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)مقالۀ پژوهشی(   

ان تحت اعمال جراحی ارزیابی اثر ترانگزامیک اسید در میزان اتلاف خون در بیمار

 فک تحتانی های دوطرفۀدرمان شکستگی

  ،3محققی، سید آرمان 1دیدهالله رزمروح ،2رضا گوشهمحمد ،1کاظم خیابانی 

 5اعتضاد محمد پور ،*4مجید احمدفر

 

 

  چکیده
ثر برای کاهش ریسک مرگ عنوان دارویی ایمن و مؤترانگزامیک اسید بهزمینه و هدف: 

ثیر ترانگزامیک ، بررسی تأباشد. هدف از این مطالعهاز اتلاف خون در موارد تروما می ناشی
 مندیبل در مقایسه با نرمال سالین است. طرفۀهای شکستگی دوبر جراحی اسید

در بیمارستان امام خمینی )ره(  3131در سال  کارآزمایی بالینی این مطالعۀ: روش بررسی
تحتانی بیمار اجرا شد. بیمارانی که بر اثر تصادفات دچار شکستگی فک  13اهواز، بر روی 

. گروه مداخله و کنترل گرفتند مورد بررسی قرار ،بودند سال 02-02طرفه و بین سنین دو
لیتر داروی  میلی 02 ترتیب ساعت قبل از عمل جراحی بهو نیم صورت تصادفیبه

دریافت کردند. هموگلوبین و درصد  3/2لیتر نرمال سالین  میلی 02و ترانگزامیک اسید 
 .هستندگیری شده ف خون از متییرهای اصلی اندازهاتلا

ترتیب  از عمل در بیماران گروه کنترل به: میزان هموگلوبین قبل و بعد هایافته
ترتیب  و در گروه مداخله به ،ادار آماری()بدون اختلاف معن 04/32±00/3 و 30/3±30/33
)بدون اختلاف معنادار آماری( مشاهده شد. میزان اتلاف  31/33±31/3 و 23/3±20/30

در دو گروه کنترل و  هموگلوبیناساس مقادیر  بر  خون در بیماران تحت عمل جراحی
لیتر محاسبه  میلی 01/132±00/311لیتر و  میلی 33/023±1/004ترتیب برابر  مداخله به

 گردید.
های ترانگزامیک اسید قبل از بیهوشی در جراحی mg/kg 02تزریق وریدی گیری: نتیجه

 شود.شکستگی مندیبل دوطرفه موجب کاهش اتلاف خون می
 

 .شکستگی ترانگزامیک اسید، اتلاف خون،: واژگان کلید
 

 

 

 

 3/4/9394اعلام قبولی:          99/3/9393شده: دریافت مقالۀ اصلاح        94/2/9394دریافت مقاله: 

 

 فک و جراحی دهان واستادیار گروه -3
 .صورت

 استادیار گروه بیهوشی. -0
 فک و استادیار رادیولوژی دهان و-1

 . صورت
 فک و دستیار تخصصی جراحی دهان و-0

 .صورت
 .کارشناس ارشد فیزیوتراپی-0

 

فک،دهان و صورت،  جراحیگروه -0و3
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-دندان دهان و فک و صورت، دانشکدۀ
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 مقدمه

