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 کیارتوگنات یها یاتلاف خون در جراح زانیبر م دیاس کیترانگزام تأثیر یبررس
 *3ويا ، سارا افشاری2، حميد حمدزاده1یمرتضو هيحس ديس

 
 خلاصه

گشاهیه اعیذ )دارٍ :مقدمه هختلف تِ  یّا یاتلاف خَى در جزاح شاىیا ّذف واّؼ ه( تTranexamic acidی تزاً
تحت    واراىیاتلاف خَى در ت زیدارٍ در واّؼ هماد تأحیز ایي تزرعیتا ّذف  حاضز كیتحم .ؽَد هی تزدُوار 

جام ؽذ. هیارتَگٌات یػول جزاح  اً
گشاهیه اعیذ دارٍ ًگز، ٌذُیآ ٍُ وٌتزل ؽذ یتصادف یٌیتال ییوارآسها ایي در : روش گزم تز  هیلی 20تا دٍس ی تزاً

طلة واریت 24تِ  یتلافاصلِ لثل اس ػول جزاحویلَگزم   وتار یت 24ؽذ ٍ در  كیتشر هیارتَگٌات یػول جزاح داٍ
. لتزار گزفتٌتذ   یزاحت ج هَرد اعاط پزٍتىل اعتاًذارد تز واراىی. تگزدیذادُ اعتف يیاس ًزهال عال شیً ؽاّذگزٍُ 
تَ همذار ذاسُ جزاحی لثل ٍ تؼذ اس ػول واراىیخَى ت  یٍ عطح ّواتَوز يیّوَگل ٍ حجتن اتتلاف    ی ؽذزیگ اً
 . هَرد هحاعثِ لزار گزف ّا  ؽاخص يیا زیهماد یاس رٍ شیخَى ً

تَ زیاعاط هماد تز ؽاّذٍ  گزٍُ هذاخلِ واراىیتدر اتلاف خَى  شاىیه :ها يافته خَى لثل ٍ تؼذ اس ػوتل   يیّوَگل
خَى لثل ٍ تؼذ   یّواتَوز عطح ٍ تز اعاط تزیل یلهی 00/1024 ± 41/75ٍ  65/693 ± 24/81تِ تزتیة  یجزاح

اس ی دار یهؼٌ  . واّؼذیتزآٍرد گزد تزیل یلهی 00/1052 ± 54/48ٍ  93/660 ± 78/62 تِ تزتیة یاس ػول جزاح
تَیي ٍ ّواتَوزی  تا  غِیدر هماگزٍُ هذاخلِ اتلاف خَى در  زیًظز هماد گزٍُ ؽاّذ تزای ّز دٍ هتغیز )ّوَگل
 (.P < 001/0هؾاّذُ ؽذ ) خَى(

گشاهیه اعیذ دارٍ شیتجَ :یریگ جهینت  ،هیت ارتَگٌات یلثل اس اػوال جزاحگزم تز ویلَگزم  هیلی 20تا دٍس ی تزاً
ذ هماد یه اًَ  واّؼ دّذ. یرا تِ صَرت آؽىار واراىیاتلاف خَى ت زیت

گشاهیه اعیذاتلاف خَى،  ه،یارتَگٌات ی:كلید یها واژه  تزاً
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 مقدمه

جزاحی ارتَگٌاتیه یته رٍػ درهتاًی    ػولاهزٍسُ 
ّتای   پذیزفتِ ؽتذُ ٍ ایوتي جْت  تصتحیح ًاٌّجتاری     

رٍد وِ طثك اعتتاًذاردّای هَجتَد    دًتَفاؽیال تِ ؽوار هی
ٍ  ؽتَد  هتی خطزی هحغَب  جزاحی ٍ تیَْؽی، درهاى تی

لَی  ُ ًتایج لاتل لث ِ دلیل پز دارد.تِ ّوزا دى ًاحیِ ت  ػزٍق تَ
رٍفاؽیال ) دیذ ون جتزا  در حتیي ػوتل ٍ    ، (Orofacialاٍ

