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 عمل در تعویض کامل مفصل زانو و نیاز به تزریق خون  هنگامخونریزی 

 تورنیکتو بدون استفاده از  با استفاده
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دکتر امین مرادی*، دکتر سیامک کاظمی صوفی*دکتر جعفر سلیمان پور، *

  
های رایج ارتوپدیی اتدک کدر یدرای ت دکد، بربو ی  دوب        یکی از جراحی 6(TKAتعویض کامل مفصل زانو )

. عدوار   (2و6)شدوب  تحرک بر یدمارانی کر پاتخ ضعدف یر برمدا  یدرجراحدی بارندین ان دا  مدی     عملکرب و 

زنیگی متغددر اتدک. هنمدامی کدر      ةتعویض کامل مفصل زانو نابر اتکو اما از مشکلات جزئی تا ت یییکننی

یر طور  تعیاب عمل یالا بر یدمارتتا  تخصصی ان ا  شوبو یروز عوار  ةعمل جراحی توتط جراحی یا تایق

شدوبو اگرهدر اوایدی د  بر     توتط یرخی از جراحا  توصدر می تورندکک. اتتفابه از (3) یایی یالقوه کاهش می

تواندی از بتدک باب     مدی  تورندکدک . یر لحاظ تئوریو اتدتفابه از  (5و4)تعویض مفصل زانو هنوز قطعی ند ک

ی  وب زخم و کاهش محدیوبه حرکتدی    خو  را کاهش بهیو اگرهر ای، امر یا عوامل بیمری ماننی تأخدر بر

یرای کاهش از بتک رات، خو  بر حد، عمل  TKAیابی معمولاً بر طول  تورندکک. (3) مفصل همراه اتک

. (5و2)شدوب  تدمنک اتتفابه مدی از و ی  وب وضعدک بیی بر حد، جراحیو کاهش زما  جراحی و ی  وب پدونی 

شوبو اما ممک، اتدک یاعدث برب یدشدتر      دک شک تمی نمییاعث ی تر شی  تث تورندککاتتفابه از  احتمالاً

 یاعدث  وتورندکدک . اعتقاب یدر اید، اتدک کدر اتدتفابه از      (1)حرکتی مفصل شوب ةیا کاهش بامن ویعی از عمل
 

                                                           
1. Total knee arthroplasty 

 مقدمه

 چکیده

TKA بر تعویض کامل مفصل زانو تورندککاتتفابه از  پیشگفتار:
شوب. یا ای، حالن شواهی  توتط ی داری از جراحا  توصدر می 6

را بر کاهش خونریزی و  تورندکک. ما تأثدر اتتفابه از قرارباربای از ای ا   ثدرگذاری د  بر کاریرب ای، جراحی بر هالرأم نی یر ت

 .ارزیایی کربیم TKA مدزا  نداز یر انتقال خو  بر جراحی

 – مورب»تالر  یك ةبر یك بور TKAیدمارا  مراجعر کننیه یر بو یدمارتتا  بر ت ریز یرای ان ا  عمل جراحی  ها: مواد و روش

یر بو  TKAبر طول عمل جراحی  کرندکوز  از نظر اتتفابه از ت 23یدمار مرب و  8 بر ای، مطالعر قرار گراتنی.و یررتی  «کنترل

ق ل  اقیا ای،  وو بر گروه بو  یوب تیای جراحی تا اتما  تفک شی  تدما  یاب شیهاز ای تورندکک وشینی: بر گروه اول تق دمگروه 

ای، مراحل توتط یك جراح منفربو یا تکندك یک ا  و  ةهم .رخ بابه یوبتا تخک شی  تدما  و  گذاری مرحلر شروع تدما  از

  شی. ااک تطح هموگلوید، بر روز اول یعی ان ا ولدتدك یک ا  و پدشمدری از عفونک مترو ةیا مصرف ماب وای ح ی ناحدر تحک یی

مقای ر شی. نداز یر تزریق خو  ندز ید، بو گروهو مورب یررتی و مقای ر  وگدری و یا تطح ق ل از عمل بر بو گروه انیازه واز جراحی

 قرار گراک.

( نداز یر تزریق و انتقال خو  %8/25) دن امورب  8( نداز یر تزریق خو  نیاشتنی و ای، بر حالی یوب کر %2/44یدمار ) 23 نتایج:

 مدانمد، میت زما  جراحی. یمورب یر گرات، خو  نداز باشتن 4گروه یا تورندکک  مورب و 4تورندکک  گروه ییو  باشتنی.

