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ABSTRACT 
Background and Aim: Epistaxis is one of the most common symptoms referring to emergency 
department, which suitable and effective treatment needs in short term. Therefore the purpose of the 
present study was to compare the outcome of topical tranexamic acid (TA) with nasal tampon in 
management of epistaxis. 
Materials and Methods: The present clinical trial study was performed on 150 patients with epistaxis 
in three groups. The patients of the first group were treated as a control group with a tampon that was 
lubricated with tetracycline ointment. The second group (TA group) received 15 cm gauze coated with 
TA and put in the nasal cavity. The third group received 15 cm gauze coated with TA and then nasal 
tampon coated with lubricant and tetracycline ointment. Then bleeding and nausea were assessed and 
recorded in the first 24 hours and the first week after intervention. Finally, statistical analysis was 
performed with SPSS software and Chi-square and one-way analysis of variance tests were used. 
Results: The time of bleeding cessation was significantly more in control groups as compared to 
intervention groups(P=0.04). The incidence of complications such as nausea and vomiting was much 
lower in the TA group than in the control group (P<0.05).  
Conclusion: The results of this study showed the beneficial effects of TA in reducing the time of nasal 
bleeding with lower side effects, which could be prescribed as a treatment in addition to standard 
therapy and significantly lead to better control of nasal bleeding in the short term. 
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  چکیده

نیاز مدت  ترین علل مراجعه به بخش اورژانس است که درمان مناسب و مؤثر در کوتاه یکی از شایع اپیستاکسی :زمینه و هدف

 .با تامپون بینی در درمان اپیستاکسی بود (TA) بنابراین هدف این مطالعه مقایسه نتایج ترانکسامیک اسید موضعی. دارد

بیماران گروه . انجام شده است یمار با خونریزي بینی در سه گروهب 150مطالعه کار آزمایی بالینی حاضر بر روي  :ها مواد و روش

گاز ) TAگروه (در گروه دوم . حت درمان با تامپونی قرار گرفتند که با پماد تتراسایکلین چرب شده بودعنوان گروه کنترل ت اول به

cm15  با ترانکسامیک اسید تزریقی با غلظتmg 500  در هرml5  خیسانده شده و در مجراي بینی خونریزي دهنده جاي گرفت و

 ml5در هر  mg 500با ترانکسامیک اسید تزریقی با غلظت  cm15 در گروه سوم، گاز .بعد از قطع خونریزي، از بینی خارج شد

خیسانده شده و در مجراي بینی خونریزي دهنده جاي گرفت و بعد از قطع خونریزي، از بینی خارج شد و بلافاصله تامپونی که با 

. ز مداخله ارزیابی و ثبت شدساعت اول و هفته اول پس ا 24سپس وضعیت خونریزي و تهوع در . پماد تتراسایکلین چرب شده بود

  .طرفه استفاده شد هاي کاي اسکور و آنالیز واریانس یک انجام و آزمون SPSSدر نهایت تجزیه و تحلیل آماري با نرم افزار 

بروز عوارض جانبی ). =04/0P(هاي مداخله بود  داري بیشتر از گروه طور معنی زمان توقف خونریزي در گروه کنترل به :ها یافته

  ). >05/0P(به مراتب کمتر از گروه کنترل بود  TAکننده  هاي دریافت یر تهوع و استفراغ در گروهنظ

در کاهش زمان خونریزي بینی با عوارض جانبی کمتر است که  TA دهنده تأثیر مثبت نتایج این مطالعه نشان :گیري نتیجه

  .طور چشمگیري باعث کنترل خونریزي در کوتاه مدت شودهعنوان درمانی همراه درمان استاندارد تجویز شود و بتواند به می

 اپیستاکسی، عوارضاسید موضعی، تامپون بینی، ترانکسامیک  :يکلیدکلمات

1/11/98:پذیرش 28/7/98:اصلاحیه نهایی 4/2/98: وصول مقاله
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  مقدمه

