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 في تقميل خسارة الدم لدى مرضى استبدال المفصل التام البدئي الترانكزاميك أسيد  استخدام
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  ممخّص 
 

دة من أفضل عمميات الجراحة العظمية لتخفيف الألم و تحسين وظيفة تعتبر عممية استبدال المفصل التام واح مقدمة:
مرضى التياب المفصل التنكسي. استبدال المفصل التام تقود لخسارة كبيرة بالدم حول العمل الجراحي, و التي قد تؤدي 

 لفقر الدم و نقل الدم.
المفصل التام البدئي )ورك أو ركبة(,  مربضا, والذين أجري ليم استبدال 111شممت عينة البحث  الطرق و المرضى:

 .ثم تم تصنيف المرضى في مجموعتين مجموعة الشاىد ومجموعة تجريبية
%(. كما 01.15كانت أفضل من حيث حالة الضماد)أقل من حيث النز بنسبة  TXAإن المجموعة المعطاة  النتائج:

من المجموعة الشاىدة  TXAجموعة المعطاة ساعة من الجراحة أعمى معنوياً في الم 42أن متوسط خضاب الدم بعد 
كانت أفضل من حيث الحاجة لمدم أثناء الجراحة)أقل من حيث نقل  TXA%. أيضا المجموعة المعطاة 16.11بنسبة 

كانت أقل من حيث  TXA%( أي خفضت نقل الدم بأكثر من الثمث. كما أن المجموعة المعطاة 24.21الدم بنسبة 
%( أي قممت كمية الدم ضمن 06.32ل من حيث كمية الدم ضمن المفجر)أقل بنسبة متوسط الرتب وبالتالي أفض
 المفجر لأكثر من النصف .

و الذي ىو مضاد انحلال فبرين, في عمميات استبدال المفصل التام يقمل من خسارة الدم  TXAان استخدام  الخلاصة:
دون وجود زيادة في الحوادث الخثارية التالية  حول العمل الجراحي, و بالتالي يقمل من حاجة المرضى لنقل الدم,

 لاستخدامو.
  

 –نقل الدم  –خسارة الدم –استبدال مفصل الركبة التام  –استبدال مفصل الورك التام الكممات المفتاحية: 
 ترانكزاميك أسيد   –الجراحة العظمية 
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 ABSTRACT  
 

Background:  Total joint arthroplasty (TJA) remains one of the most successful 

orthopedic operations to relieve pain and improve function in patients with arthritis. TJA 

leads to excessive perioperative blood loss, which can result in anemia and blood 

transfusions. 

Patients and Methods: A total of 116 patients underwent TJA was equally distributed to 

experimental and control groups. 

Results: The experimental group was better in terms of the condition of the bandage (less 

than the seepage by 51.60. In addition, the mean hemoglobin after 24 hours of surgery was 

significantly higher in the TXA group than the control group by 13.61%. Also the TXA 

group was better in terms of transfusion during surgery (42.41% lower in terms of blood 

transfusion) reduced blood transfusion by more than a third. In addition, the group given 

TXA was lower in terms of average ranks and therefore better in terms of the amount of 

blood within the drain (less by 53.87%), that is, it reduced the amount of blood within the 

drain by more than half. 

Conclusion:  The use of TXA, which is an anti-fibrinolytic, in total joint replacement 

surgery reduces perioperative blood loss, and thus reduces patients' need for blood 

transfusion, without an increase in thrombotic events following its use. 
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 مقدمـة

. نجاح عممية [1]تعتبر عممية استبدال المفصل من العمميات التي تحسن نمط حياة الملايين من الناس حول العالم
 [2]استبدال المفصل تتكمل بغياب الألم واستعادة الوظيفة الحركية, تحسين نمط وفعالية حياة المريض واستقلاليتو.

صل لتقميل خسارة الدم حول العمل الجراحي و اجراء تدابير لنقل الدم ىنالك اىتمام  دائم عند جراحي استبدال المفا
الذاتي عند مرضى تبديل المفصل التام. من مشاكل نقل الدم تكمفة مالية متزايدة, بالإضافة الى الاخطار المرافقة لعدم 

. ان التخدير [3]ن الدم الطازجتوافق الزمرة, العدوى الفيروسية, و انتان المفصل. إضافة الى الصعوبات الدائمة في تأمي
مخفض الضغط, قاطع التروية )عند إمكانية استخدامو(و الأدوية ىي مساعدات استخدمت لتقميل الدم المفقود في 

