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Effects of Oral Tranexamic Acid Vs Oral Prednisolone on Rebleeding in 
Traumatic Hyphema 

 
Samavati M, MD; Akbarzadeh S, MD; Mani Kashani K, MSc 
 
Purpose: To evaluate the effect of oral tranexamic acid, oral prednisolone and placebo on 
prevention of recurrent hemorrhage in traumatic hyphema. 
Methods: This randomized placebo-controlled double-blind clinical trial was performed on 182 
subjects affected by hyphema after blunt trauma. The patients were hospitalized for at least 5 days 
and were randomly assigned for receiving oral tranexamic acid (75 mg/kg/day; 3 divided doses), 
oral prednisolone (0.8 mg/kg/day; 2 divided doses) and oral placebo (3 times a day). Recurrent 
hemorrhage was measured during the course of hospitalization. 
Results: Rebleeding was significantly more frequent in the placebo group (26.7%) versus the 
prednisolone (15.0%) and tranexamic acid (13.3%) groups (P= 0.0032%), but there was no 
statistically significant difference between the two latter groups. 
Conclusion: There is no significant difference between oral prednisolone and tranexamic acid in 
reducing the rate of rebleeding in traumatic hyphema.  
 
• Bina J Ophthalmol 2006; 12 (1): 64-69. 

 
  

   ريزي مجدد در هايفماي ناشي از ضربه گيري از خون در پيشترانكساميك اسيد و  پردنيزولون اثربخشي
  

  ٢ماني آاشاني مهندس خسرو  و١دآتر سيامك اآبرزاده، ١سماواتيدآتر مرتضي 
  

بـه  دارونمـا   در مقايسه بـا     و   با هم    هخوراکي در مقايس  ترانکساميک اسيد    و   تعيين اثرات تجويز پردنيزولون خوراکي     :هدف
  .  مجدد در هايفماي ناشي از ضربهريزي خونگيري از  پيشمنظور 
تعـداد  .  شاهددار با کنتـرل دارونمـا انجـام شـد          شده دوسوكور  مايي باليني تصادفي  كارآز با طراحي    مطالعه :پژوهشروش  
 ٦٠ (پردنيزولـون  طور تصادفي به سه گروه؛ به ما شده بودندفدچار هاي ، غيرنافذکه به دنبال ضربهواجد شرايط  بيمار ١٨٢
 ٧٥ mg/kg بـه ميـزان   خـوراکي    سـيد  ترانكـساميك ا   . تقسيم شـدند   ) نفر ٦٢ ( دارونما و)  نفر ٦٠( ترانكساميك اسيد    ،)نفر

در  بـار    ٣ روزي   دارونمـا و قـرص     نوبـت     منقـسم در دو    ٨/٠ mg/kg  بـه ميـزان     پردنيزولون خـوراكي   نوبت،منقسم در سه    
  . گرديد و مقايسه بررسي، مجدد طي دوره بستريريزي خونوقوع  .شدندتجويز  مرتبط هاي گروه
در گـروه     درصـد و   ١٥در گـروه پردنيزولـون       ، درصـد  ٧/٢٦ ارونمـا د مجـدد در گـروه       ريـزي   خـون  وقـوع    ميزان :ها  يافته

دارونمـا  گـروه   تر از     داري کم   به طور معني  گروه پردنيزولون و ترانكساميك اسيد       که در     بود  درصد ٣/١٣ترانكساميك اسيد   
   .بوددار ن ولي تفاوت بين دو گروه پردنيزولون و ترانكساميك معني )=P ٠٠٣/٠(بود 

 در هايفمـاي ناشـي از    مجـدد ريزي خونگيري از  و پردنيزولون خوراكي در پيشخوراکي نكساميك اسيد ترا :گيري  نتيجه
شود که از يکـي از     و توصيه مي    دارند  محسوسي  ارجحيت ،ولي هر دو نسبت به عدم درمان      داري ندارند     ضربه، تفاوت معني  

