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Backgrond: Bleeding is one of the most common problems in patients undergoing septorhinoplasty, which can 
affect the course and condition of patients during and after surgery. Therefore, the present study was conducted 
to investigate and compare the effects of Tranexamic acid and intravenous Desmopressin on reducing the 
amount of bleeding during Septorhinoplasty.
Materials and Methods: In the current randomized double-blind clinical trial, 105 patients undergoing 
Septorhinoplasty in Firoozgar Hospital and Hazrat Fatemeh Hospital in Tehran in 2019 were selected as 
available sampling and randomly divided into three groups: Tranexamic acid group, intravenous desmopressin, 
and placebo. The blood loss and satisfaction of the surgical team and hemodynamic changes were determined 
and compared in the three groups.
Results:  The level of satisfaction in the desmopressin group was more than those of the two groups of tranexamic acid and 
placebo (P = 0.0001). Also, blood loss in the desmopressin group was lower than those of the other two groups (P = 0.0001). 
Hemodynamic changes in the three groups were not observed to be statistically significant.
Conclusion: Tranexamic acid and intravenous desmopressin were more effective in reducing bleeding during 
septorhinoplasty, especially in the case of desmopressin.
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Comparison of the Effects of Tranexamic Acid and Intrave-
nous Desmopressin on Blood Loss and the Quality of the Sur-

gical Field during Septorhinoplasty
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ســابقه و هــد  ف: خونریــزی یکــی از مشــکلات رایــج در بیــاران تحــت عمــل جراحــی سپتورینوپلاســتی اســت کــه می توانــد روی ســیر و شرایــط بیــاران در هنــگام 
و پــس از عمــل موثــر باشــد. بنابرایــن، ایــن مطالعــه بــرای بررســی و مقایســه اثــر دو داروی ترانکزامیــک اســید و دسموپرســین وریــدی در کاهــش میــزان خونریــزی 

هنــگام عمــل سپتورینوپلاســتی انجــام شــده اســت.

مــواد  و روش هــا: در ایــن مطالعــه مداخلــه ای کــه بــه صــورت یــك کارآزمایــی بالینــی تصادفــی انجــام شــد، تعــداد 105 نفــر از بیــاران تحــت عمــل جراحــی 
سپتورینوپلاســتی در بیارســتان فیروزگــر و حــرت فاطمــه تهــران در ســال 1398 بــه صــورت در دســرس انتخــاب شــدند، بــه صــورت تصادفــی در یکــی از ســه گــروه 

ترانکزامیــک اســید و دسموپرســین وریــدی و دارونمــا تقســیم شــدند، میــزان خونریــزی و رضایت منــدی تیــم جراحــی و تغییرهــای همودینامیــک در ســه گــروه تعییــن 

شــده و مقایســه شــد.

یافته هــا: میــزان رضایت منــدی در گــروه دسموپرســین بیــش از دو گــروه ترانکزامیــک و دارونمــا بــود )P=1000.0(. میــزان خونریــزی در بیــاران بررســی شــده در 
گــروه دسموپرســین کمــر از دو گــروه ترانکزامیــک و دارونمــا بــود )P=1000.0(. تغییرهــای همودینامیــک در ســه گــروه اختــلاف آمــاری نداشــت.

ــری: ترانکزامیــک اســید و دسموپرســین وریــدی اثربخشــی خوبــی در کاهــش میــزان خونریــزی هنــگام عمــل سپتورینوپلاســتی دارنــد کــه بــه خصــوص  نتیجه گی
در مــورد دسموپرســین بیشــر هــم اســت.