 [4].(TJA)استبدال المفصل التام 
 )مثبط البلاسيمنوجين المفعل(, و الذي يستخدم في عديد من الجراحات   Tranexamic Acidيعتبر ال 

 [5]ة أولا ثم جراحات القمب (, عامل مرقي يزداد تطبيقو بشكل متسارع.) الفكي
 هدف البحث:

 Tranexamicدراسة إمكانية إقلال الحاجة الى نقل الدم ما حول الجراحة الى الحد الأدنى أو عدم نقمو وذلك باستخدام 
Acid  من خلال مقارنة النتائج مع مرضى مشابيين لم يتم إستخدامTXA .معيم 

 د وطرق الدراسة:موا
استبدال المفصل التام البدئي )ورك أو ركبة( المجراة في مشفى تشرين مكان وزمان الدراسة5 شٌمل البحث مرضى 

 4545-4514الجامعي خلال عامي 
 الإدخال:يير معا

 (35 - 60ين )العمر ب- 1
 المرضى الخاضعين لاستبدال مفصل تام بدئي ورك أو ركبة-4

 الاخراج: ييرمعا
 اسية سابقة لمدواء.حس-1
 سوابق خثار وريدي عميق أو صمة رئوية.-4
 قصور كموي.-6
 قصور كبدي.-2
 أمراض الدم.-0
 سوابق صرعية-1

 

 5تنظيم ومتابعة المرضى
والذين أجري ليم  4545-4514بين عاميمرضى المراجعين لمشفى تشرين الجامعي  111شممت عينة البحث 

أو ركبة(, حيث تم توزيع المرضى الى مجموعتين مجموعة الشاىد ومجموعة استبدال المفصل التام البدئي )ورك 
 تجريبية كما يأتي5



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 3231 (5) العدد (26) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

312 

قبل الشق   TXA   (1g)مريض ومريضة تم إجراء العمل الجراحي بإعطائيم  15المجموعة الأولى5 مكونة من 
 جموعة تجريبية.كم تحقن موضعياً ضمن جوف العمل الجراحي  (1gالجراحي بحوالي الساعة ضمن الوريد ثم )

 كمجموعة شاىد. TXAإعطاءىم مريض ومريضة تم إجراء العمل الجراحي ليم دون  01المجموعة الثانية5 مكونة من  
كان المدخل الجراحي لجميع مرضى استبدال الورك التام ىو المدخل الخمفي الوحشي, والمدخل الناصف لمرضى 

 استبدال الركبة التام.
 الشق الجراحي بحوالي الساعة لجميع المرضى.تم الاعطاء الوريدي قبل 

وقبل  فتح قاطع التروية بحوالي  لمفصل لمرضى استبدال الورك التامتم التطبيق الموضعي بعد الانتياء من تركيب ا
 العشر دقائق لمرضى استبدال الركبة التام.

 كانت إجراءات الوقاية من الحوادث الخثارية متماثمة في المجموعتين
 الإحصائية المستخدمة: الأساليب

 Statistical( SPSS V20لتحقيق أىداف البحث قمنا باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعية )
Package For Social Sciences ,وذلك لمقيام بعممية التحميل وتحقيق الأىداف الموضوعة في إطار ىذا البحث ,

د مستوى مقبول في العموم الاجتماعية بصفة عامة, ويقابمو مستوى ثقة يساوي %(, ويُع0كما تم استخدام مستوى دلالة )
 %( لتفسير نتائج الدراسة التي سنجرييا, وتم استخدام الأساليب الإحصائية التالية405)

 .المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 
  اختبار ستودنت لمعينات المرتبطةpaired sample t.test. 
  دنت لمعينات المرتبطة اختبار ستوindependent sample t.test. 
 .اختبار كاي مربع 
  اختبار مان ويتنيMann-Whitney. 

 (:Kolmogorov-Smirnov, K-Sاختبار التوزيع الطبيعي باستخدام )
( لمعرفة طبيعة توزع Kolmogorov-Smirnov, K-Sحيث استخدم الباحث اختبار التوزيع الطبيعي باستخدام )

( لمتغيرات حالة الضماد K-S( ممخص نتائج اختبار التوزيع الطبيعي )15ختبارات عينة البحث. ويبين الجدول)نتائج ا
%( فيذا يدل عمى أن 0( المعنوية الإحصائية أكبر من )Alphaوالخضاب  وعدد أكياس الدم, حيث إذا كانت قيمة )

 البيانات تتبع التوزيع الطبيعي.
 