دى تاف  عخ  ٍ ًزم )ّتز دٍ( در ایتي ًاحیتِ،     درگیز تَ
( لاتل تَجْی در طی ػول جزاحی Blood lossاتلاف خَى )
تِ هٌظَر وتاّؼ اتتلاف    (.1، 2)دّذ  هی رخارتَگٌاتیه 

وتاّؼ فؾتار ختَى     ی تتا َْؽیت ّوچَىالذاهاتی  ،خَى
(Hypotensiveرلیك ،) عاسی ( خَىHemodilution)  اعتتفادُ اس ،

گشاهیه اعیذ تمتال ختَى  ٍ ( Tranexamic acid) دارٍی تزاً  اً
ي در جزاحی لََ ًَزیشی صتَرت      ات ّای تتا احتوتال خت

 (.3) گیزد هی
گشاهیتته اعتتیذ،  دارٍی اَعتتیذ تزاً  صتتٌاػی یآهیٌ

(Synthetic   اع  وتِ ضتوي جلتَگیزی اس )  ٍ لَیش   فیثزیٌت
حثتات   تاػتج  ،پیؾگیزی اس تثذیل پلاعویٌَصى تِ پلاعویي

ای  ّتای   واّؼ اتلاف خَى در جزاحتی  فیثزیي ٍ در ًْ
گشاهیه اعیذ تِ هٌظَر  هختلف هی ؽَد. تاوٌَى وارتزد تزاً

ّتای هختلتف اس جولتِ     واّؼ اتلاف ختَى در جزاحتی  
تِ ( 7( ٍ للة )6(، عتَى فمزات )4، 5آرتزٍپلاعتی ساًَ )

گشاهیه اعتیذ  . ّوچٌیي، اعتفادُ اس وار رفتِ اع  تتِ  تزاً
ًَزیشی در تیوتاراى     صَرت هَضؼی در جلتَگیزی اس خت

 (.8-10) تح  اػوال جزاحی دّاى تَصیِ ؽذُ اع 
وی  هَضَع ذن در ایي سهیٌِ تِ دلیل اّ ، ٍ هطالؼات اً

گشاهیه اعیذ دارٍی تأحیزتحمیك حاضز تا ّذف تؼییي   تزاً
تز هیشاى اتلاف ختَى در تیوتاراى تحت  ػوتل جزاحتی      

یوارعتاى طالماًی در همایغِ ارتَگٌاتیه هزاجؼِ وٌٌذُ تِ ت
جام ؽذ. 1388-89در عال تحصیلی  ؽاّذتا گزٍُ   اً

 

 یبررس روش
ایي تحمیك تِ صَرت وارآسهایی تالیٌی تصادفی وٌتزل 

تیوار اعتفادُ وٌٌتذُ اس دارٍی   24ًگز تز رٍی  ؽذُ ٍ آیٌذُ
گشاهیه اعیذ )گزٍُ هذاخلِ( ٍ  تیوار دریاف  وٌٌذُ  24تزاً

جام( ؽاّذ ُگزًٍزهال عالیي ) هَرد هطالؼتِ   افزاد. ذیگزد اً
طلة ٍ هیارتَگٌات یجزاح یهتماض  یفىت  دٍ یجزاح داٍ
 ِ  SSRO (Sagittal splitting ramus osteotomy )ٍ Lefort I رٍػ تت
دًذ ذِ طثم I طدر ولا یاس ًظز علاهتّوگی تیواراى  .تَ  یتٌ

جوي هتخصصت   American Society of) یىتا آهز یَْؽتی ت يیاً

Anesthesiologistsوِ یصَرت در(. 11) زفتٌذ( لزار گ ًَِ  ّا ًو
طلة ػول جزاحی ج دًذ یا اػوال جزاحتی   یَپلاعتیٌداٍ تَ

گزدیذ،  ّا تجَیش هی تزای آى Lefort II  ٍLefort III در حذ فه
ؽتتذًذ. ّوچٌتتیي، تیوتتاراى دارای  اس تحمیتتك حتتذف هتتی