اپیستاکسی یا خونریزي بینی به خونریزي فعال از حفره بینی 

ترین اختلالات در مراجعین به  شایعشود که یکی از  گفته می

- 2010ي ها سالطوري که در طی  به. )1(باشد اورژانس می

مورد اپیستاکسی در  21,000در انگلستان بیش از  2009

این اختلال در افراد زیر . )2(ژانس پذیرش شده اندبخش اور

تر است و با افزایش سن  سال شایع 60سال و بیش از  10

بعلاوه بروز آن در . )3(یابد میزان ابتلا به آن نیز افزایش می

همچنین اپیستاکسی در فصل . استبین زنان کمتر از مردان 

 متأسفانه. )4- 7(است بوده تر عیشاسرد و خشک زمستان 

م شیوع بالاي این اختلال، تاکنون راهنماها و مسیر رغ علی

دقیقی براي مدیریت آن ارائه نشده ) Pathway(درمانی

 .)8(است

ــبض    ــاي منق ــا داروه ــعی ب ــان موض ــده درم ــی و  کنن ي عروق

عنــوان اولــین و اســتفاده از کاتریزاســیون الکتریکــی بینــی بــه

درمان اپیستاکسـی در نظـر   عنوان دومین خط  هاي بینی به پک

در اکثر مـوارد کـه علـت خـونریزي بینـی      . )9(شود گرفته می

ــده  ــت نپیچی ــادي و   (یس ــتلالات انعق ــتن اخ ــل نداش از ...) مث

پلی وینیل «و یا  »استاتپلی وینیل «هاي ساخته شده از  تامپون

رسـد در مقایسـه    یم ـبه نظر  .)1, 2, 5(شود یماستفاده  »الکل

تـر و   هـا فـرم راحـت    با سایر ابزار پک گـذاري بینـی، تـامپون   

ــراي کنتــرل اپیستاکســی باشــند  یعســر متاســفانه . )10(تــري ب

گذاري با معایبی نظیر ایجاد ناراحتی براي بیمـار در طـی    پک

گــذاري؛ عفونــت گــوش میــانی، انســداد   مــدت زمــان پــک

کـه ناشـی از   (ها، نکروز موکوزي و غضـروفی بینـی    سینوس

، ســــندرم شــــوك توکســــیک و )اســــتفشــــار تــــامپون 

کــه باعــث کــاهش  )(Hypoventilation(هیپوونتیلاســیون 

، 11، 12(اسـت همـراه  ) شـود  ی و آپنه میفشار اکسیژن شریان

ي یـک روش درمـانی سـاده کـه در      ارائـه همین خـاطر   به. )1

ي کـم بتوانـد از اپیستاکسـی و عـوارض      نـه یهزو  زمـان  مدت

گـذاري جلـوگیري کنـد مـورد نیـاز بـه نظـر         ناشی از تـامپون 

  .رسد می

عنوان یک به Cyklokapronیا ) TA(ترانکسامیک اسید 

ي  دههي فیبرین براي اولین بار در  یهتجزي کننده داروي مهار

جهت کنترل از دست دادن و کاهش نیاز به تزریق  1960

بازار گردید و بلافاصله کاربرد وسیعی را به خود  خون وارد

 Lilianطور کامل توسط خواص این دارو به. اختصاص داد

Tengborn  مورد بررسی قرار گرفته ) 2014(و همکاران

هاي  یگاهجااین دارو با اتصال و مسدود کردن . )13(است

یر و پذ برگشتتصال به لایزین پلاسمینوژن به صورت ا

به این طریق باعث . کند یمرقابتی این مولکول را غیر فعال 

کاهش تمایل پلاسمینوژن به فیبرین و همچنین کاهش تبدیل 

جهت درمان بسیار از انواع  TAاز . شود آن به پلاسمین می

درمان هماچوري در : )13(ها استفاده شده است یزيخونر

، خونریزي )14(بیماران مبتلا به آنمی سلول داسی شکل

هاي بزرگ مثل جراحی  ، جراحی)15(دستگاه گوارشی

 TAدر مطالعات متعددي نیز از  .)16(...قلب، ارتوپدي و

براي مثال . جهت درمان اپیستاکسی استفاده شده است

ي فیبرین  یهتجزمشخص شده است که فعالیت 

)Fibrinolytic activity ( در پلاسماي افراد اپیستاکسیک

هفته بعد از خونریزي بینی نسبت به افراد  3تا  2چیزي بین 

ج مطالعه دیگري که بعلاوه نتای). 13- 16(استنرمال بالاتر 

بار در روز و به  3به صورت خوراکی و  TAگرم  1در آن 

روز براي افراد اپیستاکسیک تجویز گردید حاکی  10مدت 

شدت اپیستاکسی، دفعات و روزهاي بستري  کهاز آن بود 

داري کاهش  معنی طور به TAشدن بیماران تحت درمان 

که   يا مطالعهدر مقابل در  .)13(داشته است

یر تأثبا هدف بررسی ) 1995(و همکاران  Tibbelin توسط

در درمان اپیستاکسی انجام دادند؛ نتایج نشان داد  TA ژل

داري در هر یک از متغیرهاي کارآیی بین  هیچ تفاوت معنی

در ). 17(نداشتبیماران گروه مداخله و پلاسبو وجود 

و همکاران  Birmingham ي دیگر که توسطا مطالعه

صورت گرفت نشان دادند که هیچ تفاوتی میان ) 2018(

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

5.
4.