واژگان کلید  ی: ترانکزامیک اسید، دسموپرسین، سپتورینوپلاستی، خونریزی هنگام عمل

تاريخ د ريافت مقاله: 1399/02/06    تاريخ پذيرش مقاله: 1399/11/08

مقد مه
ترانگزاميک اسيد يک مشتق صناعي آمينو اسيد ليزين است كه در واقع يک ماده 
آنتي فيبرينوليتيک است و به طور برگشت پذير فعاليت پلاسمينوژن را مهار مي كند 
و پس از آن سبب مهار فيبرينوليز و كاهش خونريزي مي شود. ترانگزاميک اسيد 
براي كاهش خونريزي در جراحي هاي قلب، پيوند كبد، جراحي هاي ارتوپدي و 
همچنين در موارد آرتروپلاستي و جايگزيني مفصل زانو و براى كاهش خونريزي 
پس از پروستاتكتومي و يا كشيدن دندان به كار مي رود. همچنين، اين دارو براي 
درمان منوراژي ايديوپاتيک كاربرد دارد(1-3).  اين دارو يک آنتى فيبرينوليتيک 

مى شود(4,  پلاسمين  به  آن  تبديل  و  پلاسمينوژن  شدن  فعال  مانع  كه  است 
و   8 انعقادى  فاكتور  افزايش  با  كه  است   ADH آنالوگ  هم  دسموپرسين   .(5
افزايش فاكتور فون ويلبراند عمل مى كند(6, 7). سپتوپلاستى و رينوپلاستى از 
شايع ترين اعمال جراحى مربوط به بينى است كه به طور گسترده اى در سراسر 
جهان انجام مى شود به طورى كه اين عمل جراحى رتبه اول را در جهان دارد. 
در كشور ما نيز در سال هاى اخير عمل جراحى رينوپلاستى به سرعت رشد داشته 
است. اين عمل از جمله عمل هاى جراحى به نسبت مشكل و مهمى است كه 
جنبه هاى  و  شده  استفاده  تكنيک  پزشک،  مهارت  به  زيادى  بستگى  آن  نتايج 
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آناتوميک بينى و صورت بيمار دارد(8). اين عمل جراحى زيبايى به 
طورعمده به شيوه باز انجام مى شود كه دليل اصلى آن نيز در 74 
درصد از موارد سخت بودن عمل جراحى و شرايط آناتوميک بيمار 
از نظر پزشک معالج است(9) . بنابراين پيش بينى نتايج درمانى و 
نيز شرايط هنگام و پس از عمل شامل مشكلات احتمالى موجود 
در  بسزايى  اهميت  جراحى  عمل  خود  نيز  و  بيهوشى  پروسه  در 

جهت بهبود نتايج خواهد داشت(10).
با  سپتورينوپلاستى،  جراحى  عمل هاى  تحت  بيماران  از  بسيارى   
وجود اطلاع داشتن از احتمال وقوع عوارض جانبى و حتى مرگ 
احتمالى  بهبود  را  آن  دليل  و  مى كنند  قبول  را  جراحى  اين  مير  و 
شرايط فعلى، در فاز بعد از عمل مى دانند(11)؛ هرچند كه برخى 
از  پس  فاز  در  كه  روان شناختى  مسائل  دليل  به  ويژه  به  آن ها  از 
عمل براى آن ها پيش مى آيد و كاهش كيفيت زندگى ناشى از آن، 
ميزان  روى  مسئله  اين  كه  مى شوند(12)  پشيمان  عمل  انجام  از 
خواهد  موثر  آمده  دست  به  درمانى  نتايج  از  بيماران  رضايتمندى 
بود. علاوه بر اين در برخى بيماران عوارضى مانند خونريزى هنگام 

و  هماتوم  مانند  بيماران  براى  مشكلاتى  سبب  كه  مى آيد  پيش  عمل  از  پس  و 
توسط  آن  كنترل  و  شد  خواهد  جراح  ديد  كاهش  همچنين  و  آن ها  نارضايتى 
هايپوتانسيون كنترله، مش آدرنالين، تزريق اطراف بينى ليدوكائين يا آدرنالين يا 
به كارگيرى داروهايى مانند كورتيكواستروئيدها، دسموپرسين و ترانكزاميک اسيد 

