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 چکیده:

 بیماران در همودینامیک ثباتیهمچنین بی و جراحی عمل خود ماهیت .زیبایی است هایجراحی برانگیزترین چالش از یکی بینی زیبایی جراحیمقدمه: 

العه انجام مطگذارد. از این رو، هدف از می تأثیر جراحی نتیجه و عمل از بعد و حین عوارض دید، میدان کیفیت بر که شودمی عمل حین ریزیخون باعث
 سپتورینوپلاستی بود.  جراحی عمل تحت بیماران در همودینامیک تغییرات میزان بر اسیدترانگزامیک داروی حاضر بررسی تاثیر

 سپتورینوپلاستی جراحی کاندید  І ،II هوشیبی کلاس با سال 00 تا 51 بیمار 15روی  کور سویه شده دوتصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه این روش کار:

 از القا، عدب پارامترهای همودینامیک در مقاطع زمانی قبل و. شدند تقسیم گروه کنترل و اسیدترانگزامیک گروه دو به تصادفی صورت به بیماران. انجام شد
 نسخه SPSS افزار نرم کمک با هاداده تحلیل و تجزیه. شد گیریاندازه ریکاوری از خروج و ریکاوری به ورود عمل، حین دقیقه 577 و 07 ،07، 07 ، 1 ،5

  .دش استنباطی کای مربع، تی، فیشر و من ویتنی انجام آماری هایآزمون و معیار انحراف و شامل میانگین توصیفی آمارهای و با استفاده از 75

 داد نشان ار آماری معناداری تفاوت دو گروه در ریکاوری از خارج تا القا از قبل هایزمان از دیاستولیک و سیستولیک خون فشار میانگین روند ها:یافته

(775/7< P.) معناداری داشت تفاوت گروه دو بین دقیقه حین عمل 577 و 07، 07 ،07 ،51 ،1 القا، از بعد و قبل مقاطع زمانی در قلب ضربان میانگین 
(71/7< P)مشاهده شد آماری معناداری تفاوت هر دو گروه در ریکاوری از خارج تا القا از قبل هایزمان از اشباع اکسیژن خون شریانی . در میانگین 
(775/7< P). 

روی میانگین تغییرات همودینامیک و همچنین ضربان قلب در طی زمان تاثیر اسید ترانگزامیک گرمیمیلی 717 دوز که داد نشان نتایج گیری:نتیجه

 در عمل جراحی سپتورینوپلاستی از این دارو برای حفظ ثبات همودینامیک بهره برد.توان رسد میکاهشی دارد. بنابر این به نظر می
 

 سپتورینوپلاستیهمودینامیک،  اسید، تغییراتترانگزامیک واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
 ترینهشدشناخته از یکی بینی )رینوپلاستی( زیبایی جراحی
ت اس بینی و حلق گوش، هایجراحی بین در زیبایی هایجراحی

بایی زی هایجراحی برانگیزترین چالش از یکی . این جراحی[0-5]
 و عمیق هوشیانجام بی عمل، حین ریزیخون دلیل به است که

 . ماهیت[1]است  ضروری آن موفقیت برای خون کاهش فشار
بیماران  در همودینامیک ثباتیهمچنین بی و جراحی عمل خود

 دید میدان کیفیت بر که شودمی عمل حین ریزیخون باعث
م تأثیر مستقی جراحی نتیجه و عمل از بعد و حین عوارض جراحی،

 غلظت با هایحس کنندهبی همچون مختلفی . داروهای[0]دارد 
 هاینندهک مسدود کلونیدین، فنتانیل، رمی منیزیم، بالا، سولفات

 و وریدی خلدا نیتروگلیسیرین اسید،ترانگزامیک کانال کلسیم،
 تدس از کاهش و خون فشار کنترل برای نیتروپروسایدسدیم 

. [0-57]اند گرفته قرار بررسی مورد جراحی حین خون در دادن
به بدن  مناسب دادن وضعیت با همراه فشار خون پایین اعمال

شود تا موضع جراحی بالاتر قرار گرفته و بدین بیمار موجب می
ترتیب به واسطه نیروی جاذبه، جریان خون وریدی به سمت 

Pars J Med Sci 2024;21(4):1-9 

mailto:m.sadeghsanie@gmail.com
https://jmj.jums.ac.ir/article_706818.html
https://jmj.jums.ac.ir/article_706818.html


