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ريزي و ترانسفوزيون را پس از اعمال جراحي قلبي   اسيد خونترانكساميكتجويز پيرامون عمل  :زمينه و هدف

ه و از طرفي زمان مناسب تجويز دارو براي حصول به دهد، ولي نتايج در شرايط مختلف متفاوت بود اهش ميك
اهش درناژ و نياز به ك اسيد در ترانكساميكهدف از مطالعه حاضر تعيين تاثير . تر مشخص نيست نتيجه مطلوب

چنين تعيين زمان مناسب تجويز   عمل جراحي اوليه پيوند عروق كرونر و همايانديدكترانسفوزيون خون در بيماران 
 عمل جراحي ايانديدك بيمار 150نگر دوسوكور  ارآزمايي باليني آيندهك كدر ي: روش بررسي .باشد ياين دارو م

 اسيد قبل، ترانكساميك B ،mg/kg10صورت تصادفي به سه گروه  بيماران به. شدند اوليه پيوند عروق كرونر مطالعه
ميزان نياز به خون . ين تقسيم شدند نرمال سالCپس قلبي ريوي و گروه  ، همان مقدار دارو پس از بايAگروه 

طول  تري در درناژ خوني بيش) Cگروه ( گروه پلاسبو :ها يافته .اي ثبت گرديد هاي سينه آلوژنيك و ميزان درناژ لوله
، Aليتر در گروه   ميلي353±181و  B  در گروه395±184 در مقابل 501±288( ساعت اول بعد از عمل داشت 12

004/0P= .(عمل بالاتري داشت چنين درناژ بعد از  همگروه پلاسبو) در گروه 614±276 در مقابل 800±347 B و 
نترل نسبت به دو گروه ديگر كگروه  ميزان نياز به خون آلوژنيك نيز در). =A ،001/0Pگروه  ليتر در  ميلي228±577
 تجويز ،ند اوليه عروق كرونر عمل جراحي پيوايانديدكدر بيماران انتخابي : گيري  نتيجه.)=001/0P( تر بود بيش

  .ساني داردكپس قلبي ريوي تاثير ي اسيد قبل و بعد از باي ترانكساميكدوز  كت

  .ريزي بعد از عمل، پيوند عروق كرونر پس قلبي ريوي، خون ترانكساميك اسيد، باي: ليديكلمات ك

 
  

 ك نفر به يكيكايي يسال آمر شود از هر سه بزرگ تخمين زده مي
   در سراسر دنيا هر ساله1.باشدمبتلا يا چند بيماري قلبي عروقي 

ترين  ه شايعك 2شود سال انجام مي  ميليون جراحي قلب بزرگ1- 25/1
 يعني با On-pump با روش مرسوم CABG رونركآن، پيوند عروق 

 Cardiopulmonary Bypass (CPB)ريوي پس قلبي   بايكمك
ه در آن كاست  ريك فرمي از گردش خون برون پيCPB 3.باشد مي

رد قلب، كتعيين مسير شده و عمل خون بيمار بيرون از سيستم عروقي،
نولوژي جانشين، تقليد كطور موقت توسط ت ها، به ليهكها و گاهي  ريه
  .  استيوي داراي اثرات هموستاتيك فراوانـپس قلبي ري باي .شود مي

  
 شديد براي شروع ك تحريكزن پمپ يمخاها و  تماس خون با لوله

هاي التهابي محسوب شده و منجر به فعال شدن سيستم  پاسخ
ترين دليل  افي شايعك اگرچه هموستاز جراحي نا3.شود ك ميهموستاتي

طور قطع رخ  است ولي اختلالات انعقادي به CPB ريزي بعد از خون
 قابل قبول ر غيرريزي ميكروواسكولا تواند همراه با خون دهد و مي مي

سازي   باعث فعالCPB مواجهه خون با اكسيژناتور و مدار. باشد
علاوه  هب. شود تي ميكپلاكت، دگرانولاسيون و تجمع پلا

و رقيق شدن خون  در نتيجه CPB ترومبوسيتوپني نسبي معمولاً بعد از
ترين علت  شايع .دهد تجمع، چسبندگي و تخريب پلاكت رخ مي

ان جراحي قلبي، فيبرينوليز و مهار فعاليت ريزي وسيع در بيمار خون
 اولين عارضه در 4.باشد ويژه در بيماران مسن مي  بهCPB تي توسطكپلا