اختلاف  بتک دمی.ر ی 90/66±12/6یوب کر یعی از عمل  11/62±14/6ق ل از عملو  HBبقدقر یوب. مدانمد، تطح  3/21±86/45 

 یوب. 01/6 و یا تورندکک 31/6 مدزا  هموگلوید، ق ل و یعی از عمل بر گروه ییو  تورندکک

ثدر قایل توج ی بر حفظ تطح أمیت زما  ای، عمل جراحی را کاهش می بهی اما ت  تورندککاگرهر اتتفابه از  :گیری نتیجه

 هموگلوید، و نداز یر تزریق خو  پس از عمل جراحی نیارب.

 و تزریق خو تورندککدرتروپلاتتیو تعویض مفصل زانوو  :ن کلیدیواژگا

 ماه ق ل از هاپ 3 پذیرش مقاله:؛ یار 6 مراحل اصلاح و بازنگری:؛ ماه ق ل از هاپ 66 مقاله: دریافت

ارتوپییوبانشماه علو  متخصص *جراح 
 پزشکی ت ریزو ت ریزو ایرا .

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 نویسنده مسئول:
 دکتر سیامک کاظمی صوفی

 41114101890تلفن همراه:
dr.s.kazemisufi@gmail.com 
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و خدونریزی   وبشد خو  و تمددز   کمعمل جراحی  مدیا شوب  می

ای، اتدک کدر    تورندککبیمر بر اتتفابه از  ةکاهش یاییو اما نکت

اهش کد  اری احتمالاًذگ مدزا  خونریزی اتتخوا  بر طول تدما 

شوب تا از دتدب رتانی  یر روندی تث ددک    ی و ای، یاعث مییای می

بقدقر پدس   5ب. جریا  خو  واکنشی طی شوتدما  جلوگدری 

رتدی. از طدرف بیمدرو     یدر او  خدوب مدی    تورندکدک از رها کرب  

توانی یا دتدب یر یااک و تدنش اک ددیاتدو    همچند، می تورندکک

از بتک باب  خو  بر حد، عمل جراحدی  تورندکک همراه یاشی. 

