و  .1

 .ایران ،تهران ،دانشگاه علوم پزشکی تهران ،بیمارستان زنان آرشفلوشیپ لاپاراسکوپی، ، زایمانمتخصص زنان و  .2

 .رانیسمنان، سمنان، ا پزشکی علوم دانشگاه ،یدانشکده پزشک ،پزشک عمومی .3

 .رانیسمنان، سمنان، ا یثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکؤم یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق، میولوژیپیداستادیار گروه ا .4

 .یرانا ،سمنان ،دانشگاه علوم پزشکی سمنان ،دانشکده داروسازی ،مرکز تحقیقات سرطان ،یگروه فارماکولوژاستادیار  .5

 06/05/1404  تاریخ پذیرش:  03/02/1404تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

به تناقض در اثربخشی انواع خوراکی و تزریقی تجویز ترانگزامیک اسید، مطالعه حاضر با هدف مقایسه با توجه مقدمه: 

 پس از سزارین انجام شد. ریزیهای خوراکی و تزریقی ترانگزامیک اسید بر کاهش شیوع خونثیر تجویز فرمأت

زن باردار کاندید  100 بر روی 1402-1403 در سالشده   کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفیمطالعه این  کار:روش

نفره ترانگزامیک اسید  50به دو گروه انجام شد. افراد سزارین غیراورژانسی در بیمارستان امیرالمومنین )ع( سمنان 

ریزی، ساعت قبل از شروع عمل( تقسیم شدند. حجم خونگرم یک 2وریدی )یک گرم قبل از شروع عمل( و خوراکی )

با استفاده  هاو تحلیل داده هیتجز گلوبین و هماتوکریت و عوارض دارویی بین دو گروه مقایسه شد.سطوح سرمی همو

 شد. دار در نظر گرفتهمعنی 05/0تر از کم pمیزان  انجام شد.( 16 نسخه) SPSSافزار آماری از نرم

، حجم (p=021/0)د ضربان قلب بعد از عمل، در گروه ترانگزامیک اسید خوراکی نسبت به وریدی، تعداها: یافته

داری بالاتر و سطوح سرمی هموگلوبین با تفاوت معنی (p=016/0)و شیوع عوارض  (p<001/0)ریزی حین عمل خون

(013/0=p)  و هماتوکریت(003/0=p )تر بود.داری پایینطور معنی به 

 ریزیکاهش شیوع خوندر  تر، مناسبی ضمن اثربخشی ترانگزامیک اسید وریدی، نسبت به نوع خوراکگیری: نتیجه

 با عوارض کمتری نیز همراه است. پس از سزارین،

 

 

 ، خونریزی حین عمل، سزارینپارتوم خونریزی پست ،ترانگزامیک اسیدکلمات کلیدی: 
 

 

 

 

                                                 
: تلفن .رانیسمنان، سمنان، ا یرحم، دانشگاه علوم پزشک یعیرطبیغ یها یزیخونر قاتیمرکز تحق ؛انیساهره اعرابدکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

  sahereh_arabian@yahoo.com پست الكترونیک: ؛33463401-023
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 مقدمه
 اصلی ، یکی از علل1(PPHزایمان ) از پس خونریزی

(. شیوع 1)است  جهان در میر زنان باردار و مرگ

خونریزی پس از زایمان در مطالعات مختلف، بین 

(. علاوه بر شیوع 3، 2است )متغیر بوده % ۹/2۸-۸/0

جسمی مهم از  میلیون عارضه 20بالا، سالیانه بیش از 

 وزیونخونی شدید، عوارض مرتبط با ترانسفقبیل کم

خون، نقص انعقادی اکتسابی، سندرم شیهان و 

هیسترکتومی، انفارکتوس میوکارد، سندرم آشرمن، 

سپسیس، عفونت زخم، پنومونی، ترومبوز وریدی، 

هایی مانند کلیه، ادم ریوی و نارسایی ارگان آمبولی و

ریزی پس از زایمان در جهان اتفاق دنبال خون به

ترین عارضه میر مادری نیز مهم و (. مرگ4-6افتد ) می

ریزی پس از باشد؛ چراکه غالباً خوناین اختلال می

دهد ساعت اول پس از زایمان رخ می 4زایمان طی 

مانند  2امل یوتروتونیک(. در حال حاضر، از یک ع7)

