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 مقاله پژوهشی

 یستاکسیاپ تیریمد در یموضع دیاس کیترانگزام با یموضع نیآفرلیفن مقایسه
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  13/05/1396تاریخ پذیرش  28/02/1396تاریخ دریافت: 
 
 يدهچک

 شمار به ادافر از ياريبس در عيشا يمشکل که شوديم گفته نازوفارنکس اي ينيب حفره و يداخل بخش، سوراخ از يزيخونر به يستاکسياپ: هدف و زمينهپيش
 يزيخونر اب مارانيب يزيخونر تيريمد در يموضع کاربرد با دياس کيترانگزام يقيتزر فرم با يموضع نيآفر ليفن تأثير سهيمقا باهدف حاضر مطالعه لذا. روديم

  .گرديد انجام ينيب يقدام
 اورژانس به کنندهمراجعه ينيب يقدام يزيخونر دچار مارانيب از نفر ۱۲۰ آن در که باشديم دوسوکور ينيبال ييکارآزما نوع از حاضر مطالعه: کار روش و مواد
 گروه در. شدند صيتخص مداخله و کنترل نفره ۶۰ گروه دو به يتصادف صورتبه، داشتند را مطالعه به ورود طيشرا که هياروم ينيخم امام يدرمان يآموزش مرکز

 ازنظر قهيدق ۱۰ از بعد و شد گذاشته ينيب حفره داخل و شده ختهير پنبه داخل اسيد ترانگزاميك يسيس ۱، مداخله گروه در و نيآفر ليفن يسيس ۱، کنترل
  .ديگرد يابيارز يزيخونر آمدن بند

 که است يحال در نيا، ديگرد قطع يستاکسياپ) درصد ۳/۲۸( نفر ۱۷ در، نيآفر فنيل کنندهافتيدر کنترل گروه ماريب ۶۰ از داد نشان مطالعه نيا جينتا: هاافتهي
 ازنظر گروه دو بين يدارمعني يآمار تفاوت نشانگر که شد برطرف يستاکسياپ) درصد ۷/۶۶( نفر ۴۰ در، اسيد ترانگزاميك کنندهافتيدر مداخله گروه ماريب ۶۰ از

  ).>۰۰۱/۰p( بود يستاکسياپ کنترل
 مورداستفاده ينيب يزيخونر قطع جهت دئاليا يدارو عنوانبه توانديم يموضع کاربرد با دياس کيترانگزام يقيتزر فرم، مطالعه جينتا به توجه با: گيرينتيجه و بحث

  .گردد اورژانس در اقامت زمانمدت و اضافي يهانهيهز کاهش به منجر متعاقباً و قرارگرفته
  نيآفر فنيل، اسيد ترانگزاميک، يستاکسياپ: هادواژهيکل

 .باشديمه ياروم يدانشگاه علوم پزشک عمومي دكتراي يپزشک نامهپايان از برگرفته حاضر مطالعه

  
 ۴۸۸-۴۹۶ ص، ۱۳۹۶ مهر، ۹۶درپي پي، هفتمشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۴۴-۳۳۴۶۹۹۳۱: تلفن، طب اورژانس گروه، ره ينيامام خم بيمارستان، ارشاد بلوار، اروميه: آدرس مکاتبه

Email: hamidrezamehryar2010@gmail.com 

  
 مقدمه
 ينيب حفره و يداخل بخش، سوراخ از يزيخونر به يستاکسياپ

 به افراد از ياريبس در عيشا يمشکل که شوديم گفته نازوفارنکس اي
 سال ۶۰ يبالا و ۱۰ ريز يسن فيط دو در يستاکسياپ. روديم شمار

، خود يزندگ طول در افراد از درصد ۶۰ حدود). ۱( است ترعيشا
 هيناح در، موارد درصد ۹۰ از شيب .)۲( اندنموده تجربه را يستاکسياپ

                                                             
 ایران ارومیه، ارومیه، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده اورژانس، طب گروه استادیار علمی، هیات عضو 1
 ایران ارومیه، ارومیه، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده گوش و حلق و بینی، گروه دانشیار علمی، هیات عضو 2
 ایران ارومیه، ارومیه، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشجوي پزشکی، دانشکده 3
 رانای تبریز، تبریز، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته پرستاري، تخصصی دکتري دانشجوي 4
 مسئول) ایران (نویسنده ارومیه، ارومیه، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده اورژانس، طب گروه استادیار علمی، هیات عضو 5

1 Kiesselbach's plexus 
2 Nose picking (rhinotillexis) 

 داده روي، شوديم دهينام ١کسلباخ هيناح که يقسمت سپتوم يقدام
 ينيب لترال وارهيد اي سپتوم يخلف هيناح در زين درصد ۱۰ تقريباً و