اَى، ؽتىاف وتام ٍ لتة، عتٌذرم     تیواری ّتای   ّای اعتخ
یَفاؽیال، جزاحیو فىتی یتا    -ّای هفصتل گیجگتاّی   زاً

اَى اس تحمیك وٌار گذاؽتِ ؽذًذ. ًَذ اعتخ  دریاف  وٌٌذُ پی
ًَتِ ختَى      تؼذ اس تْیِ تاریخچِ ٍ هؼایٌتات تتالیٌی، ًو

 CBC (Complete bloodلاسم = ّتای  تیواراى تْیِ ٍ آسهتایؼ 

count ،)PT (Prothrombin time ،)PTT (Partial thromboplastin 

time ٍ )INR (International normalized ratio تزای آًاى <) جتام  اً
گزدیذ. تزای تیواراى تِ صَرت تصادفی ٍ تلافاصلِ لثل اس 

گشاهیه اعیذ ) هیلی 20ػول جزاحی، اس   20لیتز دارٍی تزاً
 9/0( در گزٍُ هذاخلِ یا ًزهال عالیي گزم تز ویلَگزم هیلی

َیش ّتز دٍ دارٍ تتا   درصذ در گزٍُ ؽاّذ اعتفادُ ؽذ. تجت 
ذی هؾخص صَرت گزفت  ٍ   اعتفادُ اس یه عیغتن وذتٌ
ع دارٍی تِ وار رفتِ اطلاػی  تین جزاحی ٍ خَد تیوار اس ًَ

گشاهیه اعیذ Blindًذاؽتٌذ ) (. تزای ایي هٌظَر، دارٍی تزاً
عاسی ؽذ ٍ جْ  تشریك تِ تیوتار   تَعط یه جزا  آهادُ

 در اختیار هتخصص تیَْؽی لزار گزف . 
تز، دارٍّای تتی  تِ حتظ   هٌظَر تزلزاری ّوَعتتاس تْ

وٌٌذُ ٍ ري فؾار هَضؼی، الىتزٍوَتز ٍ په هزطتَب  
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ُ لزار گزف . تذى ٍ  یدها هَضؼی تزای تیواراى هَرد اعتفاد
ی وٌتزل َْؽیت ظیتَعط عزٍ كیتِ طَر دل ؼاتیها تؼادل

ًَِ ًَی تیواراى در هذت سهتاى   ؽذ. ػلاٍُ تز ایي، ًو ّای خ
جام آسهتایؼ عاػ 48ٍ  24  ّتای    تؼذ اس جزاحی تزای اً

CBC ،PT  ٍPTT آٍری ؽذ.  جوغ 
عیلیي، دگشاهتاسٍى ٍ عایز دارٍّای تِ وار رفتِ در  پٌی

تیواراى تِ صَرت داخل رگی ٍ لثتل اس جزاحتی تشریتك    
عتیلیي،   گزدیذ ٍ در صَرت ٍجتَد حغاعتی  تتِ پٌتی    

 ِ  ولیٌذاهایغیي هَرد اعتفادُ لزار گزف . اػوال جزاحی تت
 Supineصَرت تیوی ارایِ ؽذ ٍ ّوِ تیوتاراى در ٍضتؼی    

( تح  ػول جزاحی گزاد درجِ عاًتی 15( )دهای تاس طاق)
ّا در ؽزایط تیَْؽی تتا فؾتار ختَى     لزار گزفتٌذ. جزاحی

وتاّؼ فؾتار ختتَى   هتَعتط  ( تتا  Normotensiveطثیؼتی ) 
(Hypotensive  هتتز   هیلتی  5/7-5/8( )فؾار هتَعط ؽتزیاًی