14
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.25.4.140
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-4907-en.html


 ...بررسی مقایسه اي اثر    143

 1399 مهر و آبان/  پنجمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

با گروه کنترل که تحت درمان   TAکننده  گروه دریافت

  ).18(استاستاندارد اپیستاکی بودند وجود نداشته 

 TAیرگـذاري  تأثبـه اینکـه نتـایج در خصـوص      با توجهحال 

ــوده و بعــلاوه   ــانی هــا روشمتفــاوت ب یزشــده در تجوي درم

در این بین استفاده  ؛ کهمطالعات متفاوت، مختلف بوده است

ي درمـانی  هـا  روشتـرین   یـج راهـاي مختلـف جـزء     از تامپون

باشند؛ ولی از یک سو، به دلیـل معایـب ذکـر     اپیستاکسی می

هـاي مجـدد بعـد از     شده و از سوي دیگر، احتمال اپیستاکسی

 اثـر ي ا مقایسـه  بررسـی  درمان با تامپون، این مطالعه بـا هـدف  

ــا موضــعی اســید ترانکســامیک درمــانی  کنتــرل در تــامپون ب

  .بینی صورت گرفته است خونریزي

  

  ها مواد و روش

تصادفی  ی شاهد داربالین کارآزماییمطالعه حاضر از نوع 

ان ماریبجامعه مورد مطالعه کلیه . استیک سوکور 

اورژانس بیمارستان  بخش بهکننده  مراجعهاپیستاکسیک 

از . بود 1397لغایت  1396انی اصفهان طی سال الزهرا و کاش

و حداقل تفاوت  %80، توان %95این جامعه در سطح اطمینان 

، حجم نمونه s6/0میانگین مدت زمان قطع خونریزي برابر با 

نفر  50در هر گروه محاسبه شد که با احتمال ریزش  نفر 44

تصادفی  صورت بهاین افراد . در هر گروه در نظر گرفته شد

  ).1شکل (ر دسترس انتخاب شدند د

ي افراد اپیستاکسیک قدامی  هیکلمعیار ورود به مطالعه شامل 

با علت آیدیوپاتیک و حتی افراد اپیستاکسیکی بودند که 

ها صورت  شده و مداخله بر روي آن دچار اپیستاکسی قبلاً

خونریزي در این افراد فقط باید از یک مجرا . پذیرفته بود

)Unilateral (ي خروج بیماران از مطالعه ارهایمع. اشدب

تروما و اپیستاکسی  لیبه دلشامل افراد اپیستاکسیکی که 

ي ابتلا به  سابقهخلفی دچار خونریزي شده باشند و یا 

اختلالات خونریزي دهنده مثل ترومبوسیتوپنیا، هموفیلی و 

. اختلالات پلاکتی داشته باشند از مطالعه کنار گذاشته شدند

ومبوز شریانی و یا وریدي، بیمارانی که داروهاي تشنج، تر

ضد انعقاد، ضد پلاکت و حتی آسپیرین مصرف کرده 

باشند، لوسمی، لنفوما، پلی سیتمی ورا، زنان باردار نیز از 

همچنین در نظر گرفته شد . معیارهاي خروج از مطالعه بود

 all-transکه به علت تداخل شدید ترانکسامیک اسید با

retinoic acid)19( ي بیمارانی که تحت درمان با  هیکلall-

trans retinoic acid که  بودند از مطالعه حذف شوند

پس از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق  .موردي یافت نشد

اصفهان دانشگاه علوم پزشکی 

)IR.MUI.REC.1394.3.880 ( و دریافت کد کارآزمایی

ه، این نامه کتبی از بیماران مورد مطالعبالینی و کسب رضایت

به سه  random allocationبیماران به کمک نرم افزار 

سپس اطلاعات دموگرافیک و  .گروه تقسیم شدند

- کلینیکالی بیماران شامل سن، جنسیت، سابقه بیماري قلبی

رعوقی، سابقه خونریزي بینی، فشارخون سیستول و دیاستول 

جهت مداخله . ثبت شد و متوسط شریانی و ضربان قلب

عنوان گروه کنترل؛ بیماران تحت هر گروه اول بدرمانی، د

درمان با تامپونی قرار گرفتند که با پماد تتراسایکلین چرب 

ي اندازه. روز در مجراي بینی باقی ماند 3شده بود و به مدت 

لازم به ذکر . تامپون متناسب با مجراي بینی بیمار انتخاب شد

است که است که در واقع، قطع خونریزي ناشی از فشاري 