 تواننديم دو هر کيستميس و يموضع مشکلات ).۳( افتدمي اتفاق
 به نتوايم جمله آن از که باشند داشته نقش يستاکسياپ جاديا در

 ٢ماريب خود دستکاري از يناش يتروما علت به يزيخونر جاديا
 مثل يموضع داروهاي از يناش مخاط تروماي، کودکان در خصوصاً



 اپيستاکسي مديريت در موضعي اسيد ترانگزاميک با موضعي نيآفرفنيل مقايسه
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 ينيب مخاط رطوبت کاهش، هانيستاميهيآنت اي دهاييکواسترويکورت
، سپتوم هايونيپرفوراس، زمستان فصل يهاماه خلال در
 انعقادي اختلالات و هانئوپلاسم، ييايباکتر اي يروسيو تينوزينوسير

 ۸۰تا  ۱۰البته در  ).۴( کرد اشاره کيستميس يهايماريب با توأم
  ).۵( باشديم ناشناخته يستاکسيدرصد موارد علت اپ

در  اما، است شونده محدود خود معمولاً يستاکسياپ هرچند
 يماريافراد مبتلا به ب اي سالمند مارانيب همچون موارد يبرخ
رمان از به دين متعاقباًباشد و  اتيح دکنندهيتهد توانديم، يانهيزم

  .)۶( دينمايم يضرور
از  يکيوجود دارد.  يستاکسيت پيريمد يبرا يمختلف يهافن

 آغشته پنبه يهاکهيبار استفاده از، يستاکسيدرمان اپ يبرا هافنن يا
 نيآفر ليفن مثل عروق کننده منقبض و کنندهحسيب داروهاي به
 يقدام هيناح به فشار با همراه ينيب حفرات در نيمتازول ياکس و
 هيناح يهايزيخونر کنترل براي نيهمچن ).۷( باشديم ينيب

 ينيب تامپون (پک) از، دهندينم پاسخ فوق يهادرمان به که کسلباخ
 ملهازج مختلفي مواد از استفاده با بيني تامپون ).۸( شوديم استفاده

 به مواد آغشته) معمولي تامپون يا مش( شكل گازهاي نواري
 لينيو يپل يهااسفنج، يکيوتيبيآنت اين يوازل پماد مثل ريناپذهيتجز

) ٣مروسل( کننديم باد شدن سيخ از پس که ديدروکسيه استات
 و نکرد يخال از پس که ديدروکلوئيه پوشش با شونده باد يهاپک

 در هم چنان شانيخارج سطح، هاآن يداخل قسمت نمودن خارج
 يبرا معمولاًانجام شده و ، )٤نويد ري(رپ مانديم يباق مخاط با تماس

 شونديممانده و سپس خارج  يباق محل در روز ۱-۳، يزيقطع خونر
)۱۰,۹.(  

 ماجاد ترويا باعث توانديم ينيتامپون ب يو نگهدار يگذار يجا
ن ي). همچن۱۱درد شود ( اي مجدد يزيخونر جهيدرنت و مخاط به

 يبوده و حت کنندهناراحت تيوضع کيماران ياز ب ياريبس براي
 شوك سندرم يطرف . ازکنندينم تحمل را تيوضع نيا، ياعده

 راه دادانس علاوهبه. باشديم ينيب تامپون عوارض از يلوکوکياستاف
 ،تنفس در اختلال موجب توانديم، از تامپون يبيني ناش ييهوا

 مسن در افراد ويژهبهشرياني شده و  اکسيژن اشباع و افت هيپوکسي
 و جدي پيامدهاي، هستند يوير يقلب يانهيزم يماريداراي ب که

  ).۱۳,۱۲داشته باشد ( يدر پ خطرناکي
 يکن پزشيتوسط محقق اخيراًن که ينو ييدارو ييهاروشاز  يکي

لات و فاقد مشک قرارگرفته مورداستفاده يستاکسيت اپيريمد يبرا
 يکاربرد دارو، باشديم ينيب تامپون يو نگهدار يجاگذار
ن بار در سال ين دارو که اولي). ا۱۶-۱۴( باشديمد ياس کيترانگزام

                                                             
3 Merocel 
4 Rapid rhino 
5 S. Okamoto 

ک ينوليبريف يک آنتي، شد يکشف و معرف ٥توسط اوکاموتو ۱۹۵۷
 يرو بر نيزيل با بلوک يرقابت طوربه است که يصناع نيزيل آنالوگ
 را يزيخونر يجلو شده و زينوليبريف مهار باعث وژنيپلاسمن

ه منجر ب يهايرقابتر يغ صورتبه بالا غلظت ن دري. همچنرديگيم
 نيبريف يهالخته بيتخر و از انحلال نيبنابرا شده و نيپلاسم بلوک

