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درصـد مـوارد    ٧٥-٩٠آتـوني مسـئول   . باشـد خونريزي بعد از زايمان يكي از سه علت اصلي مرگ و مير مادران مي: مقدمه

اخيرا استفاده از ترانگزاميك اسيد در كاهش خونريزي پس از زايمـان توجـه محققـين را بـه     . خونريزي بعد از زايمان است

هاست كه جهت كاهش خونريزي اعمال مهار كننده فيرينوليز است و سال) TXA(ترانگزاميك اسيد . كرده استخود جلب 

  .شودجراحي پيوند عروق كرونر، اسكوليز و همچنين جهت درمان متروراژي از آن استفاده مي

م مـايع آمنيوتيـك و سـن    ساله، حاملگي دوم، با شكايت كاهش حركات جنين  و كاهش حج ـ ٢٤بيمار خانم : معرفي بيمار

زايمـان طبيعـي بـا    . زايمان از شياف ميزوپروستول استفاده گرديد يجهت القا. حاملگي ترم، در بخش زايمان بستري گرديد

. بـود بعد از خروج جفت، رحم شل و آتونيك بوده و خونريزي در حـد شـديد   . انجام گرديد ١٠/٩گرم و آپگار٣١٠٠نوزاد 

جهت كنترل خونريزي از داروهاي يوتروتونيـك نظيـر آمپـول سنتوسـينون،     . اقد بقايا بوده استرحم ف و كوراژ انجام گرديد

و همچنـان خـونريزي فعـال     بـود آمپول مترژن و ميزوپروستول استفاده گرديد، ماساژرحمي دو دستي انجام گرديد اما مؤثر ن

دقيقـه بعـد از    ١٠. خونريزي استفاده گرديدوجود داشت و رحم آتونيك بود، سپس از آمپول ترانگزاميك اسيد جهت كنترل 

   .كته و خونريزي بيمار نرمال گرديداآمپول ترانگزاميك اسيد رحم كنتر IVتزريق 

هـا جهـت   با توجه به مقرون به صرفه بودن داروهاي ترانگزاميـك اسـيد و عـدم احتمـال سـوء اسـتفاده از آن       :نتيجه گيري

  . توان از آن در جهت كنترل خونريزي بعد از زايمان استفاده نمودندين ميهاي غيرقانوني در مقايسه با پروستاگلا سقط
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  مورديگزارش : ها در زايمان طبيعيتأثير آمپول ترانگزاميك اسيد بر درمان آتوني مقاوم به عوامل يوتروتونيك           ٢١٨

 ٢٢٢ تا ٢١٧ ؛٢، شماره٢٠؛ دوره ١٤٠٠بهار نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  مقدمه

