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 برداشتدر جراحي  خون ترانسفوزيوننياز به  ميزان بر ترانگزاميك اسيدبررسي تاثير 

  )TURP( مجرا راهپروستات از 
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  چكيده

و  پلاسمينوژن نيرومند ي مهاركننده ترانگزاميك اسيد. باشد ادراري زفيبرينوليفعاليت  افزايشوابسته به  TURPدر  پيرامون جراحي خونرويرسد  به نظر مي :مقدمه

  . استهاي اوروكيناز  كننده فعال

  .TURPدر بيماران كانديد  جراحيحوالي  ترانسفوزيونبر ميزان  ترانگزاميك اسيداز  جراحيپيش از ي  تعيين اثربخشي استفاده :هدف

حسي  پس از بي. (P) گروه كنترل و (T) ترانگزاميك اسيدگروه : به دو گروه تقسيم شدند صورت تصادفي به بيمار 80، ي كارآزمايي باليني در اين مطالعه :ها مواد و روش

دقيقه تجويز شد و سپس انفوزيون  20به صورت انفوزيون وريدي طي  ترانگزاميك اسيد T( ، kg / mg15(هيپر بار و پيش از آغاز جراحي، به گروه  ٪5/0نخاعي با بوپيواكايين 

دريافت سالين نرمال  (T)به همان حجم و مقدار گروه )P(گروه . شدبرقرار   TURPاز آغاز ساعت 5 مدت هب ترانگزاميك اسيد، در ساعت mg/kg1با دوز وريدي يكسره 

يك واحد يا  ،10صورت هموگلوبين كمتر از و در  گيري شد اندازهساعت پس از پايان جراحي  24و 6ريكاوري،  درجراحي ، آغازيك ساعت پس از  ،هموگلوبين خون .كردند

 .دشمقايسه  در دو گروه ترانسفوزيونميزان نياز به  پاياندر  ود شتجويز  gr/dl 10 هموگلوبين بيش ازنگهداري براي  آلوژني P.cell(Packed red blood cell(بيشتر 

  .دار در نظر گرفته شد معني 05/0كمتر از  P مقدار .بكار رفتمقايسه  براي spss 16آماري  افزار نرم و ANCOVAو  Repeated Measurementو  تي آماري هاي آزمون

 59/1± 38/12(P)ودر گروه  15/1 ±51/12(T)ميانگين غلظت هموگلوبين قبل از عمل در گروه . بيمار با شرايط ورود به دو گروه تقسيم شدند 80در اين مطالعه  :نتايج

واحد  6/0± 92/0واحد در مقابل  2/0±6/0. بود) P(كمتر از گروه ) T(طور بارز در گروه  ساعت پس از پايان به 24ميزان ترانسفوزيون از شروع جراحي تا ). =67/0P(است  بوده

)026/0P=.(  

  . =P)025/0درصد 30درصد در مقابل  10(خون دريافت كردند) P(بيماران كمتري نسبت به گروه ) T(در گروه 

و بدون دريافت ديده  ترانگزاميك اسيدكننده  دريافت TURPو استفراغ پس از جراحي در دو گروه بيمار تحت درمان  تهوع پيامددار بين بروز  همچنين ارتباط آماري معني

 كننده در گروه دريافت جراحياز  پيشنسبت به  جراحي اتمامساعت پس از  P.cell(، 24(ميانگين ميزان دريافت .ده نشدديي  كدام از بيماران عارضه در هيچ ).=0/1P(نشد 

  ).=026/0P(.بود )واحد 6/0 ±92/0(گروه كنترل  كمتر از )2/0 ±6/0(ترانگزاميك اسيد

  .شود مي TURP ساعت پس از پايان جراحي در بيماران تحت24، سبب كاهش ميزان ترانسفوزيون ترانگزاميك اسيدعمل  تجويز قبل از :گيري نتيجه

  

  ترانگزاميك اسيد/ برداشتن پروستات از راه مجراي خروجي ادرار / انتقال خون :ها واژه كليد

  110-116 :صفحات ،98 شماره پنجم، و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهـــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