سازد و تتراسایکلین  تامپون به رگ خونریزي دهنده وارد می

بیوتیکی جهت ممانعت از رشد عوامل عفونی عنوان آنتیبه

دوم در گروه . باشد می اورئوس یلوکوکوساستافجمله  از

 تزریقی با اسید با ترانکسامیک cm15گاز ) TAگروه (

 بینی مجراي در و شده خیسانده ml5 هر در mg 500 غلظت

گرفت و بعد از قطع خونریزي، از بینی  جاي دهنده خونریزي

 مکانیسم اساس بر گروه این در خونریزي قطع. خارج شد

+  TAگروه (سوم در گروه  .بود فیبرین ي هیتجز از ممانعت

 با ترانکسامیک cm15ابتدا مشابه با گروه دوم، گاز ) تامپون

 و شده اندهخیس ml5 هر در mg 500 غلظت تزریقی با اسید

گرفت و بعد از قطع  جاي دهنده خونریزي بینی مجراي در

خونریزي، از بینی خارج شد و بلافاصله تامپونی که با پماد 
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روز در مجراي بینی  3تتراسایکلین چرب شده بود؛ به مدت 

  .گذاشته شد

با توجه به متفاوت بودن مداخلات صورت گرفته در هر 

مطالعه حاضر ممکن نبود یک از سه گروه، دو سوکور بودن 

آوري اطلاعات و نیز و تنها پرستار اورژانس مسئول جمع

، از نوع سه ها دادهمتخصص آمار جهت تجزیه و تحلیلی 

بعد از مداخلات مورد نظر بر  .گروه هیچ آگاهی نداشتند

دقیقه در بخش اورژانس باقی  30روي هر گروه، بیماران تا 

ان قطع خونریزي مورد دقیقه جهت ثبت زم 5ماندند و هر 

معیار قطع خونریزي، طبق نظر پزشک . بررسی قرار گرفتند

بعلاوه  .استمعالج و عدم مشاهده هرگونه خونریزي 

ساعت اول و  24وضعیت بیمار از نظر خونریزي مجدد طی 

نیز هفته اول بعد از مداخله و عوارض جانبی مثل تهوع و 

ارستان با تلفن تا یک هفته بعد از ترخیص از بیم استفراغ

بر مندي بیماران  همچنین سطح رضایت. پیگیري گردید

رضایت = 1عدم رضایت کامل، = 0( 3تا  0نمره از  اساس

در نهایت اطلاعات  .ثبت شد) رضایت کامل=3متوسط و 

در . شد 22نسخه  SPSSآوري شده وارد نرم افزار جمع

انحراف  نیانگیمیی نظیر ها شاخصسطح آمار توصیفی از 

عیار، فراوانی و درصد فراوانی و در سطح آمار استنباطی از م

طرفه  یی شامل کاي اسکور و آنالیز واریانس یکها آزمون

 05/0داري کمتر از  ها سطح معنی در کلیه تحلیل. استفاده شد

  .در نظر گرفته شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  فلوچارت کانسورت بیماران: 1شکل 

 )نفر 162(بیماران واجد شرایط ورود 

  )نفر 12(بیماران خارج شده از مطالعه 

 )بیمار 5(نداشتن معیار ورود به مطالعه  .1

  )بیمار 7(عدم رضایت به ورود به مطالعه  .2

  )صفر بیمار(لل دیگر ع .3

  )بیمار 50(مورد آنالیز قرار گرفتن 

 )صفر بیمار(خروج از آنالیز 

  ) صفر بیمار(از دست دادن بیمار در پیگیري 

  )صفر بیمار(عدم همکاري بیمار 

  )بیمار 50(تامپون +  TAتن به گروه اختصاص یاف

  )بیمار 50(دریافت مداخله به صورت کامل 

 )صفر بیمار(عدم دریافت مداخله 

  )صفر بیمار(از دست دادن بیمار در پیگیري 

  )صفر بیمار(عدم همکاري بیمار 

  )بیمار 50(اختصاص یافتن به گروه کنترل 

  )بیمار 50(دریافت مداخله به صورت کامل 

 )صفر بیمار(عدم دریافت مداخله 

  )بیمار 50(مورد آنالیز قرار گرفتن 

 )صفر بیمار(خروج از آنالیز 

 اختصاص یافتن

 آنالیز

 پیگیري

 )بیمار 150(تصادفی سازي 

  )بیمار TA )50اختصاص یافتن به گروه 

  )بیمار 50(دریافت مداخله به صورت کامل 

 )صفر بیمار(عدم دریافت مداخله 

  )صفر بیمار(از دست دادن بیمار در پیگیري 

  )صفر بیمار(کاري بیمار عدم هم

  )بیمار 50(آنالیز قرار گرفتن  مورد

 )صفر بیمار(خروج از آنالیز 
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هافتهیا