توسین، بلافاصله پس از زایمان برای تمام زنان، اکسی

شده برای کاهش میزان  عنوان تنها روش توصیهبه

 (.۸شود )ریزی پس از زایمان استفاده میخون

 از پس های مختلفی برای پیشگیری از بروز خونریزیراه

 تشخیص اول، زایمان معرفی شده است که در قدم

قدم دوم، برطرف کردن  و آن کننده ایجاد علت سریع

(. یکی از داروهایی که در مورد ۹همان علت است )

زایمان  از پس اثرات پروفیلاکتیک آن بر بروز خونریزی

، 10باشد )مورد توجه قرار دارد، ترانگزامیک اسید می

فیبرینولیتیک ، یک داروی آنتی3(. ترانگزامیک اسید11

برگشت، فعالیت پلاسمینوژن را طور قابل  است که به

 نتیجه کم مهار و متعاقب آن، باعث فیبرینولیز و در

(. این دارو علاوه بر 12گردد )ریزی میشدن خون

ریزی، در اعمال جراحی مختلف مانند کاهش خون

های ارتوپدیک و نوروسرجری و همچنین در جراحی

 حیطه زنان و زایمان، برای درمان منوراژی ایدیوپاتیک

(. این دارو عوارض ناچیزی 13گردد )استفاده می نیز

خونی و خستگی دارد و با مانند: عوارض گوارشی، کم

                                                 
1 Postpartum Hemorrhages, PPH 
2 uterotonic 
3 Tranexamic Acid 

طور اقتصادی، به توجه به قیمت به نسبت ارزان و صرفه

گیرد وسیع و در تمام کشورها مورد استفاده قرار می

علت کاهش خطر (. ترانگزامیک اسید به15، 14)

کلیوی، از داروهای مشابه مانند  میر و نارسایی و مرگ

(. در مواردی که 16تر است )محبوب 4آپروتینین

گیری از توسین و داروهای مشابه در پیش اکسی

های پس از زایمان ناکام بمانند، ترانگزامیک ریزی خون

تر،  تر و دسترسی مناسباسید با توجه به عوارض کم

-نگیری از خوتواند جایگزین مناسبی در پیشمی

(؛ این در حالی است 17های پس از زایمان باشد ) ریزی

شده، شواهد کافی جهت  که در مطالعات محدود انجام

های ریزییید کارایی این دارو در کاهش بروز خونأت

تر در پس از زایمان وجود نداشته و انجام مطالعات بیش

این خصوص، توسط سایر محققان، لازم و ضروری بیان 

علاوه بر آن، اکثر مطالعات موجود، به  (.1۸شده است )

بررسی اثربخشی فرم تزریقی ترانگزامیک اسید در 

 اند های پس از زایمان پرداختهریزیکاهش بروز خون

(. این در حالی است که مطالعات پیرامون اثر 1۹)

پروفیلاکتیک فرم خوراکی ترانگزامیک اسید در کاهش 

یار محدود بوده و های پس از زایمان، بسریزیبروز خون

علت دسترسی بالاتر، که فرم خوراکی این دارو بهاین

تر و نیز عدم وجود عوارض  کارگیری آسان سهولت به

ناشی از تزریق )مانند آبسه محل تزریق(، در صورت 

اثربخشی قابل قبول نسبت به فرم تزریقی، احتمالاً از 

(؛ 20) پذیرش بالاتری برای بیماران همراه خواهد بود

 ،در لندن( 2021آریباس و همکاران ) چراکه در مطالعه

از نظر بروز عوارض، تزریق عضلانی با عوارضی مانند 

قرمزی و درد محل تزریق همراه بود. عوارض گوارشی 

مانند درد شکم و حالت تهوع نیز در فرم خوراکی دارو 

 (.20گزارش شد )

( بیان کردند که 2024و همکاران )پرادهانانگا 

 توسین، میزان متوسطنگزامیک اسید علاوه بر اکسیترا

دهد دادن خون در هنگام زایمان را کاهش می از دست

(. نتایج 21کند )کمک می PPHو به جلوگیری از 

نیز نشان داد که ( 2024و همکاران ) کانبالات مطالعه

افزودن ترانگزامیک اسید به درمان خونریزی پس از 

                                                 
4 Aprotinin 
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باعث افزایش میانگین داری طور معنی زایمان به

(. با توجه به 22فشارخون شریانی بیماران شده است )

