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Abstract 

Background: This study was designed to investigate the effect of tranexamic 

acid and its side effects in preventing postpartum hemorrhage in patients referred 

to Ali ibn Abitaleb Hospital in Zahedan during 2020-2021. 

Methods: Patients were divided into two groups of 85 patients. Vital signs as well as 

drug side effects related to tranexamicity are monitored and recorded every  

15 minutes in the first hour and every 30 minutes in the second hour. Also, blood 

samples are taken from patients to measure hemoglobin and hematocrit within  

6 hours after delivery. The number and weight difference of droschitis used during  

2 hours after delivery are also measured. In addition, PPH (Postpartum hemorrhage) 

cases in both groups were checked by repeated examination of the uterine fundus 

during the first 2 hours and after 6 weeks. 

Results: There was no statistically significant difference between the two groups 

in terms of the number of deliveries and further decrease in hemoglobin levels in 

the control group compared to the intervention group. Nausea, vomiting, and 

dizziness were observed in the intervention group and thrombosis was not 

observed in any group. According to the independent samples t-test, there was a 

statistically significant difference between the mean blood volume lost between 

the two groups. The mean hematocrit drop was statistically significant between 

the two groups. No blood transfusion was observed in any of the patients. 

Conclusion: Tranxamic acid injections can effectively reduce postpartum 

hemorrhage and reduce maternal hemoglobin and hematocrit following this 

complication. 
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بررسی اثر افزودن داروی ترانگزامیک اسید تزریقی و عوارض آن در 

 ریزی پس از زایمان طبیعی در مراجعین پیشگیری از خون

 ابیطالب)ع( زاهدانابنبیمارستان علی
 

 3پورعلی داشی ،2مریم رضوی ،1طاهره حاجیان

 

 15/10/1399تاریخ دریافت: 

 29/11/1399تاریخ پذیرش: 

 15/1/1400تاریخ چاپ: 

 چکیده
 م ا یپ   از زا یزی راز خ ا  یریش گیو ع اار  ن  در پ دیاس  کیزامگتران یدارو اثر یبررساین مطالعه با هدف  مقدمه:

 .طراحی گردید 1400-1399 سال در زاهدا  )ع(طالبیابابنیعل مارستا یبه ب نیدر مراجع ی،عیطب

مط ر   ی یع اار  دارو نیو همچن  یاتی علائم ح نفره تقسیم شدند. 85بیمارا  به دو گروه  ،مطالعه نیا در مطالعه: یشیوه

ط ی  نی. همچنشدبار کنترل و ثبت کی قهیدق 30و در ساعت دوم، هر  قهیدق 15هر  ،در ساعت اول، کیامگزشده در مارد تران

 و اخ تلاف وز  . تع دادش دگرفت ه  تی و هماتاکر نیخا  جهت س نش  هماگل اب ینمانه مارا ،یاز ب ،بعد زایما  ساعت 6

  PPHهمچن  ین می  زا  م  اارد  .گردی  د یری  گان  دازه زی  نزایم  ا   س  اعت پ    از 2ط  ی اس  تفاده ش  ده  ه  ایدروش  یت

(Postpartum hemorrhage) چک شدهفته  6ساعت اول و بعد از  2ی مکرر فاندوس رحم، در طی در دو گروه با معاینه. 

معن ی نم اری اختلاف مداخله، گروه با مقایسه در شاهد گروه در هماگلابین سطح بیشتر و افت زایما  تعداد نظر از ها:یافته

 شد و ترومباز در هیچ گروهی مش اهده نش د. مشاهده مداخله، گروه در استفراغ، سرگیشه تهاع، یعارضه ندارد. وجاد داری

 داریمعن ی نم اری گروه، اختلاف دو در رفته دست از خا  حشم میانگین ، بینIndependent samples t نزما  اساس بر

ب اد. در ه یچ ی ک از بیم ارا ، ترانس فیا    دارنم اری معن ی نظ ر از در بین دو گ روه، هماتاکریت افت دارد. میانگین وجاد