نفر  23) تامپون به تنهایی(در مطالعه حاضر در گروه کنترل 

 2/59±8/13با میانگین سنی  زن%) 54(نفر  27و  مرد%) 46(

زن با %) 46(نفر  23و  مرد%) 54(نفر  TA 27سال، در گروه 

 27 تامپون+  TAسال و در گروه  8/55±7/19میانگین سنی 

یانگین سنی با م زن%) 46(نفر  23و  مرد%) 54(نفر 

سال بود که سه گروه از نظر سن، جنس و  2/22±2/58

دیگر سوابق پزشکی قبلی نظیر سابقه خونریزي بینی اختلاف 

جدول ( )<05/0P value(نداشتند داري با یکدیگر  معنی

1.(  

  

  تعیین و مقایسه خصوصیات دموگرافیک و سوابق پزشکی قبلی بیماران در سه گروه مورد مطالعه .1جدول 

تامپون+  گروه TA گروه کنترل متغیرها TA داري سطح معنی گروه 

 تیجنس
)%46(23 مذکر  27)54%(  27)54%(  

65/0 
)%54(27  مؤنث  23)46%(  23)46%(  

2/59±8/13 ؛ سالسن  7/19±8/55  2/22±2/58  66/0  

)%10(5  یعروق یقلب يماریب سابقه  6)12%(  7)14%(  83/0 

)%24(12  ینیب يزیخونر سابقه  10)20%(  12)24%(  86/0 

mmHg 6/30±4/138؛ کیستولیفشارخون س  3/27±8/140  9/27±9/141  82/0  

mmHg 8/6±4/81دیاستولیک؛ فشارخون   9/9±8/78  2/11±9/76  30/0  

mmHg 8/11±4/100متوسط شریان؛ فشارخون   5/14±5/99  7/14±9/99  95/0  

9/83±5/12 ضربان قلب؛ بار بر دقیقه  9/15±9/80  2/11±8/80  42/0  

  

کنترل با میانگین در گروه  يزیزمان توقف خونر بعلاوه

مداخله  يها از گروه شتریداري ب طور معنی بهدقیقه  1/13±17

TA  وTA + و  8/12±7/9به ترتیب با میانگین  تامپون

وجود  نیبا ا). =04/0P value(بود دقیقه  6/10±4/12

 دد، خونریزي مجقهیدق 10کمتر از  يزیزمان توقف خونر

گروه اختلاف  بین سهساعت اول و در هفته اول در  24در 

  ).2جدول () <P value 05/0(داري نداشت  معنی

  

  بینی در سه گروه مورد مطالعه تعیین و مقایسه زمان توقف خونریزي. 2جدول 

تامپون+   گروه TA گروه کنترل متغیرها TA داري سطح معنی گروه 

17±1/13 ي؛ دقیقهزیخونر توقف  7/9±8/12  6/10±4/12  04/0 

) %60(30 قهیدق 10کمتر از  يزیخونر زمان  35)70%(  35)70% (  47/0 

  خونریزي مجدد
  41/0  ) %6(3  )%10(5  ) %14(7  ساعت 24طی 

  43/0  )%10(5  )%6(3  )%14(7  هفته اول

  

 TA تجویز در نهایت ارزیابی عوارض جانبی نشان داد که

به  TAکنترل و یا  يها نسبت به گروه يسبب عوارض کمتر

عوارض  زانیگروه کنترل م نیشود و همچن تامپون می همراه

بعلاوه سطح ). >05/0P value( دهد یرا نشان م يشتریب

به همراه  TAو  TAمندي بیمار در گروه  بالاي رضایت

کنترل به مراتب بیش از گروه  %68و  %82ترتیب با تامپون به
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طور کلی در واقع به. استبوده ) %60با ) تامپون به تنهایی(

 TAکننده  مندي بیماران در دو گروه دریافت سطح رضایت

است به تنهایی و یا با تامپون بیش از گروه کنترل بوده 

)04/0P value=( ) 3جدول.(  

  
  مندي بیماران در سه گروه مورد مطالعه تعیین و مقایسه توزیع فراوانی عوارض و رضایت .3جدول 

