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 یآگهشی، پحیصح تیریکه در صورت مد است یپزشک یهااز اورژانس یکی یحاد گوارش یزیخونر :زمينه و هدف

ممکن را  ینیبال جینتا نی، بهترییدارو یهااز درمان یبی، ترکمارانیب نیا کینامیهمود تیوضع تیدارد. جهت تثب یخوب

به  کی هر زیبا تجو دیاس کیو ترانکسام نیپرسهمزمان وازو زیکوتاه مدت تجو یهاامدیمطالعه پ نیا داشته است در

 شد. سهیمقاداروها,  نیا زیتجوو بدون ییتنها

 123اراک، عصریول مارستانیب در 1328-1322دو سوکور از آبان ماه  ینیبال ییمطالعه کار آزما نیدر ا :روش بررسي

گروه علاوه بر اقدامت  سه. ندقرار گرفت یبررسگروه مورد چهاردر  یحاد گوارش یزیخونر با طیواجد شرا ماریب

. کردند افتیدر نیبه همراه وازوپرس دیاس کیترانکسام ایو  ییبه تنها دیاس ترانکسامیک ای نی، وازوپرسمعمول

 .شد یریگیساعت پ 22کوتاه مدت در  یامدهایپ

(، افزایش اوره خوون در دو  P≥30/3پرسین کاهش بیشتری در هموگلوبین داشتند )در این مطالعه، گروه وازو ها:يافته

گروه تحت درمان با ترانکسامیک اسوید  (، P≥30/3)گروه دیگر بود  هایگروهکننده وازوپرسین کمتر از گروه دریافت

، نیاز به انتقال خون، نسبت به گروه تحت درمان با وازوپرسین شرایط بسیار بهتری از نظر هماتوشزی یا قطع هماتمز

خونریزی مجدد، نیاز به آندوسکوپی و جراحی اورژانسی داشتند و افزودن وازوپرسین به ترانگزامیک اسید نیز منجر به 

 (.P≥30/3) بهبود نتایج شد

 ی وبهبود عملکرد کلیو با ،دستگاه گوارش یزیدر خونرپرسین ترانکسامیک اسید همراه با وازواستفاده از  گيري:نتيجه

ی همراه است. جراحندوسکوپیک وآ مداخله و ، نیاز به تزریق خونمجدد یزیخطر خونر قطع خونریزی و کاهش

 .نتایج بلند مدت آن نیاز به مطالعه بیشتر دارد

 .وازوپرسین ،اسید ترانکسامیک، خونریزی گوارشی :ليديك لماتك

 

 
 به دو است که یپزشک یهاژانساز اور یکی یگوارش یزیخونر

 یزیخونر 1شود.یم میتقس یو تحتان یفوقان یگوارش یزیدسته خونر

و  ریوماست که منجر به مرگ یعیشا یماریب، حاد از دستگاه گوارش

 و  مردان  زنان  در یماریب  نیا  وعیشود. شیم  یدرمان  یبالا  نهیهز

 
برخی از مطالعات،  در ابدییم شیسن افزا شیبوده و با افزا کسانی

اگر چه بروز  2.گزارش شده است 3-%12میر آن بین ومیزان مرگ

سال گذشته  13از  شیحاد در ب یدستگاه گوارش فوقان یزینرخو

و درمان آن بار  تیریمد نهیهز کنیکاهش داشته است، ل %33حدود 

نموده  لیتحم مارانیو ب یبهداشت ستمیرا به س یاعمده یاقتصاد

در  ،یدستگاه گوارش فوقان یزیاز موارد خونر %83اقل حد 3.است

 مقدمه
 

 

 

 988تا  958های ، صفحه22شماره  ،92دوره ، 2041بهمن ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش اصیلمقاله 

 

 31/11/1232آنلاین:     23/13/1232پذیرش:     38/32/1232: ویرایش    31/32/1232دریافت:       چكيده
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اولسر،  کیپپت 2دارند. یخوب یآگهشی، پحیصح تیریصورت مد