 .های خانی مشاهده نشدفرنورده

ریزی پ  از زایما  و از کاه  هماگل ابین تااند به طار مؤثری در کاه  خا نمپال ترانگزامیک اسید، می گیری:نتیجه

 .و هماتاکریت مادر، به دنبال این عارضه جلاگیری کند

 ریزی بعد زایما ترانگزامیک اسید، زایما  طبیعی، خا  کلمات کلیدی:

ترانگزامیک اسید تزریقی و عوارض آن در پیشگیری از بررسی اثر افزودن داروی . پار علیداشی مریم، رضای طاهره حاجیا ، ارجاع:

 .25-31(: 1)4؛ 1400 دانشکده پزشکی زابلمشله . ابیطالب)ع( زاهدانابنریزی پس از زایمان طبیعی در مراجعین بیمارستان علیخون

 

 مقدمه

ریزی بعدد از زایمدان، یکدی از علدل امدلی مورتدا ی ی و خون

موربیدی ی مادران است و شیوع آن بر حسب معیارهدایی کد  

 تدا  1شود، م فاوت و تقریبدا  بدی  برای تعریف آن اس فاده می

سدازمان هادانی باداشدت، (. 1باشدد  هدا میدرمد زایمان 5

 (PPH  Postpartum hemorrhageریزی پس از زایمدان خون

 ی ر در میلی 500مورت از دست دادن خون بیش از   را ب

ک  باعد  تعریف کرده است  ،ساعت اول پس از زایمان 24

درمددد از مددرم و میرهددای مددادران در سراسددر دنیددا  25

، قابددل PPHاکثددر مددرم و میددر ناشددی از  .(2شددود  می

 . (3، 2پیشگیری هس ند  

میددزان بددروز (، 2و همکدداران   Sheldon یدر مطا عدد 

PPH ،2/1 ک  علدل آن بد  ترتیدب،  بیان شده است درمد

هفت سر  و پس از آن هدا شدن هفت، (درمد 4/6  آتونی

ترومدای وانن و  بداقی مانددن هفدت، راهی، پدارگی رحدم،

 باشد. ، وارونگی رحم میگردن رحم

وهود دارد ک   PPHهای مخ لفی برای هلوگیری از راه

و قددم آن  یقدم اول، تشخیص سریع علت ایجداد کنندده
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همددراه بددا (. 7-4اسددت  برطدر  کددردن همددان علدل  ،دوم