و ... اهميت بسزايى دارد(16-13). 
در مطالعه اى مرورى كهKer و همكاران در انگليس انجام دادند و نتايج آن در 
كاهش  سبب  اسيد  ترانكزاميک  مصرف  كه  شد  اعلام  شد،  منتشر   2013 سال 
ميزان خونريزى تا 29 درصد هنگام عمل هاى جراحى مى شود(17). همچنين در 
مطالعه اى كه Faber و همكاران در ايالات متحده به صورت مداخله اى انجام 
تحت جراحى  بيمار   268 بررسى  با  سال 2011منتشر شد،  در  آن  نتايج  دادند و 
سپتوپلاستى و رينوپلاستى كه 9 نفرخونريزى داشتند، اعلام شد كه دسموپرسين 
تزريقى سبب شد خونريزى در هشت نفر به شكل كامل و يک نفر به شكل نسبى 
كنترل شد(18).  بر همين اساس و با توجه به اهميت مطلب بر آن شديم تا در 
اين مطالعه به مقايسه اثر دو داروى ترانكزاميک اسيد و دسموپرسين تزريقى در 

جلوگيرى از خونريزى هنگام عمل سپتورينوپلاستى  بپردازيم.

مواد  و روش ها
بيماران  از  نفر   105 كه  بود  دوسوكور  تصافى  بالينى  كارآزمايى  حاضر  مطالعه 
تحت عمل سپتورينوپلاستى به صورت در دسترس با روش بلاك رندوميزيشن 
انتخاب شده و بررسى شدند و در سه گروه شامل ترانكزاميک اسيد تزريقى نيم 
دسموپرسين  و  كيلوگرم  هر  ازاى  به  ميلى گرم  پنج  دوز  با  عمل  از  پيش  ساعت 
تزريقى با دوز چهار ميكروگرم در يک ميلى ليتر و پلاسبوى تزريقى تقسيم شدند. 
سرنگ هاى دارويى شبيه هم بدون ليبل بود و تزريق كننده و آناليز كننده از ماهيت 
آن ها اطلاعى نداشتند. تمامى بيماران پره مد يكسان به صورت يک ميلى گرم 
اينداكشن  داروى  و  فنتانيل  كيلوگرم  هر  ازاى  به  ماكروگرم  سه  و  ميدازولام 
يكسان به صورت 2/5 ميلى گرم به ازاى كيلوگرم پروپوفول و 0/5 ميلى گرم به 
بيماران  تمامى  هم  جراحى  طول  در  و  كردند  دريافت  اتراكوريوم  كيلوگرم  ازاى 
پروپوفول با دوز 100 ماكروگرم به ازاى كيلوگرم در دقيقه دريافت و رمى فنتانيل 
در طول عمل با دوز 0/1 تا 0/2 ماكروگرم به ازاى كيلوگرم و بر اساس تنظيم 
فشار MAP  بين 65 تا 70 ميلى متر جيوه و ضربان قلب بين 70 تا 80 در دقيقه 
در مرحله اول در صورت كنترل نشدن فشارخون پروپوفول تا 150 ماكروگرم به 
ازاى كيلوگرم در دقيقه افزوده شد. مقدار خونريزى بر اساس حجم ساكشن و 
تعداد گازها در آن ها تعيين شد و همچنين ميزان رضايت جراح از محيط عمل طى 
پرسش نامه مقايسه شد. همچنين PT، PTT، INR و تعداد پلاكت پيش و پس 
از عمل مقايسه شد. معيارهاى ورود انجام عمل سپتورينوپلاستى و مبتلا نبودن 
  TNG 1 و بيمارانى كه-ASA به اختلا ل هاى انعقادى و سن 18 تا 50سال و