با هدف حاضر شده و اهمیت موضوع، مطالعه  موارد ذکر

های خوراکی و تزریقی ثیر تجویز فرمأمقایسه ت

پس از  ریزیترانگزامیک اسید بر کاهش بروز خون

یک  زایمان سزارین انجام شد تا مشخص شود که کدام

های تجویز خوراکی و تزریقی تجویز ترانگزامیک ماز فر

تری  تر و عوارض کماسید، اثرات پروفیلاکتیک مناسب

چراکه در  ؛پس از زایمان دارد ریزیدر موارد خون

علت پذیرش و صورت اثربخشی مناسب فرم خوراکی، به

تر دارویی و احتمالاً عوارض بیشدسترسی بهتر این فرم 

های تزریقی )مانند درد و آبسه از فرممرتبط با استفاده 

ها( نسبت به فرم خوراکی، محل تزریق و مانند این

  تواند پیشنهاد گردد.استفاده از فرم خوراکی این دارو می
 

 راکروش
شده   کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی این مطالعه

(IRCT20151228025732N78 )یک سوکور و 

باردار کاندید  انزنبر روی  1402-1403در سال 

سزارین غیراورژانسی در بیمارستان امیرالمومنین )ع( 

 شامل:معیارهای ورود به مطالعه  .انجام گرفت سمنان

-40شرکت در مطالعه، سن بین  جهترضایت آگاهانه 

اورژانس، حاملگی  غیر سال، کاندید سزارین 1۸

 3۸-3۹قلویی و سن بارداری در زمان ختم بین  تک

بر اساس سونوگرافی تریمستر اول  هفته بارداری

شامل: زایمان از مطالعه خروج  های. معیاربود بارداری

املگی حهفته بارداری،  3۹و پس از  3۸قبل از 

مدت کیسه آب قبل از  چندقلویی، پارگی طولانی

مپسی در بارداری فعلی، وجود اکلا به پره ءزایمان، ابتلا

به آنمی،  ابتلای مادر آنومالی جنین در سونوگرافی،

عروقی و  -دیابت، بیماری کبدی و کلیوی و قلبی 

های بافت همبند، گزارش اتصال غیرطبیعی  بیماری

جفت در سونوگرافی، سابقه حساسیت به ترانگزامیک 

ها، منع دریافت ترانگزامیک اسید  اسید و پروستاگلاندین

 .بود و بیماران کاندید دریافت انوگزاپارین

مطالعه سنتیلهس و همکاران حجم نمونه بر اساس 

که میانگین حجم خونریزی در گروه  (23) (2021)

 250لیتر با انحراف معیار  میلی 700کنترل حدود 

، برای تشخیص تفاوت بودلیتر گزارش شده  میلی

% ۸0لیتر بین دو گروه، با توان آزمون  میلی 200حداقل 

%، به کمک فرمول مقایسه 5و سطح معناداری 

، Z -(α-1/2=)۹6/1و  α=05/0 و با فرضها  میانگین

 40محاسبه شد. در این محاسبه حجم نمونه هر گروه 

 احتمال %25نفر تعیین گردید که با در نظر گرفتن 

 نظر در نفر 50 گروه هردر  نهایی تعداد نمونه، ریزش

 .شد گرفته

کننده به درمانگاه زنان زنان باردار مراجعهز میان ا

های امیرالمومنین )ع( شهر سمنان در سالبیمارستان 

که به روش طبیعی باردار شده و  1403و  1402

و واجد  هکاندید انجام سزارین غیر اورژانس بود

س از بیان اهداف پ ،معیارهای ورود به مطالعه بودند

ترتیب دسترسی تا  مطالعه و اخذ رضایت آگاهانه، به

افراد وارد نفر(،  100رسیدن به حجم نمونه موردنظر )

  مطالعه شدند.

که لیستی  کمک چک در این مطالعه، اطلاعات اولیه به

اطلاعات دموگرافیک بیمار، الات مربوط به ؤحاوی س

آوری ، جمعبود بالینی و پاراکلینیک حال، معاینه شرح

های پیگیری شد. شاخص یشده و در مراجعات بعد

ری طول قد گیاندازه شامل:مورد بررسی در این مطالعه 

 بر اساس مترسانتی 1کمک متر نواری با دقت  بیمار )به

گیری وزن بیمار )با ترازوی دیجیتال با دقت متر(، اندازه

گیری فشار خون کیلوگرم( و اندازه بر اساسگرم،  100

 710ای کاف دار مدل )با استفاده از فشارسنج عقربه

 .بود ساخت کشور تایوان، از بازوی راست(

تهیه فهرست بیماران واجد شرایط و اخذ رضایت  پس از

های تصادفی  آگاهانه، بیماران با استفاده از روش بلوک

شده به دو گروه  بندی نفره و تخصیص تصادفی طبقه 10

 (،Aگروه ) اول مداخله تقسیم شدند. گروه مداخله

عدد  2انفوزیون یک گرم ترانگزامیک اسید وریدی )

