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 مفصل زانو ضی تعو یدر عمل جراح  Hbو  Fe، TIBC سطح  راتیی اثر استفاده از درن بر تغ یبررس

 

 ، یحاج دکتر صدرا  2 ،ی ریکاووس وزدکتر   2 ،یراع  یمهد  دکتر  3  ،یرمحمد یپ نیحس دکتر   2 ،یمحمد محمد دکتر   1
 دکتر امیرحسین غزاله 1،2 ،دکتر محسن رحیمی4

 
 یبیتخر  یماریب  نیترع یمفصل در افراد بالاتر از چهل سال بوده و شا  بیدرد و تخر  جادیا  عیشا  واملآرتروز زانو از ع

کامل    ضیکه به عنوان تعو (TKA) کامل زانو  یکاهش عوارض آرتروز آرتروپلاست  یهااز روش   یکی.  باشدیمفاصل بدن م

  600,000TKAاز    شی، ب2010در سال  .  (1،2)  است  یارتوپد  یهاعمل  نیترجیااز ر  یکیشود،  ی شناخته م  زیمفصل زانو ن

 TKA  رود تعدادی. انتظار م(4،3)است  شیدر حال افزا  یاندهیروند به طور فزا  نیشده و ایمتحده انجام م  الاتیسالانه در ا

  ش ی درصد افزا  143 زانیبه م 2012با سال  سهیدر مقا 2050شود تا سال یمتحده انجام م الاتیکه سالانه در ا ییها

 نیقابل توجه درد و همچن  نیروش منجر به تسک  نیاند، اشده   TKAعمل  دیکاند  ی که به درست  یمارانیب  ی. برا(5)ابدی

  ی مانند هر جراح   نی بنابرا ماژور است    یهامفصل زانو جز عمل  ضیتعو  عملشود.  یم  یزندگ  تیفیبهبود عملکرد و ک

شود که از جمله آنها    جادیا  ماریب  یبرا   یعوارض متعدد TKA پس از انجام عمل  ای  یممکن است در ط  گر،یبزرگ د

 .(6)است  یو کم خون  نیو خصوصا افت هموگلوب   یعوارض خون

درصد    4ها، حدود  ن یدر صد از آن در اتصال با هموگلوب  65حدود    ؛ کهشودیم  افتیگرم آهن در هر فرد    5تا    3حدود  

درصد به عنوان    25/0است. حدود  شده   رهیذخ  نیدریو هموس  نیتیدر فر  زیدرصد ن  30ها، حدود    نیوگلوبی در اتصال با م

  ق ی . از طرباشندی م صلمت نیترانسفر یهانیدر پروتئ زیدرصد ن 1/0حدود  تیدر نها ؛ واند متصل هام یکوفاکتور به آنز

رسد در صورت عدم استفاده از درن یبنظر م.  (7)ددا  صیسطح آهن بدن را تشخ   توانیم  نیو ترانسفر  نیتیفر  یابیارز

.  کندیم   یر یجلوگ  یخون  یاز حد فاکتورها   ش یمانده و در ان جا جذب شده و از افت و کاهش ب  یخون درون مفصل باق

 چکیده:
.  باشدیمفاصل بدن م  یب یتخر   ی ماریب   ن یتر عیشا مفصل در افراد بالاتر از چهل سال بوده و    ب ی درد و تخر  جاد ی ا  ع یآرتروز زانو از عوامل شا   :مقدمه

 .مفصل زانو پرداخته است ض یتعو ی در عمل جراح Hbو  Fe ، TIBCسطح  راتییاثر استفاده از درن بر تغ ی پژوهش به بررس ن یا

  صورت بهماه    6  ی ( بوده که در طProspective Cohort study)   نگرندهیآاز نوع کوهورت    یامشاهدهمطالعه    کی پژوهش حاضر    :هامواد و روش

  یماران یشدند که گروه مورد شامل ب  لیگروه تشک دو  ماه وارد مطالعه شدند. 6 یزانو برامفصل  ضیتعو  دی کاند  مارانیب  ی انجام گرفت. تمام نگر ندهیآ

  یهاگروهنفر زن در  69نفر مرد و    21 مجموعاًنشدند.   یو شاهد که پس از مداخله درن گذار قرار گرفتند ی مداخله تحت درن گذار ازبوده که پس  

  ن ی مخدوشگر در نظر گرفته شده در ا  یرهایمتغبوده است.    96/68سال و کنترل    67/67  سی در گروه ک  یسن   نیانگیو کنترل قرار داشتند. م  سیک