 Headٍ عز تتِ عتو  تتالا )    تاس طاقضؼی  جیَُ( ٍ در ٍ

elevation. جام گزف  ( اً
تمال فتزآٍردُ  ؽاخص ّتای   ّای سهاى جزاحی، هیشاى اً

تَیي لثل ٍ تؼذ اس درهتاى تتِ ّوتزاُ     ًَی، هیشاى ّوَگل خ
عطَ  ّواتَوزی  تیواراى لثل ٍ تؼتذ اس جزاحتی حثت     
تَیي ٍ   گزدیذ. هیشاى اتلاف خَى تا هحاعثِ تفاٍت ّوَگلت

 همادیز ّواتَوزی  خَى تزآٍرد ؽذ. 
 Calculated blood lossتزای هحاعثِ همادیز اتلاف خَى )

ِ  CBLیا  تَیي اس راتطت سیتز   ّتای  ( اس طزیك هیشاى ّوَگلت
 (.12، 13اعتفادُ ؽذ )

  t  +HbPost-HbPre  ;HbLossتشریك ؽذُ>  PCاٍحذّای  تؼذاد=
(Hbper  Hbloss × )BV  ;CBL 

ِ در آى،  تَیي هیشاى HbLossو  HbPreاس دع  رفتِ،  ّوَگل
تَیي لثل اس ػول،  تَیي تؼذ  HbPostهیشاى ّوَگل هیشاى ّوَگل

ًَی  ( تغتِ علَلPacked red cells) PCاس ػول،   BVٍ ّای خ
(Blood volume حجن خَى هؼادل )لیتز تز ویلَگزم  هیلی 70

د.تز ویلَگزم  لیتز هیلی 65تزای هزداى ٍ   تزای سًاى تَ

تزای هحاعثِ همادیز اتتلاف ختَى اس طزیتك عتطَ      
 سیز اعتفادُ گزدیذ: ّای ّواتَوزی  ًیش اس فزهَل

t320 ( +HCTpost-HCTPre × )BV  ;RBCL 
=2  (HCTpost  +HCTper <) RBCL  ;CBL 

ِ در  ّای  ( علَلRed blood cell loss) RBCLراتطِ،  ایيو
ِ  لزهش  ًَی اس دعت  رفتت  70حجتن ختَى هؼتادل     BV، خ
لیتز تز ویلَگزم  هیلی 65تزای هزداى ٍ لیتز تز ویلَگزم  هیلی

عتطح ّواتَوزیت  لثتل اس ػوتل ٍ      HCTPreتزای سًاى، 
HCTpost .د  عطح ّواتَوزی  تؼذ اس ػول تَ

 
 جينتا

تیوار در دٍ گزٍُ ؽاّذ )ًزهتال   48در تحمیك حاضز، 
( تحت   Tranexamic acidعالیي( ٍ هذاخلِ )هصتزف دارٍی  

ًفتز   9ػول ارتَگٌاتیه لزار گزفتٌتذ. در گتزٍُ ؽتاّذ،    
درصذ( سى ٍ در گزٍُ  5/62ًفز ) 15درصذ( هزد ٍ  5/37)

درصذ(  3/58ًفز ) 14درصذ( هزد ٍ  7/41ًفز ) 10هذاخلِ، 
دًذ ٍ تفاٍت هؼٌی  داری تیي دٍ گزٍُ هؾتاّذُ ًؾتذ   سى تَ

(770/0 > P ،ٍُهیتتاًگیي ٍسى تیوتتاراى دٍ گتتز .)42/63 
د. عي تیواراى گزٍُ ؽاّذ ٍ هذاخلِ تِ تزتیتة   ویلَگزم تَ

عال تزآٍرد گزدیذ وتِ   43/25 ± 99/2ٍ  91/25 ± 63/3
گتزٍُ ٍجتَد   داری تتیي دٍ   در ایي هتغیز ّن تفاٍت هؼٌی

 (. P < 620/0ًذاؽ  )
تَیي لثل اس ػول در افتزاد گتزٍُ ؽتاّذ     هیشاى ّوَگل

61/1 ± 05/13  ِ  ٍ ایتتي هیتتشاى در افتتزاد گتتزٍُ هذاخلتت

لیتتز تتَد ٍ تفتاٍت     گتزم در دعتی   هیلی 12/13 ± 31/1 
(. هیتشاى  P < 510/0ّذُ ًؾذ )گزٍُ هؾاداری تیي دٍ  هؼٌی