رلگروه کنت متغیرها  TA تامپون+   گروه TA داري سطح معنی گروه 

 عوارض
) %20(10 تهوع  2)4% (  6)12% (  048/0 

) %20(10 استفراغ  2)4% (  4)8% (  03/0 

مندي  رضایت

  بیمار

  ) %12(6  ) %12(6  ) %18(9  کم

  ) %20(10  ) %6(3  ) %22(11  متوسط  04/0

  ) %68(34  ) %82(41  ) %60(30  بالا  

  

  بحث

اضر جهت ارزیابی کنترل خونریزي بینی بر روي مطالعه ح

، )تامپون آغشته به تتراسایکلین به تنهایی(سه گروه کنترل 

) کننده گاز آغشته به ترانسکامیک اسید دریافت( TAگروه 

استفاده از گاز آغشته به ترانسکامیک (تامپون +  TAو گروه 

صورت گرفت ) اسید و سپس تامپون آغشته به تتراسایکلین

، یتاین سه گروه از نظر خصوصیات پایه نظیر سن، جنس که

سابقه قبلی خونریزي بینی و دیگر سوابق پزشکی همسان 

ي بر نتایج مطالعه حاضر مخدوش گربوده و هیچ نقش 

  .نداشته اند

زمان توقف در همین راستا نتایج این مطالعه نشان داد که 

 از شتریداري ب طور معنی بهکنترل در گروه  يزیخونر

 05/0P(بود  تامپون + TAو  TAمداخله  يها گروه

value< .(10کمتر از  يزیوجود زمان توقف خونر نیبا ا 

ساعت اول و در هفته اول در  24در  ، خونریزي مجددقهیدق

). <05/0P value(داري نداشت  گروه اختلاف معنی بین سه

طور کلی نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که در واقع به

از تامپون آغشته  تر موفقدر کنترل خونریزي  TAفاده از است

  .به تتراسایکلین به تنهایی بوده است

نیز نشان ) 2013(همکاران و   Zahedهمسو با مطالعه حاضر،

به صورت موضعی در  TAداد که استفاده از فرم تزریقی 

بیماران مبتلا به اپیستاکسی منجر به کنترل خونریزي  71%

پک بینی آغشته به پماد تتراسایکلین  که یلحا، در گردد یم

. شود از بیماران منجر به توقف خونریزي می %2/31صرفاً در 

ساعت، در 2همچنین تعداد بیماران ترخیص شده در کمتر از 

نسبت به گروه پک بینی قدامی  TAکننده  گروه دریافت

ي نمودند ریگ جهینتلذا چنین . چشمگیري بیشتر گردید طور به

تزریقی  TAان اپیستاکسی ایدوپاتیک قدامی با که درم

از پک بینی قدامی آغشته به  مؤثرترموضعی  صورت به

  ).10(استتتراسایکلین 

و  Loganمطالعـــــه انجـــــام شـــــده توســـــط  در بعـــــلاوه

 یموضـع  TAکـه اسـتفاده از   مشخص شـد  ) 2016(همکاران

 ).20(سـودمند باشـد  بـا اپیستاکسـی    بیمـاران ممکن اسـت در  

انجام شـده   کیستماتیس یمطالعه بررس کیدر  ن،یا علاوه بر

ــط  ــاران Kamhiehتوس ــه   )2016( و همک ــه س ــان داد ک نش

هستند؛  يخود خودبه اپیستاکسیمربوط به  کارآزمایی بالینی

بـه وسـیله    درمـان  که داد نشان مطالعه یک، مطالعهسه  نیاز ا

TA در از طرفی  .ندارد اثر خوراکی بر روي اپیستاکسی حاد

ی موضــع TAاز  یاثــر قابــل تــوجه چیهــ عــه دیگــرمطال کیــ

 ه از لحـاظ حجـم نمونـه   مطالع نیتراما بزرگ ؛نداشتوجود 

 اپیستاکسـی در درمـان   یموضـع  TAدهد که درمان  نشان می

  ).21(حاد، مؤثر است

-در واقــع امــروز ایجــاد هموســتاز ایــده آل بــه وســیله آنتــی  

ــان بیمــاران دچــار خــونریزي   فیبرینولیــک  هــا از اصــول درم

آیـد کـه منجـر بـه کـاهش خـونریزي و نیـاز بـه          یم حساب به

). 22(گردد هاي مکرر خون در بیماران آسیب دیده می تزریق
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با بلوك لیزین بر روي پلاسمینوژن باعث  TAاز آنجایی که 