بایدد درمدان ،ریدزیخون یبرطر  کردن علل ایجادکننده

مثاند ،  یلید خت های طبی مخ لف مانند ماسان دو دس ی،

 پروسددد اگلاندی  توسدددی  و م دددرنی  وتجدددویز اکسدددی

های هراحدی  پدک کدردن رحدم و  میزوپروس ول(، درمان

  ینچ، آمبو یزاسدیون B یوانن، بس   شریان رحمی، بخی 

، ترمیم پارگی در موارد آسیب ب  کاندال زایمدانی و شریانی

  (.11-8  ( نیز انجام شودهیس رک ومی در مورت نیاز

مانندددد  uterotonicهدددم اکندددون، از یدددک عامدددل 

زندان بد   تمدامبرای  ،بعد از زایمان بلافامل  توسی ،اکسی

عنوان تناا روش تومی  شدده بدرای کداهش میدزان خدون

 .(13، 12، 7د  شددوریددزی پددس از زایمددان اسدد فاده مددی

همچنی ، طبق پروتکل کشوری، داروی ترانگزامیک اسید، 

ریدزی پدس از ب  عنوان یکی از اقدامات درمانی هات خون

لات محدودی در رابطد  (. مقا14گردد  زایمان اس فاده می

با بررسی اثر پروفیلاک یک ترانگزامیک اسید در هلدوگیری 

 (.16، 15مورت گرف   است   PPH از

فیبرینو ی یک اسدت یک داروی آن ی، اسیدترانگزامیک 

و فعا یدت پلاسدمینونن را مادار  ،طور قابل برگشدت  ک  ب

و باع  کم شددن خدونم عاقب آن باع  ماار فیبرینو یز 

 ریدزیای  دارو علاوه بر کاهش خدون (.17  شودمیریزی 

هدای ارتوپددی و در اعمال هراحی مخ لف شدامل هراحی

بدرای  ی زنان و مامدایی،نوروسرهری و همچنی  در حیط 

(. 7  شدوداسد فاده مدی هدم درمان مندورانی ایددیوپاتیک

دارای عوارض گوارشی م عدد، کم خونی  ترانگزامیک اسید،

با توه  ب  ارزان بودن و ب  مرف  بودن باشد. و خس گی می

 شدوداید  دارو اسد فاده مدی در تمام کشورها از ،اق صادی

 18 ،19.) 

مرم و  درمد 25 ولؤمس ،PPHطور ک  بیان شد، همان

 ،از ای  مرم و میرها درمد 86ک   است،میر مادران در دنیا 

تزریدق ترانگزامیدک  توان بداپس می .قابل پیشگیری هس ند

میزان ای  مرم و میر را  ،مدت کوتاهی پس از زایمان ،اسید

ر زیادی کاهش داد؛  داا بدا توهد  بد  اهمیدت ب  مقدار بسیا

، ای  مطا ع  با هد  بررسی اثر پوفیلاک یدک PPHباداشت 

ریدزی ترانگزامیک اسید و عوارض آن در پیشدگیری از خدون

کننددگان بد  بیمارسد ان پس از ازیمان طبیعی در مراهعد 

 .ابیطا ب ع( زاهدان طراحی شده استاب علی

 