دلیل نبود محافظ در این ههای فک تحتانی بشکستگی

های استخوان ی بالایی دارند. بسیاری از جراحیفراوان ،ناحیه

نیازمند انتقال  با از دست دادن خون همراهند، که معمولاً

که از  باشدد بود. علل این خونریزی متعدد میخون خواهن

د نولیتیک اشاره کرد. با وجوتوان به فعالیت فیبریجمله می

توان کنترل کرد، اما  اینکه خونریزی محل جراحی را می

های باشد. روشچنان میزان خونریزی قابل توجه میهم

 ،متعددی برای کاهش خونریزی حین عمل وجود دارد

 ،شامل بیهوشی هایپوتنسیو که عواقب مشخص خود را دارد

انتقال خون که با انتقال عفونت همراه است، روش دیگر  و

از  (Antifibrinolytic) استفاده از مواد آنتی فیبرینولیتیک

قبل از  ( cidATranexamic) قبیل ترانگزامیک اسید

 Multiple) های متعدد بسیار ریزعمل برای ایجاد لخته

lotsC-icroM)  د که . شواهدی وجود دار(0 ،3)است

های هش خونریزیثیر ترانگزامیک اسید بر کاأت دهندۀنشان

تلف ثیر درمان در موارد مخد، اما تأباش ناشی از جراحی می

 .(1)باشد از جمله نوع جراحی متفاوت می

 های قلبی، ارتوپدی،ترانگزامیک اسید در جراحی

که میزان خونریزی   شودعصبی، فک و صورت استفاده می

. (1-0, 3) دهدو نیاز به انتقال خون را کاهش می

خون در ریسک مرگ ناشی از اتلاف  ،ترانگزامیک اسید

 .(4) دهدبیماران تروما را کاهش می

ثیر تعدد کارآزمایی بالینی در مورد تأمطالعات م

خونریزی وجود دارند، اما  ترانگزامیک اسید بر کاهش

عنوان هها بترانگزامیک اسید در جراحیروتین از  استفادۀ

خطر در کاهش خونریزی همچنان های کمیکی از روش

از به جای بحث دارد. یکی از موضوعاتی که همچنان نی

هش خونریزی ثیر این دارو بر کامیزان تأ بررسی بیشتر دارد

 . (1)باشد بر اساس نوع جراحی می

ثیر هدف از این مطالعۀ کارآزمایی بالینی، بررسی تأ

های ترانگزامیک اسید وریدی حین عمل بر جراحی

و  فک تحتانی ناشی از تصادفات شکستگی دو طرفۀ

ارستان در بیم های ناشی از افتادن از ارتفاعدرگیری و آسیب

 باشد.امام خمینی )ره( اهواز می

 

 روش بررسی
زمانی اولین روز کاری سال  این پژوهش در بازۀ

صورت کارآزمایی بالینی ، به3131 تا پایان اسفند سال 3131

کننده بیمار استفاده 34نگر روی  آینده شده وتصادفی کنترل

بیمار دریافت  34از داروی ترانگزامیک اسید )مداخله( و  

اطلاعات مرتبط با . انجام شدکنندۀ نرمال سالین )کنترل( 

یادداشت و ثبت  ،بیماران واجد شرایط شرکت در مطالعه

شده است. تمامی بیماران تحت مشاوره قبل از عمل 

روز قبل از عمل قرار گرفته و  1تا  3هوشی در ی و بیجراح

-مندیبل در آنها به شکستگی دوطرفۀاندیکاسیون جراحی 

ایل همگی با تم ورت قطعی تعیین شده است. بیمارانص

شخصی و بعد از دریافت توضیحات مرتبط در این تحقیق 

 شرکت کردند.

 معیارهای ورود:

ازمند جراحی شکستگی فک تحتانی بیماران نی -

 طرفه دو

 سال  02تا  02بیماران در گروه سنی  -

طرفه جهت درمان نیازمند برش دو ی کهیمارانب -

 .هستند

انجمن  3بیمارانی که از نظر سلامتی در کلاس  -

 .هستند( ASA1متخصصان بیهوشی آمریکا )

 معیارهای خروج:

  طرفۀ مندیبل،بیماران دارای شکستگی یک -

 شکستگی ماگزیلا و گونه
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 بیماران دارای خونریزی ساب آراکنویید -

مدت در بیماران دارای سابقۀ بستری طولانی -

 CVAدلیل خطر ترومبوز و به بیمارستان

 ترومبوز  بیماران دارای سابقۀ -

بیماران دارای مشکلات شدید کلیوی و  -

 هماچوری

های استخوان، شکاف کام و  بیماران دارای بیماری -

های مفصل  های کرانیوفاشیال، جراحی لب، سندرم

 پیوند استخوان کنندۀفکی یا دریافت -گیجگاهی

تاریخچه و معاینات بالینی، نمونۀ خون  بعد از تهیۀ

 و CBC ،PT ،PTTبیماران تهیه و آزمایشات لازم )

INR) صورت تصادفی و برای آنها تجویز گردید. به

لیتر داروی  میلی 02بلافاصله قبل از عمل جراحی، 

 02( در گروه مداخله و mg/kg02ترانگزامیک اسید )

در گروه کنترل تجویز  درصد 3/2لیتر نرمال سالین  میلی

گردید. تجویز هر دو دارو با استفاده از یک سیستم کدبندی 

احی و خود بیمار از نوع صورت گرفته و تیم جر مشخص

(. برای Triple Blindرفته اطلاعی نداشتند )کار داروی به

 تکنسین این منظور، داروی ترانگزامیک اسید توسط یک

منظور تجویز به بیمار در اختیار سازی و به آماده یجراح

 متخصص بیهوشی قرار گرفت. 