توانی خونریزی یعدی از عمدل را کنتدرل     کنیو اما نمی میرا کنترل 

م موع خو  از بتدک   برکاهش تورندکککنیو و هنوز هم نقش 

. بر تدال  (2)اتدک یکی از نکدات مد  م    TKAیدمارا  تحک  ةرات

)مفصدل را  و زاندو( دمریکدا     Hip and Kneeو ان مد،  2990

اتددتفابه  تورندکددکاز  TKAاز جراحددا  بر  %05اعددلا  کددرب  

و یرخدی  تورندکک. یا ای، حالو یر بلدل عوار  جان ی (4)کننی می

 تورندکدک را یدیو  اتدتفابه از    TKAبهنی  از جراحا  ترجدح می

یددار اتددتفابه  زیددا یددالقوه . یددر بلدددل دثددار  (8و5و4)ان ددا  بهنددی

تواندی یدا    و اتتفابه از د  بر جراحی مدی تورندککمیت از  طولانی

جراحدیو بربو تدور  اندیا و    خطراتی همراه یاشدی. پدس از عمدل    

خدر بر ی  وب قیرت عضلانی و اح اس ناراحتیو نکروز أتفتیو ت

یااک هریی زیرجلییو پوتتر پوتتر شی  پوتدکو همداتو و یداز    

پوتدتی گدزارش شدیه    های زیرِ شی  زخم و اازایش خطر عفونک

تحک  تورندککانیا  بر یدمارانی کر یا اتتفابه از  . بربِ(0و8و5)اتک

اندیو احتمدالاً ناشدی از اشدار م دتقدم       ی قرار گراتدر عمل جراح

روی اعصاب و یااک ندر  اتدک. اادزایش اشدار باخلدی       تورندکک

پس از یداز شدی     ویااک نر  یر بلدل یرقراری م یب جریا  خو 

. (0)ممک، اتدک من در یدر برب بر ناحددر عمدل شدوب       تورندککو

بر طدول   تورندککمیت از  عوار  نابر کر بر اثر اتتفابه طولانی

TKA ک دیو تدنیر    اوجوب بارب ع ارتنی از: الج عص ی یا نوروپر

کمپارتما و راییومدولدزو نارتایی کلدویو دتدب عروقیو تروم دوز  

وریی عمقیو دم ولی ریرو اب  حاب ریوی و ای ک قل دی یلاااصدلر   

 تورندکدک . همچندد،و اتدتفابه از   (2)تورندکدک پس از یاز کدرب   

ربو تحدرک زاندو پدس از عمدل و     ممک، اتک یر یازگشدک عملکد  

 وادو   ریم موارب ذکر شدیه  . علی(8و4)مواقدک یالدنی تأثدر یمذارب

TKA ًیددك عامددل خطددر ای دداب تروم ددوز وریددی عمقددی  م ددتقلا

(DVT)2 .معتقینددی بتددتکاری  ندددز یرخددی از محققددا    اتددک

 واتتخوا و گشاب شی  کاندال مدیولاری و مدیت زمدا  جراحدی     

اید،   ةه تنی. اگرهر از ید، همد  DVTایتلا یر  بیمر عوامل خطر

                                                           
2. Deep Vein Thrombosis  

عواملو میت زما  جراحی یر عنوا  یك عامل خطر جیی توجر 

  .(1)کمتری را یر خوب جلب کربه اتک

بر کاهش خدونریزی   تورندککحاضرو تأثدر اتتفابه از  ةبر مطالع

و همچند، مددزا  ندداز    TKAعمل و یعی از عمل جراحی  هنما 

 یر انتقال خو  یررتی شیه اتک.

 

 
( یدر  TKAیدرای )  و2968تا تپتام ر  2964یدمارانی کر از اکت ر 

های اما  رضدا )ع( و ولدعصدر مراجعدر     یخش ارتوپیی یدمارتتا 

 -بمدور » یررتیهای مورب مطالعر بر  هکربه یوبنین یر عنوا  گرو

 TKA اولو عمدل  ما بر نظر گراتر شدینی. بر یدمارتدتا    «شاهی

 کتورندکد از اری ذگد  و اقط هنمدا  تددما   ان ا   ییو  تورندکک

از جراحددی  از زمددا  شددروعبر یدمارتددتا  بو و  اتددتفابه شددی.

ای  اخلا  منطقر ة. ای، مطالعر توتط کمدتاتتفابه شی کتورندک

ث ددک )شددماره تأیدددی شددی  بانشددماه علددو  پزشددکی ت ریددز    

Ir.Tbzmed.rec.1398.414    یرای تعددد، ح دم نموندر از .)

 اتتفابه شی. یدا بر نظدر گدرات،     G-power 3.1.9.2نر  اازار 

α=0.05  عدیب   65نمونر بر هدر گدروه    ةو انیاز%89و توانمنیی

تدال   85تدا   59یدمارا   وتخمد، زبه شی. معدار وروب یر مطالعر

)تعویض کامل زانو( یدا اتدتئودرتریک    3TKRتحک یایی کر  نییوب

م دتلا یدر اخدتلالات     ا . یدمدار گراتنی اولدر یا ثانویر زانو قرار می

کننیگا  باروهای ضی انعقابی و یدمدارانی کدر    انعقابی و مصرف

مفصل زاندو باشدتنی و ک دانی     ةیر طور همزما  تعویض بو طرا

کر تحک عمل جراحی م یب قرار می گراتنی را از مطالعر خدار   

 کربیم.

( یدا مددانمد،   %2/44) ز  23( و %8/25)مدرب   8بر ای، مطالعرو 

تدال(   86تدالو حدیاکثر    52تال )حدیاقل   1/13±81/4تنی 

حضور باشتنی. یدمدارا  یدا ای داب تعدابل از نظرمددانمد، تدنیو       

یدر طدور تصدابای بر بو     4(BMIیدینی )  ةجن دکو شاخص توب

گروه قرار گراتنی. بر گروه اول پس از دمابه تازی یدمار و القدای  

ر یاب شی و عمل جراحی ان ا  شدی و یلاااصدل   تورندککح یو  یی

دزاب شدی. بر گدروه بو و از    تورندکدک  پس از تفک شی  تدما 

اری اتدتفابه نشدی. تمدا     ذگد  مرحلر تددما   بر یر جز تورندکک

اقیامات جراحی توتط هما  تدم جراحی م رب مشدایر بر هدر   

ح ی اتپدنال/ اپدیورال ان دا  شدی. یدرش بر     بو مرکز تحک یی

لاید، قدیامی و کپ دول و رتدنداکولو  یدر       صورت مددی ر پوتک ی

                                                           
3. Total Knee Replacement 
4. Body Mass Index 

 ها مواد و روش
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از نوع و یرنی پروتز زاندوی مشدایر بر    صورت مییال پاراپاتلار یوب.