 هامواد و روش

بود ک  بدر روی نیم  تجربی  -ایاز نوع مداخل ای  مطا ع  

هادت زایمدان طبیعدی بد   ،کننددهزن باردار مراهع  170

زاهددان انجدام شدد. حجدم  ع( ابیطا باب بیمارس ان علی

 . گردیدنفر محاسب   85 ،نمون  برای هر گروه

معیارهای ورود ب  مطا ع  شامل داش   بارداری تدک قلدو، 

سال، تعدداد بدارداری  35-18هف  ، س   42-38س  بارداری 

  یدددا کم دددر و داشددد   فشدددارخون طبیعدددی  کم دددر از 5

داشد    :از مطا عد  معیدار خدرو و  م ر هیدوه(میلی 90/140

اول زایمان، داش   سابق  یمدت در مرحل اینداکش  طولانی

سزاری  و هراحی رحمی، داش   فیبدروم رحمدی، داشد    ی

عروقدی،  -هدای داخلدی مانندد بیمداری قلبدیبیماری یسابق 

کلیوی، کبدی، مغزی، اخد لالات ترومبوآمبو یدک و انعقدادی، 

اخ لالات خونی و کم خونی، پدره اکلامسسدی، دیابدت، آسدم و 

ریزی پدس از زایمدان قبلدی یدا در دوران خون یمرع، سابق 

ارداری فعلددی، وهددود دکو مددان هفددت و هفددت سددرراهی، بدد

های هف ی و کوریدو آمنیونیدت، مداکروزومی و پلدی ناهنجاری

 بود.هیدروآمنیوس در بارداری فعلی، انجام زایمان با واکیوم 

کنندددگان توضددید داده و اهدددا  مطا عدد  بدد  شددرکت

کنندگان اخا شدد. ک بی از مشارکت ینام  آگاهان رضایت

بد   ،های تصدادفیافراد با اس فاده از روش بلوکسسس ای  

توسد  یدک  ،داروهدا شاهد تقسیم شددند. دو گروه مورد و

بدا کدد سد   ،ماما ک  دخا  ی در روند ارزیابی بیمار نداشت

از داروهای دریاف ی  ماماهاکدگااری شد. بیماران و  ،رقمی

هدای معمدول و همچندی  . مراقبدتندداطدلاع بودبیمار بی

پدس از یکسدان بدود.  ،توسی  در دو گروهز اکسیاس فاده ا

 یو بعدد از خدرو  شدان آماده شدن بیمدار بدرای زایمدان 

یدک گدرم  ،دوم زایمان(، ب  گروه مداخل  یقدامی  مرحل 

سدا ی  و  ی ر نرمالمیلی 200ترانگزامیک اسید وریدی در 

، دارونمای ترانگزامیک اسید  آب مقطدر( در شاهدب  گروه 

دوم  یمرحلدد  یسددا ی  در ادامدد  ی ددر نرمددالمیلددی 200

دقیق  انفوزیون شدد. علامدم حیداتی و  10زایمان در عرض 

همچنی  عوارض دارویی مطرح شده در مورد ترانگزامیدک 

هر  ،اسید  تاوع، اس فراغ، سردرد، سرگیج ( در ساعت اول

بار کن درل و دقیق  یک 30دقیق  و در ساعت دوم، هر  15

ساعت بعد زایمان، از بیماران،  6ی  طی . همچنگردیدثبت 

خون هادت سدنجش هموگلدوبی  و هماتوکریدت  ینمون 

هدای اسد فاده گرف   شد. تعداد و اخد لا  وزن دروشدیت

ساعت پس از زایمان  هات برآورد حجم خون  2شده طی 

قبدل از اسد فاده و پدس از آن  هایاز دست رف   دروشیت

ا بیانگر حجم خدون هتوزی  شدند و اخ لا  وزن دروشیت

  گیدری شدد. بدهاب شده توس  دروشیت بود( نیز اندازه
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 مانیو عوارض آن پس از زا دیاس کیزامگتران یدارو اثر