دارویی استفاده نکرده بیماران، قبل از عمل، از هیچ 

( و mg/kg1-0 بودند و بیهوشی با استفاده از پروپوفول )

همراه به (μg/kg/min5/2) انفیوژن رمی فنتانیل

( انجام گردید. بعد از انتوباسیون، mg/kg5/2) آتراکورونیوم

فرآیند بیهوشی از طریق ونتیلاسیون و انفیوژن رمی فنتانیل 

(µg/kg/min5/0-95/0 تداوم )اران یافت. فشار خون بیم

درصد  12-00صورت مستمر مانیتور شده و در محدودۀ به

 مقادیر میانگین قبل از عمل نگهداری شد.

ـوسـتاز بهتر، از داروهای منظـور برقراری همبه

کننده و رگ فشار موضـعی، الکتروکوتر و پک حـس بی

بدن و  یدما مرطوب موضعی در بیماران استفاده گردید.

به این  یهوشیب سیتوسط سرو قیطور دقبه عاتیبالانس ما

 طریق کنترل شد:

 1.  Deficient: NPO ( hours) * 

2cc/kg/hour 

درصد و در  02که از این مقدار در ساعت اول  

-باقی درصد 00درصد و در ساعت سوم  00ساعت دوم 

 شود.مانده به بیمار داده می
2. Expansion Vvolume: 5cc/kg  N/S  

که به   Inductionاز شروع نرمال سالین قبل میزان 

 بیمار باید داده شود.
3. Loss : 2cc/kg/hour  N/S 

4. Mmaintenance:  2cc/kg/hour   N/S 

 شود.در حین عمل داده می  

 1سی خونریزی در حین عمل . به ازای هر سی0 

   شود.سی نرمال سالین به بیمار داده میسی

های خونی بیماران بعد از درمان  علاوه بر این، نمونه 

آوری  جمع PTTو  CBC ،PTبرای انجام آزمایشات 

 شدند. 

ن، دگزامتازون و سایر سیلی قبل از جراحی، پنی

صورت داخل رگی تزریق کار رفته در بیماران بهداروهای به

سیلین، از  و در صورت وجود حساسیت به پنی شدند

 صورت تیمی انجام شدبه استفاده شد. جراحیکلیندامایسین 

درجه( تحت  30و بیماران، همگی در وضعیت سوپاین )

ها توسط دستیاران سال  عمل جراحی قرار گرفتند. جراحی

 آخر بخش جراحی فک، صورت بیمارستان امام خمینی

تید در شرایط مداوم اسا ۀتحت نظارت و مداخل ،)ره(

متوسط  Hypotensiveتا  Normotensiveبیهوشی 

 Headمتر جیوه( و میلی 0/1-0/4)فشار متوسط شریانی 

Elevation .خط  هر در وضعیت سوپاین انجام گردید

 Rigid Fixationمینی پلیت تحت  شکستگی با دو عدد 

 قرار گرفت.
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های  فاکتورهای زمان جراحی، میزان انتقال فرآورده

خونی، میزان هموگلوبین قبل و بعد از جراحی ثبت گردید 

برای محاسبۀ مقادیر اتلاف خون از طریق میزان و 

 هموگلوبین از رابطۀ زیر استفاده شد:

 = Hb Lossتزریق شده(  PC)تعداد واحدهای 

Hb Pre – Hb Post + t 
CBL=BV×(Hb loss/Hb pre) 

برای مردان و  ml/kg12( معادل BVحجم خون )

ml/kg30 باشد.برای زنان می 

-این پژوهش به تأیید کمیتۀ اخلاق دانشگاه جندی

 شاپور اهواز رسیده است. 

  SPSSافزار نرم 31تجزیه و تحلیل آماری با نسخۀ 

برای مقایسۀ  Chi Squareز آزمون ا انجام گرفت.