TRANEXIPگرمی میلی 500آمپول 
ساخت  ®

 200مین کشور ایران( در أشرکت داروسازی کاسپین ت

دقیقه درست  10لیتر سرم نرمال سالین در عرض میلی

 ،(Bدوم )گروه  گروه مداخلهو  (24قبل از شروع عمل )

 250عدد کپسول  ۸گرم ترانگزامیک اسید خوراکی ) 2
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TRANCIDگرمی میلی
ساخت شرکت داروسازی  ®

 (25ساعت قبل از شروع عمل )( یکامین کشور ایران

 .دریافت کردند

حسی نخاعی با پروتکل در هر دو گروه، از روش بی

 مارانیب یتمام یبرا واحد یدارو نوع کیواحد و از 

و تیم جراحی برای هر دو گروه یکسان  شده استفاده

هر دو گروه، طبق پروتکل برای بود. همچنین 

 60عمل و  توسین حینواحد اکسی 30بیمارستان، 

ساعت بعد از عمل  12توسین در عرض واحد اکسی

. جهت پیشگیری از عوارض گوارشی (24داده شد )

ترانگزامیک اسید، برای تمامی افراد از یک آمپول 

ساعت صورت وریدی، یکگرمی بهمیلی 40پنتوپرازول 

قبل از شروع عمل استفاده شد. تجویز داروها توسط 

ست انتخاب تصادفی که کارشناس بیهوشی و طبق لی

، انجام ه بودشدتوسط ماما در اختیار وی گذاشته 

 گردید.

پس از اتمام جراحی، در محل ریکاوری اتاق عمل، 

 دیاستولیک و تعداد ضربان قلب ،فشارخون سیستولیک

شده در قبل  توسط همان دستگاه مانیتور قلبی استفاده

ساعت  2. طی گردیداز مطالعه، مجدداً ثبت و یادداشت 

گازهای  ها، گازها و لانگاول پس از جراحی، دروشیت

آوری شده و ضمن ثبت تعداد شده نیز جمع استفاده

ها، اختلاف وزن قبل و بعد از استفاده جهت بررسی آن

ریزی یادداشت گردید. بررسی وزن این حجم خون

)ساخت « محک»موارد توسط ترازوی دیجیتال برند 

، در همان محل اتاق عمل انجام گرم( 1/0ایران با دقت 

ساعت  6خون نیز در مدت  نوزیوترانسفشد. نیاز به 

 15. در ساعت اول، هر گردیدپس از عمل جراحی ثبت 

دقیقه،  30دقیقه و در ساعت دوم پس از جراحی، هر 

تهوع، مادران از نظر عوارض داروی ترانگزامیک اسید )

ی ( توسط دانشجوی پزشکی )مجراستفراغ، سرگیجه

خون  همچنین نمونه. ندطرح( مورد بررسی قرار گرفت

گیری ساعت اول پس از اتمام جراحی، جهت اندازه 6در 

مجدد سطوح هموگلوبین، هماتوکریت و کراتینین 

سرمی به آزمایشگاه مرکزی بیمارستان امیرالمومنین 

 )ع( سمنان ارسال شد. 

ر در تمام فرآیند انجام مطالعه، واحدهای پژوهش از نظ

مورد بررسی قرار ناشی از مصرف دارو، عوارض احتمالی 

گرفته و در صورت بروز هرگونه عارضه در هر یک از 

ایجاد  های مورد مطالعه، ضمن یادداشت عارضهگروه

لیست مربوطه، بلافاصله اقدامات ضروری   شده در چک

 جهت رفع مشکل و بهبود حال بیمار انجام گرفت. 

افزار آماری با استفاده از نرم اهتجزیه و تحلیل داده

SPSS (16 نسخه )یرهایمتغ نرمال عیانجام شد. توز 

با استفاده از تست شایپروویلک ارزیابی شده و عددی 

صورت میانگین، انحراف معیار و یا تعداد و ها بهداده

های ارتباط بین دادهجهت بررسی درصد گزارش شدند. 