 یهایزیخونر یسه علت اصل ،تیمعده و ازوفاژ یمر سیوار

 میو حج یدر آنها اغلب ناگهان یزیکه خونر 0.هستند یفوقان یگوارش

عوامل  نیا یتراقاف صیتشخ مختل است. ماریب کینامیبوده و همود

 ،مارانیب نیاست. در ا زیانگچالش بر ،بخش اورژانس در ک،یولوژیات

اقدام  نیموثرتر یندوسکوپآ ک،ینامیهمود تیوضع تیپس از تثب

 0و3.است یدرمان

 یبرا یزیربرنامه و ماریب کینامیهمود تیوضع تیجهت تثب

 یهاماناز در یبی، ترکیاورژانسریغ حایو ترج زیآمموفقت یآندوسکوپ

 0.است شتهممکن را دا ینیبال جینتا نی، بهتریو آندوسکوپ ییدارو

 یدارو کیعنوان ه، ب(Tranxamic acid, TXA) دیاس کیترانگزام

 ن،یتوسط پلاسم نیبریف بی، با مهار تخریمصنوع کیتینولیبریفضد

کارآمد در  ییدرمان دارو کیعنوان دهد و بهیرا کاهش ملخته  هیتجز

  7.، شناخته شده استیوارشگ یزیخونر

طور به TXA زینشان داد که تجو CRASH-2 ییکارآزما جینتا

( و مرگ 27/3، 80/3، 21/3 ی)خطر نسب ریمومرگ زانیم یتوجهبلقا

( را کاهش 20/3، 70/3، 80/3 ی)خطر نسب یزیاز خونر یناش

مبتلا  مارانیدر ب TXA زیو متاآنال کیستماتیمرور س کی در 8.دهدیم

شده  یتصادف یی، هشت کارآزمایدستگاه گوارش فوقان یزیخونر به

 یقرار گرفت و کاهش آمار یبررسمورد ماریب 1732با مجموع 

شد اما  دهید TXA (RR 03/3 ،22/3 ،87/3) با ریمودر مرگ یدارامعن

  2.نداشت یتوجهکاهش قابل (33/3، 03/3، 72/3) مجدد یزیخونر

، دینانوپپت کیعنوان هب (Vasopressin, VP)نیوازوپرس

 تیو تثب ورزیرا در رابطه با د یمتنوع یکیولوژیزیف یعملکردها

 قیاگزوژن از طر نی. وازوپرسدهدیاز خود نشان م کینامیهمود

 یانیحجم خون شر شیافزا ،یمنجر به انقباض عروق V 1یهارندهیگ

شوک  طولخون در کنترل فشار تایو کاهش فشار پورتال و نها

 توانندیم V 2یهارندهیگ قیاز طر نیشود. همچنیم کیستمیس

نرخ  جهیکند و در نت رفعالیرا غ یویانقباض عروق کل یهاستمیس

را بهبود  هیو عملکرد کل وژنیو پرف (GFR) یگلومرول ونیلتراسیف

استفاده  یگوارش یهایزیدارو قبلا در کنترل خونر نیاز ا 11و13.بخشد

 یهاییکارآزما کیستماتیطالعه  سم کیدر  زین رایاخ .استشده 

قرارگرفته و مشخص  یموردبررس ،شده معتبرو کنترل یسازیتصادف

، بر خطر (Terlipressin) نیپرسیترل ای نیشد که استفاده از وازوپرس

، 21/3، 20/3) یزی، کنترل خونر(22/1، 83/3، 31/1) ریمومرگ

 یزیونر، خ(22/1، 00/3، 21/3) مجدد زودرس یزی، خونر(32/1

 (32/3، 31/3، 32/3) ، انتقال خون(03/1، 00/3، 22/3) ررسیمجدد د

حال، نیبا ا 12.دارد ریتاث (02/3، 83/2، 30/1) مارستانیدر ب یو بستر

در  نیو وازوپرس دیاس کیترانگزام سهیبر مقا یمبن یتاکنون شواهد

 نیاه نشده است. بنابریارا ییبه تنها ایبا اقدامات متداول  بیترک

مناسب و موثرتر  یبه پروتکل درمان یابیبا هدف دست مطالعه حاضر

در برابر  نیاثر وازوپرس سهیبه مقا یحاد گوارش یزیکنترل خونر

کوتاه مدت  یهاامدیو پ یزیکنترل خونر بر دیاس کیترانکسام

 .پرداخت

 