خونريزي بعد از زايمان به صورت از دست دادن خون در حـد  

ليتر يا بيشتر بعد از تكميل مرحله سوم ليبر تعريـف شـده   ميلي ٥٠٠

ترين عوارض هنگام زايمان خونريزي بعد از زايمان از شايع. ١است

از علل % ٢٥امروزه . بوده و از دلايل اصلي مرگ و مير مادران است

مير مادران در سرتاسر دنيا، خونريزي بعد از زايمان است و  مرگ و

عـوارض ترومبوآمبوليـك، خـونريزي     پس از افزايش فشـارخون و 

سومين جايگاه مرگ و مير مادران را در كشورهاي در حال توسـعه  

خونريزي بعد از زايمان همچنـين منجـر بـه مؤربيـديتي نيـز      . ٢دارد

كننـد كـه خـود    شود زيرا بيماران نياز به انتقـال خـون پيـدا مـي     مي

اه خون و يا هاي ويروسي منتقله از رتواند منجر به انتقال عفونت مي

شايعترين علت .  ٣منجر به هيستركتومي جهت كنترل خونريزي شود

خونريزي زايماني، آتوني رحم يا ناتواني رحم براي انقبـاض كـافي   

بعد از زايمان و ناتواني در متوقف ساختن خونريزي از عروق محل 

توانـد علـل مختلفـي، از    آتوني رحـم مـي  . ١لانه گزيني جفت است

اروهاي بيهوشي، افت فشارخون در اثر بـي حسـي   جمله برخي از د

در اثـر جنـين بـزرگ، دوقلـويي،     (انتقالي، اتساع بيش از حد رحـم  

، زايمان طـول كشـيده، زايمـان    )افزايش بيش از حد مايع آمنيوتيك

سريع، تشديد يا آغاز مراحل زايمان با اكسي توسين، دفعات زايمان 

صد از علل خـونريزي  در ٧٥-٩٠و سابقه قبلي آتوني رحم باشد كه 

درصـد مـرگ وميـر مـادران در اثـر       ١٥بعد از زايمان  و در حدود 

اولـين اقـدام در پيشـگيري و درمـان     . ٣شـود خونريزي را شامل مي

اكسـي توسـين، متيـل    . آتوني، تجويز داروهاي يوتروتونيـك اسـت  

ارگونـــوين و ميزوپروســـتول از جملـــه داروهـــاي يوتروتونيـــك 

متيـل  . ٤كننـد رد آتوني رحـم جلـوگيري مـي   باشندكه از اكثر موا مي

شـود و در افـراد مبـتلا بـه     ارگونوين باعث افزايش فشـارخون مـي  

ها، داروهاي گـران  پروستاگلاندين. پرفشاري خون منع مصرف دارد

قيمت هستند و همه جا در دسترس نيستند و تجوبز آن هم در افراد 

  .٥مبتلا به آسم و پرفشاري خون خطرناك است

اي از داروهاي آنتي فيبرينوليتيك اسـت  اميك اسيد دستهترانگز 

اي در كـاهش خـونريزي پـس از اعمـال جراحـي      كه اثر ثابت شده

ايـن دارو محـل   . ارتوپدي، قلب و عروق، حوادث و تروماهـا دارد 

ــي   ــدود م ــمينوژن را مس ــزين روي پلاس ــال لي ــر  اتص ــد و از اث كن

طبـق راهنمـاي   . ٦كاهـد  فيبرينوليزي آن و در نتيجه خـونريزي مـي  

باليني سازمان بهداشت جهـاني، در مـواردي كـه اكسـي توسـين و      

داروهاي مشابه در جلـوگيري از خـونريزي پـس از زايمـان ناكـام      

  . ٧تواند جايگزين مناسبي باشدبمانند، ترانگزاميك اسيد مي

در اين مطالعه به معرفي يك مورد تاثير آمپول ترانگزاميك اسيد 

وامل يوتروتونيك بعد از زايمان طبيعي پرداخته بر آتوني مقاوم به ع

  .شودمي

  

  معرفي بيمار

سـاله، بـارداري دوم، بـدون شـروع انقباضـات       ٢٤بيمار خـانم  

رحمي با شـكايت كـاهش حركـات جنـين و كـاهش حجـم مـايع        

 ١٠سـاعت   ١٨/٩/١٣٩٧آمنيوتيك با سـن حـاملگي تـرم در تـاريخ     

مراجعه نموده كه توسط ماما معاينـه واژينـال    صبح به بخش زايمان

صـفر،  : كل بسته، افاسمان: در معاينه ديلاتاسيون. اوليه انجام گرديد

سـابقه  . بود ١٤٠:، كيسه آب سالم و صداي قلب جنين -٣:ايستگاه 

سـال پـيش بـوده اسـت، طبـق       ٦زايمان قبلي به صورت طبيعـي و  

سـرم  . رديـد دستور متخصص زنان جهت خـتم بـارداري بسـتري گ   

. تراپي انجام و آزمايشات روتين تهيه و بـه آزمايشـگاه ارسـال شـد    

بيمار تحت مانيتورينگ دائم صداي قلب جنين قرار گرفت و علايم 

جهـت القـاي زايمـان و نـرم كـردن      . حياتي چك و چارت گرديـد 

سرويكس از شياف ميزوپروستول استفاده گرديـد و دسـتور شـروع    

بعـد از گذاشـتن   . سـاعت بعـد داده شـد    ٦اينداكشن با سنتوسينون 

هاي رحمي القا گرديده و به علت مناسب كشناشياف واژينال، كنتر

واحد اكسـي توسـين    ٥هاي رحمي، استيموليشن با كشنانبودن كنتر

گـرم ،  ٣١٠٠با نـوزاد   ٢٢:٠٥زايمان طبيعي در ساعت . انجام گرديد

خـودي  بـه   جفت و ضمايم كامـل و خـود  . انجام گرديد ١٠/٩آپگار

بعد از خروج جفت و ضمائم بيماري دچار خونريزي . خارج گرديد

شده كه  ماساژ رحمـي داده شـد، رحـم شـل و     + ١واژينال در حد 

ــود  ــك ب ــا   . آتوني ــر ب ــرم رينگ ــريعا س ــينون،   ٣٠س ــد سنتوس واح

 ٢ماساژرحمي، مثانه با سند تخليه، آمپول مترژن تزريـق عضـلاني و  

همزمان . تجويز شد) ير زبانيواژينال و ز(عدد قرص ميزوپروستول 

در . چك علايم حياتي صـورت گرفتـه شـد   . گرفته شد IV lineدو 

دقيقه، سرويكس بعلت تروماي احتمالي چك شـد و   ٢٢:٤٠ساعت 

علايـم حيـاتي چـك گرديـد و     . ظاهرا سـالم و بـدون پـارگي بـود    

BP:100/70, PR: 87,  RR:20  كوراژ انجام گرديد رحم . بوده است
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 ٢١٩           زهره ميركازهي ريگي و همكاران                                       
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دقيقه خونريزي رحم در حد  ٢٢:٤٥در ساعت . بوده استفاقد بقايا 