سن است  وابسته به )BPH( پروستات يپرپلازي خوش خيمه

 دهد و سال را تحت تاثير قرار مي 50مردان با سن بيش از  كه

 .سترون استوهيدروتست سترون و ديووابسته به توليد تست

BPH ساله از نظر  40تا  31درصد مردان  8در  توان را مي

 رود بالا ميشيوع آن با افزايش سن  ،دادهيستولوژي تشخيص 

  ). 1-4(رسد درصد مي 90ي نهم زندگي به  كه در دهه طوري هب

به عنوان ) TURP( يورترا راهبافت پروستات از  برداشت

 BPHثانويه به  ،مثانه داد گرفتگي برونروش استاندارد رفع 

با  وليBPH  درمان استاندارد طلايي در و است مورد توجه

 هنگامدر  خونروي ).3و1(همراه است  خونروي خطر

TURP در صورت باز شدن  .استشدني  شايع و كنترل

در  ،هاي وريدي بزرگ هموستاز مشكل خواهد بود سينوس

ديده  ترانسفوزيونبا نياز به  خونروي TURPدرصد  5/2

طبيعي  غير خونروي TURPدر  موارد% 1در كمتر از  .شود مي

در مرحله BPH  دچاركه بيماران  از آنجائي كند بروز مي

 بيشترو بالاتر قرار دارند و  گيسال 65تشخيص و درمان در 
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 ، بنابراينقلبي و عروقي همراه هستند هاي ريآنها دچار بيما

در اين بيماران  و عوارض آنها وزيونو نياز به ترنسف خونروي

 TURPافزايش فيبرينوليز در  ).5(استهمراه عمده  خطر با

دليل آزادشدن اوروكيناز از بافت پروستات در ايجاد  هب

ي  هم مهاركننده ترانگزاميك اسيد. )6(موثر است  خونروي

هاي اوروكيناز را مهار  كننده پلاسمينوژن است و هم فعال

توان از راه خوراكي و تزريق داخل  از اين دارو مي كند مي

 فيزيولوژي زعامل ترومبولياوروكيناز  ).3(وريدي استفاده كرد

و در شود  هاي پارانشيم كليه ساخته مي كه در سلول است

 چسبيدهاوروكيناز مستقيما به پلاسمينوژن . شود ادرار يافت مي

مشتق  ترانگزاميك اسيد ).7(شود  و باعث توليد پلاسمين مي

 است زفيبرينولي يك عامل آنتيو  سنتتيك از اسيد آمينه ليزين

 بر هم نهشتشود و از  كه به پلاسمينوژن متصل مي

ي  و حل شدن لخته كردهي گيرپيشپلاسمينوژن با فيبرين 

غلظت  دربردارندهادرار و اوروتليوم  .دارد را باز ميفيبرين 

استفاده از اثر  )8-12(هاي پلاسمينوژن است كننده بالاي فعال

در بيماران بدون  خونروينوتركيب بر كنترل  VIIفاكتور 

 سكتهبه دليل افزايش خطر ولي  اختلال انعقادي شناخته شده

و افزايش وقايع ترومبوآمبوليك در ) 13(در جراحي قلب

زير سوال ) 14(در افراد مسن بويژهاستفاده از دوز بالاي آن 

  .رفته است

 ال حاضر تنها داروي موجود است كهدر ح ترانگزاميك اسيد

كرد كاربدون افزايش خطر عوارض ترومبوآمبوليك 

و در جراحي قلب  )14-18(بخشد هموستاتيك را بهبود مي

هيپوتانسيون . شود استفاده ميفيبرينوليز  براي پيشگيري از

ي آنستزي نورآگزيال، تنها استراتژي  القايي به واسطه

ن را فوزيونساميزان تر است كه لوژيفارماكو جراحي و غير غير

  ).20(دهد كاهش مي در پروستاتكتومي

ه اما مطالع ،بسيار شايعي است جراحي TURPهرچند كه 

در  ترانسفوزيوني ميزان  هاي كاهندهراهبردكمي در مورد 

TURP  جهاني وجود ندارد پذيرفتهانجام شد و هنوز روش 

وريدي  ترانگزاميك اسيدتاثير در اين مطالعه  بنابراين، ).20(

كانديد جراحي   BPHدر بيماران ترانسفوزيونبر ميزان نياز به 

  .دشبررسي  TURPرزكسيون پروستات به روش

  

 ها مواد و روش

 اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي كنترل شده دو سو كور

ي  پس از تأييد معاونت پژوهشي و تصويب كميتهكه  بود

با كد اخلاق دانشگاه علوم پزشكي گيلان 

IRCT1389041643451N1 ي زماني  در فاصلهو  ثبت شد

مركز آموزشي درماني  اتاق عملدر  1393تا مرداد  1391مهر 

بيمار داراي شرايط  80 بر دانشگاه علوم پزشكي گيلان رازي

زير و با توجه به  بر اساس فرمول .انجام شد ورود به مطالعه

   .برآورد شدنفر  40حجم نمونه هر گروه مطالعات مشابه 

  