 مقدمه

 چكيده
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     و همكارانراهيم حسنياب      

 

 
  1391 ، خرداد3  ، شماره70ي تهران، دوره كنشگاه علوم پزشي، داكده پزشكمجله دانش

% 15-20 در واقع و 2ريزي بوده ، خونCPBجراحي قلب همراه با 
 2.هاي قلب است ا در جراحيكاستفاده از محصولات خوني در آمري

 خوني در جراحي قلب هاي وردهآتزريق فرعلاوه بر بار اقتصادي، 
 اختلال 5،ه افزايش مورتاليتي بيمارستانيكي مهمي دارد كلينيكعواقب 

رد ك اختلال عمل7، عفونت حوالي عمل و سپسيس6،ليهكرد كعمل
يفيت زندگي كمي ي و افت دا8مدت ي طولانيكانيكريوي و تهويه م
در طول دهه گذشته  . از جمله اين عوارض هستند9پس از جراحي

ريزي توسط دارو در بيماران جراحي قلب طرفداران  ناهش خوك
  .رده استك پيدا يزياد

اپسيلون  اسيد و ترانكساميكهاي صناعي از قبيل  فيبرينوليتيك آنتي
، آنالوگ Epsilon Aminocaproic Acid (EACA) يك اسيديآمينوكاپرو

شوند و توانايي  ها به پلاسمينوژن و پلاسمين باند مي آن .ليزين هستند
نند و ك مانده ليزين در فيبرين مهار مي ها را براي باند شدن به باقي آن

 برابر 10 تا شش اسيد ترانكساميك. شوند بنابراين مانع فيبرينوليز مي
عوارض  10.دارد EACA تري نسبت به عمر بيش تر بوده و نيمه قوي

 اسيد ترانكساميكشده ناشي از مصرف نادرست  ترومبوتيك گزارش
 در حين بيهوشي 11. استBرف آن در حاملگي در گروه بوده و مص

 12. اسيد عوارضي مشاهده نشده استترانكساميكدر جراحي قلب از 
طور   اسيد بهترانكساميكه كگزارش شده است مطالعات از  برخي در

از ياهش داده و در نتيجه نكتوجهي ميزان از دست دادن خون را  قابل
اما از سوي ديگر برخي  12-14.شود م ميكبه ترانسفيوژن خون 

 اسيد بر ترانكساميكه تجويز كاند  مطالعات به اين نتيجه رسيده
هاي  ه در ضمن در مطالع15و16.ريزي پس از عمل تاثيري ندارد خون

 اسيد پيشنهاد شده ترانكساميكمختلف دوزهاي گوناگوني براي 
اثر  موجود، بر آن شديم هاي ل فوق و تناقضي با توجه به مسا17.است

ديگر و  ك با يCPB اسيد را قبل و بعد از ترانكساميكدوز  كتزريق ت
  .با گروه شاهد مقايسه نماييم

  

  
 ك در يي اروميه،كدانشگاه علوم پزشميته اخلاق كپس از تاييد 

انديد عمل ك بيمار زن و مرد 150تعداد  وركارآزمايي باليني دوسوك
 و در 1389، در طي سال رونركپس شريان  ايجراحي گرافت ب

 بيماران شب .ندشدبيمارستان حضرت سيدالشهداي اروميه، بررسي 

ار متخصص بيهوشي ويزيت و پس از كقبل از عمل توسط هم
. شدند ت در مطالعه كانديد شرك ،تبيكتوضيحات لازم و اخذ رضايت 

 ،سطح بدن در روز عمل مشخصات اعم از سن، جنس، قد، وزن،
نامه ثبت و بيماران با استفاده از   اوليه در پرسشACTهموگلوبين و 

 C و A ،B ي از سه گروهكصورت تصادفي در ي امپيوتري بهكاعداد 
كوآگولان، اختلال  ننده داروهاي آنتيك بيماران دريافت .وارد شدند

 ساعت و بيماران با سابقه سهتر از  انعقادي اوليه، زمان پمپ بيش
CABGز مطالعه خارج شدند قبلي ا.  