   .استفاده شوددارو اين دو 
  .٦٤‐٦٩ :١ شماره ،١٢؛ دوره ١٣٨٥پزشکي بينا   مجله چشم•

  
 )e-mail: m.samavati@umsha.ac.ir( دکتر مرتضي سماواتي :گو پاسخ •

Archive of SID



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

  ه پردنيزولون و ترانکساميک اسيد در هايفماي ناشي از ضرب‐دکتر مرتضي سماواتي
 

٦٥

  ١٣٨٤ آبان ٢١: تاريخ دريافت مقاله         دانشگاه علوم پزشكي همدان ‐پزشك  چشم‐ استاديار‐١
  ١٣٨٥  خرداد٨: تاريخ تاييد مقاله     دانشگاه علوم پزشكي همدان ‐عضو هيات علمي گروه پزشكي اجتماعي ‐۲

  )ره( بيمارستان امام خميني ‐همدان 
  

  
  مقدمه

 از مشكلات    بعد از هايفماي ناشي از ضربه،       مجدد ريزي  خون     
در يكي از اهداف اصلي درمان      . ي در اين زمينه است    عمده درمان 

 باشد  مي  مجدد ريزي  خونگيري از    پيشناشي از ضربه،    ي  هايفما
ورد بحث و   ـمور،  ـظـن من ـاده به اي  ـورد استف ـاي م ـه  ي روش ـول

 ارتباطي به اندازه و حجـم       ،ريزي مجدد   احتمال خون  .اند  مناقشه
وقـوع  ا پـنجم    ت ـهايفماي اوليه ندارد و اغلب بـين روزهـاي دوم           

كـه    ميزان اين عارضه بـراي بيمـاراني  .افتد اوليه اتفاق ميضربه 
 ريـزي   خـون  .١ درصد گزارش شده است    ٢٠‐٣٣؛  اند شدهدرمان ن 
 شديدتر و همراه بـا عوارضـي        ، اوليه ريزي  خونتواند از     مي مجدد

گيـري   هاي پيش  راه. کنند  ضعيف مي آگهي ديد را     باشد كه پيش  
 يـا   ٢يدهاي خوراكي ي مجدد شامل استفاده از استرو     ريزي  خوناز  

  .هستند ٤داروييدرمان عدم  و ٢و٣ضدفيبرينوليزمواد 
     Farber  د ـاسترويي ـ زـتجوي ـه  ـد ک ـنان داد ـنش ۲ارانـ و همک

 مجـدد   ريزي  خونيك اسيد باعث كاهش     يخوراكي و آمينوكاپرو  
 تـاثير   ، اگر چه چند مطالعـه     .شود   ناشي از ضربه مي    يهايفمادر  

 مـصرف آن بـه      ولي اند يك اسيد را تاييد كرده    يمثبت آمينوكاپرو 
 ، ترانكـساميك اسـيد    .٣باشـد    مـي   زير سوال  ،عوارض جانبي علت  

 ـ     ا ضدفيبرينوليز ديگـري  داروي    در  ،امريكـا در  جـز   ه  سـت كـه ب
 ريزي  خونگيري از     با موفقيت براي پيش    ،بعضي كشورهاي ديگر  

  .١مصرف شده است ضربه ناشي از هايفماي مجدد در
 مقايسه نتايج سه روش درماني عـدم        ،هدف از مطالعه حاضر        

تجـويز  خـوراكي و    اسـتروييد    تجـويز    ،تجويز داروي سيستميك  
 مجـدد   ريـزي   خونگيري از     پيشر  دخوراکي  ترانكساميك اسيد   

   .باشد ميناشي از ضربه ي هايفمادر 
  

  روش پژوهش
شـده و    تصادفي دوسوکوري بالينييكارآزمامطالعه با طراحي         

مبتلا به هايفمـاي     بيمار   ١٨٢ بر روي    دارونماكنترل  شاهددار با   
براساس مراجعه متوالي بيماران . شدانجام ناشي از ضربه غيرنافذ   

