
  
 ترانكساميك اسيد در خونريزي منتشر آلوئولي در بيماري واسكوليت وگنر

 

 
 1385 ، بهمن11  ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  
  
 

 

  )يگزارش مورد(ترانكساميك اسيد در خونريزي منتشر آلوئولي در بيماري واسكوليت وگنر

  
  
  

  *1محمد باقر اوليا
  2آيت اله بياتيان

  3ن حلوانيابوالحس
  

  روماتولوژي -گروه داخلي. 1
  هاي داخلي دستيار بيماري. 2
   ريه-گروه داخلي. 3
  

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  نويسنده مسئول*

  يزد، صفائيه، بيمارستان شهيد صدوقي :نشاني
  0351-8224000-9: تلفن تماس

  mbowlia2@yahoo.com :پست الكترونيك
  

  
غلب است كه ا  تحتاني در ريه  و  فوقاني  هوايي  بيماري وگنر يك واسكوليت با درگيري راه :زمينه و هدف

 .باشد ميخونريزي منتشر داخل آلوئولي بيماري  از عوارض وخيم  وهدبو همراه وقات با گلومرولونفريت ا
آميز در يك بيمار مبتلا به خونريزي منتشر داخلي  و موفقيت ياصتصخا تشخيص و درمان ،در اين گزارش

  .آلوئولي در زمينه وگنر ارائه شده است
، هموپتيزي و تنگـي نفـس مراجعـه كـرده      حالي  بي ،علت ضعف   هسيگاري ب   ساله غير  36آقاي   :معرفي بيمار 

 . داشـت c-ANCAعمل آمده افت هموگلوبين و افزايش آنزيم لاكتـات دهيـدروژناز و         هدر آزمايشات ب  . بود
با تشخيص خونريزي منتشر داخـل      بيمار   .مشهود بود در گرافي قفسه سينه ارتشاح دو طرفه داخل آلوئولي          

وفـسفاميد و  ، سيكلت درمان با پالس متيل پردنيزولون تح DAH( Diffuse Alveolar Hemorrhage(آلوئولي 
 همچنين از ترانكساميك اسيد تزريقي داخل وريدي جهت كنترل فاز حاد خـونريزي          فرز قرار گرفت   پلاسما

  .استفاده شد
عمومي خوب از بيمارستان     با حال بيمار   داد و    پاسخهاي فوق    خونريزي ريوي سريعاً به درمان     :گيري  نتيجه

  . استمطلوب ˝كاملااو  حال عمومي )شش ماه از زمان بستري (اكنون   همو مرخص شد 
  

  .لي، ترانكساميك اسيد، گرانولوماتوز وگنروخونريزي منتشر آلوئ :كلمات كليدي
  

  

 
  

گبار و  يك وضعيت بالقوه مر)DAH(خونريزي منتشر داخل آلوئولي 
. شود ها ايجاد مي علت طيف وسيعي از بيماري هكشنده است كه ب

DAH يك اورژانس پزشكي باشد ميواقع يك كاپيلريت ريه  كه در ،
شود و لذا نياز  ياست كه اغلب اوقات باعث نارسايي حاد تنفسي م

هاي فراوان  رغم پيشرفت علي .به تشخيص سريع و درمان فوري دارد
درمان خونريزي منتشر آلوئولي هنوز مرگ و مير در زمينه تشخيص و 

علل ترين  يكي از شايع .باشد  عوارض ناشي از آن بسيار زياد ميو
 وگنر گرانولوماتوزريت بيماري خونريزي منتشر آلوئولي كاپيل

Wagener’s Granulomatosis  وگنر اتفاق موارد% 8است كه در 
 DAH 1،خواهد شدراه افتد و در نيمي از موارد با مرگ و مير هم مي
ناخته شده گرانولوماتوز  كاپيلريت يكي از تظاهرات كاملاً شانوي بهث

 در زمينه DAHتوصيه شده جهت و اوليه درمان  2و3.وگنر است
علاوه  ه، كورتيكو استروئيد با دوز بالا بگرانولوماتوز وگنر

لين داخل وريدي در مرحله ايمونوگلوبو 4.باشد مي سيكلوفسفاميد
 يك بيمار مبتلا به در اين مقاله. يافته بيماري مفيد است راراستق

ه گرانولوماتوز وگنر معرفي خونريزي منتشر داخل آلوئولي در زمين
ترانس  (هاي معمول، از ترانكساميك اسيد  درمان كه علاوه برگردد مي

 .به عمل آمده استجهت كنترل فاز حاد خونريزي استفاده ) آمين

مقدمه

 
  87-91، 1385 بهمن ،  11 ، شماره 64 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانمحمد باقر اوليا  

 