خونريزى  افزايش  به  توجه  با  شدند.  خارج  مطالعه  از  كردند  دريافت  لابتولول  و 
به دليل تاكى كاردى جبرانى ناشى از وازوديلاسيون با TNG و اثر لابتولول به 
عنوان فاكتور مجزا و موثر بر كاهش خونريزى و همچنين براديكاردى ناشى از 
لابتولول كه مى تواند به طور مستقل سبب كاهش ميزان خونريزى شود، بيمارانى 
كه براى حفظ فشار خون در محدوده هدف نياز به دريافت TNG و لابتولول 
داشتند از مطالعه خارج شدند. زمانى كه ميزان خونريزى در فيلد عمل بالا بود 
و مانع ادامه عمل جراحى مى شد ابتدا TNG تا سقف  ugr/kg/min10  تجويز 
شد و در صورت كنترل نشدن مناسب لابتولول با دوز پنج ميلى گرم بولوس و در 
ادامه به صورت 1تا2 ميلى گرم در دقيقه به صورت انفوزيون وريدى به طورى 
كه MAP درحد 60 تا 75 حفظ شود. همچنين معيارهاى خروج ديگر نيز شامل 
وجود كنتراانديكاسيون براى تجويز ترانكزاميک اسيد و دسموپرسين و رضايت 
نداشتن  براى شركت در تحقيق و addict و smoker بودن بود. در نهايت پس 
از گردآورى داده ها و ورود داده ها به نرم افزار SPSS نسخه 24 آناليز آمارى انجام 
گرفت. در مورد متغيرهاى كيفى فراوانى و درصد فراوانى و در مورد متغيرهاى 
كمى ميانگين و انحراف معيار تعيين شد و آناليز تحليلى با كمک آزمون هاى كاى 
اسكوار و فيشر و آناليز واريانس انجام شد و سطح معنادارى 0/05 محسوب شد.

یافته ها
دسموپرسين  و  اسيد  ترانكزاميک  داروى  اثردو  مقايسه  حاضر  پژوهش  هدف 
وريدى در كاهش ميزان خونريزى هنگام عمل سپتورينوپلاستى است. در اين 
قسمت ابتدا توزيع فراوانى رضايت مندى جراح هنگام عمل در سه گروه بيماران و 
توزيع فراوانى ميزان خونريزى در بيماران بررسى شده در همان سه گروه بررسى 
شده قرار مى گيرد. سپس تغييرهاى فشار خون دياستوليک در بيماران سه گروه 
و در نهايت تغييرهاى فشار خون سيستوليک در بيماران بررسى شده در سه گروه 

بررسى شده قرار مى گيرد. 
همان گونه كه در جدول 1 مشاهده مى شود، ميزان رضايت مندى جراح در گروه 
ميزان  بود.  بيشتر  دارونما  و  ترانكزاميک  گروه  دو  با  مقايسه  در  دسموپرسين 
اين  كه  داشت  وجود  بيمار   36 از   30 در  دسموپرسين  گروه  در  بالايى  رضايت 
مقدار در دو گروه ترانگزاميک اسيد و كنترل به ترتيب 11 از 34 و 2 از 35 بود 

 (P=0.0001)
همچنين در جدول 2 توزيع فراوانى ميزان خونريزى در بيماران بررسى شده در 
سه گروه مطالعه شده قرار گرفته است. همان طور كه مشاهده مى شود ميانگين 
ترانگزاميک  گروه  در  ميلى ليتر،   17/22 دسموپپرسين  گروه  در  خونريزى  ميزان 
اين  كه  است  بوده  ميلى ليتر   106/57 كنترل  گروه  در  و  ميلى ليتر   47/94 اسيد 

ميزان در گروه مشاهده بيشتر از گروه مداخله بوده است. 
در جدول شماره 3 به تغييرهاى فشار خون دياستوليک در بيماران بررسى شده در 

جدول 1. توزيع فراوانى رضايت مندى جراح هنگام عمل در سه گروه بررسى شده

مجموعرضايتگروه  عالىزيادمتوسطكم
36 (100%)30 (83,3%)4 (11,1%)2 (5,6%)0 (0%)دسموپرسين

34 (100%)11 (32,4%)19 (55,9%)4 (11,8%)0 (0%)ترانگزاميک اسيد
35 (100%)2 (5,7%)6 (17,1%)19 (54,3%)8 (22,9%)كنترل

105 )100%(43 )41.0%(29 )27.6%(25 )23.8%(8 )7.6%(مجموع

جدول 2. توزيع فراوانى ميزان خونريزى در بيماران بررسى شده در سه گروه

Mean ± SD  (mL)گروه 
دسموپرسين

ترانگزاميک اسيد
كنترل
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سه گروه پرداخته شده است. همان گونه كه مشاهده مى شود، تغييرهاى فشارخون 
.(P=0.051) .دياستوليک در بيماران بررسى شده در گروه ها معنادار نبوده است