 يدارو کهنيا رغميعل). ۱۷( کنديم يريز جلوگين نيتوسط پلاسم
 کي عنوانبه يجهان بهداشت د از طرف سازمانيک اسيترانگزام

 در هابيمارستاناز  ياريو ارزان و در بس شدهشناخته يضرور يدارو
اثرات و  ريسا با رابطه در سؤالات از ياري)؛ بس۱۸( باشديمدسترس 

، يوير يقلب پس يبا به يضدالتهاب پاسخ همچون ينيبال عوارض
 و )تشنج( يعصب نامطلوب اثرات و يترومبوآمبول به ابتلا خطر

 بدون جواب، ديک اسيترانگزام از يناش ميرومرگ و يماريب نيهمچن
  ).۱۷( باشنديم

 کينزد يستيز يفراهم يد دارايک اسيترانگزام يقيفرم تزر
 تغلظ حداکثر ق بهيدرصد بود و بلافاصله پس از تزر ۱۰۰ به شدن

، ک از دارويستميکه استفاده س هرچند، رسديم خود ييپلاسما
). در مقابل ۱۹,۱۴( گردديم يترومبوامبول خطر شيافزا سبب
 ۳درصد بوده و  ۴۵-۳۵تنها ، ن دارويا يخوراک فرم يستيز يفراهم

 دگرديمحاصل  ييپلاسما غلظت حداکثر، ساعت پس از مصرف دارو
ج مطالعات يدارو نتا ي). و اما در رابطه با کاربرد موضع۱۵(

) ۲۰۰۰و همکاران ( ٦سيج مطالعه دبوني. نتاباشديم زيبرانگبحث
 صورتبهد يک اسيترانگزام ياز آن بود که استفاده از دارو يحاک

ماران يدر ب يوير يقلب يپ يکارد پس از بايدر داخل حفره پر يموضع
بعد از عمل را  يزيزان خونريم، يپس کرونر يبا يتحت عمل جراح

و همکاران  ٧). مطالعه ونگ۲۰( دهديمکاهش  يدارمعني صورتبه
 ورتصبهد يک اسياز ترانگزام ياستفاده موضعنشان داد که  )۲۰۱۰(

 يآرتروپلاست يماران تحت جراحيدر ب يه جراحيم در ناحيمستق
شده  يزيزان خونريدرصد کاهش در م ۲۵تا  ۲۰زانو منجر به  توتال

 ينيزان عوارض باليم حالدرعين) و يسيس ۴۰۰تا  ۳۰۰(
) ۲۰۱۳ز (ي). زاهد و همکاران ن۲۱( دهدينمش يرا افزا ييشناساقابل

 کيترانگزام، دوسوکور شدهکنترل ينيبال ييکارآزما مطالعه کي در
موده ن استفاده يستاکياپ درمان در يموضع صورتبه را يقيتزر دياس

 گزارش يخوب ييکارا که کردند سهيمقا ينيب تامپون با را آن جهيو نت
، )۱۹۹۵و همکاران ( ٨نيبليکه مطالعه ت است يحالن در يا ).۲۲(شد 
در درمان زودرس  يموضع دياس کيترانگزام د آن است که ژليمو
  ).۱۶ندارد ( يچندان ييکارا، يستاکسياپ

6 De Bonis 
7 Wong 
8 Tibbelin 
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 استفاده عوارض از يشواهد و هاگزارش کهنيا باوجودلذا 
 از ادهاستف، باشديم دست در دياس کيترانگزام يدارو از کيستميس

 در هازخم دهنده يزيخونر سطوح يرو بر دارو نيا يموضع فرم
 کيستميس عوارض بدون و يمؤثر طوربه، کيپاتولوژ طيشرا يبرخ

ج يبا توجه به وجود تناقض در نتا، نيبنابرا). ۲۳است ( رفته به کار
 يموضع سه کاربرديمقا باهدفمطالعه حاضر ، مختلف يهاپژوهش

ت يريمد در يموضع نيآفر ليفن د با اثرياس کيترانگزام يقيتزر فرم
 ينيب يقدام يزيخونر با مارانيب در يزيو کنترل خونر يستاکسياپ

  .ديانجام گرد
 

  هامواد و روش
 در هک باشديمدوسوکور  ينيبال ييکارآزما نوع از حاضر مطالعه

 يموضع نيآفر ليفن سه بايدر مقا يموضع دياس کيترانگزام تأثير آن
 يهانمونه. گرفت قرار موردبررسي يستاکسياپ کنترل در

به  هکنندمراجعه يستاکسيمبتلا اپ مارانيب از نفر ۱۲۰ موردپژوهش
 ۶ در هياروم ره ينيامام خم يدرمان يآموزش بخش اورژانس مرکز