مکدرر  یدر دو گدروه بدا معایند  PPHمیزان مدوارد  ،علاوه

 ،سداعت اول 6ساعت اول و بعد از  2ندوس رحم در طی وف

 ،اطلاعدات یهر ساعت چک شد. لازم ب  ذکر اسدت کلید 

 آوری شد. همع ،ها مطلع نبودهتوس  فردی ک  از گروه

 و شدده تای  هاینام پرسش اساس بر مطا ع  هایداده

 SPSS افدزارندرم از اسد فاده بدا و آوریهمع اطلاعاتی فرم

 تحلیلدی، و تومدیفی آمداری هدایآزمدون از. گردیدد آنا یز

 آزمدون همچندی  و دموگرافیدک هدایداده تومیف هات

Independent-sample t و Chi-square م غیرهددای بددرای 

 .شد انجام کیفی
 

 هایافته

بیمار بس ری شدده در  174حاضر، اطلاعات  یطی مطا ع 

 وارد ابیطا ددب ع(،اب علی درمددانی -بیمارسدد ان آموزشددی

. شددند خدار  بیمار از مطا ع  4 تعداد، ای  از .شد مطا ع 

بیمدار در  85. گردیدمانده بررسی بیمار باقی 170 اطلاعات

بیمددار در گددروه  85 و اسددید( ترانگزامیددک  گددروه مداخلدد 

 از بددی   ،در اید  مطا عدد  ( تقسدیم شدددند.دارونمددا شداهد 

زا نخست درمد( 88/45  بیمار 39 ،بیمار گروه مداخل  85

یک یا بیش ر از یک  قبلا درمد(  11/54  بیمار 46و بودند 

 بیمدار 41 شداهد،بیمار گدروه  85از بی   اند.زایمان داش  

  بیمدددددار 44و  بودنددددددزا درمدددددد( نخسدددددت 23/48 

. انددیک یا بیش از یک زایمان داشد   قبلا درمد(  76/51 

بی  ای  دو گروه از نظر تعدداد زایمدان بدر اسداس آزمدون 

نداشدت داری وهدود یاخد لا  آمداری معند Fisherدقیق 

 74/0  =p value میدانگی   ،. در گروه مداخلد (1(  هدول

سدی و در سدی 4/285 ± 8/133 حجم خون از دست رف  

  میددانگی  حجددم خددون از دسددت رف دد  شدداهدگددروه 

 آزمدون اسداس بدر. اسدت بدوده سیسی 9/361 ± 5/175

Independent-sample t از خددون حجددم میددانگی  ، بددی 

 وهدود داریمعندی آماری گروه، اخ لا  دو در رف   دست

و در  بیمار 4 ،. در گروه مداخل (p value < 001/0  داشت

سدی خدونسدی 500بیمار حجم بیش از  10 شاهد،گروه 

گدروه  درپدس از زایمدان طبیعدی خدود داشد ند.  ریزی را

مورد ب  د یل  2آتونی و مورد ب  علت  2 مورد، 4از  مداخل 

خار  شد. در گدروه  انتباقی ماندن هفت در رحم ک  با کور

علدت   بدمدورد  PPH ،6دچدار  بیمار 10از بی   هم شاهد

کد  بدا کدوران  د یل باقی مانددن هفدت   مورد ب 3آتونی، 

 د یدل عمیدق بدودن اپیزوتدومی  مدورد بد 1و  (خار  شد

 پارگی( بود. دو گروه از نظر فراوانی بیماران با حجم خدون

یدارای تفداوت آمداری معند ،سدیسی 500ریزی بیش از 

هددیچ یدک از بیمدداران در  (.p value=  03/0  داری بودندد

 هددای خددونی نداشدد ند هددیچ گروهددی نیدداز بدد  فددرآورده

عوارض دارویی مطرح شده در مدورد  (. همچنی 2 هدول 

سدرگیج   گروه مداخل  بیش ر بود. عارض  تاوع، اسد فراغ،

ترومبدوز در هدیچ  یدر گروه مداخل  مشاهده شد و عارض 

قبل از مداخلد ، دو گدروه  .(3 هدول  گروهی مشاهده نشد

لا  آمداری اخ  ،از نظر سطوح هموگلوبی  شاهدمداخل  و 

 (.p value=  41/0  داری نداش ندیمعن

 
 مشخصات باروری و زایمانی در دو گروه مداخله و شاهد :1جدول 

گروه  مقیاس مشخصات

 مداخله 

گروه 

 شاهد 

p 

value 

 )درصد( )درصد(

 74/0 41( 23/48) 39( 88/45) زانخست تعداد زایما 

 44( 76/51) 46( 11/54) یک و بالاتر

 
 ، میدددانگی  افدددت هموگلدددوبی  در گدددروه مداخلددد 

 6/1 ± 2/0شداهد  گدروه در و  ی ردسی بر گرم 9/1 ± 2/0

 بیشد ر افدت تفاوت، با وهدود ای  ک . بود  ی ردسی بر گرم

 گدروه بدا مقایسد  در مداخلد  گدروه در هموگلدوبی  سطد

 آمددداری بدددر اسددداس آزمدددون  هدددم از نظدددر بدددا شددداهد،

Independent-sample t13/0  دار نبدود، معنی  =p value). 

از نظددر سددطد  شدداهددو گددروه مداخلدد  و ، قبددل از مداخلدد 

  داری نداشددد ندیهماتوکریدددت اخددد لا  آمددداری معنددد

 17/0  =p value).  میددانگی  افددت هماتوکریددت در گددروه

 شداهد  گدروه در و  ی ردسدی بدر گدرم 8/3 ± 1/1 مداخل 

تفداوت از نظدر  ی ر بدود کد  اید  دسی بر گرم 1/6 ± 1/3

دار یمعند Independent-sample tبر اساس آزمون  آماری،

 (.4(  هدول p value=  02/0  بود
 

 در دو گروه مداخله و شاهد خونی و حجم خون از دست رفتهی و دریافت فرآورده PPHی مقایسه: 2جدول 

 p value گروه شاهد گروه مداخله مقیاس مشخصات

 03/0 10( 7/11)  4( 7/4)  تعداد )درصد( سیسی 500ریزی بی  از خا 

 00/1 0( 0) 0( 0)  تعداد )درصد( ی خانی دریافت فرنورده

 001/0 9/361 ± 5/175 285 ± 5/133 انحراف معیار ±میانگین  حشم خا  از دست رفته
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 ی عوارض دارویی بعد از زایمان در دو گرو مداخله و شاهدمقایسه: 3جدول 