 
 1385، بهمن11 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  
 روز 20 كه از حدود بودسيگاري و كارمند   ساله، غير36بيمار مرد 

رترالژي مشخصاً هاي خشك و تب و آ قبل از مراجعه دچار سرفه
هاي  نفس و سرفه ز قبل از مراجعه تنگي رو3-4، از مهاجر شده بود

 تب و . بيمار اضافه شدعلائمهاي خوني به  دار همراه با رگه خلط
اري خاصي را ذكر سابقه بيم.  روز ادامه داشت20اين مدت سرفه در 

از تنگي و  ه بودزد ن مختصر هيجا، بيماردر معاينه بدو ورود. كرد نمي
 سمع قلب تاكيكارد پريده و ايكتريك بود، ، رنگت داشتياك شنفس
 ، سمع ريهسوفل قلبي نداشتا ام)  بار در دقيقه140ضربان قلب  (بود

خشن در قواعد هر دو ريه كراكل و  )ار در دقيقه ب25(تاكي پنه بود 
ها، ضايعات  نداماي نداشت در ا معاينه شكم نكتهدر . شد شنيده مي

 .خورد ميچشم   در ساق و كشاله ران هر دو پا به مختصريپوريك پور
عد و قسمت مياني  ارتشاح آلوئولي منتشر در قواقفسه سينهدر گرافي 

   )1شمارهشكل (.شد  ميمشاهده صورت پراكنده در هر دو ريه به
  .آزمايشات بيمار به شرح زير بود 

  
WBC=16500 / µl                 Urine Analysis      Blood : 3+ 

Hb= 3/12   g/dl                                                     RBC = Many  

PLT=138000 / µl 

ESR=105 mm/h 

LDH:610 u/l               c-ANCA :135   ( 5-0 ) IU/ml 

Urea= 97 mg/dl           p-ANCA = 9/0      ( 5-0 ) IU/ml 

Creatinin=2 mg/dl 

Antiphospholipid Antibody            IgG= 9/2  ( 9-0 ) GPL u/ml 

                                                 IgM= 4/1  ( 9-0 ) MPL u/ml 

 عنوان تظاهر اوليه  به)DAH(شر آلوئولي ا تشخيص خونريزي منتبيمار ب
 نهروزا  شد وهاي ويژه بستري گرانولوماتوز وگنر در بخش مراقبت

و پروفيلاكسي متيل پردنيزولون استات وريدي  گرم يكبا تحت درمان 
قرار گرفت، روز چهارم بستري كوتريموكسازول گرم   ميلي80/400با 
اساس اينكه  بر. ويز شددي جهت بيمار تجوريسيكلوفسفاميد  گرم يك

DAHتصميم گرفته ت بسيار وخيم و بالقوه كشنده است يك وضعي ،
رد علل ترومبوتيك شد بر اساس وجود خونريزي فعال و پس از 

 جهت كنترل روند فعال خونريزي تا زمان شروع اثر براي اولين بار
ساخت  ®د داروهاي ايمونوساپرسيو از داروي ترانكساميك اسي

 mg500اين اساس داروي فوق با دوز  بر. استفاده شود IPDICشركت 
  براي مدت پنجICU  ساعت طي بستري در دقيقه هر هشتطي ده
طور مشخص از روز دوم  هب .صورت وريدي تجويز گرديد هروز ب

ع خلط خوني روشن بيمار كاهش يافت، در مدت ده روز بستري دف
يش كراتينين تا مرز  و افزاgr/dl9 ، افت هموگلوبين تا حد اول بستري

 mg/dl2/4 مشاهده شد ولي حال عمومي بيمار در هفته دوم و سوم 
ميزان اشباع اكسيژن .  رو به بهبودي داشتسير ثابت و پس از آن

فرز  برنامه پلاسما .بود% 85ر بدترين شرايط بيشتر از شرياني بيمار د
 و تههف بار در صورت روزانه و پس از آن سه ه روز اول ببيمار تا سه

 و جايگزيني پلاسما در طي اي يكبار بود بعد از ترخيص هفته
سالين  و نرمال% 20 آلبومين ،FFPميان با  در صورت يك هب فرز پلاسما

فرز براي يك هفته مهيا  در طول بستري امكان پلاسما .شد انجام مي
نهايتاً بيمار بعد از . جهت بيمار تزريق گرديد  gr 100IVIG نبود كه

ز بستري در بخش با حال عمومي  رو و پنج ICUز بستري در رو17
  .مرخص گرديد  از بيمارستان11وبين هموگل  و قطع هموپتيزي وخوب