 در گيرينمونه روش از استفاده با که بود ۱۳۹۵ سال ماهه اول
ف هد کهنيابه  توجه با. شدند انتخاب يمتوال صورتبه دسترس و

گروه مستقل  دو در نيانگياختلاف م سنجش مطالعه از نوع ياصل
توان ، )=۰۵/۰α( درصد ۹۵ نانيقرار دادن اطم مدنظربود لذا با 

 نمونه حداقل، )۵۲/۰متوسط ( تأثير بيضر و درصد ۸۰ حداقل
 G*Power 3.1.2 ،۶۰ افزارنرمگروه با استفاده از  هر در موردنياز

  .ديگرد برآورد نفر
سن  بيني و قدامي خونريزي: شامل مطالعه به ورود ارهاييمع

؛ ينيخلفي ب هيناح يهايزيخونرن يسال بود. همچن ۱۴ يبالا
 و نيآفر فنيل به شدهشناخته ؛ حساسيت۹۰/۱۴۰ بالاي فشارخون

 آمبولي ،هموفيلي مثل انعقادي اختلالات اسيد؛ سابقه ا ترانگزاميکي
 هرگونه وقوع وارفارين؛ مصرف مغزي؛ سکته وريدي؛ ترومبوز و

 زا مارانيب انصراف و همکاري ادامه به ليتما عدم، ياورژانس تيوضع
  .بودند مطالعه از خروج ارهاييمع ازجملهز ين پژوهش ادامه

مرحله  در که بود صورتبدين مطالعه اجراي طول در کار روش
و  ياز دانشکده پزشک نامهمعرفي اخذ از پس پژوهشگر، نخست

علوم  يهااخلاق در پژوهش يامنطقه تهيکم و يمعاونت پژوهش
امام  يدرمان يمرکز آموزش به هياروم يپزشک علوم دانشگاه يپزشک

 نيمسئول لازم را با هاييهماهنگ و نموده مراجعه هياروم ره ينيخم
مختلف در  يهاکيکشروز در  هر ن مرکز به عمل آورد. سپسيا

، دبودن مطالعه در شرکت طيشرا واجد که را يمارانيب، بخش اورژانس
 به را هاآن سر، داده قرار نشسته پوزيشن را در هاآن، انتخاب نموده

 پس .شد داده قرار بيمار پيشاني بالاي در يخ كيسه و شده گرفته بالا
 اربيم به كافي آرامش دادن و رواني و روحي ازلحاظ بيمار تيتثب از

 مضرات و فوايد و پنبه و تامپون روش دو هر از استفاده، همراهان و
 صورت در و شد داده توضيح كامل طوربه دقيقه دو عرض در هاآن

 افراد هب نامهتيرضا فرم با ارائه، پنبه از استفاده براي آگاهانه رضايت
 کي حضور در سواديب براي افراد يشفاه حاتيتوض انيب و سوادبا

 در شرکت جهت هاآن بود؛ از ماريب کيدرجه اقوام از که ثالث فرد
 جدول زا استفاده ماران بايب سپس .نمود کسب يکتب تيرضا پژوهش

 ميقست کنترل و مداخله گروه دو به يتصادف صورتبهتصادفي  اعداد
  .شدند

 نيآفر فنيل يسيس ۱) كنترل( اول گروه در
)Phenylephrine Hcl, Nasal Drop, 0.5%( دوم گروه در و 
د يک اسيترانگزام وريدي تزريق محلول يسيس ۱) مداخله(
)Tranexamic Acid, Injection Solution, 500mg/5ml (

 داخل ياپنبه گلوله گروه دو هر در سپس و شد ريخته پنبه داخل
 به بيني نرم قسمت تمام انگشت دو با و شد گذاشته بيني حفره
 از بعد. شد داده فشار بيمار توسط ممتد صورتبه و دقيقه ۱۰ مدت

. شد بررسي خونريزي آمدن بند ازنظر و شد برداشته فشار دقيقه ۱۰
  .گرفت قرار مقايسه مورد گروه دو در نتايج سپس

 مشتمل يليست، چکمطالعه اهداف به توجه با حاضر پژوهش در
برطرف شدن/نشدن ، ت)يبيمار (سن و جنس مشخصات بر
) و ينيب يمجرا از خون خروج قطع اي(مشاهده خروج  يستاکسياپ

 هت) جيموضع دياس کيترانگزام با يموضع نيآفر ليدارو (فن نوع
 و روايي محتوا بررسي جهت. گرديد طراحي هاداده آوريجمع

 ۵اورژانس و  اساتيد گروه طب از نفر ۵ به شدهيطراح ابزار، صوري
 دريافت از پس و داده شد ينيد گروه گوش و حلق و بينفر از اسات