تَیي تؼذ اس ػول در افتزاد گتزٍُ ؽتاّذ ٍ هذاخلتِ      ّوَگل
گتزم در   هیلتی  07/11 ± 47/1ٍ  05/10 ± 53/1تزتیة  تِ

لیتز تِ دع  آهذ وِ حاوی اس ػتذم ٍجتَد تفتاٍت     دعی
د هؼٌی  (.P < 080/0) دار در دٍ گزٍُ تَ
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 ؽتاّذ،  گتزٍُ  افزاد در ػول عطح ّواتَوزی  لثل اس
 77/39 ± 14/3 هذاخلتِ، گزٍُ  افزاد در ٍ 15/39 ± 34/3

 تؼذ  یّواتَوز(. عطح P < 510/0) ذیگزد تزآٍرد درصذ
 ةیتتؽتتاّذ ٍ هذاخلتتِ تتتِ تزت گتتزٍُ افتتزاد در ػوتتل اس
  آهذ وِ دع تِ درصذ 27/34 ± 71/2 ٍ 78/30 ± 67/3 

داری تتتیي دٍ گتتزٍُ هؾتتاّذُ   تفتتاٍت آهتتاری هؼٌتتی 
 (.P <001/0) ؽذ

  هیشاى اتتلاف ختَى تیوتاراى تحت  ػوتل جزاحتی      
تَیي در دٍ گزٍُ ؽاّذ  ارتَگٌاتیه تز اعاط همادیز ّوَگل

 65/693 ± 24/81ٍ  1024 ± 41/75ٍ هذاخلِ تِ تزتیتة  
داری تتیي   لیتز هحاعثِ گزدیذ. تفاٍت آهتاری هؼٌتی   هیلی

تیواراى دٍ گزٍُ تز اعاط هیشاى اتلاف خَى هؾاّذُ ؽتذ   
َى اس دع  رفتِ در تیوتاراى گتزٍُ   تِ طَری وِ حجن خ
داری تیؾتتز اس افتزاد دریافت  وٌٌتذُ      ؽاّذ تِ طَر هؼٌی

د ) گشاهیه اعیذ تَ  (. P < 001/0تزاً
ػلاٍُ تز ایي، هیشاى اتلاف خَى تیواراى تحت  ػوتل   

ارتَگٌاتیه تز اعاط عطَ  ّواتَوزیت  در دٍ    جزاحی
ٍ  1052 ± 54/48گزٍُ ؽاّذ ٍ هذاخلِ تِ تزتیة تزاتز تتا  

د. تفاٍت آهاری هؼٌتی  هیلی 93/660 ± 78/62 داری  لیتز تَ
تیي تیواراى دٍ گزٍُ تز اعاط هیشاى اتلاف خَى هحاعتثِ  
ؽذُ اس رٍی عطح ّواتَوزی  ٍجَد داؽ   تِ طَری وِ 
حجن خَى اس دع  رفتِ در تیواراى گزٍُ ؽاّذ تتِ طتَر   

گشاهیته اعتیذ    هؼٌی داری تیؾتز اس دریاف  وٌٌذگاى تزاً
د  (.P < 001/0) تَ
 

 بحث
تتتز اعتتاط ًتتتایج تحمیتتك حاضتتز، تجتتَیش دارٍی   

گشاهیه اعیذ در دٍس  احتزات   گزم تز ویلَگزم هیلی 20تزاً
ّتای   آؽىاری در واّؼ همادیز اتلاف خَى در جزاحتی 

ارتَگٌاتیه داؽ . هیشاى اتلاف خَى تیواراى در ّتز دٍ  
تَیي ٍ عطح ّواتَوزیت (، وتاّؼ     هَرد )هیشاى ّوَگل