سان انجام گرفت و در طي كصورت ي بيهوشي و عمل جراحي به
صورت تصادفي در سه گروه مورد مطالعه قرار   بيماران به،عمل

 ،mg/kg10 اسيد ترانكساميك Bبراي بيماران گروه . گرفتند
(Tranexip®, Caspian Tamin Pharmaceutical Co. Iran) قبل از 

 CPB  نرمال سالين پس از اتمامليتر ميلي 10و پس قلبي ريوي  باي
 نرمال سالين قبل از ليتر ميلي A10براي بيماران گروه . ديتزريق گرد

CPB اسيد ترانكساميك و mg/kg10يپس قلبي ريو  پس از اتمام باي 
 نرمال سالين قبل از ليتر ميلي C 10 براي بيماران گروه. ديتزريق گرد

CPB و ml10پ  پس از اتمام پمCPBننده ك فرد بررسي .دي تزريق گرد
 ACT ،ليه بيمارانكها اطلاعي نداشته و در  بيماران از محتواي سرنگ

 هموگلوبين پس از  و، زمان كلامپ آئورتCPB، زمان CPBقبل از 
 و ميزان تزريق خون CPB، دوز هپارين مصرفي قبل از CPBاتمام 

حي در پس از اتمام جرا .ديحين جراحي توسط وي ثبت گرد
روزانه بيمار، مقدار درناژ  ، هموگلوبينICUروزهاي مراقبت بيمار در 

 ،خون از محل عمل و ميزان تزريق خون در روزهاي مختلف مراقبت
آستانه هموگلوبين بيمار جهت ترانسفوزيون خون  .ديثبت گرد
هاي  شده در فرم اطلاعات ثبت .ليتر بود  گرم در دسي9آلوژنيك، 

امپيوتر با استفاده از كفوق بعد از وارد شدن در خاص براي مطالعه 
 ه و قرار گرفتANOVA تحت آناليز آماري 16ويراست  SPSSافزار  نرم

  .در نظر گرفته شددار  معنياز نظر آماري  >05/0P مقادير
  

  
 خلاصه 1هاي دموگرافيك و مشخصات بيماران در جدول  داده

وه از نظر سن، جنس، قد و سطح بدن اختلاف سه گر. شده است
 نشان داده شده 2ه در جدول كگونه  همان. داري با هم نداشتند معني

 هايافته
  روش بررسي

177 
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در گروه ، 34/1±05/13 (C) است، ميانگين هموگلوبين اوليه در گروه
(B) 37/1±57/13 و در گروه (A) 41/1±27/13 g/dl بوده و تفاوت 

 به هموگلوبين اوليه بيماران داري بين سه گروه با توجه آماري معني
 (C) اوليه در گروه ACTميانگين . )=80/1df  و=16/0P(وجود نداشت 

 (A) ثانيه و در گروه 65/23±80/137 (B)در گروه ، 16/23±28/124
و ) =002/0P(با ) B و C(ه بين دو گروه ك ثانيه بود 56/17±96/134

)C و A ( با)01/0P= (هاي  بين گروه ولي ،تفاوت آماري وجود داشت
)B و A ( تفاوت آماري وجود نداشت)51/0P=(.  سه گروه از نظر

پس  ارين اوليه، مدت زمان بايپ قبل از پمپ، دوز هACTميانگين 
قلبي ريوي، مدت زمان كلامپ آئورت، هموگلوبين پس از پمپ و 

ديگر  كداري با ي  تفاوت آماري معني،خون تزريق شده حين عمل
  .)2جدول (نداشتند 

 ساعت 12درناژ ( ساعت اول پس از عمل 12 ريزي ميانگين خون
 (B) و در گروه 64/288±501 (C)در گروه ) اول پس از عمل

تفاوت .  بودليتر ميلي 94/181±353(A) و در گروه 95/184±395
 و بين گروه =01/0P با (B) با گروه (C)داري بين گروه  آماري معني

(C) با گروه (A)001/0  باP= ه بين گروه كداشت در صورتي  وجود
(B) و گروه (A)35/0(  تفاوت آماري وجود نداشتP= .( ميانگين

 (C)ژنيك تزريق شده روز اول در گروه تعداد واحد خون آلو
    واحد5/0±32/0 (A)روه  و در گ6/0±48/0 (B)روه ـ، در گ7/0±70/0

  
  ورد مطالعهدر سه گروه م) BSAسن، قد و (معيار  ميانگين و انحراف :1-جدول
 )=n 50( بعد از پمپ (A)گروه  )=n 50(قبل از پمپ  (B)گروه  )=n 50( كنترل (C)گروه  متغير