پان دما  اشدربه    وهر بو گروه اتتفابه شی. پان ما  یعی از عمل

یدوب. یدرای پدشدمدری از یدمداری تروم ودم ولددك       Jonesشیه 

(TED( از هپاری، یا وز  مولکولی کم )LMWH)5  تحک عندوا  

Enoxaparin sodium 4000 U.I (49 اتدتفابه    مدلی ) گدر

شدی و   تاعک اول یعی از عمدل ت دویز مدی    24تا  62شی کر طی 

یدوتدکی  روزانر یر میت ه ار هفتر ابامر باشک. پروالاک ی دنتی

های توان خشی بر هدر بو گدروه مشدایر یوبندی. تدطح       و پروتکل

بر  وعمددل تدداعک اول یعددی از 24هموگلددوید، ق ددل از عمددل و  

یدمارا  ارزیایی شی. میت زما  پروتدروم د، و شدمارش پلاکدک    

 یررتی شی. وق ل از عمل ویدمارا  تما ندز بر 

نداز یرای تزریق بر هر بو گروه توتط جدراح ارتوپدی یدر اتداس     

یدوب و یدا یدمدار     (g/dl) 9/8یدمار کدر اگدر کمتدر از     Hbمدزا  

و (asthenia) ضدعف خونی از ق دل تدرگد رو ت دوعو    علایم کم

باشدک  ( g/dl) 9/69تدا   9/8یدد،   Hbپرییگی مخاطی یدا   رنگ

عروقدی یدا    - هدای قل دی   تعدد، شی. بر یدمارا  م تلا یر یدماری

. (66و69)تنظددم شدی   (g/dl) 9/0ریویو دتتانر انتقال یدر مددزا    

و همچند، یعدی از عمدل    ومدزا  انتقال خو  مورب نداز طی عمل

هدای یدالدنی و دزمایشدماهی توتدط      یا توجر یر شاخص وجراحی

تطح هموگلدوید، پدس از    یر ای، یوب کرتعی  .جراح تعدد، شی

رب کرب  بلایل بیمری یدر از هدپوولمیو یا انتقال خو  یالاتر از 

حفظ شوب. انتقال خو  یدر اتداس واحدیهای خدونی تزریقدی       0

لدتر ت ییل شدی.   محات ر و ق ل از ت زیر و تحلدل دماری یر مدلی

جراحی بر هر یدمار بر هر بو گروه ث ک شی. نتایج تحقددق   زما 

مددانمد، و اراواندی   ± یا اتتفابه از دمار توصدفی )انحدراف معددار  

)برصی( ت زیر و تحلدل شی. یر منظور مقای ر هموگلوید، خدو   

هدای یدا و یدیو      و مدزا  انتقال خو  و زمدا  جراحدی بر گدروه   

فابه شدی. همچندد،   م دتقل اتدت    T-testو از دزمدو   تورندکک

یدا   ومقابیر هموگلوید، بر بو گروه ق ل عمل و ص ح یعی از عمدل 

هدا بر هدر    دنالدز شی. مقای ر شاخص ANOVAاتتفابه از روش 

م تقل ان ا  شی. ت زیر و تحلددل    T-testیا دزمو   وبو جنس

 ان دا  شدی و مقدیار     SPSS 24دماری یدا اتدتفابه از ندر  اادزار     

95/9p< نظر گراتر شی.بار بر  معنی 

 

 
یدمار بر ای، مطالعر وارب شینی. دن ا یر بو گدروه یدا میاخلدر     36

نفدر   8تق دم شینی. بر ای، مطالعدرو   تورندککو ییو   تورندکک

                                                           
5. Low Molecular-Weight Heparin 

( ز  یوبنی کر مدانمد، تنی دن ا %2/44نفر ) 23( مرب و 8/25%)