  

  

بيماراني كه معيار ورود به مطالعه را داشتند پس از امضاي فرم 

روش رندوم فيكس  صورت تصادفي به ي آگاهانه، به رضايتنامه

) كنترل( Pيا ) ترانگزاميك اسيد( Tدر يكي از دو گروه بلاك

  .قرار گرفتند

با سن بيش  TURPجراحي  كانديد انبيمار :هاي ورود سنجه

 150وزن پروستات كمتر از  ،ASA class I-II،سال 18از 

ي  بدون سابقه ،پروستات سرطانبه  يابتلا پيشينه بدون گرم،

يا  هموگلوبين بيشتر ،جراحياز  پيشدرمان با فيناستريد 

به فيبريلاسيون دهليزي و  يي ابتلا سابقه نداشتن، 10مساوي 

فرم شديد نارسايي مزمن و ترومبوفيلي  ،بيماري عروق كرونر

ترانگزاميك  آلرژي به و انعقاد ضدداروي مصرف  كليوي و

اين موارد  دربردارندههاي خروج از مطالعه  سنجه .بودند اسيد

آميز نبودن  موفقيت ،از طرح گامبيمار در هر  پوشي چشم: بود

كه   بيماراني ،بيهوشي عموميبي حسي نخاعي و نياز به انجام 

آميز  موفقيت ساعت طول كشيد، 3حي آنها بيش از مدت جرا

 .پروستاتكتومي بازو تبديل روش جراحي به  TURPنبودن 

و در مورد جراحي ويزيت شدند از  پيشي بيماران روز  همه

 دارو گماني روش اجراي طرح و داروي مصرفي و عوارض

ي آگاهانه  امهن پس از گرفتن رضايت .براي آنها شرح داده شد

و مداخله  روش راندوم فيكس بلاك به دو گروهبيماران به 

 اسيد ترانگزاميك )T(در گروه درماني. شدندتقسيم كنترل 

 5/0ويال  ،رشت شركت داروسازي كاسپين - ساخت ايران(

 20: پروتكل زير تجويز شدبر اساس ) ليتر ميلي 5گرم در 
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ترانگزاميك اسيد  mg/kg15 دقيقه پيش از شروع جراحي،