و در جدول شماره 4 به تغييرهاى فشار خون سيستوليک در بيماران بررسى شده 
در سه گروه پرداخته شده است.  همان گونه كه در جدول بالا مشاهده مى شود، 
تغييرهاى فشار خون سيستوليک در بيماران سه گروه دسموپرسين و ترانكزاميک 

.(P > 0.05) و دارونما تفاوت معنادارى نداشت
 

بحث
مانند  جانبى  عوارض  سپتورينوپلاستى،  عمل  تحت  بيماران  برخى  در 
مشكلاتى  سبب  كه  مى آيد  پيش  عمل  از  پس  و  هنگام  خونريزى هاى 
ديد  كاهش  همچنين  و  آن ها  نارضايتى  و  هماتوم  مانند  بيماران  براى 
شده،  كنترل  هايپوتانسيون  توسط  آن  كنترل  بنابراين  شد.  خواهد  جراح 
كارگيرى  به  يا  آدرنالين  يا  ليدوكائين  بينى  اطراف  تزريق  آدرنالين،  مش 
اسيد  ترانكزاميک  و  دسموپرسين  كورتيكواستروئيدها،  مانند  داروهايى 
انجام  عمل  ابتداى  در  را  برش  وقتى  دارد(19).  بسزايى  اهميت   ... و 
بيشتر  خونريزى  سبب  تازه  نسبت  به  عروقى  صدمه هاى   ، مى دهيم 
تقويت  و  فعال  جراحى  عمل  در  انعقادى  سيستم  زمان  مرور  به  مى شوند. 
عمل هاى  هنگام  خونريزى  كنترل  براى  زيادى  روش هاى  مى شود(7). 
در  نيز  زيادى  داروهاى  است.  شده  استفاده  سپتورينوپلاستى  جراحى 
به  متاآناليز  يک  در  مثال  طور  به  شده اند.  آزمايش  مختلف  مطالعه هاى 
تجويز  تاثير  همكاران  و   Coroneos  ،  2016 سال  در  شده  انجام  خوبى 
و  عمل  از  پس  ورم  بر  عمل  از  بعد  كورتيكواستروئيد  وريدى  داخل 

كردند(20).  تاييد  را  اكيموز 
دسموپرسين  گروه  در  رضايت مندى  ميزان  كه  شد  مشخص  ما  مطالعه  در 
در  خونريزى  ميزان  و  بود  دارونما  و  ترانكزاميک  گروه  دو  از  بيش 
ترانكزاميک  گروه  دو  از  كمتر  دسموپرسين  گروه  در  شده  بررسى  بيماران 
اختلاف  گروه  سه  در  هموديناميک  تغييرهاى  نهايت  در  و  بود  دارونما  و 