درمانگاه  به   )١٣٨٢اسفند  تا   ١٣٨٠از مهر   ( سال   ٥/٢دت  طي م 
. وارد مطالعــه شــدند ،بيمارســتان امــام خمينــي همــدانچــشم 

 شـديد قبـل يـا بعـد از          )iritis (تيري ـآ وجود   بيماران در صورت  
 قطـره    يا بارداري ضد ،داورهاي ضد انعقاد  ،   مصرف آسپرين  ،ضربه

بـيش از يـك    گذشت ،)توتال(کامل ي  هايفما ،کورتيکواستروييد
  .، از مطالعه خارج شدند و عدم همکاريروز از ضربه اوليه

اي قرمز با بيوميكروسكوپ در اتاق قـدامي        ه  يچه گو  فقط اگر     
 خـون در    ،قوه  هايفما ميكروسكوپي و اگر با چراغ      ند؛شد  مي ديده

 .شـد  مـي  هايفما ماكروسـكوپي ناميـده     ؛شد  مي اتاق قدامي ديده  
اتاق قـدامي بـه     خون در    اساس ارتفاع    بر ،ماي ماکروسکوپي هايف

)  درصـد  ٢٥‐٥٠بين  (، متوسط   ) درصد ٢٥تر از     کم(انواع خفيف   
   .تقسيم گرديد) درصد ٥٠بيش از (و شديد 

معاينـه  ، تحـت    شرح حال كامل پزشكي    پس از اخذ     بيماران     
، تعيـين فـشار     )VA(شامل تعيين حدت بينايي     ها   فيزيكي چشم 

بيوميكروسـكوپي و   ن،  شوتز يـا اپلاني ـ    با تونومتر شي   )IOP(چشم  
 علت و محل   ، اطلاعات مربوط به سن    .قرار گرفتند افتالموسكوپي  

 ثبـت   ،پـذيرش  ورود ضـربه تـا        زمان ضربه و فاصـله بـين       ضربه،
فعاليـت  ،  CBC، PT، PTTشـده شـامل      هاي انجام   آزمايش .گرديد

PD۶G ،ندكراتينين بود و  اوره،ها  الكتروليت،گلوكز خون.   
پزشك  چشمتوسط   شدن بستري از پس شرايط واجد بيماران     

نامه آگاهانـه، توسـط پرسـتار همکـار            و اخذ رضايت   مجري طرح 
پردنيزولــون، ( بــه ســه گــروه درمــاني بــه طــور تــصادفي، طــرح

 بيمـاران از    .تخـصيص داده شـدند    ) ترانکساميک اسيد و دارونما   
 وهـاي  حجم نمونـه بـراي گر      .اطلاع بودند   بي وع داروي مصرفي  ن

 درصـد و سـطح      ٨٠ با در نظر گرفتن توان آمـاري         ، مطالعه مورد
 ٦٠برابـر   ، در هر گروه  درصد ٢٠  درصد و اندازه اثر    ٥داري    معني
  . محاسبه شدنفر 
جهت كاهش فعاليت فيزيكي و امكان معاينـه روزانـه، همـه                 

در طول بستري، زير سـر      . بيماران حداقل پنج روز بستري شدند     
ديده، محافظ چـشمي      دد بالش و روي چشم صدمه     بيماران دو ع  

 ٦٠ن،  گروه پردنيزولـو   نفر در    ٦٠در نهايت    .گذاشته شد ) شيلد(
نفر در گروه دارونمـا مـورد        ٦٢ و   ترانکساميک اسيد نفر در گروه    

به صورت   ٨/٠ mg/kg  به ميزان  پردنيزولون. مطالعه قرار گرفتند  
ن ا ميــزترانکــساميک اســيد بــه و منقــسم نوبــت ٢ در خـوراكي 
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mg/kg هـاي مـرتبط تجـويز        نوبت منقـسم در گـروه      در سه    ٧٥
بـدون مـاده    قـرص   يک عدد   نيز  دارونما   بيماران گروه     در .شدند
دارو به مدت پنج روز      گروه   ٣هر  .  تجويز گرديد   بار ٣روزي  موثر  