های برای داده و مستقل یآزمون آماری ت ازپارامتریک 

همچنین شد.  استفادهویتنی من از آزمون ناپارامتریک

برای و آزمون کای اسکوئر از برای بررسی صفات کیفی 

 ها از ضریب همبستگی پیرسون یا اسپیرمنتحلیل داده

دار در نظر معنی 05/0تر از کم pمیزان . شداستفاده 

 .شد گرفته

‌

 هاافتهی
نفر( در  100افراد مورد بررسی )اطلاعات دموگرافیک 

ارائه شده است. در گروه ترانگزامیک اسید  1جدول 

خوراکی نسبت به نوع وریدی، میانگین سن 

( سال 54/34±17/5در مقابل  64/4±6۸/30)

(433/0=p)( در مقابل  62/37±02/5، سن بارداری

 BMIو  (p=۸۸6/0( )هفته 47/0±32/3۸

کیلوگرم بر متر  64/27±۸4/3در مقابل  20/3±۹1/27)

داری نداشت. بر اساس تفاوت معنی (p=645/0( )مربع

تر افراد هر دو گروه مورد دست آمده، بیش هنتایج ب

ترین بررسی، میانسال و دارای اضافه وزن بودند و شایع

 سزارین قبلی بود. علت سزارین در هر دو گروه، سابقه
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 ای زنان باردار تحت سزارین بر اساس نوع ترانگزامیک اسید دریافتی اطلاعات دموگرافیک و زمینه -1دول ج

 ای اطلاعات دموگرافیک و زمینه
سطح  وریدی خوراکی

*داری معنی
 درصد تعداد درصد تعداد 

 گروه سنی )سال(
 0/44 22 0/3۸ 1۹ (2۹ کمتر ازجوان )

542/0 
 0/56 2۸ 0/62 31 (30-5۹میانسال )

 توده بدنی  شاخص

 )کیلوگرم بر متر مربع(

 0/20 10 0/20 10 (5/1۸-۹/24نرمال )

 0/44 22 0/54 27 (25-۹/2۹اضافه وزن ) 51۸/0

 0/36 1۸ 0/26 13 (30 بیشتر یا مساویچاق )

 لت سزارینع

 0/10 5 0/16 ۸ مکونیال

326/0 

 0/۸ 4 0/۸ 4 ماکروزومی

 0/62 31 0/64 32 سزارین قبلی

 0/10 5 0/12 6 بریج

 0/10 5 - - سایر
 آزمون کای اسکوئر * 

 

توزیع علائم حیاتی قبل و بعد از مداخله بر اساس 

نشان داده شده  2های مورد بررسی در جدول گروه

، از بین علائم حیاتی زنان مطالعهاست. بر اساس نتایج 

مورد بررسی، فقط تعداد ضربان قلب بعد از عمل در 

افراد گروه ترانگزامیک اسید خوراکی نسبت به گروه 

 ۸2/۹6±۹2/۸داری بالاتر بود )وریدی، با تفاوت معنی

 (.p=021/0( )در دقیقه 0۸/۹0±62/17در مقابل 

 

 حیاتی قبل و بعد مداخله در زنان باردار تحت سزارین بر اساس نوع ترانگزامیک اسید دریافتی علائم -2جدول 
 

 علائم حیاتی
سطح  وریدی خوراکی

*داری معنی
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 فشارخون سیتولیک

 متر جیوه()میلی

 670/0 11/13 ۹۸/117 ۹2/11 50/116 قبل

 633/0 74/6 32/110 4۹/11 70/10۹ بعد

 فشارخون دیاستولیک

 متر جیوه()میلی

 546/0 00/۹ ۸0/75 60/7 20/76 قبل

 ۸30/0 ۸1/۸ 76/70 00/۹ ۸0/70 بعد

 تعداد ضربان قلب در دقیقه
 410/0 6۹/12 74/۸۹ 13/۹ 52/۹3 قبل

 021/0 62/17 0۸/۹0 ۹2/۸ ۸2/۹6 بعد
 آزمون من ویتنی *    

 

های آزمایشگاهی قبل و بعد از مداخله بر توزیع یافته

آورده شده  3های مورد بررسی در جدول اساس گروه

های آزمایشگاهی زنان مورد بررسی، است. از بین یافته

در  0۸/10±74/0سطح سرمی بعد عمل هموگلوبین )