مى داد.  نشان  دياستوليک  خون  فشار  مورد  در  جزئى  آمارى 
در  خونريزى  ميزان  كاهش  براى  دسموپرسين  با  اخير  مطالعه هاى 
عمل  از  پس  خونريزى  مشكلات  رساندن  حداقل  به  و  اقدام ها  انواع 
رينوپلاستى  براى  معمول  طور  به  دارو  اين  از  استفاده  كه  مى دهد  نشان 
شكل هاى  است.  انعقادى  مشكلات  با  بيماران  براى  فقط  نه  و  انتخابى 
است.  شده  استفاده  مطالعه ها  اين  در  دسموپرسين  موضعى  و  تزريقى 
خونريزى  ميزان  در  دسموپرسين  آثار    gruber توسط  كه  مطالعه اى  در 
فيلد  يک  ايجاد  براى  كه  داد  نشان  كرد،  بررسى  را  رينوپلاستى  هنگام 
ميكروگرم   0 /1 شروع  دوز  يک  تنها  بيمار   73 از  بيمار   30 مناسب،  عمل 
0 ميكروگرم بر كيلوگرم  /1 14 بيمار دوز دوم  بر كيلوگرم دريافت كردند. 
بيمار   29 و  نشده  خشک  دلخواه  اندازه  به  ميدان  زيرا  كردند.  دريافت  را 
بيمار   73 همه  در  كردند.  دريافت  كيلوگرم  بر  ميكروگرم   0 /1 سوم  دوز 
براى  مناسبى   فيلد  كردند،  دريافت  را  دسموپرسين  كه  گروهي  در 
دسموپرسين  كنترل  گروه  از  9درصد  تنها  مقابل  در  شد.  ايجاد  جراحى 
توسط   2019 سال  در  تازگى  به  كه  ديگرى  مطالعه  نكردند(6).  دريافت 
مى كند.  تاييد  را  دسموپرسين  مفيد  آثار  شد،  انجام  همكاران  و  حدادى 
براى  موثر  روش  يک  بينى  دسموپرسين  از  استفاده  كه  دادند  نشان  آن ها 
از  پس  اكيموز  كاهش  و  عمل  از  پس  و  عمل  هنگام  خونريزى  كاهش 
استفاده  بنابراين،  مى شود.  جراحان  رضايت  افزايش  سبب  كه  است  عمل 
و  خونريزى  كنترل  روش  عنوان  به  مى تواند  دسموپرسين  بينى  فرم  از 
نيز  ما  مطالعه  نتايج  شود(7).  استفاده  بينى  زيبايى  جراحى  در  اكيسموز 
هنگام  خونريزى  ميزان  بركاهش  و  دسموپرسين  مفيد  آثار  با  همسو 

است. عمل  از  پس  عوارض  كاهش  و  رينوپلاستى 
آن  به  بايد  كه  هستند  اهميت  حائز  نيز  دسموپرسين  جانبى  عوارض 
انگشتان،  شدن  سوزن  سوزن  تاكى كاردى،  شامل  موارد  اين  شود.  توجه 
هايپوناترمى  عارضه  مهم ترين  شايد  است.  سردرد  و  صورت  گرگرفتگى 
است.  ادرارى  ضد  هورمون هاى  با  آن  آنالوگى  اثر  دليل  به  كه  است 
اين  با  است.  كرونر  عروق  ناپايدار  بيمارى  شامل  مصرف  منع  موارد 
رينوپلاستى  جراحى  عمل  كانديداى  معمول  طور  به  بيمارى  چنين  وجود، 
ويلبراند  فون   2B نوع  بيمارى  در  دسموپرسين  همچنين   بود.  نخواهد 
جراحان  از  برخى  براى  دارو  اين  هزينه  اگرچه  دارد.  مصرف  منع 
خشک  فيلد  يک  مزاياى  كه  مى دانيم   ، است  گرفته  قرار  توجه  مورد 
كه مطالعه اى  در  است(6).  آن  هزينه  از  بالاتر  مراتب  به  غيرخونى  و 
دادند  انجام  مداخله اى  صورت  به  متحده  ايالات  در  همكاران  و   Faber
تحت  بيمار   268 بررسى  با  شد،  منتشر   2011 سال  در  آن  نتايج  و 
اعلام  داشتند،  نفرخونريزى   9 كه  رينوپلاستى  و  سپتوپلاستى  جراحى 
شكل  به  نفر  هشت  در  خونريزى  شد  سبب  تزريقى  دسموپرسين  كه  شد 
خوب  كارآيى  اين  كه  شد(18)  كنترل  نسبى  شكل  به  نفر  يک  و  كامل 
صورت  به  كه  مطالعه اى  در  شد.  تاييد  هم  ما  مطالعه  در  دسموپرسين 
با  دادند،  انجام  ايران  در  همكاران  و  جلالى  بالينى،  كارآزمايى  يک 
بين  تفاوتى  كه  شد  اعلام  سپتورينوپلاستى  تحت  بيمار   70 بررسى 
ترانكزاميک  گروه  دو  بين  خونريزى  عبارتى  به  و  اكيموز  و  ادم  ميزان 
داروى  هم  ما  تحقيق  در  البته  ندارد(21).  وجود  دگزامتازون  و  اسيد 
در  اما  داشت،  دارونما  با  قياس  در  خوبى  اثربخشى  اسيد  ترانكزاميک 
اى  مداخله  مطالعه اى  در  بود.  كمتر  آن  كارآيى  دسموپرسين  با  قياس 
 75 بررسى  با  شد،  انجام  تركيه  در  همكاران  و   Sakallioğlu توسط  كه 
متيل  دارونما،  دريافت كننده  گروه  سه  در  سپتورينوپلاستى  تحت  بيمار 
در  خونريزى  ميزان  كه  شد  مشاهده  اسيد  ترانكزاميک  و  پردنيزولون 