گیـرد، لـذا ایـن     یممهار فیبرینولیز شده و جلوي خونریزي را 

در  مـؤثر عنوان یک داروي آنتـی فیبرینوتیـک بسـیار    دارو به

بالقوه یـا   صورت بهبسیاري از شرایط اورژانسی که خونریزي 

ــه کــار   ــبالفعــل وجــود دارد، ب ــین بســیاري از . رود یم همچن

مطالعات پیشین نیـز بـه اثـرات ضـد خـونریزي و فوایـد قابـل        

هاي گوش و حلق و بینـی و دیگـر    توجه این دارو در جراحی

 و همکـاران  Kerطـور مثـال   هب ـ. ها اشـاره داشـته انـد    جراحی

 TAوجـود دارد کـه    يکه شواهد معتبـر  ندنشان داد )2013(

 مـاران یخـون در ب  تجـویز و  يزیخـونر سبب کاهش  یموضع

ابـتلا بـه   ریسک  رش برکه اثی، در حالشود می یجراحتحت 

در  یموضــع TAاثــرات . اســت شــخصنام کیــترومبوآمبول

هنـوز قابـل    یجراح ـ یـر غ يزیمبـتلا بـه علائـم خـونر     مارانیب

  ).23(یستاد ناعتم

این در حـالی اسـت کـه مغـایر بـا مطالعـات فـوق، در برخـی         

در  TAداري در اسـتفاده از   یر معنـی تـأث مطالعات همچنان بـه  

در واقع مغایر با نتایج مطالعه . اند یافتهنکنترل خونریزي دست 

 بـراي  کـافی  شواهد که دادند نشان همکاران و حاضر هیلتون

 مــدیریت در خــل بینــیموضــعی دا TAاز  اســتفاده حمایــت

ــاران اپیستاکســی در ــدار همودینامیــک داراي بیم  بخــش پای

و همکـاران  Tibbelin بعـلاوه  ). 24(نـدارد  وجـود  اورژانس

در مطالعه خود نشان دادنـد کـه در کنتـرل و درمـان     ) 1995(

داري بـین دو گـروه کنتـرل و     اپیستاکسی هـیچ تفـاوت معنـی   

ایـی دیگـر   طالعـه در م). 17(نشدیافت  TA کننده ژل دریافت

  TAکننده  نیز هیچ تفاوتی میان گروه دریافت 2018در سال 

با گروه کنترل که تحـت درمـان اسـتاندارد اپیسـتاکی بودنـد      

  ).18(نداشتوجود 

یزي ایـن دارو شـناخته شـده    ضـد خـونر  یر تأثبنابراین اگرچه  

هـاي مختلـف تجـویز نظیـر      است؛ ولی ممکن است در روش

ی و یا با اسـتفاده از گـاز آغشـته بـه     تزریقی، موضع صورت به

ــا اســـتفاده از ژل ایـــن دارو  توانـــد در میـــزان  یمـــدارو و یـ

لذا شاید بتوان علـت مغـایرت   . باشد مؤثراثرگذاري این دارو 

بـا مطالعـه حاضـر را نیــز در    ) 17، 18(دو مطالعـه فـوق الـذکر   

بعلاوه لازم بـه ذکـر اسـت    . دانست TAنحوه تجویز متفاوت 

موضـعی و   TAاز  زمان هماي تاکنون استفاده  هکه هیچ مطالع

پک بینی آغشته بـه پمـاد تتراسـایکلین را مـدنظر قـرار نـداده       

است که از ایـن حیـث مقالـه حاضـر داراي نـوآوري بـوده و       

لازم است که مطالعات بیشتري در این راستا صورت گیرد تا 

بتوان به یک نتیجه قطعی، واحد و قابل تعمیم به جامعه دست 

  .تیاف

مندي بیماران  از سوي دیگر بررسی عوارض و سطح رضایت

 بــا TA تجــویزدر مطالعــه حاضــر نیــز حــاکی از آن بــود کــه 

تامپون + TAکنترل و یا  يها نسبت به گروه يعوارض کمتر

 يشـتر یعـوارض ب  درصـد گروه کنترل  نیو همچن همراه بوده

منـدي بیمـاران    کلی نیز سـطح رضـایت   طور به. داشته استرا 

داري بـیش از   معنـی  طور به تامپون+  TAو  TAدو گروه در 

  .گروه کنترل بوده است

در این خصوص لازم بـه ذکـر اسـت کـه تجـویز سیسـتمیک       

TA   یري سیسـتمیک  انعقـاد پـذ  با عوارضی از جمله افـزایش

ــه،       ــولی ری ــانی، آمب ــدام تحت ــد ان ــوز وری ــر ترومب ــل خط مث