 20به آهستگي طي ) سي سالين نرمال سي 100رقيق شده با (

سپس انفوزيون . صورت انفوزيون وريدي تجويز شد دقيقه به

، ترانگزاميك اسيد در ساعت mg/kg1با دوز وريدي يكسره 

برقرار   TURPاز هنگام آغاز ساعت 5 مدت هبرقيق شده 

به همان حجم و مقدار گروه اول  )P( دارونماگروه . .شد

به محض ورود بيمار به . كردنددريافت )پلاسبو(نرمال سالين 

و  قرار داده شد 20ي  آنژيوكت شماره راه وريدي بااتاق عمل 

گيري فشارخون به روش  اندازه معمول دربردارندهمونيتور 

 متري پالس اكسي و غيرتهاجمي، الكتروكارديوگرافي

از شروع آنستزي  پيش .برقرارشد SAADATمونيتورينگ ُ

در  ،سپس ،شدانفوزيون  5ml/kgميزان به نرمال  نسالي

 و درپ، عفوني پوست با بتادين پس از ضد پوزيشن نشسته

 15و تزريق  25 شمارهبا سوزن  نخاعي حسي بيآنستزي 

 درصد 5/0هيپرباريك  )22و21(گرم بوپيواكايين ميلي

در  )رشت شركت داروسازي كاسپين - ماركايين ساخت ايران(

مايع درماني در مدت  .شدانجام ، L3-L4اينتراتكال فضاي 

فضاي سوم  كمبود و مايع نگهدارنده شمار آوردن بهبا جراحي 

 ،جراحي آغازاز  هموگلوبين بيمار يك ساعت پس .شدانجام 

ساعت پس از  24و6 كاوري،به ري ود بيمارور پس از درنگ يب

ها كه  و در هر كدام از نمونهگيري شد  اندازهپايان جراحي 

 RHايزوگروپ و ايزو P cellبود  10هموگلوبين كمتر از 

 .شود نگهداشته 10تا غلظت هموگلوبين بالاي  دشتجويز 

هاي  عوارض و واكنش ،نوزيوانسفنياز به تر ، ميزانسپس

نكردن ارزيابي  سبب( .شددر دو گروه با هم مقايسه  آلرژي

ن اين روش از سوي مسئولا :در مايع شستشوهموگلوبين 

 نپذيرفتنكافي و  دليل نبود امكان هد ولي بشطرح مطرح 

كننده  در اين مطالعه بيمار و فرد ارزيابي) دشزمايشگاه اجرا نآ

به  پژوهشبه اين ترتيب اين  .دندآگاه نبواز گروه درماني 

  .صورت دوسو كور انجام شد

هاي  آزمونبا  1393تا شهريور  1393رداد م درها  آناليز داده

و  Repeated Measurementو  T-testآماري 

TestANCOVA  افزار آماري نرمو Spss16  شدانجام.  

  

  نتايج

هاي ورود به مطالعه را داشتند پس از  سنجهكه  ربيما 80

صورت تصادفي در يكي از  هنامه آگاهانه ب فرم رضايت يامضا

در دو  دموگرافي هاي ويژگي .ندداده شدقرار  PياTدوگروه 

تفاوت  T-testمشابه بود و با آزمون آماري  وبيش كمگروه 

هاي سني، وزني و وزن پروستات در  دار بين رده آماري معني

ميانگين  .)1جدول (ديده نشد  TURPدو گروه تحت درمان 

 15/1 (T)در گروه  جراحياز  پيشغلظت هموگلوبين 

جدول ()=67/0P.(بود 59/1± 38/12(P)در گروه  و ±51/12

2(  

  
  وزن و وزن پروستات در دو گروه بيماران مقايسه ميانگين سن،. 1جدول 

  برآورد آماري tمقدار   انحراف معيار±ميانگين  تعداد  

  )سال(سن 

  پلاسبو      

  

40  

  

28/10±52/69  
  

42/1  

  

158/0P= 
  72/72±79/9  40  اسيدترانگزاميك       

  )كيلوگرم(وزن 

  پلاسبو      

  

40  

  

94/10±1/70  

  

169/0  

  

866/0P=  

  16/70±16/15  40  ترانگزاميك اسيد      

  )گرم(وزن پروستات 

  پلاسبو      

  

40  

  

7/20±87/50  

  

27/1  

  

207/0P=  

  56±8/14  40  ترانگزاميك اسيد       

  
  هموگلوبين در هر يك از مقاطع زماني مورد مطالعه در دو گروهمقايسه ميانگين مقادير . 2جدول 

  برآورد آماري tمقدار  Mg/dlانحراف معيار ±ميانگين  تعداد  

  پيش از آغاز جراحي 

  پلاسبو      

  

40  

  

59/1±38/12  

  

41/0  

  

67/0P= 
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  51/12±15/1  40  ترانگزاميك اسيد      

  در حين جراحي 

  پلاسبو      

  

40  

  

64/1±65/11  
  

87/0  

  

38/0P= 
  95/11±38/1  40  ترانگزاميك اسيد      

  هنگام ورود به ريكاوري 

  پلاسبو      

  

40  

  

81/1±11/11  
  

61/1  

  

11/0P= 
  7/11±48/1  40  ترانگزاميك اسيد      

  ساعت ششم پس از اتمام جراحي 

  پلاسبو      

  

40  

  

57/1±19/11  
  

45/1  

  

15/0P= 
  63/11±1/1  40  ترانگز آميك اسيد      

  پس از اتمام عمل جراحي  24ساعت 

  پلاسبو      

  

40  

  

41/1±39/11  
  

71/0  

  

47/0P=  
  6/11±1/1  40  ترانگزاميك اسيد      

 

ساعت پس از  24از شروع جراحي تا  وزيوننسفاميزان تر

 .بود )P(كمتر از گروه ) T(طور بارز در گروه  هب پايان

  )3جدول ()=026/0P(6/0± 92/0در مقابل 6/0±2/0

خون ) P(بيماران كمتري نسبت به گروه ) T(در گروه 

  =P)025/0درصد 30درصد در برابر  10(نده بوددريافت كرد

و  دار بين بروز عارضه تهوع ارتباط آماري معني ،همچنين

استفراغ پس از جراحي در دو گروه بيماران تحت درمان 

TURP ديده گروه كنترل و  ترانگزاميك اسيدكننده  دريافت

و اسهال و كهير يا  خون موردي از افت فشار .)=0/1P(نشد

   .نشد ديده ترانگزاميك اسيدبدنبال تجويز واكنش آلرژيك 

  