 یبررس زمان  یبررس امدیپ

 مانیزا بعد هفته 6 مانیزا بعد ساعت 6 مانیزا بعد ساعت 2 مانیزا بعد بلافاصله

-Chi شاهد مداخله

square 
-Chi شاهد مداخله

square 
-Chi شاهد مداخله

square 
-Chi شاهد مداخله

square 
 0 0 0 0 0 0 18/0 0 2 11/0 0 3 تهاع 

 0 0 0 18/0 0 1 18/0 0 2 18/0 0 2 استفراغ 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ترومباز

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18/0 0 2 سرگیشه

 

 گیرینتیجه و بحث

اثدر ترانگزامیدک  ،بیش ر مطا عات انجام شده در سطد دنیا

ریدزی در عمدل سدزاری  اسید بر روی کاهش میزان خدون

میانگی  افدت هماتوکریدت  ،حاضر یدر مطا ع  بوده است.

و  بدود شداهدبعد از زایمان، در گروه مداخل  کم ر از گروه 

ک  دار نبود اخ لا  افت هموگلوبی  بی  دو گروه نیز معنی

ثیر مناسب داروی ترانگزامیدک اسدید بدر أت ینشان دهنده

 ریزی است.روی کاهش خون

ک  در ایران ( 20  میر غفوروند و همکاران یدر مطا ع 

از نظدر سدطد  شداهد،انجام گرفت، بی  دو گروه مداخل  و 

دار وهدود نداشدت و دی یتفاوت آمداری معند ،هموگلوبی 

. در وددار بدیاز نظدر آمداری معند ،میزان افت هماتوکریدت

اثرات ترانگزامیک اسید بر کداهش افدت  ،نام برده یمطا ع 

 یییدد کننددهأک  ت ،هموگلوبی  و هماتوکریت گزارش شد

 باشد. ن ایج مطا ع  ما می

باع  ماار فیبرینو یز ، ب  د یل اینک  ترانگزامیک اسید

ل ایجاد ، ای  تفکر ایجاد خواهد شد ک  اح ما(21  شودمی

ما و چ   یو ی چ  در مطا ع  ،رودترومبو آمبو یک بالا می

مشاهده شد ک  ایمندی اید  دارو بدرای  ،در مطا عات دیگر

و  تأییدد شدده اسدتاس فاده در زنان بداردار و غیدر بداردار 

  (. 22  مشاهده نشد نیز ترومبوز آمبو ی یعارض 

گروه هانبی برای بیماران  یعارض  حاضر، یدر مطا ع 

هف   بعد از زایمدان  6ساعت بعد از زایمان و  6 مداخل  در

بعدد از زایمدان هدم دارای  یمشاهده نشدد و در بلافامدل 

داری نبود و ن ایج مطا عات م عدد دیگر یتفاوت آماری معن

 یدر مطا ع (. 24، 23  همی  ن یج  بود یکنندهییدأهم ت

بیش ر از گروه مداخلد   شاهدریزی در گروه حجم خون ،ما

 داری بودند. یبود و ای  دو دارای تفاوت آماری معن

مشاهده شدد  (،25  و همکاران Gungorduk یدر مطا ع 

 یکنندددهریددزی در گددروه دریافددتکدد  میددزان حجددم خددون

دارونمدا  یکننددهترانگزامیک اسید نسدبت بد  گدروه دریافدت

داری بودندد، کد  یکم ر بود و ای  دو دارای تفاوت آماری معن

 یمدا بدود. در مطا عد  یییدی بدر ن دایج مطا عد أای  ن ایج ت

نفر خدون 10 شاهد،نفر و در گروه  4، در گروه مداخل  حاضر،

 یسدی داشد ند و اید  نشدان دهنددهسی 500ریزی بیش از 