( لیترگرم بر دسیمیلی 55/10±0۸/1مقابل 

(013/0=p) ( در مقابل  47/31±65/1و هماتوکریت

در افراد گروه  (p=003/0( )درصد ۹0/2±24/33

ترانگزامیک اسید خوراکی نسبت به گروه وریدی، با 

 تر بود.داری پایینتفاوت معنی
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 باردار تحت سزارین، بر اساس نوع ترانگزامیک اسید دریافتیهای آزمایشگاهی قبل و بعد مداخله در زنان  یافته -3جدول 

 های آزمایشگاهی یافته
 وریدی خوراکی

*داری سطح معنی
 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 هموگلوبین سرمی

 لیتر( گرم بر دسی)میلی

 235/0 ۹6/0 37/11 55/0 16/11 قبل

 013/0 0۸/1 55/10 74/0 0۸/10 بعد

 هماتوکریت )درصد(
 200/0 ۸4/2 67/34 11/1 40/33 قبل

 003/0 ۹0/2 24/33 65/1 47/31 بعد

 کراتینین سرم

 لیتر( گرم بر دسی)میلی

 620/0 13/0 65/0 11/0 65/0 قبل

 761/0 16/0 6۹/0 11/0 67/0 بعد
 آزمون من ویتنی *        

 

ریزی حین معیار میزان حجم خونمیانگین و انحراف 

عمل سزارین در گروه ترانگزامیک اسید خوراکی 

داری با تفاوت معنی( لیترمیلی ±20/726 ۸5/240)

گروه ترانگزامیک اسید وریدی  بالاتر از

-. هیچ(p<001/0)بود ( لیترمیلی 41/223±00/533)

های خونی نیاز پیدا یک از افراد مورد بررسی به فرآورده

ترین عارضه دارویی در هر دو (. شایع4نکردند )جدول 

گروه، تهوع بود. همچنین، شیوع عوارض دارویی در 

نسبت به %( 52)افراد گروه ترانگزامیک اسید خوراکی 

داری بالاتر بود با تفاوت معنی %(20) گروه وریدی

(016/0=p). 

 

 دارویی و حجم خونریزی در زنان باردار تحت سزارین، بر اساس نوع ترانگزامیک اسید دریافتیتوزیع عوارض  -4جدول 

 نوع عارضه دارویی
 وریدی خوراکی

*داری سطح معنی
 

 درصد تعداد درصد تعداد

 0/14 7 0/30 15 تهوع

016/0 

 0 0 0/6 3 تنگی نفس

 0/2 1 0/6 3 سرگیجه + تهوع

 0/4 2 0/10 5 سایر

 0/۸0 40 0/4۸ 24 عارضهبدون 

 حجم خونریزی
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

001/0 > 
20/762 ۸2/240 00/533 41/223 

 - 100 100 100 100 جمع

 آزمون کای اسکوئر *           
 

های توزیع نیاز به درمان اضافی بر اساس گروهاز نظر 

شیوع نیاز به درمان اضافی در افراد گروه  ،بررسیمورد 

 نسبت به گروه وریدی%( 13)ترانگزامیک اسید خوراکی 

( p=021/0)داری بالاتر بود با تفاوت معنی %(0/1)

 (.5)جدول 

 

 ترانگزامیک اسید دریافتی توزیع نیاز به درمان اضافی در زنان باردار تحت سزارین، بر اساس نوع -5جدول 

 نوع درمان اضافی
سطح  وریدی خوراکی

*داری معنی
 درصد تعداد درصد تعداد 

 0/1 1 0/5 5 مترژن

021/0 
 0 0 0/2 2 میزوپروستول

 0 0 0/6 6 مترژن + میزوپروستول

 0/۹۹ ۹۹ 0/۸7 ۸7 عدم نیاز

 - 100 100 100 100 جمع

 اسکوئرآزمون کای  *                 
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 بحث
های  ای اثربخشی فرم مطالعه حاضر با بررسی مقایسه

ای جدید در  خوراکی و وریدی ترانگزامیک اسید، جنبه

مدیریت خونریزی پس از سزارین ارائه کرده است. 

های این تحقیق نشان داد که فرم وریدی این دارو  یافته

تری بر  ثیر مطلوبدر کنار کاهش حجم خونریزی، تأ

سطح هموگلوبین و هماتوکریت پس از عمل داشته و 

عوارض کمتری نسبت به فرم خوراکی ایجاد کرده است. 