 
سوکور با کد  شده دو یتصادف ینیبال ییمطالعه کار آزما نیدر ا

، %83و توان  %0با آلفا و  IR.ARAKMU.REC.1398.304ق اخلا

با  نیهموگلوب یواحد ششو با انتظار بهبود  ،13اساس مطالعه مشابهبر

 ،طیواجد شرا ماریب 123تعداد  12نسخه  Stataاستفاده از نرم افزار 

کننده به اورژانس مراجعه د،یشد یگوارش یزیخونر صیشخبا ت

ساده  یاراک به روش تصادف عصریو ول نیرالمومنیام نمارستایب

 انتخاب شدند. 

 چهار یهاتصادفی با اندازه بلوک یبندها از طریق بلوکنمونه

اقدامات و  هاشدند. همه گروه میتقس ینفر 33تایی به چهار گروه 

 شامل مانیتورینگ کامل از نظر اورژانس،معمول بخش  یهادرمان

و  (BP)خون ، فشار(PR)، ضربان قلب (spo2)درصد اشباع اکسیژن 

پنتوپرازول  زیو تجو دییستالویکر یدرمان عیسنجش دماى بدن، ما

 زین و mg/h 8 و دوز نگهدارنده mg 83 هیبا دوز اول یدیور

در صورت لزوم همراه با درخواست رزرو  (Octreotide) دیوتایاکتر

 .کردند افتیرا در (packed cell)واحد خون  دو

 ترانکسامیکهمراه با  جیدرمان را (TXA)گروه  گروه اولدر 

 قهیدق 23 یط ییصورت دوز ابتدابه mg/kg 13 زانیابتدا به م د،یاس

صورت دوز در ساعت به mg/kg 1 زانیشد و سپس به م ونیانفوز

( VP وهگروه دوم )گر 13.کرد افتیساعت در چهارنگهدارنده تا 

 میبا سرعت ن ،واحد در ساعت 33 ونیهمراه با انفوز جیدرمان را

( Rگروه سوم )گروه  12.کرد افتیساعت در شش یط قه،یواحد در دق

 بررسيروش 
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 ی( هر دو داروTXA+VPو گروه چهارم )گروه  جیرا یهافقط درمان

. کردند افتیدر جیرا همراه با درمان را نیو وازوپرس دیاس کیترانگزام

 صیو با تشخ یهماتمز و هماتوشز تیبا شکا مارانیب یتمام

آگاهانه و اخذ سابقه  تیاز کسب رضاپس ،یگوارش یزیخونر

وارد  دیاس ترانکسامیک ای نیشناخته شده به وازوپرس تیحساسعدم

داشتند  ازیکه مداخلات خاص ن یمارانیمطالعه شدند و آن دسته از ب

 یاختلال انعقاد ایبودند  (MI) وکاردیمشکوک به انفاراکتوس حاد م ای

 ماریگروه در بدو ورود ب چهاردر هر . ه نشدندداشتند وارد مطالع

 یزیصورت هماتمز و هماتوشدفع خون روشن به زانیم شده و نهیمعا

(Hematochezia) خون و ضربان قلب شامل فشار یاتیح میوعلا

، (Blood urea nitrogen, BUN)، مشتمل بر هیاول شاتیوسپس آزما

(Hemoglobin, Hg) ،(Blood sugar, BS)، (Sodium, NA) ،

(Creatinine, CR)  و(Potassium, K)  .چک شد 

هر  شاتیساعت و آزما میدفع خون هر ن زانیم و یاتیح میعلا

هماتمزو  زانیم یبررس یکنترل شد. براساعت  22 یساعت برا شش

قرار داده  ماریب اریدر اخت لیاسترریغ گاز ایظرف مدرج  یزیهماتوش

 SPSS software, version 21ز ا هاداده لیتحلوهیتجز یبرا شد.