  گيري و نتيجه بحث

ترانگزاميك  باقبل از عمل نشان داد كه درمان  ماي  مطالعه

و پس از  درهنگامرا  وزيونميزان ترنسف چشمگيرطور  هب اسيد

كاهش  TURPدر پس از عمل  درنگ جراحي بويژه بي

نياز به  ،درصد كمتر 20بيماران ) T(در گروه .دهد مي

از  پستفاوت هموگلوبين  نداشتنعلت  .ن داشتندسفوزيوناتر

دار تزريق خون  ساعت در دو گروه با وجود تفاوت معني 24

 10اين بود كه ما با تزريق خون در موارد هموگلوبين كمتر از 

در فضاي  ترانگزاميك اسيد .ن كرديمآ بازسازيدر  تلاش

فيبرينوليز بافتي را مهار و به  شده وانباشته  بافت خارج سلولي

 ولي روي متغيرهاي انعقاديكند  اين ترتيب لخته را پايدار مي

  .آزمايشگاهي اثري ندارد

Rannikko A تحت  بر بيماران اي مطالعهدر  و همكاران

TURP به  يبتلابه دليل اBPH درمان با  كه نشان دادند

را جراحي حين  خونرويطور بارز ميزان  هب ترانگزاميك اسيد

تاثيري  پس از عمل خونرويولي بر ميزان  دهد ميكاهش 

گرم  2 :بكار بردند يدرماني متفاوتدوز ن ااين محقق .ندارد

و  روز عملدر  روز، سه بار در ،خوراكي ترانگزاميك اسيد

ترانگزاميك  از  عمل بدون هيچ انفوزيوني از بعد اولين روز

  ). 20(در حين عمل اسيد

Friederich و colleagues پيشنهاد كردند كه انفوزيون

 Recombinant Activated(فعال نوتركيب  VIIفاكتور 

Factor VII(  و ميزان  خونروي طور بارز هب جراحيدر حين

اين مطالعه  )25(كند ن حوالي عمل را كم ميوزيونسفاتر

تعداد بيماران در اين مطالعه بسيار  :هايي داشت  محدوديت

كمي جاي تعيين ميزان ه و ب) نفر 36(ي ما بود  كمتر از مطالعه

را محاسبه  خونرويميزان طور كيفي  هن، بانسفوزيوتر

  .ستني اي ريزبينانهكه ارزيابي بودند  كرده

AntonellaCrescenti  و همكاران پيشنهاد كردند كه

انفوزيون دوز كم ترانگزاميك اسيد در حين پروستاتكتومي به 

درصد  21ميزان ترانسفوزيون پيرامون عمل را  ،روش باز

ي مشابه  ي كمتر به نتيجه نمونهدهد ولي ما با تعداد  كاهش مي

ي ما در حجم نمونه،  تفاوت مطالعه آنها با مطالعه. دست يافتيم

آسيب بافتي در . اسيد و نوع جراحي است ترانگزاميك دوز

  ). 19(است  TURPبيش از پروستاتكتومي به روش باز 

Jan B. Wade  نيز نشان داد كه ترانگزاميك اسيد باعث

 posterior lumbarكاهش ميزان خونروي در بيماران تحت 

spine surgery ي ما به دليل  ولي در مطالعه )23(شود  مي

  متفاوت بودن نوع و روش جراحي امكان بررسي دقيق ميزان
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  .خونروي وجود نداشت