های درمانی جهت  تواند در بهبود پروتکل این نتایج می

های زایمانی و کاهش خطرات  پیشگیری از خونریزی

 مرتبط با آن مؤثر باشد.

ریزی حین خون میانگین میزان حجماین مطالعه  در

عمل سزارین در گروه ترانگزامیک اسید خوراکی با 

داری بالاتر از گروه ترانگزامیک اسید تفاوت معنی

در مطالعه وریدی بود. همسو با نتایج مطالعه حاضر، 

( تجویز ترانگزامیک اسید باعث 2024و همکاران ) گلبو

کاهش بروز و حجم خونریزی پس از زایمان شده بود 

وارد، در انواع وریدی، نسبت به سایر انواع که این م

تجویز ترانگزامیک اسید )از جمله تجویز خوراکی(، 

و همکاران  آریباس(. در مقابل، 26مشهودتر بود )

ریزی داری در حجم خون( تفاوت آماری معنی2021)

اسید  های مداخله با ترانگزامیکایمان بین گروهپس از ز

تواند مربوط تناقض، می (. علت این20مشاهده نکردند )

شده در مطالعات  به تفاوت در دوز دارویی تجویز

ریزی در مختلف و نیز روش و ابزار بررسی حجم خون

مطالعه حاضر در همچنین این مطالعات بوده باشد. 

عمل هموگلوبین و هماتوکریت، در از سطح سرمی بعد 

افراد گروه ترانگزامیک اسید خوراکی نسبت به گروه 

در مطالعه تر بود. داری پایین، با تفاوت معنیوریدی

از سطح سرمی بعد ( نیز 2021و همکاران ) آریباس

عمل هموگلوبین و هماتوکریت، در افراد گروه 

ترانگزامیک اسید خوراکی نسبت به گروه وریدی، با 

در تضاد با نتایج  (.20)تر بود داری پایینتفاوت معنی

( اثر 201۸و همکاران ) در مطالعه لومطالعه حاضر، 

خوراکی با اشکال  ترانگزامیک اسیدحفظ خون در 

حال، فرم  داخل وریدی و موضعی برابر بود؛ با این

دلیل برتری هزینه و فایده و سهولت مصرف  خوراکی به

های وریدی و موضعی، ارجحیت آن، نسبت به فرم

تواند مربوط . علت این تناقض، می(15) شتاستفاده دا

گیری هموگلوبین و وت در روش و ابزار اندازهبه تفا

 هماتوکریت در این مطالعات باشد.

ترین عارضه دارویی در هر دو در مطالعه حاضر، شایع

( نیز 2024و همکاران )پردهانانگا گروه، تهوع بود. 

(. 21دارویی را تهوع گزارش کردند ) ترین عارضهشایع

ترین یعشا( 2020)و همکاران در مطالعه سنتیلهس 

شده در گروه درمان با ترانگزامیک  عوارض مشاهده

ها نیز ( که این یافته1۹)اسید، تهوع و استفراغ بود 

در مطالعه حال،  بود. با اینحاضر همسو با نتایج مطالعه 

( از نظر بروز عوارض، تزریق 2021و همکاران ) آریباس

عضلانی با عوارضی مانند قرمزی و درد محل تزریق 

ترین عارضه در فرم خوراکی و وریدی، بود. شایع همراه

( که این یافته با نتایج این مطالعه 20درد شکم بود )

تواند مربوط به علت این تناقض، می که همسو نبود

شناختی افراد مورد بررسی در های جمعیتتفاوت

مطالعات گوناگون و نیز، روش و دوز داروی تجویزی 

شیوع عوارض  حاضر، این مطالعات باشد. در پژوهش

دارویی در افراد گروه ترانگزامیک اسید خوراکی نسبت 

در داری بالاتر بود. به گروه وریدی، با تفاوت معنی

( نیز نوع وریدی این 2024و همکاران )گلبو  مطالعه

( 26تر از انواع خوراکی باعث بروز تهوع شد )دارو، کم

ود. در بحاضر ها، مشابه نتایج مطالعه که این یافته

داری ( تفاوت معنی2021و همکاران ) آریباسمقابل، 

 بین شیوع عوارض بین انواع مختلف تجویز ترانگزامیک

تواند علت این تناقض، می که (20اسید نشان ندادند )

 آریباس های آماری مطالعهتر نمونهمربوط به حجم کم

 و همکاران باشد.