ادامه دارد لذا با ماساژ رحمي، ادامه سرم سنتو، مترژن و شـياف  + ١

ميزوپروستول سعي در كنترل خونريزي شده، اما تـأثيري نداشـته و   

واحـد   ٢و  PCواحـد   ٢دستور رزرو . خونريزي همچنان ادامه دارد

FFP   و چـكPT, PTT, PTL  وCBC diff    و آمپـول ترانگزاميـك

دقيقه  ١٠شود، اسيد داده شد و همزمان ماساژ مداوم رحمي داده مي

ــق  ــد از تزري ــم كنتر  IVبع ــك اســيد، رح ــول ترانگزامي ــه و اآمپ كت

  .خونريزي بيمار نرمال گرديد

  

  بحث

كـه   اسـت  فيبرينوليتيـك  آنتـي  داروي يـك  اسـيد  ترانگزاميـك 

فضـاي   در ايهگسـترد  صـورت  بـه  وريدي، داخل تزريق درصورت

 بـه مـايع   سرعت به دارو اين .٨شودمي پخش سلولي خارج و داخل

 يكسـان در  غلظـت  بـه  تا كندمي نفوذ سينويال غشاهاي و سينوويال

 مايع مفصـلي  در آن بيولوژيكي عمر نيمه. برسد سرم و مفصلي مايع

 طريـق فيلتراسـيون   از اسـيد  ترانگزاميـك . اسـت  سـاعت  سه حدود

اي در كـاهش  اين دارو اثر ثابـت شـده  . ٨شودمي برداشته گلومرولي

خونريزي پس از اعمال جراحي ارتوپدي، قلب و عروق، حوادث و 

ايـن دارو محـل اتصـال ليـزين روي پلاسـمينوژن را      . تروماها دارد

كنــد و از اثــر فيبرينــوليزي آن و در نتيجــه خــونريزي مســدود مــي

  .٦كاهد مي

همكـاران بـا عنـوان بـه     در مطالعه انجام شده توسط فرائوني و 

كارگيري ترانگزاميك اسيد در سه حوزه پيشگيري از خونريزي بعد 

از زايمان، در مورد سزارين انتخابي، پيشگيري از خونريزي بعـد از  

زايمان در مورد زايمان طبيعي و در درمان خونريزي بعد از زايمان، 

هش نتايج حاكي از اثر پروفيلاكسي مثبت ترانگزاميـك اسـيد در كـا   

خونريزي بعد از زايمان بوده است اما به هر حال نيـاز اسـت تـا بـا     

. ٩گـردد  تر، اثربخشي آن بيشتر از پـيش روشـن  انجام مطالعات بيش

شباهت مطالعه فرائوني با گزارش موردي حاضر در اين كه هـر دو  

به تأثير آمپول ترانگزاميك اسيد بر درمان خونريزي بعـد از زايمـان   

  . اندپرداخته

متاآناليز هسن و همكاران با موضـوع اسـتفاده پروفيلاكسـي     در

ترانگزاميك اسيد در افراد مستعد خـونريزي بعـد از زايمـان، نتـايج     

نشان دهنده نياز كمتر به ترانسفوزيون خون بوده اما جهت تاييد اين 

تفـاوت ايـن مطالعـه بـا     . ١٠موضوع به مطالعات بيشتري نياز اسـت 

ه به تأثير آمپول ترانگزاميك اسيد در گزارش موردي در اين است ك

افـرادي پرخطـري كـه مسـتعد خـونريزي بعـد از زايمـان هســتند،        

  .پرداخته است

در مطالعه صميمي، آمپول ترانگزاميك اسـيد بـه طـور مـؤثري      

ــاهش     ــد و از ك ــان گردي ــد از زايم ــونريزي بع ــاهش خ ــث ك باع

توجـه   هموگلوبين مادر به دنبال اين عارضه جلوگيري نمود  ولي با

به عدم اختصاص مطالعه به بررسي عوارض جـانبي دارو مطالعـات   

 .١١شودبالاترتوصيه ميبيشتر با حجم نمونه 

دانشـكده بهداشـت و    clinical trialاي كه در واحـد  در مطالعه

هـزار نفـري    ١٠هاي گرمسيري لندن انجام شد، به دو گروه بيماري

رو نمـا و ترانگزاميـك   بيماران دچار تروما با خونريزي چشمگير، دا

اسيد داده شد كه نتايج حاكي از كمتر بودن مرگ بـا هـر علتـي بـه     

  .١٢صورت واضح در گروه درمان شده با اين دارو بوده است

در مطالعه احمدي با عنـوان تعيـين اثـر ترانگزاميـك اسـيد بـر       

خونريزي بعد از زايمان ناشي از آتوني و روزهاي بسـتري و خـون   

، نتـايج نشـان   PGF2alfaيستركتومي در مقايسه بـا  دريافت شده و ه

داد كه كه هيچ يك از متغيرهاي خونريزي بعد از زايمـان ناشـي از   

آتوني و روزهـاي بسـتري و خـون دريافـت شـده و هيسـتركتومي       

گيـري  تفاوت معني داري نداشتند و نتيجـه   PGF2alfaدرمقايسه با 

از ترانگزاميـك   تـوان كرد جهت درمان خونريزي بعد از زايمان مـي 

 . ٣اسيد استفاده نمود