 همکاران مجتبی سهراب پور و  همودینامیک بر میزان تغییراتاسید ترانگزامیکتاثیر داروی 

  5077زمستان ، چهار، شماره و یکم بیستشکی پارس، دوره زمجله علوم پ

 2 

دیگری از بدن و پایین تر از محل جراحی تخلیه شود. در این 
ریزی کمتری در حالت، ناحیه عمل جراحی تمیزتر و با خون

ری نسبت به محل عمل دسترس خواهد بود و جراح نیز دید بهت
شده از . در فشار خون پایین کنترل[50]جراحی خواهد داشت 

(، متافان و پنتولینیومداروهایی همچون گانگلیون بلاکرها )تری
های عضلات جدار عروق )هیدرالازین و شل کننده

شود. نیتروپروساید(، آلفا بتابلاکرها )پروپرانولول( استفاده میسدیم
)آنالوگ لیزین( با ممانعت از عملکرد پلاسمین،  اسیدترانگزامیک

و  ارزان . این داروی[50]شود مانع لیز شدن لخته های خونی می
 وسعهت درحال و یافتهتوسعه کشورهای تمام در اقتصادی صرفه با

و از آن به عنوان یک داروی آنتی  [51-50]است  استفاده قابل
. این دارو شوداده میریزی نیز استففیبرینولوژیک در کنترل خون

مشتق سنتتیک اسید آمینه لیزین بوده و با اثرگذاری روی 
پلاسمینوژن و ممانعت از تبدیل آن به پلاسمین از فیبرینولیز 

. [50]شود جلوگیری کرده و باعث پایداری لخته خون می
 بینی باعث نامناسب شدن موضع عمل جراحی عمل در ریزیخون
 و چشمی مشکلات عوارضی همچون ایجاد دقیق، جراحی برای

 و جراحی عمل از بعد قاعده جمجمه هایاستخوان مشکلات
 بدیهی. شودمی عمل زمان افزایش قابل توجه طول همچنین

 ثبات حفظ برای ریزیکم کردن میزان خون که است
 است اهمیت نیز حائز محل جراحی بهبود و بیمار همودینامیک

 داروی اثر مقایسه با 5077همکاران در سال  و زاده . نوری[51]
 عمل هنگام وریدی دسموپرسین و اسیدترانگزامیک

 سه در همودینامیک تغییرات که کردند گزارش سپتورینوپلاستی
 تفاوت دارونما و وریدی دسموپرسین اسید،ترانگزامیک گروه

 7775همکاران نیز در سال  و . مدیر[50]معناداری ندارند  آماری
 ید،اسامیکترانس ایمنی و اثربخشی بررسی به خود طالعهم در

 ورینوپلاستیسپتجراحی حین در نیتروگلیسیرین و دکسمدتومیدین
 بین هک داد مطالعه نشان نتایج. پرداختند عمومی هوشیبی تحت

 آماری تفاوت شریانی اکسیژن اشباع میزان نظر مذکور از گروه سه
این رو، با توجه به موارد بیان شده . از [77]ندارد  وجود داریمعنا

و کم بودن تعداد مطالعات انجام شده و همچنین وجود تناقض در 
ید اسنتایج مطالعات موجود در خصوص تاثیر داروی ترانگزامیک

بر میزان تغییرات همودینامیک در بیماران تحت عمل جراحی 
ین دارو ا سپتورینوپلاستی، مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر

 جراحی عمل تحت بیماران در همودینامیک تغییرات میزان روی
 سپتورینوپلاستی انجام شد. 

 

 روش کار:
کور  شده دو سویهمطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی

 5075تا فروردین  5077بود که در یک بازه سه ماهه از بهمن 

 کننده به اتاق عمل بیمارستان مطهریمراجعه روی بیماران
شهرستان جهرم برای عمل جراحی سپتورینوپلاستی انجام شد. 
قبل از شروع مطالعه، در خصوص مراحل پژوهش برای بیماران 
شرکت کننده در طرح توضیحات لازم داده شد و رضایت آگاهانه 
از آنان اخذ شد. همچنین در تمام مراحل مطالعه، پژوهشگران به 

 اطلاعات بیمار پایبنداصول اعلامیه هلسینکی و محرمانه بودن 
های این طرح توسط خود پژوهشگران تقبل بودند. تمامی هزینه