  .گرفت قرار تأييد روايي مورد و شدهاعمال لازم اصلاحات، نظرات
 نکات يبرخ ياخلاق ملاحظات گرفتن نظر در جهت پژوهشگران

 واحدهاي از يکتب نامهرضايت اخذ، مارانيب يمنين ايتضم: همچون
اطلاعات و  بودن محرمانه با رابطه در حاتيتوض ؛ ارائهموردپژوهش

 را افراد نام با موردپژوهش واحدهاي از اخذشده درج اطلاعات عدم
شده و  SPSS افزارنرم ۲۴ نسخه وارد هاداده تاًينها .ت نمودنديرعا

) عيارم انحراف ميانگين و، درصد، فراوانى( آمار توصيفي از استفاده با
ق يو آزمون دق اسکوئر يآزمون کا، مستقل يآزمون ت( استنباطي و
 >۰۵/۰pآماري  ازنظر نيهمچن .گرديد تحليلوتجزيهشر) يف

  .شد تلقي دارمعني
  

  هاافتهي
در  که بود نفر ۱۲۰ پژوهش نيا در نمونه واحدهاي کل تعداد

در کل . داشتند قرار) نفر ۶۰( مداخله و) نفر ۶۰( کنترل گروه دو
سال قرار داشته و  ۹۰تا  ۲۰در محدوده  کنندگانمشارکتسن 

نفر از  ۴۰ن يسال بود. همچن ۸۸/۴۸±  ۶۴/۱۸ ميانگين طوربه



 اپيستاکسي مديريت در موضعي اسيد ترانگزاميک با موضعي نيآفرفنيل مقايسه
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1396، مهر 96، شماره هفتم، پی در پی پانزدهمدوره  491

ج يبودند. نتا زن) درصد ۷/۶۶(نفر  ۸۰ و مرد) درصد ۳/۳۳(ماران يب
 هايريمتغ ازنظر کنندگانمشارکت، در دو گروه که داد نشان مطالعه

زمون آ که ين معنيبودند. بد همگن تيسن و جنس يشناخت تيجمع

 بيبه ترت يدارمعنيآماري  اسکوئر تفاوت يمستقل و کا يت يآمار
 دو گروه کنترل و مداخله نشان نيب تيسن و جنس رهاييمتغ در

  .) ارائه شده است۱) که در جدول (>۰۵/۰pنداد (
  

  در دو گروه کنترل و مداخله کنندگانمشارکت يت شناختيمشخصات جمع سهيمقا: )۱جدول (
 pمقدار   د)يک اسي(ترانگزامگروه مداخله   )نيآفرل يگروه کنترل (فن  طبقات  ريمتغ

  (درصد) يفراوان  (درصد) يفراوان

  تيجنس
  ۲۸/۰ ۲۲) %۷/۳۶( ۱۸) %۳۰(  مرد
 ۳۸) %۳/۶۳( ۴۲) %۷۰(  زن

  ۹۸/۰  ۸۵/۴۸±  ۳۴/۱۹  ۹۱/۴۸±  ۰۸/۱۸  *سن
  .باشديمار ين و انحراف معيانگيمربوط به م، شدهدادهش ير نمايمقاد، سن ريمتغ در *
  

ماران مبتلا به يدر ب يزيشدن خونر سه برطرفيدر خصوص مقا
 امام يدرمان يبه اورژانس مرکز آموزش کنندهمراجعه يستاکسياپ

کنترل  مار گروهيب ۶۰ از داد نشان مطالعه نيا جينتا، هياروم ره ينيخم
 يستاکسيدرصد) اپ ۳/۲۸نفر ( ۱۷در ، نيآفر فنيل کنندهافتيدر

 مداخلهمار گروه يب ۶۰است که از  ين در حاليا، ديگرد قطع

) درصد ۷/۶۶(نفر  ۴۰ در، ترانگزاميك اسيد کنندهافتيدر
) ۲که در جدول ( طورهمان، بين ترتيبرطرف شد. بد يستاکسياپ

 يتفاوت آمار اسکوئر يکا آماري آزمون، گزارش شده است
قه پس از يدق ۱۰، يستاکسياپ کنترل ازنظر گروه دو بين يدارمعني

  ).>۰۰۱/۰pنشان داد ( شدهمصرف داروهاي
  

  افت داروهايمداخله پس از در و در دو گروه کنترل کنندگانمشارکت يستاکسيت اپيسه وضعيمقا: )۲جدول (
ک ي(ترانگزامگروه مداخله   )نيآفرل يگروه کنترل (فن  طبقات  ريمتغ