 :النتائج والمناقشة
 :TXAة بين المجموعة الشاهدة والمعطاة المقارن

 .المقارنة من حيث حالة الضماد:1
ونوضح  Mann Whitneyتم استخدام اختبار مان ويتني  TXAلإجراء المقارنة بين المجموعة الشاىدة والمعطاة 

 نتائجو في الجدول التالي5
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 من حيث حالة الضماد TXAطاة ( نتائج اختبار مان ويتني لممقارنة المجموعة الشاهدة والمع1الجدول)
 النتيجة Mann Whitney p-value متوسط الرتب المجموعة
 24.35 الشاىدة

 دال إحصائياً  **5 232
TXA 63.14 

n.s 1% , ** توجد فروق معنوية عند مستوى 50 لا توجد فروق معنوية, * توجد فروق معنوية عند مستوى% 
وعميو يوجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية في متوسط رتب حالة  p-value<0.05من الجدول السابق نلاحظ أن 

كانت أقل من  TXAوبالنظر الى متوسط الرتب فإن المجموعة المعطاة  TXAالضماد بين المجموعة الشاىدة والمعطاة 
 %( أي خفضت النز01.15حيث متوسط الرتب وبالتالي أفضل من حيث حالة الضماد)أقل من حيث النز بنسبة 

 بأكثر من النصف ونوضح ذلك بالشكل5
 

 
 ( متوسط رتب حالة الضماد في المجموعتين المدروستين1الشكل)

 .المقارنة من حيث متوسط خضاب الدم:2
 independentلاختبار تغير متوسط خضاب الدم بين المجموعتين تم اجراء اختبار ستودنت لمعينات المستقمة 

sample t.test جدول التالي5ونوضح نتائجو في ال 
 ( نتائج اختبار ستودنت لتغير متوسط خضاب الدم بين المجموعتين خلال فترات القياس2الجدول)

 النتيجة T.test p-value فرق المتوسطات الفترة
 غير دال إحصائياً  n.s0.345 0.95- 1.77- قبل الجراحة

 دال إحصائياً  **0 5.98 1.32 ساعة 42بعد 
 دال إحصائياً  **0 3.96 0.66 ساعة 23بعد 
n.s 1% , ** توجد فروق معنوية عند مستوى 50 لا توجد فروق معنوية, * توجد فروق معنوية عند مستوى% 
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 من الجدول السابق نلاحظ5
وىذا يدل عمى  p-value>0.05.لم تختمف متوسطات خضاب الدم بين المجموعتين معنوياً قبل الجراحة حيث  1

 تكافؤ المجموعتين.
 p-value<0.05وأن  t=5.98وأن قيمة  1.64ساعة من الجراحة  42فرق المتوسطات في خضاب الدم بعد  .قيمة4

وعميو يوجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية في متوسط خضاب الدم بين المجموعتين وبما أن الفرق موجب بالتالي 
من المجموعة الشاىدة  TXAلمعطاة ساعة من الجراحة أعمى معنوياً في المجموعة ا 42متوسط خضاب الدم بعد 

 %.16.11بنسبة 
 p-value<0.05وأن  t=3.96وأن قيمة  5.11ساعة من الجراحة  23.قيمة فرق المتوسطات في خضاب الدم بعد 6

أن الفرق موجب بالتالي  وعميو يوجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية في متوسط خضاب الدم بين المجموعتين وبما
من المجموعة الشاىدة  TXAساعة من الجراحة أعمى معنوياً في المجموعة المعطاة  23متوسط خضاب الدم بعد 

 %.1.22بنسبة 

 
 ( متوسط خضاب الدم في المجموعتين المدروستين2الشكل)

 .المقارنة من حيث الحاجة لمدم أثناء الجراحة:3
ونوضح  Mann Whitneyتم استخدام اختبار مان ويتني  TXAة الشاىدة والمعطاة لإجراء المقارنة بين المجموع

 نتائجو في الجدول التالي5
 من حيث الحاجة لمدم أثناء الجراحة TXA( نتائج اختبار مان ويتني لممقارنة المجموعة الشاهدة والمعطاة 3الجدول)

 النتيجة Mann Whitney p-value متوسط الرتب المجموعة
 22.42 دةالشاى

 دال إحصائياً  **5 204.0
TXA 26.11 

n.s 1% , ** توجد فروق معنوية عند مستوى 50 لا توجد فروق معنوية, * توجد فروق معنوية عند مستوى% 



 يوسف, جوني, حايك                             استبدال المفصل التام البدئيفي تقميل خسارة الدم لدى مرضى  الترانكزاميك أسيد  استخدام