العــه انفــارکتوس میوکــارد و ســکته مغــزي روبــرو بــوده و مط

 TAدیگري در این راستا بیان داشـته کـه اگرچـه اسـتفاده از     

؛ ولی چون عـوارض  ) 25(دهد میزان خونریزي را کاهش می

آن متنوع و مطالعات صـورت گرفتـه در بـروز ایـن عـوارض      

. اسـت بسیار کم است، نیاز به مطالعات بیشتري در این زمینـه  

ده بـا  کنن ـ نکته قابل توجـه آن اسـت کـه در بیمـاران مراجعـه     

موضـعی   صـورت  بهاپیستاکسی به اورژانس، کاربرد این دارو 

، لذا کمتر احتمال بروز عوارض بعـد از  استو نه سیستمیک 

  .رود یمانتظار  TAاستفاده از 

نیـز در  ) 2013( و همکـاران   Zahedهمسو با مطالعـه حاضـر  

 طـور  بـه را  TAدر گـروه   بیماران مندي رضایت زانیممطالعه 

  ).10(دادندنشان گروه شاهد  ازداري بیش  معنی

Reuben  نیز بیان داشتند کـه پـک بینـی   ) 2019(همکاران و 

 کنتـرل  بـراي کننـده   ناراحـت  روشـی  امـا  مؤثر؛ روشی قدامی
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ــی ــی دائم ــت اپیستاکس ــه اس ــولاً ک ــاز معم ــه نی ــتري ب  در بس

توانـد   موضـعی مـی   TA که استفاده در حالی .دارد بیمارستان

کلـی   طور به اپیستاکسی باشد و در کنترل مؤثرروشی ایمن و 

بـیش از   TAمندي بیمـار از روش اسـتفاده موضـعی     رضایت

ایشـان   بـه نظـر   استفاده از پک بینی قدامی بوده است؛ اگرچه

نشده و بـه پاسـخ قطعـی     ارزیابی کامل طوربه هنوزسؤال  این

  ).26(است نرسیده

هاي این مطالعه را  یتمحدودتوان از جمله  در ادامه می

یري عینی براي قطع خونریزي در گ اندازهن شاخص فقدا

بیماران دچار اپیستاکسی اشاره کرد که سعی شد با یک 

ید نهایی قطع تائسوکور بودن مطالعه و مدنظر قرار دادن 

خونریزي توسط متخصص سرویس طب اورژانس، این 

بعلاوه عدم امکان استفاده . مورد را تا حد امکان کنترل نمود

در  TAي متفاوت تجویز ها روشاوت و از دوزهاي متف

بیماران مورد مطالعه از دیگر محدودیت مطالعه حاضر بود 

که این امر ناشی از کمبود حجم نمونه در فاصله زمانی 

 به نظرمموضعی،  TAبودن  مؤثرمطالعه بود، لذا با توجه به 

رسد انجام مطالعات دیگري با حجم نمونه بالاتر و با  یم

ي تجویز متفاوت مورد نیاز است ها روشو دوزهاي متفاوت 

یر این دارو را بهتر شناخت و به دوز تأثکه از این طریق بتوان 

 .خطر با حداکثر کارایی رسید یب

  

 گیرينتیجه

 زمان کاهش در TA مفید اثرات دهندهنشان مطالعه این نتایج

 تواند یمکه  تر است پایین جانبی عوارض با بینی خونریزي

 طوربه و شود تجویز استاندارد درمان کنار در رماند عنوانبه

 مدتدر کوتاه  خونریزي بهتر کنترل به منجر توجهی قابل

 تکمیلی داروي یک عنوانبه تواند می TA بنابراین،؛ شود

 اپیستاکسی به مبتلا بیماران در خونریزي علت کنترل با همراه

 .شود استفاده اورژانس در بخش شدید

 

  تشکر و قدردانی

خصصی نامه دکتري تپژوهش برگرفته شده از پایان این

تشیعی است که در  ابوالفضلپزشکی طب اورژانس آقاي 

در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  8/3/1394تاریخ 

به تصویب  IR.MUI.REC.1394.3.880اصفهان با کد 

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  از. رسید

به عمل  تشکر و کننده مالی تقدیر یتعنوان حمااصفهان به

  .آید یم
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