در مطالعه تابشي و همكـاران تزريـق ترانگزاميـك اسـيد تـأثير      

داري در كاهش حجـم خـونريزي نداشـت و تعييـرات حجـم      معني

ساعت بعد از شروع درمان در  ٢٤خونريزي يا هماتوم اوليه در طي 

ي گروه تحت تزريق ترانگزاميك اسيد و گروه شاهد به طور تقريب ٢

و همكاران نيـز تفـاوت آمـاري     Robertsدر مطالعه . ١٣مشابه بودند

گــروه تحــت درمــان بــا  ٢معنــي داري در ميــزان مــرگ و ميــر در 

كه نتايج مطالعـات  ١٤ترانگزاميك اسيد و گروه كنترل وجود نداشت 

 Perelدر مطالعه . با مطالعه حاضر همخواني ندارد Robertsتابش و 

پژوهش تأييد كننده منـافع يـا ضـررهاي    و همكاران همچنين نتايج 

استفاده از داروي ترانگزاميك اسيد نبوده و نياز به بررسي بيشـتر را  

  .١٥مطرح كرده است 
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  مورديگزارش : ها در زايمان طبيعيتأثير آمپول ترانگزاميك اسيد بر درمان آتوني مقاوم به عوامل يوتروتونيك           ٢٢٠

 ٢٢٢ تا ٢١٧ ؛٢، شماره٢٠؛ دوره ١٤٠٠بهار نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  

 

  CBC diffگزارش آزمايش : ١ شكل

 

 

  PT, PTTگزارش آزمايش   :٢شكل 

  

  گيرينتيجه

با توجه به اثر ثابت شده داروي ترانگزاميـك اسـيد در كـاهش    

شود از آن به عنوان داروي كمك كننده بـراي  خونريزي، پيشنهاد مي

كاهش خونريزي مرحله سوم زايمـان اسـتفاده شـود و همچنـين بـا      

ترانگزاميـك اسـيد و عـدم     يمقرون به صرفه بـودن دارو توجه به  

هاي غيرقانوني در مقايسه بـا  جهت سقط احتمال سوء استفاده از آن

توان از آن در جهت كنترل خونريزي هاي پروستاگلاندين ميآنالوگ

بعد از زايمان استفاده نمود و جهت دستيابي به اطلاعـات بيشـتر در   

ض زايماني، مطالعات بيشتري با حجـم  مورد تأثير اين دارو بر عوار

  .شودنمونه بالاتر پيشنهاد مي

  

  تشكر و قدرداني

درپايان از همكاران محترم بيمارستان ايران ايرانشهر تقدير و 

  .نماييمتشكر مي
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PPH is one of three main causes of maternal mortality in the developing countries. Atony 
is responsible for 75-90 % of PPH. In the lack of essential actions for reparation there will 
be substantial increase of maternal deaths. Recently TXA benefits in reduction of PPH is 
considered by many researchers. TXA is a finaquinolysis inhibitor. It’s been years TXA is 
commonly used in surgeries such as coronary artery bypass craft, scoliosis, orthoplasty as 
well as idiopathic metrorrhagia.  
Case Presentation: A  24 years woman  G2P1L1 was admitted in Hospital for 
termination of pregnancy. (GA=40 w+4d) The main complaints were reduction of fetal 
movements and AFI=6-8cm.Misoprostol inserts for labour induction, after 6 hrs induction 
continues with oxytocin. By normal delivery baby  with normal Apgar score has been 
born weighing 3100 gr. Placenta and appendix normally delivered. But the uterine was 
sleazy and atonic. Hemorrhage was +1. Corrugate has been done, there was no remains. 
Uterotonic agents such as syntosinon, methergine, sublingual misoprostol and two hand 
uterine massage has been performed. But there was persistently uterine atony and active 
hemorrhage. Afterwards, finally Amp Tranexamic Acid has been used. Behind 10 minutes 
of IV injection uterine was well contracted with normal bleeding. 
Conclusion: According to literatures and anti fibrinolytic effect of TXA we can use this 
medicine for resistant atonic uterus. 
 
Keywords: Atony, Tranexamic Acid, PPH 
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