دیگری  مطالعهدر کنار نقاط قوت، این مطالعه مانند هر 

های این مطالعه از محدودیت. هایی نیز داشتمحدودیت

 طور حتم، عوامل شناخته و ناشناخته بهاین بود که 

بسیاری وجود دارند که ممکن است بر نتایج این مطالعه 

 این موارد ثیرگذار بوده باشند که مسلماً بررسی همهأت

 جامان به ازین و نبوده ریپذامکان مطالعه، کیدر 

خواهد  یترگسترده یتر و در جوامع آمارشیب مطالعات

هرچند در این مطالعه سعی شد تا حد امکان با . داشت
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های قابل رفع، در حصول نتایج دقیق کنترل محدودیت

و تعمیم بهتر نتایج، حداکثر تلاش ممکن انجام گیرد. از 

سویی دیگر، با توجه به گستردگی موضوع و با توجه به 

گیری، هرگونه اعمال نظر قطعی ابزار اندازه محدودیت

، نیاز به مطالعات بیشتر و نتایج این مطالعهدر مورد 

که انجام آن به سایر پژوهشگران  استتری  گسترده

 گردد.پیشنهاد می
 

  رییگ جهینت
و میزان عوارض در افراد گروه ریزی حجم خون

ترانگزامیک اسید وریدی نسبت به گروه خوراکی، 

تر و سطح سرمی بعد عمل هموگلوبین و پایین

 هماتوکریت بالاتر گزارش شد.
 

 یقدردان و تشكر
این مطالعه برگرفته از طرح تحقیقاتی دانشگاه علوم 

 پزشکی سمنان با کد کمیته اخلاق

IR.SEMUMS.REC.1402.038  و شماره ثبت

 کارآزمایی ایران بالینی

IRCT20151228025732N78 باشد.  می

وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم  بدین

پزشکی سمنان، همکاران بخش پس از زایمان 

بیمارستان امیرالمؤمنین شهر سمنان و تمامی مادرانی 

تشکر و که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، 

 شود. ی میقدردان
 

 منافع تضاد
گونه تعارض  بر اساس اعلام نویسندگان این مقاله، هیچ

 .منافعی گزارش نشده است
 

 یاخلاق ملاحظات
نامه  از نظر ملاحظات اخلاقی، علاوه بر دریافت رضایت

های اجرایی، اهداف، مزایا و معایب  آگاهانه، تمامی روش

کنندگان توضیح داده شد.  طور کامل برای شرکت به

صورت محرمانه  کنندگان به های شرکت همچنین داده

اهداف پژوهشی استفاده نگهداری شده و تنها برای 

 .گردید
 

 یمال تیحما
گونه حمایت مالی از سوی اشخاص  ر این پژوهش، هیچد

 .حقیقی یا حقوقی دریافت نگردید
 

 سندگانینو مشارکت
نویسندگان به یک میزان در تهیه و تدوین مقاله سهیم 

  .بودند
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Introduction: Given the existing discrepancies in the effectiveness of oral and intravenous 

administration of tranexamic acid, the present study was conducted with aim to compare the 

impact of the two forms of oral and intravenous tranexamic acid on reducing the incidence of 

postpartum hemorrhage following cesarean section. 

Methods: This randomized controlled clinical trial was conducted during 2023–2024 on 100 

pregnant women scheduled for elective cesarean section at Amir al-Momenin Hospital, 

Semnan. Participants were randomly assigned to two groups of intravenous tranexamic acid 

group (1 g before surgery) and oral tranexamic acid group (2 g one hour before surgery) 

(n=50 in each group). Intraoperative blood loss, serum hemoglobin and hematocrit levels, and 

drug-related side effects were compared between the two groups. Data were analyzed using 

SPSS software (version 16). P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: After the surgery, the oral tranexamic acid group compared to the intravenous group 

showed significantly higher heart rate (p=0.021), intraoperative blood loss (p<0.001), and the 

incidence of side effects (p=0.016), along with significantly lower serum hemoglobin 

(p=0.013) and hematocrit levels (p=0.003). 

Conclusion: Intravenous tranexamic acid compared to the oral form demonstrated superior 

effectiveness in reducing postpartum hemorrhage after cesarean section and was associated 

with fewer side effects. 
 

Keywords: Cesarean section, Intraoperative bleeding, Postpartum hemorrhage, Tranexamic 

acid  
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