 23تدال( یدوب.    86تالو حیاکثر  52تال )حیاقل  81/4±1/13

( %8/25) نفدر  8( نداز یر انتقدال خدو  نیاشدتنی و    %2/44یدمار )

ندداز یددر انتقددال خددو  باشدتنی. مدددانمد، مددیت زمددا  جراحددی   

بقدقدر( یددوب.   625و حددیاکثر 39بقدقدر )حدیاقل    3/21±86/45

یدوب کدر    11/62±14/6 مدانمد، تطح هموگلوید، ق ل از عمدل 

. 90/66±12/6 اای، مقیار یرایر یوب ی ویعی از عمل )ص ح روز یعی(

-Kolmogorovهددا یددا اتددتفابه از دزمددو    نرمددال یددوب  بابه

Smirnov      مورب ارزیایی قرار گراک و نتایج نشدا  باب کدر هدم

 (. <95/9p) بارای توزید  ط دعدی یوبندی    Hbمیت عمل و هم 

مدانمد، ای، شاخص بر هر بو گروه نشا  باب کر ق دل و یعدی از   

یدالاتر یدوب و اید،    تورندکک بر گروه یا میاخلر   Hbعملو تطح 

و اما یعی (=925/9P) اختلاف بر زما  ق ل از عمل معنی بار یوب

. یا توجدر یدر   (=22/9p) بار ن وب از عمل جراحی ای، مقیار معنی

 t-testهاو ای، مقای در یدا اتدتفابه از دزمدو       توزی  عابی بابه

 6متغدرها بر جدیول  م تقل ان ا  شیه اتک. دمار توصدفی ای، 

مدانمد، ای، متغدرها را  3تا  6دوربه شیه اتک. همچند، جیول 

 بهی. نشا  می  تورندککبر هر بو گروه یا حضور و ییو  حضور 

و نداز یر انتقال خدو  از نظدر دمداری     تورندککرایطر ید، مصرف 

 (.2)جیول  (=168/9p)ناهدز یوب 

ل بر بو گدروه یدا   اختلاف تطح هموگلویولد، ق ل و یعدی از عمد  

)جدیول    paired t-testاتتفابه از دزمو  کواریانس یا دزمو  

( مورب یررتی قرار گراک. تفاوت تطح هموگلوید، ق ل و یعدی  3

 (.>996/9p)بار یوب  از عمل و یا انتقال و ییو  انتقال خو  معنی

 
 

 
یر اتاس ای، اییه اتتوار اتک کدر مددزا  از    تورندککاتتفابه از 

شوب و همچند، زمدندر   بتک باب  خو  ق ل از عمل کاتتر می

کندی و بیدی    جراحی همدراه یدا خدونریزی کمتدری را ای داب مدی      

یدمارا  ممک، اتک نداز یر انتقدال   وبهی. بر نتد ر تری می واضح

ب  تئوریكو دزاب کدر  یر صورت. (63و62)خو  کمتری باشتر یاشنی

اری موجدب نشدک خدو  بر    ذگد  یلاااصلر یعی از تدما  کتورندک

و بر نتد در یاعدث اادزایش زمدا  عمدل       شدوب  مدی عمدل   مدیا 

باری یدد،   گربب. بر مقایلو یرخی از مطالعدات ارت دام معندی    می

. (64)اندی  و میت زمدا  عمدل جراحدی ارائدر ندیابه      تورندککزما  

نتقال خو  کمتر و بهنی نداز یر ا اگرهر یرخی مطالعات نشا  می

 نتایج

 

 بحث
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شوبو اما  ای، نداز یدشتر می کبر یعضی بیمر یا اتتفابه از تورندک

 .(60تا65)ما هدچ تفاوتی نشا  نیاب ةمطالع

ثدری أهدچ تد  تورندککیرخی محققا  معتقی یوبنی کر اتتفابه از 

بر مدزا  کلی از بتک باب  خو  ندیاربو کدر مطدایق یدا مقالدر      

و همکدارا  مغدایرت     Alcelikحاضر اتکو اما ای، امر یا مطالعر 

عمدل   هنمدا  و همکدارا و عمدیتاً یدر خدونریزی       Alcelikبارب. 