ری را در تیوتتاراى اعتتتفادُ وٌٌتتذُ اس دارٍی   دا هؼٌتتی
گشاهیه اعیذ در همایغِ تا گزٍُ ؽاّذ ًؾاى داد. تز ایي  تزاً
غتتِ تتَد     اًَ اعاط، اعتفادُ اس ایي دارٍ تا دٍس هؾتخص، ت

 همادیز اس دع  رفتي خَى در تیواراى را هحذٍد ًوایذ.
Orpen    ّوىتتاراى گتتشارػ وزدًتتذ وتتِ تشریتتك ٍ

گشاهیه اعیذ تا دٍس ٌّگتام   گزم تز ویلَگزم هیلی 15 تزاً
وار گذاؽتي پزٍتش در ػول آرتزٍپلاعتتی ساًتَ، تاػتج    

لٍیِ تؼذ اس  دار هیشاى اتلاف خَى در سهاى هؼٌی  واّؼ ّای ا
تا تزرعی احتزات   ای (. ّوچٌیي، هطالؼ14ِؽَد ) جزاحی هی

گشاهیه اعیذ در جزاحی ّتای ارتَگٌاتیته    اعتفادُ اس تزاً
ِ هیشاى ات لاف ولی خَى ٍ حجن اتلاف خَى در ًؾاى داد و

داری در تیوتاراى اعتتفادُ    حیي ػول جزاحی تِ طَر هؼٌی
گشاهیه اعیذ در همایغِ تا تیواراى گزٍُ ؽاّذ  وٌٌذُ اس تشاً

د ) گشاهیته  15واّؼ یافتِ تَ (. ػلاٍُ تز ایي، دارٍی تزاً
ایی واّؼ هیشاى اتلاف ختَى در تیوتاراى عتالن     اًَ اعیذ ت

لَز عتَم را ًیتش داؽتتِ    تح  درهاى خارج عا ختي دًذاى ه
 (.15اع  )

گشاهیتته اعتتیذ در   دٍسّتتای هتفتتاٍتی اس دارٍی تزاً
ّای هختلف هَرد اعتفادُ لزار گزفتِ ٍ تجتَیش آى   جزاحی

گشاهیه اعیذ تتذٍى احتغتاب    1اس داهٌِ هحذٍد  گزم تزاً
در گزم تز ویلتَگزم   هیلی 100( تا اعتفادُ اس 16ٍسى تذى )
گتزم تتز    هیلتی  10ّوزاُ تتا تشریتك   دلیمِ  15طَل هذت 

تا ٌّگام تغتِ ؽذى سخن هتفاٍت تتَدُ  ویلَگزم در عاػ  
 10در هطالؼِ خَد ًؾتاى داد وتِ تجتَیش     Ker(. 17اع  )
گشاهیه اعیذ تؼذ  گزم تز ویلَگزم هیلی پزٍفیلاوتیه تزاً

 12آى تِ هتذت  گزم تز ویلَگزم در عاػ   هیلی 1اس دٍس 
ًَزیشی تؼتذ اس رتزخؼ   عاػ ، هٌجز تِ واّؼ هیشاى  خ

Extracorporeal (. الثتِ دٍسّای تالاتز اس همتادیز  18) ؽَد هی
. تتا  اًتذ  هؼوَل، هشایای ّوَعتاتیه تیؾتزی ًؾتاى ًتذادُ  

احتغتتاب طتتَل هتتذت جزاحتتی ٍ فارهاوَدیٌاهیتته    
گشاهیه اعیذ، در تحمیك حاضز اس دٍس  گزم تز  هیلی 20تزاً
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عاػ   10دارٍ تا دارٍ اعتفادُ ؽذ. ایي غلظ  اس  ویلَگزم
ّای پلاعتوایی   تؼذ اس تشریك، احزات درهاًی ًاؽی اس غلظ 

اًَتذ   ٍ در ًتیجِ هی وٌذ ( ایجاد هیگزم تز لیتز هیلی 10-5) ت
هذت ارتَگٌاتیه را پَؽتؼ   ًتایج اػوال جزاحی طَلاًی 