  د)ياس
 pمقدار 

  (درصد) يفراوان  (درصد) يفراوان

  يستاکسياپ
  ۰۰۱/۰ ۴۰) %۷/۶۶( ۱۷) %۳/۲۸(  شدهقطع

 ۲۰) %۳/۳۳( ۴۳) %۷/۷۱(  قطع نشده
 

  گيرينتيجهبحث و 
 دياس کيترانگزام تأثير يبررس حاضر مطالعه انجام از هدف

 يتاکسسيماران مبتلا به اپيدر ب ينياز ب يزيکنترل خونر در يموضع
شان داد ن جينتا، نهيزم نيا در بود. يموضع نيآفر ليسه با فنيدر مقا
 حلولم کنندهافتيدرماران يدر ب ينياز ب يزيزان کنترل خونريکه م

ماران ينسبت به ب يموضع صورتبهد ياس کيترانگزام وريدي تزريق
ود. لذا شتر بيب يدارمعني طوربه، يموضع نيآفر ليفن کنندهافتيدر

 کيامن کاربرد ترانگزيب دارمعني تفاوت بر وجود يه مطالعه مبنيفرض
 طعق و درمان به پاسخ ازنظر يموضع نيآفر ليفن با يموضع دياس

 به دهکننمراجعه يستاکسيمبتلا به اپ بيماران در بيني خونريزي
 که در بيماران صورتبدينواقع شد.  تأييدمورد ، اورژانس

 ۱۰ از پس بيماران درصد از ۷/۶۶ اسيد تزانگزاميك کنندهافتيدر
 با نيبي خونريزي قطع ليبه دل اسيد ترانگزاميك مصرف اول دقيقه

 کنندهمصرف بيماران در يول نمودند ترک را اورژانس رضايتمندي

دادند.  پاسخ درمان به بيماران از درصد ۳/۲۸ تنها، نيآفر فنيل
 شدهترلکن ينيبال ييج مطالعه کارآزمايمطالعه حاضر با نتا يهاافتهي

 جي. نتاباشديم سو ) هم۲۰۱۳همکاران ( و توسط زاهد شدهانجام
 يقين بود که استفاده از فرم تزريبر ا دال پژوهش از آمدهدستبه

ماران مبتلا به يدرصد ب ۷۱در  يموضع صورتبهد يک اسيترانگزام
 ينيک بپ که، درحاليگردديم يزيمنجر به کنترل خونر يستاکسياپ

ماران منجر يدرصد از ب ۲/۳۱در  صرفاًن يکليآغشته به پماد تتراسا
ر ص شده ديماران ترخين تعداد بي. همچنشوديم يزيبه توقف خونر

به  ک نسبتيد ترانگزامياس کنندهافتيدردر گروه ، ساعت ۲از  ترکم
ن يد. لذا چنيشتر گرديب يريچشمگ طوربه يقدام ينيگروه پک ب

با  يک قداميدوپاتيا يستاکسينمودند كه درمان اپ گيرينتيجه
 يقدام ينيتر از پک بمؤثر يموضع صورتبه يقيد تزريک اسيترانگزام

  ).۲۲( باشديم
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 از هاکينوليبريف يآنت وسيلهبه دئاليا هموستاز جاديا امروزه
که منجر به  ديآيم حساببه يزيماران دچار خونريدرمان ب اصول

ماران يمکرر خون در ب يهاقيتزر از بهيو ن يزيکاهش خونر
با  دياس کيترانگزام يدارو کهييازآنجا. )۲۴( گردديم دهيدبيآس

 يجلو ه وشد زينوليبريف مهار باعث وژنيپلاسمن يرو بر نيزيل بلوک
 يدارو کي عنوانبهن دارو يلذا ا، رديگيم را يزيخونر

که  يط اورژانسيشرا از ياريبس در مؤثر اريبس کينوتيبريفيآنت
. روديمکار  به، ا بالفعل وجود دارديبالقوه  صورتبه يزيخونر

د يفوا و يزيخونر ضد اثرات دهندهنشان شدهانجامن مطالعات يهمچن
 باشنديم ينيب و حلق، گوش يهايجراح در دارو نيا توجهقابل

و  يجوانشاه ينيبال ييج مطالعه کارآزماينتا، نهين زميدر ا .)۲۶,۲۵(
 يقيتزر فرم يبودن کاربرد موضع مؤثراز  ي) حاک۲۰۱۴همکاران (

 ين جراحيح يزيدر کنترل خونر دياس کيترانگزام يدارو
ر همدان ت دينوزينوسيماران مبتلا به رينوس در بيک سيآندوسکوپ

) که در ۱۳۹۵(ان و همکاران ياست که برنج ين در حالي). ا۲۷بود (
دکس  و يد موضعيک اسيترانگزام اثر سهيمطالعه خود به مقا

 يستنوپلاير ديکاند مارانيب يزيخونر زانيم بر يموضع نيديمدتوم
 و نيديمدتوم دکس يدارو دو ياثربخش ، درمجموعپرداخته بود