 شده و از این رو، هیچ هزینه اضافی به بیماران تحمیل نشد. 
جامعه پژوهش شامل کلیه بیماران تحت عمل جراحی 
سپتورینوپلاستی مراجعه کننده به بیمارستان مطهری بود. حجم 

 Standardهای  وگرام آلتمن و فرضنمونه با استفاده از نورم

Difference = 0.85  01، حدود اطمینان%  ،power = 80%  و
درصد ریزش،  51ها در هر گروه با احتساب برابری تعداد نمونه

نفر تعیین شد. سپس برای داشتن شانس مساوی قرار گیری  07
 ها به صورت تصادفی و بادر گروه مداخله و یا گروه کنترل، نمونه

نفر(  07های مطالعه )هر گروه استفاده از پرتاب سکه به گروه
وه از یابی به تطابق دو گرتا دستگیری تخصیص یافتند. نمونه

 (.5های پایه انجام شد )نمودار نظر ویژگی
سال، هموگلوبین  51معیارهای ورود به مطالعه، داشتن سن بالای 

نرمال، همودینامیک نرمال و ضربان  PT/PTT/INR، 57بالای 
ضربه در دقیقه در نظر گرفته شد. بیماران دارای  07قلب بالای 

عروق کرونر، سکته مغزی، ترمبوز وریدی از  اختلال انعقادی،
 گرمیمیلی 717 افراد گروه مداخله کپسول مطالعه حذف شدند.

کردند و گروه کنترل به عنوان گروه  دریافت اسیدترانگزامیک
مورد بررسی قرار گرفتند. در این مطالعه دو سویه کور هیچ  دارونما

ز ها اگر دادهتحلیلیک از بیماران، فرد دهنده دارو به بیماران و 
نوع دارو تجویزی آگاهی نداشتند. دو ساعت قبل از القای 

هوشی، داروهای مورد نظر به صورت خوراکی با مقدار کمی بی
آب به دو گروه داده شد. تمامی بیماران هر دو گروه توسط یک 

 جراح تحت جراحی سپتورینوپلاستی قرار گرفتند. 
وهشگر در بردارنده شده توسط پژفهرست کنترلی طراحی

متغیرهای سن، جنسیت، وزن، میزان مایعات دریافتی حین عمل 
و متغیرهای همودینامیک بود. فشار خون سیستول، دیاستول، 
فشار متوسط شریانی، ضربان قلب و میزان اشباع اکسیژن خون 

، 07، 07، 07، 51، 1، 5شریانی در مقاطع زمانی قبل و بعد از القا، 
های ورود و خروج از عمل و همچنین در زماندقیقه حین  577

ها با کمک نرم گیری شد. تجزیه و تحلیل دادهریکاوری اندازه
و با استفاده از آمار توصیفی شامل میانگین  75نسخه  SPSSافزار 

های آمار استنباطی شامل کای مربع، تی، و انحراف معیار و آزمون
 .انجام شد P <71/7فیشر و من ویتنی در سطح معناداری 
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 ها:یافته
در دو سال  00تا  51نفر در بازه سنی  07 تعداددر این مطالعه 

. ندشد ارزیابیی نوپلاستیرسپتو یتحت عمل جراحنفری  07گروه 
نفر در گروه  71و  کنترلنفر در گروه  70های در نهایت، داده

گروه کنترل درصد( از  1/11نفر ) 70 بررسی شد.اسید ترانگزامیک
د. زن بودن ،اسیدگروه ترانگزامیک مارانیباز درصد(  10نفر ) 75و 

به  اسیدترانگزامیکو گروه  کنترلمیانگین سنی بیماران در گروه 
سال بود. نتایج آزمون کای  1/70±0/1 و 1/71±0/0ترتیب، 

مورد مطالعه از نظر متغیرهای سن،  مربع نشان داد که دو گروه
ند هستهمسان  عمل نیح یافتیدر عاتیما زانیموزن، جنسیت و 

(71/7< p ) (.5)جدول 
سیستولیک و میانگین فشار خون ی، کاوریخارج از ردر 

تر به صورت معناداری بالااسید ترانگزامیکگروه  دیاستولیک در
در میانگین فشار خون اما  (،P >71/7) بود کنترل گروهاز 

 ،1، 5قا، و بعد از ال قبلسیستولیک و دیاستولیک در مقاطع زمانی 
تفاوت  یکاوریردر  حین عمل و قهیدق 577 ،07، 07 ،07 ،51