  

P* 

 16/0 66/58±45/12 50/58±05/8 02/62±95/9 )سال(سن 

 78/0 35/15 37/13 38/12 )زن/مرد(جنس 

 82/0 82/166±9 68/166±70/8 70/167±37/9 )متر سانتي( قد

 90/0 38/72±66/8 26/73±46/9 54/72±24/12 )كيلوگرم(وزن 

BSA )2m( 17/0±81/1 12/0±82/1 12/0±80/1 77/0 

 BSA= Body Surface Area                                                                                                                              باشد دار مي معني >05/0P و ANOVAآزمون آماري مورد استفاده  *

  
  پس قلبي ريوي هاي قبل و حين باي افتهيمعيار  ميانگين و انحراف :2-جدول
 )=n 50(  بعد از پمپ(A)گروه  )=n 50( قبل از پمپ (B)گروه  )=n 50(  كنترل(C)گروه  متغير

  

P* 

Hb اوليه (g/dl) 34/1±05/13 37/1±57/13 41/1±27/13 16/0 

ACT005/0 96/134±56/17 80/137±65/23 28/124±16/23 )ثانيه(ليه  او 

ACT 44/0 08/531±24/124 62/509±37/93 36/539±30/134 )ثانيه( قبل از پمپ 

 20/37±80/220 76/42±40/218 78/40±90/218 95/0 (mg)ارين اوليه پدوز ه

 42/0 64/139±4/33 74/131±65/27 58/133±30/33 )دقيقه(پس قلبي ريوي  مدت زمان باي

 95/0 64/81±56/22 44/80±92/17 32/81±05/23 )دقيقه(مدت زمان كلامپ آئورت 

 27/1±13/8 29/1±16/8 32/1±32/8 72/0 (g/dl)هموگلوبين پس از پمپ 

ACT 60/0 46/144±07/27 74/149±50/21 30/149±03/37 )ثانيه( پس از پمپ 

 22/0 58/0±78/0 50/0±67/0 76/0±82/0 )واحد( شده حين عمل خون تزريق

  باشد دار مي معني >05/0P  وANOVAآزمون آماري مورد استفاده  *
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  شده ل واحد خون تزريقكل درناژ، هموگلوبين روز ترخيص، كمعيار  ميانگين و انحراف: 3-جدول
 )=n 50(  بعد از پمپ(A)گروه  )=n 50( قبل از پمپ (B)گروه  )=n 50(  كنترل(C)گروه  متغير

  

P* 

 001/0 577±17/228 10/614±44/276 60/800±20/347 )ليتر ميلي(ل كدرناژ 

 19/0 19/9±65/0 18/9±64/0 52/9±72/0 )ليتر گرم در دسي( هموگلوبين زمان ترخيص

 001/0 96/0±92/0 12/1±1 78/1±25/1 )واحد(شده  ل خون تزريقك

  باشد ميدار  معني >05/0P و ANOVAآزمون آماري مورد استفاده  *

  
دار بـوده ولـي بـين      اختلاف معنيA و Cاز اين نظر بين دو گروه  . بود
 .داري وجـود نداشـت      اخـتلاف معنـي    B با   C و گروه    A و   B گروه   دو

ــانگين  ــمي ــروه ك ــاژ در گ ــروه 20/347±60/800 (C)ل درن  (B)، در گ
با توجه  .  بود ليتر  ميلي 17/228±577 (A) و در گروه     44/276±10/614

داري بـين سـه گـروه از نظـر             تفاوت آماري معنـي    ANOVA به آزمون 
ــانگين ــ مي ــت  ك ــود داش ــاژ وج ــانگين . )=001/0P=، 8df( ل درن مي

 (B)، در گـروه     72/0±52/9 (C)هموگلوبين زمـان تـرخيص در گـروه         
با توجه بـه آزمـون   .  بود65/0±19/9 g/dl (A) گروه   و در  64/0±18/9

ANOVA  از نظـر هموگلـوبين      داري بين سه گـروه     معني  تفاوت آماري 
  .)=19/0P(زمان ترخيص وجود نداشت 

 (C) در گروه ICUل واحد خون تزريق شده در كميانگين 
 73/0±58/0 (A) و در گروه 73/0±52/0 (B) و در گروه 12/1±44/1
داري بين سه   تفاوت آماري معنيANOVAبا توجه به آزمون . بود

 جود داشت وICUل واحد خون تزريق شده در كگروه از نظر 
)001/0P= ،16df=( ) 3جدول(.  
  