برای مقایسۀ  t- Studentرهای کیفی و از آزمون متیی

 سطح معناداری نیز کمتر ازیرهای کمی استفاده شد. متی

 نظر گرفته شد. در 20/2

 

 هایافته

بیمار تحت عمل جراحی درمان  34در این تحقیق، 

شکستگی فک تحتانی دوطرفه در گروه کنترل )نرمال 

)داروی  بیمار در گروه مداخله 34سالین( و 

Tranexamic Acid ،30( ارزیابی شدند. در گروه کنترل 

و در  ،( زندرصد 1/11نفر ) 3و  ،( مرددرصد 1/33نفر )

 0/00نفر ) 4و  ،( مرددرصد 3/00نفر ) 32گروه مداخله، 

( زن بودند. متوسط وزن بیماران در گروه کنترل درصد

کیلوگرم بود. سن بیماران  34±30و در گروه مداخله  3±33

سال و سن افراد گروه مداخله نیز  01±0کنترل برابر گروه 

 (.3 سال برآورد گردید )جدول 03±3برابر 

ها در دو گروه کنترل و مداخله از انواع شکستگی

 لحاظ فراوانی تفاوت معناداری نداشت.

میزان هموگلوبین قبل از عمل در افراد گروه کنترل 

ان لیتر و میز گرم در دسی میلی 30/33±30/3برابر 

هموگلوبین قبل از عمل در افراد گروه مداخله برابر 

لیتر برآورد شد )بدون  گرم در دسی میلی 23/3±20/30

 جدول ،=Student- t، 1/2Pدار: آزمون  ناتفاوت آماری مع

1.) 

علاوه بر این، میزان هموگلوبین بعد از عمل در افراد 

لیتر و  گرم در دسی میلی 04/32±00/3گروه کنترل برابر 

میزان هموگلوبین بعد از عمل در افراد گروه مداخله برابر 

دست آمد )بدون لیتر به گرم در دسی میلی 31/3±31/33

 ،=Student- t، 9/0Pدار: آزمون  تفاوت آماری معنا

 (.1 جدول

نیاز به انتقال خون  ،کدام از بیماران گروه مداخلههیچ

نداشتند. مدت زمان بستری بین دو گروه تفاوتی نداشت. دو 

علت کاهش شدید هموگلوبین نیاز به هبیمار از گروه کنترل ب

 انتقال خون داشتند.

ت بیماران تح (CBLشده )میزان کل خون اتلاف

فک تحتانی در دو  درمان شکستگی دوطرفۀ  عمل جراحی

 33/023±21/004ه ترتیب برابر گروه کنترل و مداخله ب

 لیتر محاسبه گردید.  میلی 01/132±00/311لیتر و  میلی

شده و حجم خون از میزان اتلاف خون مشاهده

صورت معناداری بیشتر رفته در بیماران گروه کنترل بهدست

کنندۀ ترانگزامیک اسید بوده است )آزمون از افراد دریافت

Student- t: 009/0P=0 جدول ؛.) 
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 مشخصات دموگرافیکی بیماران در دو گروه ترانگزامیک اسید و نرمال سالین :3جدول 

P value  = (34کنترل )تعداد (34مداخله )تعداد =     

  Min- Max مقدار Min- Max مقدار 

- (3/00 )32  - (1/33 )30  مرد - 
 جنس

- (0/00 )4  - (1/11 )3  زن - 

1/2  1/3 ± 33  41-02  30 ± 34  31-03  (kgوزن ) 

0/2  0/0± 3/01  13-02  0/3 ± 03  02-03  سن )سال( 

 

 نتایج آزمایشگاهی بیماران در دو گروه ترانگزامیک اسید و نرمال سالین :0جدول 

P value 
(34کنترل )تعداد =  (34مداخله )تعداد =     

انحراف معیار ±میانگین   Min- Max  انحراف معیار ±میانگین  Min- Max  

1/2  3/3 ± 30/33  1/30-3/3  23/3 ± 20/30  3/31-32  هموگلوبین قبل از عمل 

3/2  0/3 ± 04/32  4/30-32/4  31/3 ± 31/33  4/30-0/3  هموگلوبین بعد از عمل 

223/2  00/2 ± 00/3  0/0-3/2  11/2 ± 33/2  0-0/2  میزان اتلاف هموگلوبین 

224/2  21/004 ± 3/032  
00/3102-

30/044  
0/311 ± 01/132  10/320-04/343  

 میزان اتلاف خون

  

 هموگلوبین قبل و بعد از جراحی برای مقایسۀ  Paired Sample t Testآزمون  نتیجۀ :1جدول 
P value  انحراف معیار ±میانگین یرمتی   گروه 