(. مقدار میانگین P <71/7وجود نداشت ) گروه دوبین  معناداری
تا  اقبل از القهای فشار خون سیستولیک و دیاستولیک از زمان

وت تفا اسیدترانگزامیکهای کنترل و ی در گروهکاوریخارج از ر
فشار خون سیستولیک و  (. میانگینP >775/7) داشتمعناداری 

دقیقه بعد روند کاهشی  07تا  قبل از القادیاستولیک از زمان 
و حین عمل، در ریکاوری  قهیدق 577داشت، اما در مقاطع زمانی 

 (. 0و 7ی با افزایش همراه بود )نمودار کاوریخارج از ر

توسط میانگین فشار ماسید در ترانگزامیککنترل و گروه  دوبین 
 ،1، 5و بعد از القا،  قبلی و ضربان قلب در مقاطع زمانی انیشر
ی کاوریو خارج از ر یکاوریدر ر، قهیدق 577 و 07،07 ،07 ،51

(. در دو گروه میانگین P <71/7وجود نداشت )تفاوت معناداری 
ی اورکیخارج از رتا  قبل از القاهای فشار متوسط شریانی از زمان

(. میانگین این متغیر از زمان P >775/7) معناداری داشت تفاوت
دقیقه بعد روند کاهشی داشت، اما بعد از آن با  577تا  قبل از القا

، (. در مقاطع زمانی قبل و بعد از القا0نمودار ) افزایش همراه بود
تفاوت معناداری در حین عمل  قهیدق 577 و 07،07 ،07 ،51 ،1

. (7)جدول ( P >71/7شد )روه مشاهده گ دو میانگین ضربان قلب
همچنین میانگین ضربان قلب در مقاطع زمانی مورد بررسی در 

 .(1ار نموداسید بود )ترانگزامیکتر از گروه گروه کنترل پایین
 بین گروهحین عمل  قهیدق 07 و 07 ،51 ،1 ،5در مقاطع زمانی 

سیژن درصد اشباع اک در میانگین اسیدترانگزامیککنترل و گروه 
در  (.P >71/7) مشاهده شد یآمار تفاوت معنادارخون شریانی  

 اسیدترانگزامیکاین متغیر در گروه میانگین این مقاطع زمانی، 
نترل تر از گروه کپایین از القا قبلبالاتر از گروه کنترل و در زمان 

وه رگ دوبین این متغیر میانگین  مقاطع زمانی دیگر در اما بود،
(. تغییرات میانگین متغیر P <71/7تفاوت معناداری نداشت )

بل قهای از زمان اسیدترانگزامیکیادشده در هر دو گروه کنترل و 
 >775/7) ی تفاوت معنادار آماری داشتکاوریخارج از رتا  از القا

P.) 

 

 : نمودار کانسورت مورد مطالعه5نمودار 
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 اسیدهای کنترل و ترانگزامیکگروه جمعیت شناختی و تن سنجی مشخصاتمیانگین و انحراف معیار : 5جدول 
 

 P-value نفر( 71)اسید ترانگزامیکگروه  نفر( 70کنترل )گروه  
 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 00/7 1/70±0/1 1/71±0/0 )سال( سن

 51/7 7/01±0 0/00±7/57 وزن )کیلوگرم(

 ی( فراوان)درصد ی( فراوان)درصد 

 07/7 0(7/50) 0(1/55) مرد جنسیت

 75(7/10) 70(1/11) زن
 عاتیما زانیم

 نیحی افتیدر
 سی سی(عمل )

077 (1/0)7 (57)7 05/7 
177 (0/50)0 (1)5 
077 (7)7 (7)7 
5777 (7/00)50 (11)50 
5177 (7)7 (7)7 

 
 
 
 
 

 
 

 مختلفهای اسید در زمانترانگزامیکدو گروه کنترل و بین  سیستولیک تغییرات فشار خون: 7نمودار 
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 مختلفهای اسید در زمانترانگزامیکدو گروه کنترل و بین  دیاستولیک تغییرات فشار خون: 0نمودار 

 

 
 
 

 
 

 مختلفهای اسید در زمانترانگزامیکدو گروه کنترل و بین فشار متوسط شریانی  تغییرات: 0نمودار 

 