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

312 

وعميو يوجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية في متوسط رتب  p-value<0.05من الجدول السابق نلاحظ أن 
وبالنظر الى متوسط الرتب فإن المجموعة المعطاة  TXAحة بين المجموعة الشاىدة والمعطاة الحاجة لمدم أثناء الجرا

TXA  كانت أقل من حيث متوسط الرتب وبالتالي أفضل من حيث الحاجة لمدم أثناء الجراحة )أقل من حيث نقل الدم
 %( أي خفضت نقل الدم بأكثر من الثمث ونوضح ذلك بالشكل24.215بنسبة 

 
 متوسط رتب الحاجة لمدم في المجموعتين المدروستين(3الشكل)

 :لدم ضمن المنزح.المقارنة من حيث كمية ا4
ونوضح  Mann Whitneyتم استخدام اختبار مان ويتني  TXAلإجراء المقارنة بين المجموعة الشاىدة والمعطاة 

 نتائجو في الجدول التالي5
 من حيث كمية الدم ضمن المنزح TXAوعة الشاهدة والمعطاة ( نتائج اختبار مان ويتني لممقارنة المجم4الجدول)

 النتيجة Mann Whitney p-value متوسط الرتب المجموعة
 31.15 الشاىدة

 دال إحصائياً  **5 212.0
TXA 62.21 

n.s 1% , ** توجد فروق معنوية عند مستوى 50 لا توجد فروق معنوية, * توجد فروق معنوية عند مستوى% 
 

وعميو يوجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية في متوسط رتب كمية  p-value<0.05دول السابق نلاحظ أن من الج
 TXAوبالنظر الى متوسط الرتب فإن المجموعة المعطاة  TXAالدم ضمن المنزح بين المجموعة الشاىدة والمعطاة 

%( أي قممت 06.32منزح)أقل بنسبة كانت أقل من حيث متوسط الرتب وبالتالي أفضل من حيث كمية الدم ضمن ال
 كمية الدم ضمن المنزح لأكثر من النصف ونوضح ذلك بالشكل5
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 (متوسط رتب كمية الدم ضمن المنزح في المجموعتين المدروستين4الشكل)

 :المناقشة
ت أن كمية % من المجموعة الثانية, كما بين01.1أظيرت دراستنا أن الضماد في المجموعة الأولى كان أقل نزا بنسبة 

% في المجموعة الأولى منيا في الثانية. مما يدل 06.3الدم المقاسة ضمن المنزح حتى نزعو كانت أيضا أقل بنسبة 
و زملاؤه في   Guerreiroوىذا ما توصل اليو  في الاقلال من النزف حول العمل الجراحي. TXAعمى فعالية 

 . [6]4512دراستيم التي أجريت في البرازيل عام 
ساعة  42لاحظنا في دراستنا تكافؤ قيم متوسطات الخضاب بين المجموعتين قبل الجراحة, بينما نلاحظ بعد ال  كما

 23%, و بعد ال 16.1الأولى من الجراحة أن قيم متوسطات الخضابات كانت أعمى في المجموعة الأولى بنسبة 
و زملاؤه في دراستيم التي   Jurajنتيجة %. و ىذا يتوافق مع 1.2ساعة الأولى من الجراحة كانت أعمى بنسبة 

بينت دراستنا توافقا بين الدراسة الإحصائية والنتائج العممية. اذ كانت الحاجة لنقل  .[7]4541أجريت في سموفاكيا عام 
الدم أقل بأكثر من الثمث في المجموعة الأولى عنيا في المجموعة الثانية.و ىذا ما وجدناه أيضا في دراستي 

Guerreiro   وJuraj  [6][[7] . 
خلال متابعة المرضى لم يحدث لدى أي مريض خثار وريدي عميق أو صمة رئوية, مما يؤكد عمى سلامة استخدام 

TXA [10][9][8]عند مرضى استبدال المفصل التام. و ىذا ما توافقت عميو العديد من الدراسات . 
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 :الاستنتاجات
و الذي ىو مضاد انحلال فبرين, في عمميات استبدال المفصل التام يقمل من خسارة الدم حول  TXAان استخدام 

 العمل الجراحي, و بالتالي يقمل من حاجة المرضى لنقل الدم, دون وجود زيادة في الحوادث الخثارية التالية لاستخدامو.
 



 يوسف, جوني, حايك                             استبدال المفصل التام البدئيفي تقميل خسارة الدم لدى مرضى  الترانكزاميك أسيد  استخدام
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 :التوصيات
 ئي بالمشاركة بين الطريقين الجيازي والموضعي.لدى مرضى استبدال المفصل التام البد TXAنوصي باستخدام 
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