گددری تدطح    . بر حالی کر مطالعر ما یدا اندیازه  (29)متمرکز یوبنی

Hb مددزا  خدو  از بتدک     ز یعدی(و ق ل و یعی از عمل )ص ح رو

کدر  هدم  قایل مشاهیه و یدرقایل مشداهیه بر یاادک ندر  را     ةرات

 بر نظر گراتر اتک. یک ند کؤجراحی قایل ر هنما 

و همکدارا    Zanو همکدارا  و   Haungنتایج مطالعات توتط  

و مددزا  از  تورندککنشا  باب کر بر صورت دزاب شی  زوبهنما  

. بر (22و26)یایی بتک باب  خو  بر حد، عمل جراحی اازایش می

باری بر مددزا    و همکدارا  تفداوت معندی    Tieمقایلو مطالعدات  

. برم موع نتد ر اید، تدر مطالعدرو    (23)بهی خونریزی نشا  نمی

شدوب کدر د     پرادوژ  خو  میریاعث ای اب  تورندککدزاب کرب  

هددم یاعددث ااددزایش خددونریزی بر اثددر اعالدددک اد رینولدتدددك   

عمدل را یدا    مدیا . اما از طرف بیمرو خونریزی بر (24و68)گربب می

هموتددتاز ی تددر و مددکثرتر کنتددرل خددواهدم کددرب. مددا همچنددد، 

تواندم کنترل ی تری یر از بتک باب  خو  پن ا  یعی از عمل  می

و  Haungکددر بر مطالعددات   ددکای نکتددر. ایدد، باشددتر یاشدددم

 و همکارا  بر نظر گراتر نشیه اتک.  Zanهمکارا  و 

و همکدارانش بر تدال    Tieبر متادنالدزهای ان دا  شدیه توتدط    

شدیه یدوبو   یاعث کاهش زما  عمدل  تورندکک و اتتفابه از 2966

 .(0)گذاشتر یاشیکر یر مدزا  خونریزی تأثدر  ییو  ای،

 1 جدول

 Preoperative HB (g/dL) Post-Operation HB (g/dL) Surgery Duration (min) 

Without Torniquet 12.08 ± 1.64 10.72 ± 1.45 95.13 ± 11.17 

With Torniquet 13.41 ± 1.46 11.43 ± 1.75 77.5 ± 30.30 

P-Value 0.025 0.226 0.043 

 

 1 جدول

Group  Frequency (%) 

Without tourniquet No transfusion 11 (73.3%) 

With transfusion 4 (26.7%) 

With tourniquet No transfusion 12 (75%) 

With transfusion 4(25%) 

 

 3 جدول

 Mean difference before and after P-Value 

With tourniquet 1.96 <0.001 

Without tourniquet 1.36 <0.001 

With transfusion 2.11 <0.001 

Without transfusion 1.52 0.003 

Total 1.67 <0.001 
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یا زما   تورندککو همکارانش نشا  باب اتتفابه از  Taiالعات مط

شددوب و مصددرف  خددونریزی حددد، عمددل مددی کدداهشیاعددث  ویدالا 

میت د  یاعث کاهش از بتک رات، خدو  پن دا  )منتشدر     کوتاه

اعم از عضلر( و از بتک رادت، خدو  یعدی از عمدل      بر یااک نر و

یدرای بیدی   شوب )یر واتطر م  ور شی  یر خونمدری مناتب  می

دزاب اتک( و بر نتد ر نداز یر انتقدال   کی تر بر زمانی کر تورندک

باری بر ندداز یدر    . مطالعر مدا تفداوت معندی   (25)خو  کمتر اتک

انتقال خو  بر بو گروه نشا  نیاب. ای، اختلاف بر نتد ر ممک، 

 تورندکدک اتک از روش های مختلف هموتتاز یا زما  یاب شدی   

 ناشی شوب.