20

30

40

50

60

70

80

90

ز  ا ل  ب ق
ن ش ک ا د ن ی ا

ز  ا د  ع ب
ن ش ک ا د ن ی ا

ه 5 ق ی ق د
د ع ب

ه 1 ق ی ق د
د ع ب

5 ه  1 ق ی ق د
د ع ب

0 ه  7 ق ی ق د
د ع ب

0 ه  7 ق ی ق د
د ع ب

0 ه  7 ق ی ق د
د ع ب

5 7 ه7 ق ی ق د
د ع ب

ر  د
ی ر و ا ک ی ر

ز  ا ج  ر ا خ
ی ر و ا ک ی ر

کنترل ترانرامیک اسید  

20

30

40

50

60

70

80

90

100

ز  ا ل  ب ق
ن ش ک ا د ن ی ا

ز  ا د  ع ب
ن ش ک ا د ن ی ا

ه 5 ق ی ق د
د ع ب

ه 1 ق ی ق د
د ع ب

5 ه  1 ق ی ق د
د ع ب

0 ه  7 ق ی ق د
د ع ب

0 ه  7 ق ی ق د
د ع ب

0 ه  7 ق ی ق د
د ع ب

5 7 7
ع ب ه  ق ی ق دد

ر  د
ی ر و ا ک ی ر

ز  ا ج  ر ا خ
ی ر و ا ک ی ر

کنترل ترانرامیک اسید  



 همکاران مجتبی سهراب پور و  همودینامیک بر میزان تغییراتاسید ترانگزامیکتاثیر داروی 

  5077زمستان ، چهار، شماره و یکم بیستشکی پارس، دوره زمجله علوم پ

 6 

 
 

 مختلفهای اسید در زمانترانگزامیکدو گروه کنترل و بین ضربان قلب تغییرات : 1نمودار 

 
 

 بحث: 
اسید ترانگزامیک یدارواثر  مطالعه حاضر با هدف مقایسه بررسی

مل ع نیجراح ح تیو رضا کینامیثبات همود ،ریزیخون زانیبر م
 07 تعداد ی انجام شد.نوپلاستیر یتحت عمل جراح مارانیدر ب

مورد ارزیابی قرار نفری  07در دو گروه سال  00تا  51بیمار 
های مطالعه از نظر متغیرهای سن، وزن، جنسیت و . گروهگرفتند

همسان سازی شده بودند. در  عمل نیح یافتیدر عاتیما زانیم
کنترل  گروه دوبین  متغیرهای همودینامیک و ضربان قلب بررسی

 مختلف مشخص شد که یزمانمقاطع در  اسیدو گروه ترانگزامیک
تغییرات این دو متغیر بین دو گروه در اکثر مقاطع زمانی بررسی 

مقایسه با  5077شده معنادار نیست. نوری زاده و همکاران در سال 
و دسموپرسین وریدی هنگام عمل  اسیدترانگزامیکداروی  تاثیر

در سه  همودینامیک اتتغییرگزارش کردند که  سپتورینوپلاستی
 تفاوتوریدی و دارونما  دسموپرسین ،اسیدترانگزامیک گروه

های پژوهش حاضر یافتهراستا با . این یافته هم[50]رند آماری ندا
به بررسی تاثیر  5001داودی و همکاران در سال است. آقا

وریدی حین عمل ماستئیدکتومی پرداختند.  اسیدترانگزامیک
سبب  داسیدست آمده، دریافت داروی ترانگزامیکبراساس نتایج به

کاهش فشار خون در بیماران شده، اما روی ضربان قلب تفاوتی 
ین مشخص شد که فشار خون سیستولیک، مشاهده نشد. همچن

به طور  577تا  01دیاستولیک و متوسط شریانی در دقایق 
کمتر از گروه کنترل است  اسیدمعناداری در گروه ترانگزامیک

های این مطالعه از منظر تغییرات ضربان قلب . اگرچه یافته[75]

تی وبین دو گروه مشابه با نتایج پژوهش حاضر است، اما نتایج متفا
از نظر تغییرات همودینامیک نسبت به پژوهش حاضر گزارش شده 

توان به متفاوت بودن جمعیت مورد بررسی که از دلایل آن می
در مطالعه خود به  5007لانجیل و همکاران در سال  اشاره کرد.