 روز  ، مجـدد  ريـزي   خـون بـروز   دريافت كردند و در صورت عـدم        
  . شد  ميششم مصرف داروها قطع

 و  بـالا  IOPشـامل   اين بيماران   در  نديكاسيون عمل جراحي    ا     
 در  . و يا شروع رنـگ گـرفتن قرنيـه بـود           ييمقاوم به درمان دارو   

 و از تجـويز آسـپيرين        شد  تجويز  استامينوفن ،صورت وجود درد  
 ؛كـه تهـوع و اسـتفراغ داشـتند          براي بيماراني  .خودداري گرديد 

تيمولـول و   ،  IOP در صـورت بـالا بـودن         .دش ـپرومتازين تجـويز    
 از  ،افتالموسـكوپي  بـه     در صورت نيـاز    .گرديداستازولاميد تجويز   

 از تجـويز    .استفاده شد مردمک   براي اتساع    قطره سيكلوپنتوليت 
   . در طول درمان خودداري گرديدکورتيکواستروييدقطره 

نيـز هـر روز     تـا زمـان تـرخيص        ،بعد از معاينه اوليه   بيماران      
هـا بررسـي      مجـدد در آن    ريـزي   خـون  و   نددشبيوميكروسكوپي  

 هر  ،به مدت چهار هفته   نيز   بعد از ترخيص از بيمارستان       .گرديد
 معاينـات چـشمي همـه     .بار مورد معاينه قرار گرفتنـد      هفته يك 
 نحـوه  کـه از     شـدند   انجـام مـي   پزشک    چشميك  توسط  بيماران  

نداشـت و در معاينـه روزانـه        بيمـاران اطلاعـي     درمان  انتخاب و   
   .كرد  مي مجدد را ثبتريزي خونيا عدم  وجود ،خود
  اتـاق  خـون  افزايش حجم    ، مجدد ريزي  خون تشخيصمعيار       

در صورت بروز    .قدامي يا پيدايش خون تازه روي لخته قبلي بود        
ريزي مجدد، در گروه دارونما يـا گـروه پردنيزولـون، داروي              خون

شـد و بـه جـايش ترانکـساميک اسـيد تجـويز               مصرفي قطع مي  
ديد و در گروه ترانکـساميک اسـيد، داروي مـصرفي قطـع             گر  مي
  .گرديد شد و به جايش پردنيزولون تجويز مي مي
 ،سـجن و   نـامل س ـرافيك بيماران ش  ـوگـاي دم ـه يـژگـوي     

، VA ،IOPهاي معاينه اوليه بيمـاران شـامل چـشم درگيـر،              يافته
 و  هايفمـا اوليـه همـراه     ضـربه   و صدمات مرتبط با      هايفماشدت  
و  مجـدد    ريـزي   خون،  VAشامل  طول بستري   هاي معاينات     يافته
IOP    بـه دسـت آمـده بـه وسـيله           هاي  داده . ثبت و بررسي شدند 
دند و تحـت    ـدي ش ـبن  ، طبقه دهمخه  ـ نس SPSSاري  ـآمافزار    نرم
مربـع  هاي آمـاري      از آزمون . زيه و تحليل آماري قرار گرفتند     ـتج

ورد بررسـي در    ـهاي م ـ  براي مقايسه فراواني  ر  ـكاي و دقيق فيش   
   .ها استفاده شد روهـگ

  ها يافته
و )  درصـد ٦/٥١( فـرد مـذکر   ٩٤ نفر شامل ١٨٢در مجموع        
ميانگين . مورد بررسي قرار گرفتند   )  درصد ٤/٤٨( فرد مونث    ٨٨