حاضرو مقیار انتقال خو  یر مدزا  قایل توج ی هنما   ةبر مطالع

کدداهش ندااددک. اتددتفابه از پوبرهددای     تورندکددکاتددتفابه از 

های مختلف جراحیو زما   هموتتاتدك بر محل جراحیو تکندك

و ارزیایی خونریزی پن دا  مدی    تورندککمتفاوت یرای رهاتازی 

 .(21)بلایل اختلاف بر نتایج گزارش شیه یاشی ةتوانی هم

های کمی باشک: اصلی تری، د و تعیاب کدم   مطالعر ما محیوبیک

هدا نددز بر منداطق مختلدف      یدمارا  مورب مطالعر یوب. یدمارتتا 

 ویندایرای،  .های مختلف اجتماعی و اقتصابی یوبنی یا ویژگی وش ر

ثدر باشدتر  أتوانی بر نتایج کلدی تد   شرایط تلامک عمومی دن ا می

اب پدس از تخریدب و بژنراتددو     تدر اادر   اقددر )بر منداطق   یاشی

توانی روی زما   کر خوب می یدشتری بر زانو مراجعر کربه یاشنیو

گدری هموگلوید، هم اقط  انیازه  ثدر یمذارب(.أنریزی توعمل و خ

  بر دبر روز اول یعی از عمل وارب محات ات شی و شدایی تدطح   

 ما همچند، یر توان ک مفدی یاشی. روزهای تو  یا ه ار  هم می

مدزا  عفونکو بقک موقعدک پروتزو ی  وب زخم یا تأخدر بر ی  وب 

 توجر نکربیم.

 

 
یررتددی کددربیم. اگرهددر  TKAرا بر جراحددی  تورندکددکمددا اثددر 

تر یوبو اما نداز یدر   کوتاه تورندککزما  جراحی یا اتتفابه از  میت

باری نیاشددک.  تفدداوت معنددی تورندکددک کدداریربانتقددال خددو  یددا 

رو تدأثدر  زرگتنمونر ی ةشوب بر مطالعات یعیی یا انیاز پدشن اب می

یر مدزا  عفونکو ی  وبی یعدی از عمدلو تدرمدم     تورندککمصرف 

 زخم و وضعدک صحدح پروتز یررتی شوب.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Jones CA, Beaupre LA, Johnston D, Suarez-Almazor 

ME. Total joint arthroplasties: current concepts of 
patient outcomes after surgery. Rheum Dis Clin 
North Am. 2007;33(1):71-86. 

2. Ledin H, Aspenberg P, Good L. Tourniquet use in 
total knee replacement does not improve fixation, 
but appears to reduce final range of motion. Acta 
Orthop. 2012;83(5):499-503. 

3. Rai M, Mohapatra A, Radhesh, Bhandary B. Post-
operative clinical outcomes in patients with or 
without the use of tourniquet in total knee 
replacement surgery. International Journal of 
Orthopaedics Sciences. 2017;3(4):201-3. 
 

4. Zhang W, Li N, Chen S, Tan Y, Al-Aidaros M, Chen L. 
The effects of a tourniquet used in total knee 
arthroplasty: a meta-analysis. J Orthop Surg Res. 
2014;9(1):13. 

5. Zhou K, Ling T, Wang H, Zhou Z, Shen B, Yang J, et al. 
Influence of tourniquet use in primary total knee 
arthroplasty with drainage: a prospective 
randomised controlled trial. J Orthop Surg Res. 
2017;12(1):172. 

6. Hernandez AJ, Almeida AM, Favaro E, Sguizzato GT. 
The influence of tourniquet use and operative time 
on the incidence of deep vein thrombosis in total 
knee arthroplasty. Clinics (Sao Paulo). 
2012;67(9):1053-7. 

7. Berry DJ, Bozic KJ. Current practice patterns in 
primary hip and knee arthroplasty among members 
of the American Association of Hip and Knee 
Surgeons. J Arthroplasty. 2010;25(6):2-4. 

8. Rosenstein AD, Michelov YA, Thompson S, Kaye AD. 
Benefits of limited use of a tourniquet combined 
with intravenous tranexamic acid during total knee 
arthroplasty. Ochsner J. 2016;16(4):443-9. 

 گیری نتیجه

 

 منابع

 



 مجله جراحی استخوان و مفاصل ایران
 ...خونریزی هنگام عمل در تعویض کامل مفصل زانو و نیاز به تزریق خون  18-11های  ، صفحه1316 زمستان(، 86)شماره مسلسل  1، شماره هجدهمدوره 

 

26 

9. Tai TW, Lin CJ, Jou IM, Chang CW, Lai KA, Yang CY. 
Tourniquet use in total knee arthroplasty: a meta-
analysis. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 
2011;19(7):1121-30. 