ک يکه ترانگزام اندداشتهان يو ب دانسته برابر را دياس کيترانگزام
 يجراح در و دهديم کاهش بزرگ يهايجراح در را يزيخونر، دياس
 تفادهاس ديشا ست وين اديز چندان يزيخونر ريمقاد که ينوپلاستير
). البته با توجه به کمبود ۲۸باشد ( يبهتر نهيگز نيديدکس مدتوم از

ا رد ي دتأيي يم نبوده و برايتعم قائلن مطالعه يج اينتا، تعداد نمونه
  رد.يانجام گ يتريقومطالعات  يستيه باين فرضيا

 يبودن کاربرد دارو مؤثراز  يز حاکين ياريمطالعات بس
ش يپ يهاطيمحک در يستميس صورتبهد يک اسيتزانگزام

مطالعه  مثالعنوانبه). ۲۹-۳۲( باشديم يمارستانيو ب يمارستانيب
) در اورژانس ۲۰۱۶( همکارانو  ١زاده ييتوسط وفا شدهانجام کهورت

 يبرابر ۲-۳ دارمعنياز کاهش  يکشور آلمان حاک يمارستانيش بيپ
د در يک اسيز ترانگزاميزودرس در موارد تجو ميرومرگزان يم
مطالعات  در مجموعهن يهمچن ).۳۳( باشديم ييماران ترومايب

و  ٢توسط کر شدهانجامز يو متاآنال مندنظاممرور ، باليني كارآزمايي
ک يستميز سياز کارا بودن تجو يحاک، )۲۰۱۲-۲۰۱۶همکاران (

 يزيگر داروها در موارد خونريد نسبت به ديک اسيترانگزام يدارو
از  يناش يزيخونر، )۳۷حاد ( يگوارش يزيخونر، )۳۴-۳۶( يجراح

در اکثر  آنچهاما  .باشديم) ۳۹مان (يزا از پس يزيخونر، )۳۸تروما (
ک يترانگزام يدارا عوارض شدهواقعمغفول  شدهانجامن مطالعات يا

 وزترومب خطر مثل سيستميك پذيري انعقاد افزايش ازجملهد ياس

                                                             
1 Wafaisade 

 غزيم سكته و ميوكارد انفاركتوس، ريه آمبولي، تحتاني اندام وريد
 از استفاده هرچند نمودند گيرينتيجه درنهايتکه  باشديم

 چون يول دهديم کاهش را زييخونر زانيم دياس کيترانگزام
. دباشيم شترييب مطالعات به ازين است نشده يبررس آن عوارض

 العهمط يهاافتهي با خونريزي ميزان كاهش ازنظرن مطالعات يا نتايج
 بيماران در كهاين به توجه با و باشنديمک راستا يدر  حاضر

 رتصوبهکاربرد دارو ، اورژانس به حاد يستاکسيبا اپ کنندهمراجعه
 از بعد عوارض بروز احتمال كمتر لذا، ک بوديتميو نه س يموضع

 پيشنهاد ولي روديم انتظار اسيد تراگزاميك داروي از استفاده
 اين مصرف از بعد احتمالي عوارض بروز، آتي مطالعات در شوديم

  .گردد بررسي محترم همكاران ساير توسط دارو
گاه يبه جا منطقي و دقيق ينگاه با ان داشتيد بين بايهمچن

 کهنيا) و ۴۰( يزيت خونريريدر مد ديک اسيترانگزام ير داروياخ
زو ج کشورهااز  ياريبس يمارستانيش بيپ يهاستميسن دارو در يا
 در صحنه ياعزام يم پزشکيز توسط تيقابل تجو يست داروهايل
 تاًنسب يزمان فواصل تيقرار دادن وضع مدنظرن با يهمچن، باشديم

 شيپ اورژانس مارستان دريب تا صحنه از مارانيب اعزام يطولان
 ، ماهيت)۴۱گر کشورها (يکشورمان نسبت به د يمارستانيب

 موقعبه و جا به، مناسب تصميمات و ضرورت اتخاذ يدرمان مداخلات
من بودن ي) و کارا و ا۴۲( يمارستانيب شيپ اورژانس پرسنل توسط

، )۳۰,۲۲( يزيد در کنترل خونريک اسيترانگزام يکاربرد موضع
ش يستم اورژانس پين دارو در سيا يجا كه ميشويم متوجه

  .باشديم يز خاليکشور ن يمارستانيب
که از آن جمله  بود نيز ييهاتيمحدود داراي پژوهش اين

در  يزيقطع خونر يبرا ينيع گيرياندازهبه فقدان شاخص  توانيم
با دو سو کور  شد سعي اشاره نمود که يستاکسيماران دچار اپيب