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) یبرا یفیاستفاده شد آمار توص 

 یهاداده یو برا اریانحراف مع ن،یانگیبا استفاده از م یکم یهاداده

از  یلیتحل زیآنال یشد. برا انیو درصد ب یبا استفاده فراوان یفیک

variance analysis test  یبیتعق یهاتستو (Post hoc test)  استفاده

 . استفاده شد Chi-square testاز  یفیک یرهایمتغ یشد و برا

 

 
از  کی چیه PT PTو INR ،PTT شاتیزماآ جیاساس نتابر

، Chi-square testاساس بر نینداشتند. همچن یاختلال انعقاد مارانیب

دار امعن یوه تفاوت آماردر دو گر یانهیزم یماریو ب ینسبت جنس

در  variance analysis testاساس بر ،هیاطلاعات پا(. ≤30/3P) نداشت

 .بود 1 مارهگروه مطابق جدول ش چهار

 
 گروه شركت كننده در مطالعه  4اطلاعات پايه در دو : 1جدول 

 THX+VP P گروه R گروه VP گروه THX گروه شاخص

 3/103 7/1±02/21 0/7±01/08 0±03/82 0/3±02/32 سال/سن

SBP (mmHg) 11/3±3/3 12/1±2/0 11/7±2/3 11/2±3/1 3/212 

DBP (mmHg) 7/2±1/7 7/0±1 0/8±2/3 7/1±1/2 3/138 

BMI (m/kg2) 20/32±3/3 27/21±2/7 20/21±3/2 28/2±2/8 3/011 

BS (mg/dl) 23/23±8/7 22/22±2/2 28/2±13/3 02/0±2/8 3/722 

PR 28/2±13/2 20/0±2/2 133/2±11/7 22/2±13/0 3/038 

Hg (mg/dl) 11/2±1/1 13/0±1/0 13/8±1/7 13/2±1/0 3/773 

(mg/dl) BUN 12/8±2/0 22/0±0/1 18/2±2/2 23/7±0/2 3/231 

(mg/dl) CR 2/2±3/2 1/8±3/0 2/3±3/7 2/3±3/0 3/373 

(mg/dl) NA 132/2±11/1 128/0±12 131/0±10/7 120/2±12/1 3/221 

l)(mg/d K 3/8±3/2 2/1±1/3 2/3±3/2 2/0±1/1 3/322 

 هايافته
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گروه در  چهار نیتفاوت معنادار بعدم هرندیبرگ در 1 جدول جینتا

 یاتیم حیوعلا یشگاهیآزما یهاریسن و متغ یشناخت تیجمع ریمتغ

گروه از لحاظ  چهار نیتوان اظهار نمود که ایم نیاست. بنابرا هیاول

نرمال  عیمفروضه توز نی. همچنباشندیموردنظر همگن م یرهایمتغ

انجام  SPIN هگروه براساس نمر چهاردر  انسیوار یها و همگنداده

-Shapiroنفر، از  03با حجم کوچکتر از  یهاشد. از آنجا که در نمونه

Wilk test کار هآزمون ب نی، ازیشود، در مطالعه حاضر نیاستفاده م

. در (≤30/3P) ها بودنرمال داده عیتوز انگریب جینتا گرفته شد و

آزمون هم از  SPIN هرگروه براساس نم چهار انسیوار یهمگنمورد

 چهاردر  انسیوار یهمگن ج،یاستفاده شد که نتا (leven's test) لون

 .(=3df، 28/1شاخص لون= ،=21/3P) کرد دییاگروه را ت

در بدو  نیهموگلوب نیانگی، مvariance analysis testاساس بر

، 12، 0 دار نداشت. اما درامعن یگروه تفاوت آمار هارچدر  رشیپذ

. دار بودامعن یها از نظر آمارگروه نیتفاوت ب ،بعدساعت  22و  18

 (Least significant difference, LSD)آزمون حداقل تفاوت معنادار 

 22و  18، 12، 0، در نیکننده وازوپرس افتینشان داد که گروه در

 گریسه گروه د نیداشت. اما تفاوت ب یرکمت نیهموگلوب ،ساعت بعد

 (.1نمودار شماره ) ار نبودادمعن

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 گروه کيبه تفكساعت  44در  نيهموگلوب راتييروند تغ :1نمودار 

