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 خلاصه فارسی

 زنانزنان به درمانگاه های  همراجع لیکی از شایع ترین عل رحم یعیرطبیغ یزیخونر: مقدمه

ز درمان ایکی می باشند.  ی رحمیها این خونریزی ها میوم علل شایع ترین و ازمی باشد 

میزان  کاهش منظور می باشد. بهبه واسطه هیستروسکوپی  میومخارج کردن  ،مورد استفاده های

هدف از  مختلفی صورت گرفته است.هیستروسکوپی اقدامات میومکتومی با حین  خونریزی

 نیح یزیخونر کنترل در نیتوس یاکس و دیاس کیترانگزام دو داروی اثر سهیمطالعه مقا نیا

 باشد.  یم یرحم یعیرطبیغ یزیزنان با خونر در یستروسکوپیه با یومکتومیم

در مرکز  یستروسکوپیبا ه یکتوممویمکاندید  مارانیب یرو مطالعه بر نیا: هامواد و روش

بیمار جهت  29 "کلامعیارهای ورود و خروج با رعایت  .شدانجام ء راهالز یدرمان یآموزش

به داخل   وسکوپرستیبه محض ورود ه و یعموم یهوشیبعد از بمطالعه انتخاب گردیدند. 

سرم  تریل یلیم 011داخل   mg/kg 11 دیاس کیترانگزام ولگروه اول آمپ ماریب 64 رحم، به

واحد  0نفر گروه دوم  64 یشد و برا یدیور ونیانفوز قهیدر دق میلی لیتر 11با سرعت  نگریر

 یدیور ونیانفوز قهیدر دق میلی لیتر 11باسرعت  نگریسرم ر تریل یلیم 011داخل  نیتوس یاکس

 اع حفره رحم استفاده شد.جهت اتس ایعنوان مد هب %0گروه ازمحلول دکستروز  دو شد. درهر

، وضوح مدت عمل جراحی، میزان موفقیت جراحی، شده جذب عیما زانیممیزان خونریزی، 

در مدت اقامت بیماران و میزان عوارض ناشی از هر دو دارو  ،تصویر هیستروسکوپی

جهت آنالیز  SPSS v21آماری  از برنامه ی بیمارستان در هر دو گروه مورد بررسی قرار گرفت.

 آماری استفاده گردید.
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، پاریته و تعداد میوم اگراوید بیمار از نظر سن، تعداد 29کارآزمایی بالینی در این مطالعه : نتایج

گروه  در 9و  1 ، 1گرید عمل جراحی  خونریزی حینبودند.  همسان با همداخل رحمی های 

  ٪1/94و  ٪2/06،  ٪12 یناکسی توسو در گروه  ٪1و  ٪2/92،  ٪1/64 ترانگزامیک اسید

طور ترانگزامیک اسید دریافت کرده بودند به بیمارانی که .(  p=1/ 111،  112/1و  111/1) بود

و  دقیقه( 92/91±6/11در مقابل  0/11±96/6)تری معنی داری طول عمل جراحی کوتاه

کسی توسین ( در مقایسه با بیمارانی که ا ٪9/40در مقابل  ٪8/26 تری )وضوح تصویر روشن

، حجم مایع انستبیمار در مدت اقامت، هموگلوبین و هماتوکریت گرفته بودند، داشتند. تغییر

جذب شده، تغییر سدیم و پتاسیم و عوارض جانبی دارو ها در دو گروه یکسان بود. در هر دو 

 آمیز انجام گرفت.طور موفقیتبهمیومکتومی  گروه

میزان خونریزی و مدت عمل  ترانگزامیک اسید بااد که دنتایج این مطالعه نشان : نتیجه گیری

  د.روشن بو هیستروسکوپی جراحی کم و تصویر

 ترانگزامیک اسید، اکسی توسین، میوم رحمی، هیستروسکوپی.   :کلمات کلیدی