 (.19دّذ )
تتتز اعتتاط ًتتتایج تحمیتتك حاضتتز، ّتتی  هتتَردی اس 

اَرض خاصی تِ اٍوٌؼ دًثال اعتفادُ اس  ّای هؼىَط یا ػ
گشاه دارٍی هطالؼِ حاضز  در الثتِ ًؾذ، هؾاّذُ ذیاع هیتزاً

لَ  تتزٍس  یاتیت ارس یتزا یتلاؽ  یّ  ختاهَػ  یتزٍهثَآهثت
لَیثزیف یآًت یدارٍّا در ػارضِ يیا. ًگزف  صَرت  هیتیٌ
اَدث اس یًگزاً ٍ دارد ٍجَد لَ ح  تؼذ ضُیٍ تِ هیتزٍهثَآهث

 يیت ا اس اعتتفادُ  هؾتىلات  اس یىی ،یاعاع یّا یجزاح اس
ایي  تزٍس اس یهَرد ّا، یًگزاً يیاٍجَد  تا. تاؽذ یه دارٍّا

گشاهیه اعیذ در جزاحی ّای  ػارضِ تِ دًثال اعتفادُ اس تزاً

ًَتذ وثتذ هؾتاّذُ ًؾتذُ      20آرتزٍپلاعتی ساًتَ )  ( یتا پی
 (. 21) اع 

 یریگ جهینت
گشاهیه اعیذ  ًتایج تحمیك حاضز در تزرعی احزات تزاً

جْ  تؼییي هیشاى اتلاف ختَى   گزم تز ویلَگزم هیلی 20
طی اػوال جزاحی ارتَگٌاتیه در تیواراى هزاجؼِ وٌٌذُ تِ 

الِ طالماًی ًؾاى داد وِ هیشاى اتلاف ختَى   تیوارعتاى آی 
تَیي ٍ ّوچٌیي عطح ّواتَوزیت    تز اعاط همادیز ّوَگل

داری در تیوتاراى گتزٍُ    هؼٌتی   لثل ٍ تؼذ اس ػول، واّؼ
گشاهیته اعتیذ( در    هذاخل ِ )اعتفادُ وٌٌتذُ اس دارٍی تزاً

ًَِ ّای گزٍُ ؽاّذ داؽت . تتز ایتي اعتاط،      همایغِ تا ًو
غتتِ تتَد همتادیز     اًَ گشاهیه اعیذ ت اعتفادُ اس دارٍی تزاً
اتلاف خَى در تیواراى تح  ػول جزاحی ارتَگٌاتیه را 

 تِ صَرت آؽىاری واّؼ دّذ.
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Abstract 

Background and Aims: Tranexamic acid has been used to decrease blood loss volumes and the subsequent 

need for blood transfusion in the orthopedic, spinal and cardiac surgeries.  

Methods: In this prospective controlled randomized clinical trial study, 24 candidates for orthognathic 

surgeries received tranexamic acid (20 mg/kg) intravenously just before the surgery while matched control 

patients received normal saline. The patients underwent the surgeries according to the standard protocol. 

Patients’ blood hemoglobin and hematocrit levels were calculated before and after the surgeries and blood 

loss volumes were calculated using these criteria.  

Results: The blood loss was estimated as 693.65 ± 81.24 and 1024.00 ± 75.41 ml regarding blood 

hemoglobin values before and after the surgery in intervention and control groups, respectively; while it was 

estimated as 660.93 ± 62.78 and 1052.00 ± 48.54 ml concerning patients’ blood hematocrit levels before and 

after the surgery in those groups, respectively. Significant differences were noted between the intervention 

and control patients regarding blood loss volumes determined via the two methods (both: P < 0.001).   

Conclusion: As suggested by the results, the intravenous injection of tranexamic acid (20 mg/kg) just before 

the orthognathic surgeries was associated with the significant decreased blood loss volumes compared to the 

control patients. 
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