10. Moráis S, Ortega-Andreu M, Rodríguez-Merchán C, 
Padilla-Eguiluz NG, Pérez-Chrzanowska H, Figueredo-
Zalve R, et al. Blood transfusion after primary total 
knee arthroplasty can be significantly minimised 
through a multimodal blood-loss prevention 
approach. Int Orthop. 2014;38(2):347-54. 

11. Woolson ST, Wall WW. Autologous blood transfusion 
after total knee arthroplasty: a randomized, 
prospective study comparing predonated and 
postoperative salvage blood. J Arthroplasty. 
2003;18(3):243-9. 

12. Nishiguchi M, Takamura N, Abe Y, Kono M, Shindo H, 
Aoyagi K. Pilot study on the use of tourniquet: a risk 
factor for pulmonary thromboembolism after total 
knee arthroplasty? Thromb Res. 2005;115(4):271-6. 

13. Vandenbussche E, Duranthon LD, Couturier M, 
Pidhorz L, Augereau B. The effect of tourniquet use 
in total knee arthroplasty. Int Orthop. 
2002;26(5):306-9. 

14. Fukuda A, Hasegawa M, Kato K, Shi D, Sudo A, 
Uchida A. Effect of tourniquet application on deep 
vein thrombosis after total knee arthroplasty. Arch 
Orthop Trauma Surg. 2007;127(8):671-5. 

15. Aglietti P, Baldini A, Vena L, Abbate R, Fedi S, Falciani 
M. Effect of tourniquet use on activation of 
coagulation in total knee replacement. Clin Orthop 
Relat Res. 2000;371:169-77. 

16. Hsu K-L, Chang C-W, Yang C-Y, Wang J-H. Tourniquet 
Use in Total Knee Arthroplasty. In: Rozim Zorzi A, de 
Miranda JB, editors. Primary Total Knee 
Arthroplasty. London: IntechOpen Limited; 2018. p. 
81. 

17. Katsumata S, Nagashima M, Kato K, Tachihara A, 
Wauke K, Saito S, et al. Changes in coagulation‐
fibrinolysis marker and neutrophil elastase following 
the use of tourniquet during total knee arthroplasty 
and the influence of neutrophil elastase on 
thromboembolism. Acta Anaesthesiol Scand. 
2005;49(4):510-6. 

18. Li B, Wen Y, Wu H, Qian Q, Lin X, Zhao H. The effect 
of tourniquet use on hidden blood loss in total knee 
arthroplasty. Int Orthop. 2009;33(5):1263-8. 

19. Tetro AM, Rudan JF. The effects of a pneumatic 
tourniquet on blood loss in total knee arthroplasty. 
Can J Surg. 2001;44(1):33-8. 

20. Alcelik I, Pollock RD, Sukeik M, Bettany-Saltikov J, 
Armstrong PM, Fismer P. A comparison of outcomes 
with and without a tourniquet in total knee 
arthroplasty: a systematic review and meta-analysis 
of randomized controlled trials. J Arthroplasty. 
2012;27(3):331-40. 

21. Huang Z, Ma J, Zhu Y, Pei F, Yang J, ZHou Z, et al. 
Timing of tourniquet release in total knee 
arthroplasty. Orthopedics. 2015;38(7):445-51. 

22. Zan PF, Yang Y, Fu D, Yu X, Li GD. Releasing of 
tourniquet before wound closure or not in total knee 
arthroplasty: a meta-analysis of randomized 
controlled trials. J Arthroplasty. 2015;30(1):31-7. 

23. Tie K, Hu D, Qi Y, Wang H, Chen L. Effects of 
tourniquet release on total knee arthroplasty. 
Orthopedics. 2016;39(4):e642-50. 

24. Harvey E, Leclerc J, Brooks C, Burke D. Effect of 
tourniquet use on blood loss and incidence of deep 
vein thrombosis in total knee arthroplasty. J 
Arthroplasty. 1997;12(3):291-6. 

25. Tai T-W, Chang C-W, Lai K-A, Lin C-J, Yang C-Y. Effects 
of tourniquet use on blood loss and soft-tissue 
damage in total knee arthroplasty: a randomized 
controlled trial. J Bone Joint Surg Am. 
2012;94(24):2209-15. 

26. Cai D, Fan Q, Zhong H, Peng S, Song H. The effects of 
tourniquet use on blood loss in primary total knee 
arthroplasty for patients with osteoarthritis: a meta-
analysis. J Orthop Surg Res. 2019;14(1):348. 

 