2223/2>  23/3± 20/30  مداخله هموگلوبین قبل 

31/3± 31/33 بعدهموگلوبین     

2223/2>  3/3± 3/33  کنترل هموگلوبین قبل 

0/3± 04 /32   هموگلوبین بعد 

 

 بحث

 واسطۀ مطالعۀهترانگزامیک اسید برای اولین بار ب

 02بیمارستان سراسر دنیا در  010کارآزمایی بالینی که در 

کشور اجرا شد، برای پیشگیری از اتلاف خون در 

، بزرگسالانی که در معرض خونریزی قابل توجه بودند

، بیماران به گستردهکارآزمایی  در این مطالعۀ .پشنهاد گردید

 4 ترانگزامیک اسید و متعاقباً g3 کنندۀدو گروه دریافت

تقسیم  دارونما کنندۀو گروه دوم دریافت ،g3ساعت بعد 

طور هده کردند که ترانگزامیک اسید بهشدند. سپس مشا

و همچنین  دهدمؤثری میزان اتلاف خون را کاهش می

. ترانگزامیک (3)عوارض قابل توجه ایجاد لخته گزارش نشد

از اتلاف خون در اسید در کاهش ریسک مرگ ناشی 

بررسی مطالعات . (4)باشد بیماران تروما مؤثر و ایمن می

دهد که همچنان تعیین دوز مناسب و مختلف نشان می

با وجود رسی بیشتر دارد. همچنین نوع جراحی نیاز به بر

اینکه ایمنی و اثربخشی این دارو به اثبات رسیده است، اما 

ین زمان تزریق این دارو در اتفاق نظری در مورد دوز و بهتر
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های مختلف وجود ندارد. به همین دلیل، همچنان جراحی

های مطالعات کارآزمایی بالینی بر روی دوزها و جراحی

 د. گرد مختلف طراحی و اجرا می

 mg/kgثیر دوز تأ ،در مطالعۀ کارآزمایی بالینی کنونی

وریدی ترانگزامیک اسید را با نرمال سالین در دو گروه  02

بیماران تحت جراحی درمان شکستگی دوطرفه مندیبل 

افتادن از های ناشی از آسیب و نزاع و ناشی از تصادفات

بیمار تحت عمل  34در این تحقیق، مقایسه کردیم. ارتفاع 

جراحی درمان شکستگی فک تحتانی دوطرفه در گروه 

بیمار در گروه مداخله )داروی  34کنترل )نرمال سالین( و 

Tranexamic Acid ،30( ارزیابی شدند. در گروه کنترل 

( زن و در درصد 1/11نفر ) 3( مرد و درصد 1/33نفر )

 0/00نفر ) 4مرد و  (درصد 3/00نفر ) 32گروه مداخله، 

( زن بودند. متوسط وزن بیماران در گروه کنترل درصد

کیلوگرم بود. سن بیماران  34±30و در گروه مداخله  3±33

سال و سن افراد گروه مداخله نیز  01±0گروه کنترل برابر 

 در این مطالعه به مقایسۀ سال برآورد گردید. 03±3برابر 

میزان هموگلوبین قبل و بعد از عمل و نیز میزان  میانگین

 اتلاف خون در دو گروه مداخله و نرمال سالین پرداختیم.

میزان هموگلوبین در گروه مداخله قبل و بعد از میانگین 

 2223/0P) 31/33±31/3و  20/30±23/3عمل به ترتیب 

value = < و  3/33±3/3( و در گروه کنترل به ترتیب

0/3±04/32 (2223/0P value = <مشاهده گردید. به )-

در هر دو گروه هموگلوبین کاهش معناداری  ،عبارت دیگر

تلاف همچنین میزان ادر مقایسه با قبل از عمل نداشته است. 

طور معناداری بیشتر از خون در گروه نرمال سالین به

و  01/132±0/311ترانگزامیک اسید مشاهده شد )به ترتیب 

21/004±3/032، 224/2P value = ). 