داخل وریدی حین عمل جراحی  اسیدبررسی تاثیر ترانگزامیک
ارش . بر اساس نتایج گزآندوسکوپی عملکردی سینوس پرداختند

اسید و شده، میانگین متوسط فشار خون بین دو گروه ترانگزامیک
های پژوهش که با یافته [70]کنترل از لحاظ آماری معنادار نبود 

 راستا است. حاضر هم
در ادامه، بررسی تغییرات اکسیژن خون شریانی نشان داد که در 

این متغیر در انگین می قه،یدق 07 و 07 ،51 ،1 ،5مقاطع زمانی 
به طور معناداری بالاتر از گروه کنترل و در  اسیدترانگزامیکگروه 
پایین تر از گروه کنترل است. شفا و همکاران  از القا، قبلزمان 

ای اثر تجویز دو دوز با بررسی مقایسه 7777در سال 
اسید در بیماران تحت عمل جراحی آدنوتونسیلکتومی ترانگزامیک

نشان دادند که میانگین اشباع اکسیژن شریانی کودکان در هر دو 
. [70]است گروه در طول زمان به طور معناداری افزایش داشته

اثربخشی و ایمنی  7775مدیر و همکاران نیز در سال 
اسید، دکسمدتومیدین و نیتروگلیسیرین در جراحی ترانگزامیک

ج هوشی عمومی را بررسی کردند. نتایسپتورینوپلاستی تحت بی
نشان داد که بین سه گروه از نظر میزان اشباع اکسیژن شریانی 

که با نتایج پژوهش  ،[77]تفاوت آماری معناداری وجود ندارد 
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توان به خوانی ندارد. از دلایل این ناهمخوانی میحاضر هم
متفاوت بودن روش کار و نوع داروهای مصرفی در دو مطالعه 

 اشاره کرد.
توان به کم بودن حجم نمونه و های این مطالعه میاز محدودیت

 عدم همکاری بیماران برای شرکت در مطالعه اشاره کرد.  
 

  ری:گینتیجه
 717 دوز از استفاده که داد نشان حاضر مطالعه از حاصل نتایج
ک روی میانگین تغییرات همودینامی اسیدترانگزامیک گرمی میلی

در طی زمان تاثیر به صورت کاهشی داشته و در مقاطع زمانی 

. بنابر استمورد بررسی تغییرات کاهشی ضربان قلب معنادار بوده
توان در عمل جراحی سپتورینوپلاستی از میاین به نظر می رسد 
اسید برای حفظ ثبات همودینامیک استفاده داروی ترانگزامیک

 کرد.

 

 تشکر و قدردانی:
این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم با 

و در سایت کارآزمایی  IR.JUMS.REC.1400.072کد اخلاقی 
است. تایید شده IRCT20210415050976N11بالینی ایران با کد 

 کنند.نویسندگان از تمامی شرکت کنندگان در مطالعه تشکر می
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Abstract:  
Introduction: 

Rhinoplasty is one of the most challenging cosmetic surgeries. The nature of surgery itself and 

hemodynamic instability in patients causes bleeding during surgery, which affects the quality of the 

surgical field of view, complications during and after surgery, and the outcome of surgery. Therefore, 

the purpose of this study is the effect of tranexamic acid drug on hemodynamic changes in patients 

undergoing septorhinoplasty surgery. 

Materials & Methods:  
This double-blind randomized clinical trial study was conducted on 51 patients aged 18 to 44 years with 

anesthesia class І, II who were candidates for septorhinoplasty surgery. The patients were randomly 

divided into two groups of tranexamic acid and control. Hemodynamic parameters at times; before 

induction, after induction, 1 minute after induction, 5 minutes after induction, 30, 60, 90 and 120 

minutes during the operation, entry into recovery and exit from recovery were measured. Data analysis 

was done using spss software version 21 and descriptive statistics (mean and standard deviation) and 

inferential statistical tests.  

Results:  

The average trend of systolic and diastolic blood pressure from the time before induction to outside of 

recovery in the control and tranramic acid groups showed a significant difference (P<0.001). In the 

times before and after induction, 5 minutes, 15 minutes, 30 minutes, 60 minutes, 90 minutes, 120 

minutes, a significant difference in the average heart rate between the two groups was observed 

(P<0.05). In the control group and the tranamic acid group, the mean trend of O2SAT from the time 

before induction to the time outside of recovery showed a significant difference (P<0.001).  

Conclusion:  

The results of the present study showed that the use of a dose of 250 mg of tranexamic acid had a 

decreasing trend in the average hemodynamic changes over time, and during these times, the decreasing 

changes in heart rate were significant. Therefore, it seems that tranexamic acid can be used in 

septorhinoplasty surgery to maintain hemodynamic stability.  
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