  
 نفر مورد بررسي قرار گرفته و 150ل در اين مطالعه حدود كدر 

اهش مصرف خون ك اسيد بر ترانكساميكي از تاثير كنتايج حا
ماران يدام از بك هيچ .آلوژنيك و درناژ بعد از عمل جراحي قلب بود

ريزي به  علت خون بعد از عمل نداشته و بهل خاصي كعمل شده مش
انفاركتوس ميوكارد پيرامون عمل در . اتاق عمل بازگردانده نشدند

دام از بيماران دچار ك هيچ. دام از بيماران سه گروه مشاهده نشدك هيچ
دنبال گردش  لات هموستاتيك بهكمش .لات نورولوژيك نشدندكمش

ال شدن سيستم انعقادي، ، از فع)خارج بدني(اكستراكورپورال  خون
هاي خوني با  تماس سلول. شود  ميناشي فيبرينوليتيكن و ييكريكال
هاي آندوتليال را  يل ترومبين شده و سلولكباعث تش هاي سيستم، لوله

 اين مسئله 18.ندك  ميكنوژن بافتي تحرييننده پلاسمك به توليد فعال
از . شود نوژن به پلاسمين و شروع فيبرينوليز مييباعث تبديل پلاسم

فيبرينوليتيك  رسد تجويز پروفيلاكتيك داروهاي آنتي نظر مي اين رو به
سه داروي . اهش دهدكريزي پيرامون عمل را  تواند خون مي
ك اسيد و ييها يعني اپسيلون آمينوكاپرو ه دوتاي آنكفيبرينوليتيك  آنتي

ه كن بوده و ديگري يعني آپروتينين  اسيد آنالوگ ليزيترانكساميك
باشد، براي جراحي قلب در دسترس  ننده پروتئاز سرين ميك مهار

انديد پيوند اوليه عروق كرونر كه كما جمعيتي از بيماران را . هستند
 اسيد را در ترانكساميكبودند مورد مطالعه قرار داديم تا اثرات داروي 

يم و موارد ي بررسي نماريزي زياد ندارد ه احتمال خونكاعمالي 
  .دار را از مطالعه خارج نموديم لكمش

عمر  تر، نيمه  اسيد قويترانكساميك ،تر اشاره شد ه پيشكگونه  همان
تر و اثرات  شيبا پلاسمينوژن بشدن آن بالاتر، قدرت باند 

ما براي تعيين زمان .  داردEACAپايدارتري نسبت به فيبرينوليتيك  آنتي
ار ك ه ريوي دارو را ب-پس قلبي  و بعد از شروع باي، قبلTAموثر اثر 

عنوان پروفيلاكسي در هنگام  اگر چه در بعضي از موارد به. برديم
 دقيقه قبل از شروع پنج و در بعضي از مطالعات 14انسزيون پوست

در . عنوان پروفيلاكسي تزريق شده بود  بهTA 19پس قلبي ريوي باي
ن است تغييرات ناشي از كه ممكمطالعه حاضر با فرض اين مسئله 

پس قلبي ريوي و هيپوترمي و بازگشت مجدد درجه حرارت بر  باي
 - پس قلبي  اثر داشته باشد، تزريق قبل و بعد از بايTAميزان تاثير 
آل  در مورد دوز ايده .ديگر مورد مقايسه قرار داديم كريوي را با ي

 بحث
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دارو با دوزهاي اين .  اسيد نيز كونتراورسي وجود داردترانكساميك
در بعضي از مطالعات گزارش . وسيعي مورد استفاده قرار گرفته است

 تفاوتي از نظر جلوگيري از TAين يه دوز بالا و دوز پاكشده است 
در اين مطالعه ما  17.ريزي پس از عمل در جراحي قلب ندارد خون
 با اين تفاوت 20و21رديمك را از ساير مطالعات انتخاب mg/kg10دوز 

دوز دارو را مورد مطالعه قرار  كثر مطالعات قبلي تاثير تكه برخلاف اك
  .داده و دوز انفوزيون نداشتيم