با  0223و همکارانش در سال  (Orpen) اورپن

های ترانگزامیک اسید در جراحی mg/kg 30بررسی دوز 

شان دادند که آرتروپلاستی زانو در مقایسه با نرمال سالین ن

. (32)طور معناداری کاهش یافته بود میزان اتلاف خون به

داروی  mg3با بررسی  0224 سالتقدمی و همکارانش در 

-های بایاز برش پوست در جراحی ترانگزامیک اسید قبل

 022پس انسداد شریان سرخرگی قلب و سپس تزریق 

mg/h  میزان خونریزی را در مقایسه با گروه نرمال سالین

همکارانش در  فرخی و ، اما در مطالعۀ(33)کاهش داده بود 

ثیر دوز پایین ترانگزامیک اسید در مورد تأ 0233سال 

(mg/kg 32در جراحی ) ،های فیکسشن ستون فقرات

دار مقایسه با گروه نرمال سالین معنایزان اتلاف خون در م

 . (30)نبود 

ثیر به بررسی تأ 0230همکارانش در سال سانکار و 

( و متعاقب آن  mg/kg 32وز ترانگزامیک اسید )تک د

mg/kg 3 عنوان دوز نگهدارنده در حین جراحی هب

ارتوگناتیک پرداختند. میزان اتلاف خون در گروه 

ترانگزامیک اسید در مقایسه با نرمال سالین کاهش معناداری 

داشت و حتی بهبود محل جراحی نیز بهتر از گروه نرمال 

 . (31)سالین گزارش شد 

یک  0230و همکارانش در سال ( Dakirداکیر )  

ثیر انجام دادند که در آن به بررسی تأپایلوت  مطالعۀ

ف خون در حین جراحی ترانگزامیک اسید بر کاهش اتلا

اگزیلوفاشیال اقدام کردند. های متعدد مدرمان شکستگی

ثیر ترانگزامیک ی تأآنها اولین تحقیقی بود که به بررس مطالعۀ

 این های ماگزیوفاشیال پرداخته است. دراسید بر شکستگی

 mg/kg32بیمار  3به  سال 02-02 سنی گروه در مطالعه

نرمال سالین قبل  mg/kg32  بیمار 3 به ترانگزامیک اسید و

صورت وریدی تزریق شد. ترانگزامیک اسید از بیهوشی به

طور معناداری میزان اتلاف خون را در مقایسه با نرمال هب

 .(4)سالین کاهش داد 

 نوع بالاتر و  حاضر، حجم نمونۀ از نقاط قوت مطالعۀ

 باشد کهمیمندیبل  طرفۀدو هایجراحی درمان شکستگی

روی ثیر ترانگزامیک اسید بر مورد تأ ی دراتاکنون مطالعه
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هر چند مطالعات  گروه از بیماران انجام نشده بود؛ این

های یثیر ترانگزامیک اسید بر جراحمتعددی بر روی تأ

  .ارتوگناتیک انجام شده است

  گیرینتیجه
تزریق وریدی  نتایج مطالعه کنونی نشان داد که 

mg/kg 02 میک اسید قبل از بیهوشی در جراحیترانگزا-

طور هتواند بمیفک تحتانی  طرفۀشکستگی دو درمانهای 

قابل توجهی میزان اتلاف خون را در مقایسه با نرمال سالین 

 .کاهش دهد

 قدردانی
دانشگاه تی مصوب حاصل طرح تحقیقا ،این مقاله 

وسیله باشد که بدینشاپور اهواز میعلوم پزشکی جندی

 دارم.مراتب تشکر و قدردانی خود و همکاران را اعلام می
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Abstract  
Background and Objectives: Tranexamic acid is effective in 

reducing the risk of death due to blood loss in trauma cases. The 

aim of this study was to assess the efficacy of tranexamic acid 

compared to normal saline in bilateral mandible fracture due to 

accident 

Subjects and Methods: Thirty six patients (both male and female) 

between the ages of 20-40 yr, with bilateral mandible fractures due 

to accident were assessed in Imam Khomeini Hospital, Ahvaz, Iran, 

in 2014.  Eighteen patients received intravenously 20 mg/kg 

tranexamic acid bolus as intervention group and 18 patients 

received normal saline as control group just before induction of 

anesthesia. Intra-operative blood loss and pre- and post-operative 

hemoglobin were recorded for both groups. 

Results: Tranexamic acid significantly reduced the volume of 

blood loss during surgery when compared with control group 

(360.57±173.52 mL vs 506.96±248.07 mL). The average drop in 

hemoglobin was 1.08 mg/dl in the tranexamic group and 1.54mg/dl 

in the saline group. 

Conclusion: Prescribing pre-operative tranexamic acid 

intravenously at 20 mg/kg reduces blood loss compared with 

placebo during the surgery. 
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