جدول 3. تغييرهاى فشار خون دياستوليک در بيماران بررسى شده در سه گروه

جدول 4. تغييرهاى فشارخون سيستوليک در بيماران بررسى شده در سه گروه
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بود(22).  ديگر  گروه  دو  از  كمتر  اسيد  ترانكزاميک  دريافت كننده  گروه 
از  اسيد كمتر  گروه ترانكزاميک  ميزان خونريزى در  كه  نيز   ما  مطالعه  در 
و   Kerكه مرورى  مطالعه اى  در  مى كند.  تاييد  آن  را  كارآيى  بو،د  كنترل 
شد،  منتشر   2013 سال  در  آن  نتايج  و  دادند  انجام  انگليس  در  همكاران 
خونريزى  ميزان  كاهش  سبب  اسيد  ترانكزاميک  مصرف  كه  شد  اعلام 
نيز  يافته ها  اين  مى شود(17).  جراحى  عمل هاى  هنگام  درصد   29 تا 
اسيد  ترانكزاميک  با  خونريزى  ميزان  كاهش  مورد  در  ما  نتايج  با  همسو 
انجام  آلمان  در  همكاران  و   Abrams كه  مرورى  مطالعه اى  در  است. 
ميزان  كاهش  در  خوبى  كارآيى  اسيد  ترانكزاميک  كه  شد  اعلام  دادند، 
به  نتايج  مشابه  كه   (23) دارد  مختلف  جراحى  اعمال  در  خونريزى 
در  همكاران  و   Yaniv كه  مطالعه اى  در  ماست.  مطالعه  در  آمده  دست 
تحت  بيمار   400 بررسى  با  دادند،  انجام  آينده نگر  صورت  به  اسرائيل 
گروه  در  خونريزى  مقدار  كه  شد  اعلام  سپتوپلاستى  و  سينوس  جراحى 
معنادارى  ميزان  به  دارونما  با  قياس  در  اسيد  ترانكزاميک  دريافت كننده 

مى كند.  تاييد  را  ما  تحقيق  نتايج  كه  است(24)  كمتر 

نتیجه گیری
قادر  را  جراح  دسموپرسين  كه  شد  مشخص  شده،  بيان  مطالب  به  توجه  با 
بينى  زيبايى  جراحى  در  خشک تر  بسيار  جراحى  عمل  يک  كه  مى سازد 
تاييد  را  داده اند  نشان  ديگران  آنچه  ما  محدود  داده هاى  باشد.  داشته 
به  كه  دوزهايى  از  كوچک تر  كه  مى دهند  نشان  همچنين  اما  مى كنند، 
كافى  خشک  عمل  ميدان  يک  به  دستيابى  براى  مى شود  داده  معمول  طور 
اساس  بر  مجموع،  در  مى يابد.  كاهش  بالقوه  عوارض  نتيجه،  در  است. 
ترانكزاميک  كه  مى شود  نتيجه گيرى  چنين  مطالعه  اين  از  حاصل  نتايج 
خونريزى  ميزان  كاهش  در  خوبى  اثربخشى  وريدى  دسموپرسين  و  اسيد 
دسموپرسين  مورد  در  خصوص  به  كه  دارند  سپتورينوپلاستى  عمل  هنگام 
قدرت  و  بالاتر  نمونه  حجم  با  بيشتر  مطالعه هاى  انجام  است.  هم  بيشتر 
با  مقايسه  و  بيمارستان ها  ساير  در  مركزى  چند  صورت  به  نيز  و  بيشتر 
ما  آگاهى هاى  بر  مى تواند  موجود،  درمانى  و  پيشگيرانه  شيوه هاى  ساير 
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