 يزيقطع خونر يينها تأييدقرار دادن  مدنظربودن کردن مطالعه و 
س طب اورژانس که به نوع مداخله اعمال ينگ سرويتوسط اتند

  گردد. کنترل امکان حد تا مورد اين، نبودند يآگاه
 نيچن توانيم، گر مطالعاتيحاضر و د مطالعه جينتا به توجه با
 يارود عنوانبه دياس کياز ترانگزام توانديم که نمود گيرينتيجه

قرار  مدنظرن با ينمود. همچن استفاده يستاکسياپ قطع جهت دئاليا
 يدارو از استفاده از بعد مارانيب از ييبالا درصد در ن نکته کهيدادن ا

 در ياعارضه گونههيچ و است شده قطع يزيخونر دياس کيتزانگزام
ود نم استنباط نيچن توانيم، است نشده گزارش مارانيب نيا مورد

اه را به همر ياعارضه گونههيچ کيتزانگزام يدارو يموضعکه کاربرد 
 مارانيب در دارو نيا مينمود ملاحظه که همانطور و داشت نخواهد

 يمطلوب جهينت و شده استفاده يزيخونر قطع جهت زين شده يجراح

2 Ker 
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 در مطالعات شوديم هيتوص حال نيا با .است داشته جراحان يبرا
 همچون عوارض يمورد، شتريب نمونه قرار دادن تعداد مدنظربا  يآت

بودن) در بخش  نظر اقامت (تحت زمان، مدتدارو از استفاده
 مارانيب منديرضايت مراجعه مجدد به بخش اورژانس و، اورژانس

 يهانهيهزمطالعه  ن در اينيهمچن. رديگ قرار موردبررسي
 در شوديم پيشنهاد نيبنابرا نشده است بررسي بيماران بيمارستاني

 همكاران ز توسطين مداخله نيدرمان ا يهانهيهز آتي مطالعات
 .رديسه قرار گيمورد مقا هاروشگر يد يهانهيهزشده و با  بررسي
  

  ر و تشکريتقد

 عمومي دكتراي يپزشک نامهپايان از برگرفته حاضر مطالعه
ه با کد اخلاق ياروم يپزشک علوم دانشگاه

IR.UMSU.REC.1394.88 لازم خود بر پژوهشگران لذا .باشديم 
 علوم گاهدانش و يپزشک دانشکده محترم نيه مسئوليکل از تا داننديم

 نيا اجراي براي لازم و معنوي يماد تيحما که هياروم يپزشک
 زا نيهمچن. باشند داشته را تشکر تينها، فراهم نمودند را مطالعه

 يآموزش همکاران و دست اندرکاران بخش اورژانس مرکز هيکل
 شرکت مطالعه نيا که در يمارانيه و بياروم ره ينيامام خم يدرمان

 .شوديم تشکر، نمودند
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A COMPARATIVE STUDY ON THE EFFECT OF TOPICAL 
PHENYLEPHRINE WITH TOPICAL TRANEXAMIC ACID IN 

MANAGEMENT OF EPISTAXIS 

Peyman Atabaki1, Reza Samarei R2, Mir Salar Aribi3, Amin Soheili4, Hamid Reza Mehryar5* 
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Abstract 
Background & Aims: Epistaxis is defined as acute hemorrhage from the nostril, nasal cavity, or 
nasopharynx. It is a frequent Emergency Department (ED) complaint and often causes significant 
anxiety in patients and clinicians. Accordingly, this study aimed to compare the administration of topical 
Phenylephrine with topical Tranexamic Acid (TXA) in management of epistaxis. 
Materials & Methods: This double-blind, randomized clinical trial was conducted on 120 patients with 
epistaxis referred to Imam-Khomeini University in Urmia, Iran. Patients who met the inclusion criteria, 
were randomly allocated into two intervention and control groups. Sixty patients in the intervention 
group received one pledget soaked with TXA for 10 minutes in each nasal cavity. Sixty patients in the 
control group received Phenylephrine 0.5% with the same way. The cessation of bleeding in ED were 
evaluated by 10 minutes after the administration of the above-mentioned drugs. 
Results: Nasal hemorrhage was stopped in 17 out of 60 patients of control group received Phenylephrine 
(28.3%) while in the intervention group received TXA, 40 out of 60 patients (66.7%) experienced the 
cessation of their nosebleed that the difference was clinically and statistically significant (P<0.001). 
Conclusion: According to study results, topical application of injectable form of TXA (500mg/5mL) 
can be used as an ideal drug in management of epistaxis in prehospital and hospital settings and 
subsequently leads to a reduction of extra costs and length of stay in the EDs. 
Keywords: Epistaxis, Tranexamic acid, Phenylephrine 
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