 
  بررسي موارد كاربرد ترانكساميك اسيد: 1-جدول

  ملاحظات  نوع بيماري  مطالعه كننده

Camarassa MA Total knee 
replacement  پاسخ درماني مناسب  

WU CC Liver tumor resection  پاسخ درماني مناسب  
On tachi y  DIC and abdominal 

aortal anueurysm 
  پاسخ درماني مناسب

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  گرافي قفسه صدري بيمار در هنگام پذيرش: 1-شكل

 معرفي بيمار
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خونريزي منتشر داخل آلوئولي يك وضعيت بالقوه مرگبار و كشنده 
تواند   و ميهدش ها ايجاد  علت طيف وسيعي از بيماري هاست كه ب

به تشخيص سريع و درمان باعث نارسايي حاد تنفسي شود لذا نياز 
مي علت هيپوكس  اين بيماران بهشايد علت اصلي فوت در .فوري دارد

. باشد)  كمتر پروسه فعال التهابيو(لر وناشي از خونريزي حاد آلوئ
روسه التهابي، كنترل موثر خونريزي حاد بنابراين ضمن درمان اساسي پ

تواند قوياً بر پروگنوز بيماري تاثير مثبت داشته  مي )درمان ابتكاري ما(
فردي از  به شكل منحصرخونريزي منتشر آلوئولي اشاره به  .باشد

شامل (خونريزي ريوي دارد كه از ميكروسيركولاسيون ريوي 
، اگر چه گيرد منشاء مي) وئوليهاي آل ها و وريدچه مويرگها، شريانچه

علت متعدد بودن  ني است ولي بهصورت كانو هخونريزي آلوئولي ب
علل  .شود ونريزي منتشر آلوئولي استفاده ميمناطق گرفتار از لغت خ

DAHعلل ريوي مثل آسيب -1، توان در دو گروه بررسي كرد  را مي 
    .  ها  علل سيستميك مثل واسكوليت-2ونت منتشر آلوئولي و عف

ها  ها و در اطراف مويرگ ها در ديواره آلوئول تجمع نوتروفيلDAHدر 
) ريتكاپيل( التهاب مويرگي 5.شود هاي آلوئولي مشاهده مي وريدچهو 

واسطه ايمني مثل واسكوليتهاي سيستميك و يا  جه اختلالات بادر نتي
نگري  ، هيچ مطالعه آينده6شود هاي كلاژن واسكولر ايجاد مي بيماري

د، يك  واسكوليتهاي سيستميك وجود نداردر DAHد شيوع رومدر 
 نشان داد كه DAH بيمار مبتلا به 24نگر روي  مطالعه گذشته

 است و علت يك سوم DAHترين علت  گرانولوماتوز وگنر شايع
 تظاهرات كلينيكي 5.گردد  محسوب ميDAHبيماران مبتلا به %) 32(

DAH، تظاهر معمول كلينيكي DAHارتشاحات زييپت شامل همو ،
ترين علائم  شايع. باشد  ريه و آنمي ميآلوئولي در عكس راديوگرافي

نگي نفس و سرفه است كه عموماً ، تزييهموپت: باليني بيمار شامل
صورت  تواند به اما گاهي از اوقات مي. شود ميصورت حاد نمايان  به

مار  بيDAHاي  بسته به علت زمينه. تحت حاد و يا مزمن بروز نمايد
هاي هايي مربوط به واسكوليت شانهتواند تب و يا علائم و ن مي

معاينه . هاي كلاژن واسكولر را داشته باشد سيستميك و يا بيماري
چه علائم چشمي،  اگر. اختصاصي است غير عموماً DAHباليني در 

، معاينه قلبي. شود ديده مي و يا پوستي در واسكوليتها نازوفارنكس
سينه   عكس قفسهريوي حتي در صورت پرشدگي آلوئولي واضح در

هاي دمي و يا سوفل  اما گاهي اوقات كراكل. تواند نرمال باشد مي
سينه  قفسهگرافي   راديو .شود يك ناشي از تنگي ميترال شنيده ميسيستول

ارتشاحات . اختصاصي است طبيعي ولي غير  غيرDAH معمولاً در
انند تو باشند ولي مي طرفه و منتشر مي دويك صورت تيپ آلوئولي به

هاي آزمايشگاهي در اغلب بيماران  يافته. ه باشندقرين موضعي و غير
DAH گرانولوماتوز وگنر . باشد مي شامل افت هموگلوبين و لكوسيتوز

ده مشاه يك واسكوليت سيستميك است كه اغلب در افراد ميانسال
هاي  در فرم. وز نكروزان استالتهاب گرانولوماتشود و مشخصه آن  مي

هاي هوايي   فقط درگيري راه)Limited Wagener(محدود بيماري 
هاي منتشر درگيري كليه  شود و در فرم  تحتاني ديده ميفوقاني و