توزيـع سـني و جنـسي       . سـال بـود    ٨/٢٢±٢/١٧  بيمـاران  سني
 وتاز نظــر آمــاري تفــاهــاي مــورد بررســي،  بيمــاران در گــروه

  ). اند ها ارايه نشده داده(داري نداشت  معني
 صـدمات   .درگيـر بـود   چـشم راسـت     مـوراد    درصد   ٦/٥١در       

 ٧/٥٢( خـراش قرنيـه      شـامل  هايفمااوليه همراه   ضربه  مرتبط با   
پـارگي پلـك     ،) درصـد  ٢/٤١ (پارگي اسفنكتر مردمـك    ،)درصد

 ١/١٢(، ايريــدودياليز ) درصــد١/١٨(ادم قرنيــه  ،) درصــد٨/٢٥(
 اي ضـربه مرواريد    آب،  )درصد ٥/١١(ريزي زجاجيه      خون ،)درصد

 ٠/٦(شــبکيه  ادم ،) درصــد٩/٩ (  همــاتوم پلــك،) درصــد٣/٩(
هـاي مـورد      گـروه . ندبود)  درصد ٦/١ (حدقه شكستگي    و )درصد

داري   آمـاري معنـي    تفـاوت     ايـن متغيرهـا،    توزيعمطالعه از نظر    
   .)اند ها ارايه نشده داده (نداشتند

 در ابتداي   IOPو   VAوضعيت بيماران براساس شدت هايفما،           
ارايه شده است و نشان ) ۱(ها در جدول      مطالعه، به تفکيک گروه   

 از نظر اين متغيرهـا،      ،دهد که بيماران در بدو ورود به مطالعه         مي
 ٨/٦٩بـدو مراجعـه در      در  هايفمـا   . داري نداشـتند    تفاوت معنـي  

   .بودحد خفيف درصد از بيماران در 
 ١٥( مــورد ٩ريــزي مجــدد در گــروه پردنيزولــون در  خــون     

)  درصـد ٣/١٣( مـورد   ٨  در و در گروه ترانکساميک اسيد    ) درصد
 ٧/٢٦( بيمـار    ١٦در گـروه دارونمـا،      ولـي    )<٠٥/٠P(ديده شـد    

 گـروه   ريـزي مجـدد شـدند کـه تفـاوت بـين             دچار خون ) درصد
 از نظـر    ،سـيد  دو گروه پردنيزولون و ترانكـساميك ا       دارونما با هر  
تـوان مطالعـه براسـاس ايـن        ). =P ٠٠٣/٠(دار بـود      آماري معني 

  .محاسبه شد درصد ٩٥ها،  يافته
     توزيع فراوانـي بيمـاران براسـاس حـدت بينـايي در هنگـام              

دو  کـه    دهـد    و نشان مي   ارايه شده است  ) ٢( در جدول    ،ترخيص
ــروه ــرخيص، گ ــان ت ــيدر زم ــاري معن ــاوت آم    از نظــرداري  تف
  .نداشتند يبيناي

در بيماران گروه ترانكساميك اسيد دو مورد تهوع و استفراغ               
مشاهده شد كه شديد نبـود و بـا داروهـاي ضـد تهـوع كنتـرل                 

در مورد بررسـي    ديده در همه بيماران       فشار چشم آسيب  . گرديد
سـه  . متـر جيـوه بـود        ميلي ١٠‐٢٠ ه در محدود  ،هنگام ترخيص 
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يمار در گروه دارونمـا و دو بيمـار          ب ٤بيمار در گروه پردنيزولون،     
ي شستشوي اتـاق    در گروه ترانکساميک اسيد، تحت عمل جراح      

قدامي قرار گرفتند کـه زمـان عمـل، بـين روزهـاي چهـارم تـا                 
  .سيزدهم بعد از ضربه بوده است

  
   ههاي معاينه اولي شاخصبراساس مقايسه توزيع فراواني  بيماران دچار هايفماي ناشي از ضربه  - 1جدول 