ریدزی بعدد از بدر روی کداهش حجدم خدون TAثیر مثبدت أت

 باشد. ه است میدر مواردی ک  آتونی بود زایمان خصوما 

(، 26ن  و همکدددارا Ducloy-Bouthors یدر مطا عددد 

ترانگزامیدک  یکننددهمشاهده شدد کد  در گدروه دریافدت

بدود و  شداهدریزی کم در از گدروه مدت زمان خون ،اسید

( PPH  Postpartum hemorrhageپیشرفت آن ب  سدمت 

بدود. در اید   شداهدکم ر از گدروه  PRBCشدید و تزریق 

 شاهد،زن از گروه  7زن از گروه مداخل  و در  4مطا ع  در 

 مثددل ماسددان دو دسدد ی، اسدد فاده از  اقدددامات هدددی

هادت کن درل  توکسی (میزوپروس ول، تجویز اضاف  اکسی

بدر  TAثیر مثبدت أریزی مورت گرفت ک  نشدانگر تدخون

باشدد کد  بدا ن دایج مطا عد  مدا ریزی میروی حجم خون

  .داشتت مطابق

 
 شاهدساعت اول بعد از زایمان واژینال در دو گرو مداخله و  24-12سطح هموگلوبین و هماتوکریت  یمقایسه :4ل جدو

 p value گروه شاهد گروه مداخله زمان بررسی متغییر

 17/0 2/37 ± 2/3 2/37 ± 2/3 قبل از مداخله لیتر()گرم/ دسی هماتاکریت

  2/31 ± 2/0 4/33 ± 1/2 بعد از مداخله

 02/0 1/6 ± 2/0 8/3 ± 1/1 تفاوت قبل و بعد

 41/0 1/13 ± 9/0 9/12 ± 6/0 قبل از مداخله لیتر()گرم/ دسی هماگلابین

  3/11 ± 7/0 8/11 ± 4/0 مداخله بعد از

 13/0 8/1 ± 2/0 1/1 ± 2/0 تفاوت قبل و بعد
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 مانیو عوارض آن پس از زا دیاس کیزامگتران یدارو اثر

 کدم حجدم بد  تدوانمدی مطا ع  ای  هایمحدودیت از

نظدر خدون از خطدر کم زنان روی بر مطا ع  انجام و نمون 

 را هامعد  بد  ن دایج تعمدیم قابلیدت کد  کدرد اشاره ریزی

 بدا بیش ری مطا عات شود،می  اا پیشنااد کند.می محدود

 افت کاهش بر دارو ای  تأثیر مورد در بیش ر ینمون  حجم

زایمان و بررسی اثر  از بعد هماتوکریت و هموگلوبی  سطد

 PPHبدرای ترانگزامیک اسید در بیمداران بدا ریسدک بدالا 

 .انجام شود

 یریدزی، ادارهخدون یکننددهتشخیص عوامل مسد عد

ریدزی سوم زایمان و درمان ب  موقع خون یمحید مرحل 

از عوارض و مرم و میدر بعدد از آن خواهدد  ،زایمان بعد از

های حاضر نشدان داد کد  داروی ترانگزامیدک کاست. یاف  

ریزی پدس از ثری در کاهش خونؤطور م  تواند بمی ،اسید

زایمان کمک کرده و از کاهش هموگلدوبی  و هماتوکریدت 

بنابرای  با در نظر  .ب  دنبال ای  عارض  هلوگیری کندمادر 

شود ک  بد  عندوان داروی پیشنااد می ،گرف   ای  موضوع

 یهدای مرحلد ریزیبرای کاهش میزان خون پروفیلاکسی

 .اس فاده شوداز ای  دارو  ،سوم زایمان
 

 تشکر و قدردانی

وسیل  از تمامی کسانی ک  ما را در ای  پژوهش یداری بدی 

 .آیدرساندند، سساسگزاری ب  عمل می
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