همراه  صورت گلومرولونفريت اغلب فوكال، سگمنتال نكروزان به به
، پوست و درگيري چشم. شود هاي هوايي ديده مي درگيري راه

تشخيص  .ودش  ديگر نيز در اين بيماري ديده ميهاي گانار
 7.گردد  تاييد ميc-ANCAگرانولوماتوز وگنر اغلب با مثبت شدن 

شده  ناختهخونريزي منتشر آلوئولي يك تظاهر كاملاً ش
علت وگنر باشد   بهDAHصورتيكه  در 2و3.گرانولوماتوزوگنر است

رولونفريت همراه دهنده گلوم سديمان ادراري فعال نشانمعمولاً 
 و يا )ANCA(هاي سيتوپلاسمي ضد نوتروفيل  بادي تيآن .باشد مي

هاي كلاژن واسكولر ممكن است در خون  ماركرهاي سرمي بيماري
 افزايش )ESR(هاي قرمز  يافت شوند و معمولاً سرعت رسوب گلبول

تواند در يك بيمار مبتلا به گرانولوماتوز وگنر  مي DAH .يابد مي
 ياري  هصورت اولين تظاهر ب تواند به ، اتفاق بيفتد و يا ميهدشناخته ش

ممكن . ز چنين بودكه در بيماري ما ني طوري همان. خود را نشان دهد
كننده ديده  صورت ساب كلينيكي و عود  در بيماري وگنر به DAHاست
يا بيماري  مثبت و ANCAكننده در واسكوليتهاي  اين الگوي عود. شود

كربن در   از ظرفيت انتشاري مونواكسيد8.شود  ديده ميكلاژن واسكولر
ترانكساميك اسيد يك  9.توان استفاده نمود كننده مي  عودDAHپيگيري 

مكانيسم آن مهار چسبيدن پلاسمين داروي آنتي فيبرينوليتيك است كه 
، لخته خون كه در ه و در نتيجه اين عملو پلاسمينوژن به فيبرين بود

 و تعادل ايجاد شود شود، ليز نمي دن ايجاد مياثر عمل هموستازي ب
يجه از ادامه برد و در نت سمت توليد لخته پيش مي لخته و ليز را به

از ترانكساميك اسيد جهت كنترل  .نمايد خونريزي جلوگيري مي
عنوان مثال در اعمال  هب. موارد مختلف خونريزي استفاده شده است

 در مطالعه 10. يا هيپجراحي ارتوپدي مثل تعويض مفصل زانو و

بحث
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ديگري در كنترل خونريزي در رزكسيون تومور كبدي بسيار موثر بوده 
 در درمان كمكي آنوريسم آئورت اي ديگر  همچنين در مطالعه11.است

  استفاده ازDAHآخرين مطالعات درماني در  12.شكمي موثر بوده است
ده  همراه بوكه با نتايج خوبيباشد  فاكتور هفت انعقادي فعال شده مي

روي مورد استفاده در اين الوصول بودن دا  ليكن ارزاني و سهلاست
در صورتيكه در مطالعات مشابه نيز اثرات مثبت ) ترانس آمين(بيمار 

ماران  در برنامه درماني اين بي به اثبات برسد موجب جايگزيني آنآن
ولوژيست و بر اين اساس از كليه همكاران رومات. اهد شدخو

صورت داشتن بيمار مشابه پس   كنيم تا در ولوژيست دعوت ميپولمون
عنوان  را بهعلل ترومبوتيك در بيمار نتايج استفاده از ترانس آمين  از رد

سندگان اين مقاله ارسال دارند در بيماران خود جهت نويدرمان كمكي 
  .برسد  به ثبتCase seriesصورت  همكاران بهمجموعه آنها بنام كليه  تا
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Tranexamic acid in diffuse alveolar hemorrhage (case Report)
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Background: Wagener's granulomatosis (WG) is a systemic necrotizing 
vasculitis characterized by upper and lower respiratory tract involvement and 
glomerulonephritis in most instances. 
Case Report: We report a 36 years old man with DAH secondary to WG, as 
the presenting feature. He successfully treated with standard immune 
suppressive agents including pulse methylprednisolone and cyclophospha-
mide, along with tranexamic acid as adjunctive therapy for control of active 
bleeding. Laboratory results showed mild to moderate anemia, increased 
serum lactate dehydrogenase and very high c-ANCA titer. Chest radiograph 
showed bilateral alveolar infilterates. 
Conclusion: Diffuse Alveolar hemorrhage (DAH) is a dread complication of 
Wagener’s granulomatosis. Control of acute phase of hemorrhage with 
tranexamic acid can improve out come of patients. 
 

Keywords: Diffuse alveolar hemorrhage (DAH), Tranexamic acid, Wagener’s-
granulomatosis. 
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