  هاي درماني به تفكيك گروه
  )درصد(تعداد : ها گروه

  ها شاخص
  پردنيزولون

) ٦٠n=( 
  ترانكساميك

 )=٦٠n(اسيد 
  دارونما

)٦٢n=( 
  جمع

)١٨٢n=(   ميزانP  
 ٢٥) ٧/١٣( ٩) ٥/١٤( ٨) ٣/١٣( ٨) ٣/١٣(  ميكروسكوپي :هايفما

 ١٢٧) ٨/٦٩( ٤٠) ٥/٦٤( ٤٥) ٠/٧٥( ٤٢) ٠/٧٠( خفيف
 ١٩) ٤/١٠( ٦) ٧/٩( ٥) ٣/٨( ٨) ٣/١٣( متوسط
 ١١) ٠/٦( ٧) ٣/١١( ٢) ٣/١٣( ٢) ٣/٣( شديد

٤٧/٠  

 ٦٢) ١/٣٤( ٢٠) ٣/٣٢( ٢٢) ٧/٣٦( ٢٠) ٣/٣٣( ٢٠/٢٠‐٤٠/٢٠ :ديد
١٦) ٨/٨( ٧) ٣/١١( ٤) ٧/٦( ٥) ٣/٨( ٥٠/٢٠‐٢٠٠/٢٠ 

CF‐٣٥) ٢/١٩( ١٢) ٤/١٩( ١١) ٣/١٨( ١٢) ٠/٢٠(  ٤٠٠/٢٠ 
HM-LP  )٦٩) ٩/٣٧( ٢٣) ١/٣٧( ٢٣) ٣/٣٨( ٢٣) ٣/٣٨ 

٩٨/٠ 

IOP )mmHg(: ٢٠< )١٦٤) ١/٩٠( ٥٦) ٣/٩٠( ٥٥) ٧/٩١( ٥٣) ٣/٨٨ 

 ۲۱>  )١٨) ٩/٩( ٦) ٧/٩( ٥) ٣/٨(  ٧) ٧/١١ 

٨٢/٠  

CF: count finger, HM: hand movement, LP: light perception, IOP: intraocular pressure, 

  )دقيق فيشر( آزمون مربع کاي *  
  
  

 مقايسه توزيع فراواني بيماران دچار هايفماي ناشي از ضربه براساس حدت بينايي در - 2جدول 
  هاي درماني هنگام ترخيص به تفكيك گروه

  )درصد(تعداد : ها گروه
 )=١٨٢n(جمع  )=٦٢N(دارونما  )=٦٠n(اسيد  ترانكساميك )=٦٠n( پردنيزولون  حدت بينايي

١١٤) ٦/٦٢( ٣٥) ٥/٥٦( ٣٩ )٠/٦٥( ٤٠) ٧/٦٦( ٢٠/٢٠‐٤٠/٢٠ 
٤٠) ٠/٢٢( ١٧) ٤/٢٧( ١٢) ٠/٢٠( ١١) ٣/١٨( ٥٠/٢٠‐٢٠٠/٢٠ 

CF‐١٩) ٤/١٠( ٦) ٧/٩( ٦) ٠/١٠( ٧) ٧/١١(  ٤٠٠/٢٠ 
HM-LP  )٩) ٠/٥( ٤) ٥/٦( ٣) ٠/٥( ٢) ٣/٣ 

CF: count finger, HM: hand movement, LP: light perception 

  =۸۵/۰P آزمون دقيق فيشر، *
  
  

  ثبح
هايفمـاي ناشـي از ضـربه،       درمـان   در  يكي از مشكلات مهم          

ضه ممكـن اسـت همـراه بـا بـالا      راين عا . است  مجدد ريزي  خون
  وقـوع   ميـزان  .چشم و شروع رنگ گرفتن قرنيه باشد       رفتن فشار 