 
اوره خون در بدو  نیانگی، مvariance analysis testاساس بر

دار امعن یگروه تفاوت آمار چهاردر ساعت بعد  18و  0، رشیپذ

 یها از نظر آمارگروه نیتفاوت ب ساعت بعد، 22و  12ما در نداشت. ا

  دار بود.امعن

کننده اقدامات معمول،  افتینشان داد که گروه در LSDآزمون 

سه  با سطح اوره خون را داشت و نیبالاتر رشیساعت پس از پذ 12

از پسساعت  22. در داشت یارادمعن یتفاوت آمار گریگروه د

 نیلاتربا ،دیاس ترانکسامیکات معمول و گروه گروه اقدام زین رشیپذ

 دیاس ترانکسامیککننده  افتیسطح اوره خون را داشتند و گروه در

  .سطح اوره خون را داشت نی، کمترنیهمراه با وازوپرس

 نیبه همراه وازوپرس دیاس ترانکسامیکگروه  زیدر مجموع ن

مودار ساعت نشان داد )ن 22سطح اوره خون را در  شیافزا نیکمتر

 .(2شماره 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 گروه کيبه تفكساعت  44در  اوره خون راتيي: روند تغ4نمودار 

 
 یزیدر کنترل خونر یگروه درمان چهار ریتاث سهیمنظور مقابه

 قیبه تزر ازین هماتمز، ای یو قطع بروز هماتوشز دیشد یگوارش

عمل  ایاورژانس  یبه آندوسکوپ ازیمجدد و ن یزیشروع خونر خون،

مطابق جدول  جیاستفاده شد که نتا انسیوار زیاز آزمون آنال یراحج

  .بود 2شماره 

نشان داد که قطع  LSDیا آزمون حداقل تفاوت معنادار 

از مداخله در گروه  پسساعت  ششهماتمز در  ای یهماتوشز

THX+VP  از گروهVP بعد تفاوت  یبود اما در مقاطع زمان شتریب

 نشد.  دهیار دادمعن یآمار
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 گروه چهارزمان در  کيكوتاه مدت به تفك يهاامديپ سهيمقا :4جدول شماره 

