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اساا   . خونریزی وسیع یک علت شایع و مهم مرگ و میر در بیماران تروماایی اسات   :مقدمه

احیاء تروما بر پایه مداخلات جراحی در جهت کنترل خونریزی، طبیعی ساختن حجم های در 

ترانگزامیک اساید کاه   . گردش خون و مداخلات دارویی به هدف ایجاد هموستاز بناشده است

-ست، برای دهه ها جهت کنترل خاونریزی در اعماال جراحای یلبای    یک آنتی فیبرینولیتیک ا

با این حال، استفاده از . عرویی و دستکاری های دندانی در بیماران هموفیلی کاربرد داشته است

هدف از ایان ماالعاه   . آن در بیماران تروماتیک دچار خونریزی مربوط به سالیان اخیر می شود

و میر و میازان انتااال خاون در بیمااران تروماایی دچاار       بررسی آثار این دارو بر کاهش مرگ 

 .خونریزی یابل توجه است

بیمار با خاونریزی یابال    06در این کارآزمایی بالینی تصادفی شده، در مجموع : مواد و روشها

ضربان یلب بیشاتر از  /میلی مترجیوه 06فشارخون سیستولیک کمتر از )ملاحظه ناشی از تروما 

این بیمااران  . در بخش اورژانس بیمارستان امام رضا تبریز بررسی گردیدند( بار در دییاه 116

دییاه و ساسس   16گرم در  1)باور تصادفی به دو گروه مساوی تاسیم و ترانگزامیک وریدی 

نیاز باه انتااال خاون، و نیاز مارگ یاک ماهاه و        . یا دارونما گرفتند( ساعت 8گرم در طی  1

  .عوارض بین دو گروه ماایسه شدند

ساال و   77/27±32/16زن باا سان متوسا      7مرد و  32بیماران گروه مداخله شامل : نتایج

بترتیاب   p)ساال بودناد    77/27±37/16زن با سان متوسا     8مرد و  33گروه شاهد شامل 

بخش مرایبت های ویژه و مدت بستری کلای در دو  متوس  مدت بستری در (. 30/6و  77/6

واحاد   62/0±76/1بیماران گروه مداخله باور متوس  . تگروه تفاوت معنی دار آماری نداش
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ماادیر متناظر . پلاکت دریافت کردندواحد  36/6±36/6و  FFPواحد  76/3±20/1 پک سل،

بود، و تنها تفااوت   واحد 22/1±21/6و  62/2±00/6، 62/0±33/1در گروه شاهد بترتیب 

در %( 16)سه بیماار  (. 61/6و  60/6، 00/6بترتیب  p)در مورد پلاکت مشاهده شد معنی دار 

آسایب مزازی تنهاا    (. p=76/6)در گروه شاهد فوت شدند %( 2/12)بیمار  3گروه مداخله و 

ماورد   1ماورد خاونریزی، در    3علت مرگ در گروه اول بود، در حالی که در گروه شاهد در 

 در تماام  p>67/6)مورد باییمانده آسیب چندعضوی علل مارگ بودناد    1آسیب مززی و در 

 (. موارد

ترانگزامیک اسیددارویی ایمن و موثر در کاهش نیاز به ترانسافوزیون پلاکات در    :نتیجه گیری

گرچه میزان مرگ نیز در گروه دریافت کننده . بیماران دچار خونریزی عمده ناشی از تروماست

  .ترانگزامیک کمتر از گروه شاهد بود، ولی این تفاوت از نظر آماری معنی دار نگردید

 تروما، خونریزی، ترانگزامیک اسید، مرگ ومیر، ترانسفوزیون :لمات کلیدیک

 

 

 

 

 

 