 ميـزان   .١ درصد گـزارش شـده اسـت       ٢٠‐٣٣ ، مجدد ريزي  خون

  درصـد  ٧/٢٦تـا    ٣/١٣بـين    حاضر،   در مطالعه  مجدد   ريزي  خون
شده در سفيدپوستان    نسبت به آمار مطالعات انجام     که   بوده است 

هـاي   شده در جمعيـت     و به آمارهاي گرفته    ٣ بالاتر ،اروپا و آمريكا  
   .٥استتر   نزديك،پوست  و سياهپوستمختلط سفيد

ريزي مجـدد در      بر اساس نتايج مطالعه ما، ميزان وقوع خون            
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٦٨

 ٧/٢٦ و در گـروه دارونمـا         درصـد  ٣/١٣گروه ترانكساميك اسيد    
اي كه در شيراز انجام شـده بـه           اين ميزان در مطالعه   . درصد بود 

 كـه قابـل     ٦ درصـد گـزارش شـده اسـت        ٢٦ درصد و    ١٠ترتيب  
بر اساس نتايج مطالعه ما، تفـاوت محـسوسي از نظـر        . اند  مقايسه
ريزي مجدد بين دو گروه پردنيزولون و ترانكساميك اسـيد            خون

  .وجود نداشت
آگهي   پيش ، مجدد ريزي  خون ،براساس نتايج بعضي مطالعات        
عوامل  شناخت   ،اتـي مطالع ـدف بعض ـ ه .دـكن  مي دترـد را ب  ـدي

ربه اسـت و    ض ـناشـي از     مجدد در هايفماي     ريزي  خون خطرساز
  مجـدد ريـزي  خـون گيـري از   بـراي پـيش  را ناخت اين عوامل   ش

 نتيجـه  بعـضي مطالعـات بـه ايـن    در مقابـل،    .٧دانند  ضروري مي 
كنـد   آگهي ديد را بدتر نمي      پيش ، مجدد ريزي  خوناند كه    رسيده

شـبکيه، موجـب    و ضايعات همراه هايفماي اوليه مثـل صـدمات          
د يياسترومعتقدند که بايد     و   شوند ميآگهي ديد    پيشبدتر شدن   

هـاي    بـراي گـروه    زفيبرينولي ضدمواد   ها و  ژيكپلسيكلو،  خوراكي
ه حاضر نيز ديد هنگـام تـرخيص         در مطالع  .٨شوندپرخطر تجويز   

  .داري نداشت در بيماران سه گروه، تفاوت آماري معني
 ٣نگر و دوسـوكور      مقايسه آينده ،  مطالعه ما ويژگي  ترين   مهم     

 ناشـي ي  هايفما مجدد در    ريزي  خونگيري از    روش درماني پيش  
تجـويز   ،يد خـوراكي  يتجـويز اسـترو   از ضربه است که عبارتند از       

  استروييداثرسازوکار  . دارويي و عدم درمانينوليزداروي ضدفيبر 
 ، بـه طـور دقيـق       مجدد ريزي  خونگيري از    سيستميك در پيش  

 احتمالاً اين اثـر بـه علـت كـاهش احتقـاق             .شده نيست  شناخته
   بر اساس   .موضعي عروقي و جلوگيري از گشاد شدن عروق است        

  

لـون   مجـدد در گـروه پردنيزو      ريزي  خون شيوع   ،نتايج مطالعه ما  
 ١٦  ايــن رقــم۲ و همکــارانFarber در مطالعــه . درصــد بــود١٥

 ١٨ايـن ميـزان      ٦كه در شيراز انجـام شـد       اي  و در مطالعه   درصد
 در  ، مطالعـه حاضـر    ها در   يافتهجهت مخدوش نشدن    . بود درصد
   .استفاده نشداستروييد هاي  كدام از بيماران از قطره هيچ

 مجـدد  ريزي خونيري از گ  نيز براي پيش  ضدفيبرينوليزمواد       
يـك اسـيد و ترانكـساميك اسـيد         يآمينوكاپرواند که     توصيه شده 