 شاخص
 

 كل بعد ساعت 44 بعد ساعت 11 بعد ساعت 14 بعد ساعت 6 گروه

 يا هماتوشزي قطع

 هماتمز

 
THX 3/03% 0/0% 3/13% 0/0% 83% 

 
VP 3/33% 3/13% 0/0% 3 3/03% 

 
R 33% 3/3% 3 3/3% 0/30% 

 
THX+VP 03% 3/13% 3/13% 0/0% 3/23% 

 
P 331/3 311/3 271/3 373/3 333/3 

 خون تزريق

 
THX 3/13% 0/0% 13% 0/0% 23% 

 
VP 3/13% 23% 3/13% 3/3% 03% 

 
R 23% 3/13% 23% 3/13% 3/03% 

 
THX+VP 0/0% 0/0% 3/3% 8/0% 3/23% 

 
P 331/3 331/3 311/3 003/3 331/3 

 مجدد خونريزي

 
THX 23% 13% 0/0% 3/3% 23% 

 
VP 33% 23% 0/10% 3/13% 3/83% 

 
R 0/30% 0/20% 0/10% 0/10% 0/20% 

 
THX+VP 3/13% 0/0% 13% 3 33% 

 
P 331/3 331/3 331/3 331/3 331/3 

 آندوسكوپي

 اورژانس

 
THX 3 3 3 3/13% 3/13% 

 
VP 3 3 3/23% 0/10% 23% 

 
R 3 3 0/20% 3/23% 03% 

 
THX+VP 3 3 3 13% 13% 

 
P 1 1 331/3 331/3 331/3 

 جراحي عمل

 
THX 3 3 3 3 3 

 
VP 3 3 3 0/0% 0/0% 

 
R 3 3 3/3% 3/3% 0/0% 

 
THX+VP 3 3 3 3 3 

 
P 1 1 --- 222/3 777/3 

 
 یهماتوشز ایقطع هماتمز  زیساعت ن 22ت در کل پس از گذش

 %3/03، %83، %3/23) بیبه ترت Rو  THX+VP ،THX، VPدر گروه 

از  شتریر همه مقاطع بد Rخون در گروه  قیبه تزر ازینبود. ( %0/30و

 زیساعت ن 22ت (. در کل پس از گذش2)جدول  بود گریگروه د سه

، %3/23) بیبه ترت Rو  THX+VP ،THX، VPخون در گروه  قیتزر

مقطع  چهاردر هر  زیمجدد ن یزیبود. خونر( %3/03و  03%، 23%

(. در همه 2داشت )جدول  دارامعن یتفاوت آمار هاگروه نیب یزمان

دو  نیاما ا .بودند گریاز دو گروه د شتریب VPگروه  و Rمقاطع گروه 

ت دار نداشتند. در کل پس از گذشامعن یتفاوت آمار گریگروه با همد

 Rو  THX+VP ،THX، VPمجدد در گروه  یزیخونر زیساعت ن 22

 چیساعت اول ه 12ود. در ب (%0/20و  %3/83، %23، %33) بیبه ترت

پس از  ودر کل اورژانس نداشتند.  یآندوسکوپ مارانیاز ب کی

، THX+VPدر گروه  یاورژانس یآندوسکوپ زیساعت ن 22ت گذش

THX، VP  وR بود. عمل  (%03و  %23، %13، %3/13) بیبه ترت

و در  نبود ازین THX+VPو  THXدر دو گروه  زیاورژانس ن یجراح

 بود. %03/0برابر  زین R و VPدو گروه 
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       و همکاران بخشسید آرش یزدان             980

 
 188تا  158 ،11 ، شماره11، دوره 1204 بهمنی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 
شده دو سو کور، انتظار یتصادف ینیبال ییمطالعه کار آزما نیدرا