Robin G.mac Gilli vary  و همكاران نشان دادند كه

در  وزيونترانگزاميك اسيد باعث كاهش ميزان ترانسف

كه مشابه يافته  )27(شود  آرتروپلاستي دو طرفه زانو مي

ي ماست ولي تفاوت مطالعه ايشان با مطالعه ما در اين  مطالعه

و پلاسبو  mg/kg15و  mg/kg 10هاي  اثر دوز است كه آنها

  . دندرا با هم مقايسه كر

 ترانگزاميك اسيددادند كه نشان صادقي و همكاران  ،همچنين

و مدت بستري در  سفوزيونترن ،خونرويباعث كاهش ميزان 

كه با  )25(شود  مي ،تعويض مفصل هيپبيمارستان در 

  .ي ما همخواني دارد مطالعه

Tyler C. Wind  ترانگزاميك اسيددادند كه نشان و همكاران 

كاهش تعويض مفصل زانو در ن را وزيوترنسف تواند ميزان مي

همخواني دارد ولي آنها از  ماي  كه با مطالعه )28( دهد

استفاده  ترانگزاميك اسيد موضعيانفوزيون وريدي و 

ترانگزاميك موضعي از تجويز  ماي  ند كه در مطالعهبود هكرد

  .است هاستفاده نشد اسيد

 ترانگزاميك اسيدبا دوز مناسب عمل  حيندرمان ايده 

 ،بسيار ساده و همچنين ست اي است زيرا مداخله خوشايند

 VII و فاكتور در مقايسه با آپروتينين ترانگزاميك اسيد

هاي ورود در  سنجه .نسبتا ارزاني است نوتركيب داروي

 TURPبيماران  در بيشتري ما گسترده بود و در نتيجه  مطالعه

از شديدي  ي جانبي ما هيچ عارضه .كرداستفاده توان  مي

مطالعات هاي  يافتهكه با  نكرديم مشاهده ترانگزاميك اسيد

ولي در  .)29و16،17(داردهمخواني ديگر در اين زمينه 

ايمني  بيماران براي شناسايي كاملگيري  پي ماي  مطالعه

حوادث رخ دادن بر  آن مدت درازو تاثير  ترانگزاميك اسيد

 نفر بود 80 ماتعداد بيماران . است هارزيابي نشد ترومبوآمبولي

ي  نياز به بررسي با تعداد نمونه چالشبا توجه به اين  ،كه

 .برسد كمينهسوگرايي احتمالي به  آثاربيشتر وجود دارد تا 

مطالعات  بيشتربوده و  اندكبسيار  ماي  مطالعات مشابه مطالعه

و ساير اعمال جراحي انجام پروستاتكتومي به روش باز بر 

ي دقيق با مطالعات مشابه  امكان مقايسه ،بنابراين .است شده

ي مطالعات  در همه ترانگزاميك اسيد .وجود نداردبيشتري 

در مطالعات آن داروي موثري بوده ولي ميزان موثر بودن 

  .است گزارش شدهمختلف متفاوت 

 وريدي ترانگزاميك اسيد گرفت كهتوان نتيجه  مي در كل

و  ،بودهتهوع و استفراغ  ،بدون عوارض جانبي چون افت فشار

در  د،شو مي TURPدر  نانسفوزيوكاهش نياز به تر سبب

  .يابد نيز كاهش مي انسفوزيونعوارض ناشي از ترنتيجه 

 تحقيقات و فناورياز معاونت سپاس با  :تشكر و قدرداني

همكاري  مالي، پشتيبانيدانشگاه علوم پزشكي گيلان به دليل 

ي افرادي كه در هر  كارشناسان مركز تحقيقات بيهوشي و همه

و  ويرايش تا آناليز آماريو  نوشتار ،از طراحي مطالعه گام

  . بودندما چاپ همراه 

ي دانشگاه علوم پزشكي  مالي اين مطالعه به عهده پشتيباني

اي  بهرهدر ابراز نتايج مطالعه نقش و  لان بوده كهگي

  .است نداشته

 .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract 

Introduction: Perioperative blood loss is thought to be associated with an increase in urinary fibrinolytic activity. 

Tranexamicacid (TXA) is a potent inhibitor of plasminogen and also urokinase activators. 

Objective: To determine the efficacy of preoperative treatment with tranexamic acid in the rate of perioperative 

transfusions in patients undergoing transurethral resection of the prostate(TURP). 

Materials and Methods: In a clinical trial, 80 patients were randomly divided into two groups: Tranexamic acid 

(TXA) and controls. After Spinal anesthesia with marcaine, in the Tranexamic acid group (TXA), the patients received 

intravenous infusion of tranexamic acid15 mg/kg before surgery and the control group received no medication, and 

serum Hb concentration was measured 1 hour after beginning the surgery, in recovery room, and 6 hours and 24 hours 

after surgery. If the hemoglobin concentration was lower than 10 mg/dL, one or more units of allogeneic packed red 

blood cells were transfused to keep the concentration of hemoglobin above 10 mg/dL, finally the mean need  for the 

erythrocyte transfusions was compared between two groups. We used statistical tests such as T-test, Repeated 

Measurement, ANCOVA Test and SPSS software 16. P values less than 0.05 were considered significant.  

Results: This study, showed that  the mean perioperative blood transfusion  24 hours post operation, in  TXA group 

was less than that in control group (0.2 ± 0.6)vs(0.6 ±0.92).(P=0.026) 

Conclusion: preoperative treatment with tranexamic acid reduces the rate of perioperative blood transfusions in patients 

undergoing T.U.R-P. 
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