  ضـد   تجـويز خـوراكي مـواد      .اند تر مورد استفاده قرار گرفته     بيش
را سردرد  و  درد شكم ،  تهوع و استفراغ  ي مانند    عوارض ز،فيبرينولي

ره ـ قط ـ ،وارضـن ع ـ ـز از اي ـ  ـور پرهي ـ ـه منظ ـ ب .داردال  ـه دنب ـب
 گيري  پيشن در   آاثر  که  يك اسيد ساخته شده است      يپرومينوكاآ
 بعضي مطالعـات    . مورد بحث و مناقشه است     ، مجدد ريزي  خون از
ثر ورا م ـ آن  مطالعات   و برخي    ٩اند  اين قطره را رد كرده     بخشياثر

 احتمـالاً مهـار     ،اثـر ترانكـساميك اسـيد     سـازوکار   . ١٠انـد  دانسته
لختـه در   دن   حـل ش ـ    تثبيت لختـه و مهـار       و تشكيل پلاسمين 

 ريـزي   خوناحتمال  ،  مجموعه اثرات فوق   .است ديده عروق صدمه 
   .دنكن  ميرا كم

  
  گيري نتيجه

تجويز پردنيزولـون يـا     نتايج مطالعه ما نيز حاکي از آنند که              
دد در  ـزي مج ـري  ونـري از خ  ـگي  د در پيش  ـ اسي كـاميـرانكسـت

واضـح  حيـت   ، ارج دارويي بر عدم درمان     هايفماي ناشي از ضربه،   
تفـاوت  از اين نظر    دارد ولي اثر پردنيزولون و ترانكساميك اسيد        

  . داري ندارد معني
  

  

  منابع
  

1- American Academy of Ophthalmology. Toxic 
and traumatic injury of the anterior segment. 
In: Basic and clinical science course: external 
disease and cornea. Sanfrancisco: The 
Academy; 2003: 376-377. 

2- Farber MD, Fiscella R, Goldberg MF. 
Aminocaproic acid versus prednisone for the 
treatment of traumatic hyphema: a randomized 
clinical trial. Ophthalmology 1991;98:276-286.  

3- Volpe NJ, Larrison WI, Hersh PS, Kim T, 
Shingleton BJ. Secondary hemorrhage in 
traumatic hyphema. Am J Ophthalmol 
1991;112:507-513. 

4- Kearns P. Traumatic hyphema: a retrospective 
study of 314 cases. Br J Ophthalmol 
1991;75:137-141.  

5- Spoort C, Kwitko GMO, Grady JM, Ramocki 
JM. Traumatic hyphema in an urban 
population. Am J Ophthalmol 1990;109:23-27. 

6- Rahmani B, Jahadi HR. Comparison of 
tranexamic acid and prednisolone in the 
treatment of traumatic hyphema: a randomized 
clinical trial. Ophthalmology 1999;106:375-
379. 

7- Fong LP. Secondary hemorrhage in traumatic 
hyphema: predictive factors for selective 

Archive of SID



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

  ه پردنيزولون و ترانکساميک اسيد در هايفماي ناشي از ضرب‐دکتر مرتضي سماواتي
 

٦٩

prophylaxis. Ophthalmology 1994;101:1583-
1588.  

8- Ng CS, Strong NP, Sparrow JM, Rosenthal AR. 
Factors related to the incidence of secondary 
haemorrhage in 462 subjects with traumatic 
hyphema. Eye 1992;6:308-312.  

9- Karkhaneh R, Naeeni M, Chams H. Topical 
aminocaproic acid to prevent rebleeding in 

cases of traumatic hyphema. Eur J Ophthalmol 
2003;13:57-61. 

10- Pieramici DJ, Gold berg MF, Melia M. A phase 
III, multicenter, randomized placebo-controlled 
clinical trial of topical aminocaproic acid 
(caprogel) in the management of traumatic 
hyphtma. Ophthalmology 2003;110:2106-
2112.

 

Archive of SID