 افتیکه فقط اقدامات معمول را در مارانیاز ب یرفت که گروهیم

خلاف نشان دهند. اما بر نیدر هموگلوب یشتریافت ب ،کرده بودند

داده  یداشت که بازنگر یشتریافت ب نی، گروه وازوپرسانتظار

 قیتزر هیدر ساعات اول ،اقدامات متداول گروه رمشخص نمود که د

خون  گریاز سه گروه د شتریب زین تیخون شروع شده بود و در نها

 شیروند افزا ساعت بعد، 22علت، در  نیکرده بودند و به هم افتیدر

 داشتند.  نیهموگلوب زانیم

 در ،یویشاخص عملکرد کل کین عنواهاوره خون ب شیروند افزا

 گریکرده بودند کمتر از دو گروه د افتیدر نیوپرسکه واز یدو گروه

باعث بهبود  نیو همکاران وازوپرس Okazakiبود. در مطالعه 

و  یویکل یمدولار یسکمیا دیتشد، بدونهیدر عملکرد کل یدارتریپا

مشخص  نیهمچن 12شد. کیخون مزانتر انیکاهش جر ای یپوکسیه

کننده عروق و منقبضاثرات  جادیباعث ا نیده است که وازوپرسش

  شود.یم کیورتیدینتآ

اثر  یویوابران کل یهاانیشر یعموما بر رو نیوازوپرس

 10و10آوران دارد. یهاانیبر شر یزیناچ ریثادارد. و ت کنندهمنقبض

 یویکل وژنیدر فشار پرف ینظر شیانقباض عروق وابران باعث افزا

-12.شودیبالاتر م یلومرولگ ونیلتراسیشود که منجر به فیم یگلومرول

 نیخون، با چن ادیدست دادن حجم ز ازالا در موقع واحتم 17

 نیکند. در ایکمک م یویبهتر عملکرد کل یداریبه پا ،یسمیمکان

، از نظر قطع دیاس ترانکسامیکگروه تحت درمان با  مطالعه،

به  ازین مجدد، یزیخونر ،خون قیبه تزر ازین هماتمز، ای یهماتوشز

از گروه تحت  یبهتر طیمراتب شراهاورژانس ب یو جراح یدوسکوپآن

 ترانکسامیکبه  نیداشت و اضافه کردن وازوپرس نیدرمان با وازوپرس

مطالعه ما،  جیفوق شد بر خلاف نتا یهاامدیهم منجر به بهبود پ دیاس

 12133با  ینیبال ییمطالعه کار آزما 12که  کیستماتیمرور س کیدر 

 یزیخونر ر،یمور مرگد یداراکرده بود تفاوت معن یرا بررس ماریب

  23.امدیدست نهبه انتقال خون ب ازیو ن یبه جراح ازیمجدد، ن

 یول داد. شیرا افزا هیر یشانس بروز حوادث ترومبوآمبول یحت

 یزیدر خونر دیاس کیاستفاده از ترانکسام گرید زیآنالمتا کیدر 

مجدد و کاهش  یزیکاهش خطر خونر راز نظ یدستگاه گوارش فوقان

که  گرید کیستماتیمرور س کیدر  21داشت. یدیاثر مف یبه جراح ازین

قرار داده  یبررسشده را موردو کنترل یسازیتصادف ییکارآزما 13

مداخله  ،یزیخونر زانیم یتوجهطور قابلبه دیاس کی، ترانگزامبود

 22با دارونما کاهش داد. سهیمقا ررا د ریمومرگ و یآندوسکوپ یفور

 مطالعات، یجستجو یهایرسد که تفاوت در استراتژیبه نظر م

 یریخطر تورش و نحوه اندازه گ ،مارانیانتخاب ب مطالعات، یطراح

و مدت درمان منجر به  دیاس کیها، نحوه مصرف و دوز ترانکسامداده

 دیاس کیمرا که ترانکسامطالعات شده است. چ جیاختلاف در نتا

 مارانیطور گسترده در به، بکیتینولیبریفیآنت یدارو کیعنوان هب

زنان  یو جراح یارتوپد ،یعروق یقلب مارانیو ب کیهموراژ یتروما

 شود. یاستفاده م

و از دست دادن خون، منجر به  زینولیبریاز ف یریبر جلوگعلاوه

 ال،یتلیال و اپیاندوتل یهاهیلا، محافظت از تک التهاب و ادم سرکوب

مطالعات  23.گردد یو سرکوب ملانوژنزم ییایتوکندریتنفس م کیتحر

عموما  یحاد گوارش یزیدر کنترل خونر نیوازوپرس زیمرتبط با تجو

با درمان  یتیمز چی، هزیاند و عموما نانجام شده 83و  73در دهه 

  22-20.اندساعت نشان نداده 22 ای ششپس از  نیوازوپرس

جهت  یطور انحصارهها بویاستفاده از وازواکت رایخا

کار رفته هب یسیوار یهادیاز ور یفوقان ناش یگوارش یهایزیخونر

 افتینمود  سهیرا با مطالعه ما مقا آن جیکه بتوان نتا یااست و مطالعه

 یبررسمطالعه مورد 37 کیستماتیمرور س کیدر  رایاخ نشد.