 قبل و يا بعد از TAه استفاده از كدر مطالعه حاضر نشان داديم 
CPBصورت  ، ميزان درناژ و ميزان نياز به خون آلوژنيك را به
با بعضي ما ته ه يافك دهد اهش ميكنترل كداري نسبت به گروه  معني

تراپي در جراحي  فيبرينوليتيك آنتي 21.از مطالعات قبلي مطابقت دارد
ن است احتمال انفاركتوس ميوكارد و يا حملات آمبولي كقلب مم

ل همين مسئله موجب مواجهه كپيرامون عمل را افزايش دهد و در 
  .آميز ما در انتخاب دوز دارو بود احتياط

 در خصوص افزايش شيوع عوارض يا  يافته هيچDunnدر مطالعه 
خوشبختانه در  22.دش گزارش نTAننده ك آمبوليك در بيماران دريافت

هاي مورد مطالعه، عوارض آمبوليك و ساير عوارض مانند   گروهتمامي

ليوي بعد از عمل، صرع و غيره ك، نارسايي CVA عوارض آلرژيك،
صورت   بهTAتر به اثرات  ه بيشكبرخلاف مطالعات قبلي  .ديده نشد

اند، مطالعه   ريوي پرداخته-پس قلبي پروفيلاكسي قبل از شروع باي
 تفاوتي از نظر ميزان نياز CPBه تزريق قبل و بعد از كحاضر نشان داد 

دام از كتوان در هر  به خون آلوژنيك و درناژ بعد از عمل ندارد و مي
عات در بعضي از مطال.  مختلف اين دارو را استفاده نمودهاي دوره

صورت روتين در  فيبرينوليتيك به ه درمان آنتيكگزارش شده است 
ريزي نشده و توصيه  اهش خونكطي دوره بعد از عمل موجب 

 قبل mg/kg10 با دوز TA ،هاي اين مطالعه با توجه به يافته 23.شود نمي
اهش درناژ و نياز به خون آلوژنيك كپس قلبي ريوي در  و بعد از باي

انديد عمل جراحي پيوند اوليه عروق كيسك پايين در بيماران با ر
در . شود كرونر موثر بوده و استفاده از آن در اين بيماران توصيه مي

تر توصيه  گر بيشن  مطالعات آيندهTA استفاده از ايمن بودنخصوص 
  .شود مي

تراي تخصصي كنامه د اين مقاله حاصل بخشي از پايان: سپاسگزاري
ه با حمايت دانشگاه علوم ك بوده 12د كا  و ب1389بيهوشي در سال 

  .ي اروميه انجام شده استكپزش
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Background: Perioperative administration of tranexamic acid (TA), decreases bleeding 

and the need for transfusion after cardiac procedures. Hence, the results may vary in 

different clinical settings and the most appropriate timing to get the best results is 

unclear. The primary objectives of the present study were to determine the efficacy of 

TA in decreasing chest tube drainage, the need for perioperative allogeneic transfusions 

and the best timing for TA administration following primary, elective, coronary artery 

bypass grafting (CABG) in patients with a low baseline risk of postoperative bleeding. 

Methods: In this double-blind, prospective, placebo-controlled clinical trial in 

Seiedoshohada Hospital during 2011-2012, we evaluated 150 patients scheduled for 

elective, primary coronary revascularization. They were randomly divided into three 

groups. Group B received tranexamic 10 mg/kg prior to, Group A received tranexamic 

acid 10 mg/kg after cardiopulmonary bypass and group C received an equivalent 

volume of saline solution. Blood requirement and postoperative chest tube drainage 

were recorded. 

Results: The placebo group (group C) had a greater postoperative blood loss 12 h after 

surgery (501±288 vs. 395±184 in group B and 353±181 mL in group A, P=0.004). The 

placebo group also had greater postoperative total blood loss (800±347 vs. 614±276 in 

group B and 577±228 mL in group A, P=0.001). There was a significant increase in 

allogeneic blood requirement in the placebo group (P=0.001). 

Conclusion: For elective, first time coronary artery bypass surgery, a single dose of 

tranexamic acid before or after cardiopulmonary bypass is equally effective. 

 
Keywords: Bleeding, cardiopulmonary bypass, coronary artery bypass grafting, 
postoperative hemorrhage, tranexamic acid. 
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