را در خطر  یداراتفاوت معن چیه یکل لیتحلوهیقرارگرفته و تجز

 ینشان نداد. ول ویوازواکت یاز داروها کی چیه نیب ریمومرگ

 ریمودر خطرات مرگ یتوجهکاهش قابل نیپرسیو ترل نیسوماتوستات

 زانیم یتوجهطور قابلبه نیپرسیاول را نشان دادند. ترلساعت  22در 

با  نیپرسوازو و نیمجدد را کاهش داد. سوماتوستات یزیخونر

طور به نیو وازوپرس نیپرسیهموستاز بهتر همراه بود. و ترل

 ن،یپرسیبه انتقال خون را کاهش دادند. ترل ازین یتوجهقابل

خطر  شیبا افزا زین نی/وازوپرستراتین یتر لیسریو گل نیوازوپرس

 27مرتبط بودند. یعوارض جانب

همراه با  دیاس کیرسد استفاده از ترانکسامیبه نظر م ،یریگ جهینت

 و یویبهبود عملکرد کل با ،دستگاه گوارش یزیدر خونر نیوازوپرس

خون و  قیبه تزر ازیمجدد، ن یزیو کاهش خطر خونر یزیقطع خونر

 ازیبلند مدت آن ن جینتا همراه است. یجراح و کیندوسکوپآمداخله 

 بحث
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مطالعه مطابق  نیمطالعه، در ا یهاتیمحدود .دارد شتریبه مطالعه ب

شد و یواحد خون رزرو م دو ماریهر ب یروتکل بخش اورژانس براپ

شد. یم قیتزر یشگاهیزماآ جیاز نتاپیش ینیاساس شواهد بالگاها بر

 تیاورژانس تابع محدود یو عمل جراح یانجام آندوسکوپ نیهمچن

 جینتا نیا. بنابرودتخصص گوارش و جراح گوارش ببه فوق یدسترس

 .دیگرد ریتفس اطیدو بخش با احت نیا

تحت عنوان  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا: سپاسگزاری

در  دیاس ترانکسامیکو  نیکوتاه مدت وازوپرس یهاامدیپ سهیمقا"

و خدمات  یمصوب دانشگاه علوم پزشک"یحاد گوارش یزیخونر

 ینیبال ییو کد ثبت کارآزما 1328اراک در سال  یبهداشت

IRCT20190717044255N2 دانشگاه علوم  تیا حماباشد که بیم

 .اراک اجرا شده است یو خدمات بهداشت یپزشک
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Background: Acute gastrointestinal bleeding is one of the critical emergencies with 

good prognosis if properly managed. Combination of drug has had the best possible 

clinical results to stabilize the hemodynamic status of these patients. Therefore, in this 

study, the short-term consequences of simultaneous administration of vasopressin and 

tranexamic acid were compared. 

Methods: In this double-blind clinical trial study that was conducted from November 

2018 to November 2019 at Valiasr Hospital in Arak 120 eligible patients with acute 

gastrointestinal bleeding were included. Patients were divided into four groups of 30. In 

the first group (TXA) the common treatment with tranexamic acid was first infused at 

the rate of 10mg/kg as an initial dose over 20 minutes and then received to 1mg/kg per 

hour as a maintenance dose for up to four hours. The second group (VP group) 

received common treatment with infusion of 30 units per hour for six hours. The third 

group (R group) received only conventional treatments and the fourth group (TXA+VP 

group) received both tranexamic acid and vasopressin along with conventional 

treatment. The amount of light blood lose and vital signs including blood pressure and 

heart rate and Hg, BUN , CR , NA, K, BS, PT, PTT, INR were checked. 

Results: In this study, the vasopressin group had a greater decrease in hemoglobin 

(p≤0.05), the increase in blood urea was less in the two groups that received 

vasopressin than the other two groups (p≤0.05). The group of tranexamic acid had 

much better conditions than the group of vasopressin, in terms of hematochezia or 

hematemesis interruption, need for blood transfusion, re-bleeding, need for endoscopy 

and emergency surgery, and adding vasopressin to tranexamic acid also led to improved 

outcomes (p≤0.05). 

Conclusion: It seems that the concurrent use of tranexamic acid and vasopressin in 

upper gastrointestinal bleeding improves renal function and stops bleeding and reduces 

the risk of re-bleeding, the need for blood transfusion and endoscopic and surgical 

intervention. Its long-term results need further study. 
 

Keywords: gastrointestinal bleeding, tranexamic acid, vasopressin. 
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