  ی پارامترها  قرار گرفتند.  ی( در هر دو گروه مورد بررس یدیروئ یپوتیو ه   ابت ی ، دنفشار خو)شامل    ی انهیزم  یها یماریب و    تیجنس ،مطالعه شامل سن

 .شدند سه یماه بعد از عمل مقا  3در  در دو گروه Hbو  Fe  ، TIBCشامل سطح  یخون 

بوده   ی خون  یهااز اندکس یمطالعه ناش  ن ی تفاوت دو گروه در ا  ن یدرن و بدون درن نداشتند؛ بنابرا   ی گروه دارا  نی ب   ی اختلاف معنادار  :و بحث نتایج

معنادار بوده است    زها یآنال یکه در تمام  یاندکس خون   ن یترمهماز عمل در دو گروه تفاوت داشته است.    شیپ  مارانیب   نیتیحال مقدار فر   ن یاست. با ا 

 . معنادار ذکر شده است زین  TIBC راتییتغ نیقبل و پس از عمل بوده است. همچن ن یهموگلوب  راتییتغ

با    نیو همچنکرده    جادی سال ا  70حدود    یدر بازه سن  نیسطح هموگلوب   یکاهش کمتر  تواندیم  بلندمدت  صورتبهاستفاده از درن    گیری:نتیجه

 .فاصله شود ن یدر ا  TIBC شی باعث افزا تواند یم یزی خونر ح یکنترل صح

 ه یتخل ، کامل مفصل زانو ضیتعو  ،هانیهموگلوب  کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 40 پذیرش مقاله:

دانشگاه علوم    ،ییدانشجو  قاتیتحق  تهیکم.  1 مقدمه 

 رانی، تهران، االل هیبق یپزشک

علوم    قاتیتحق  مرکز.  2 دانشگاه  تروما، 

 .رانی، تهران، االل هیبق یپزشک

سلامت، پژوهشکده سبک   قاتیتحق مرکز. 3

، تهران،  اللهیبق  یدانشگاه علوم پزشک  ،یزندگ

 رانیا

انگل  .4 قارچ  یشناسبخش   ،یشناسو 
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اف  یخون  یافت فاکتورها   نیا افراد مسن و خانم   راددر   ه یکه تغذ  یها و 

خوار و خام خوار ها    اهیندارند مثل افراد گ  یاهن کاف  افتیمناسب و در

مهمتر هست    یمزمن، کمبود فقر اهن و تالاسم  یهای ماریمبتلا ب  مارانیب

افراد افت کرده و    نیهن در اآ  میزانچون    کندی م  دایپ  یشتریو نمود ب

شده و    یخون  یتر در فاکتورها دیشد  تاسترس و عمل ماژور باعث اف  کی

به فرد شده مثل   شتریب  نه یهز  لیو تحم   یدرمان  یاقدامات بعد   ازمندین

 . شودمی   کیفول  دیاهن و اس  یاهیتغذ  یهامکمل   ایخون و اهن    قیتزر

درن جهت خروج خون  کارگذاری    به   تمایلاز جراحان    یبرخدر حالیکه  

ها و  کند خونیوجود دارد که ذکر م  یاهیاما فرض،  (8)و ترشحات هستند

 TIBC  و  ferritin  ن،یاز مفصل خارج شده و باعث افت هموگلوب  ترشحات

درن    یبرا   یقطع  ستوالعملد  چیمفصل زانو ه  ضیشود. در عمل تعویم

از درن وجود ندارد  ای  یگذار  استفاده  ب  عدم  جراحان بر حسب    شتریو 

عدم استفاده از درن    ای  یخود اقدام به درن گذار  یتجربه شخص  ایمهارت  

استفاده از   یاثرگذار ن ییو تع یمطالعه بررس نیاز انجام ا هدف .کنندیم

مفصل    ضیتعو  یدر عمل جراح  Hbو    Fe  ،TIBCسطح    راتییدرن بر تغ

 است.  1402  -1401الل در سال    هیبق  مارستانیزانو در ب

 

ای تحلیلی است.  پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نوع مشاهده 

مشاهده  روش پژوهش  نظر  از  حاضر  حال  کوهورت  ای  نوع  از  شناسی 

است. در مطالعه حال حاضر پیامد، وجود یا    (Cohort study)نگر  آینده 

های خونی هموگلوبین،  عدم وجود درن و متغیرهای مورد بررسی اندکس 

  ک ی)  نفری  45مطالعه دو گروه    نیدر اسطح آهن خون و فریتین هستند.  

مفصل زانو    ضیتعو  دیکاند  مارانیاز ب  (گروه بدون درن  کیگروه با درن و  

قبل   مارانیب  یبراشدند.  انتخاب  بطور تصادفی    هستند  یجراح  دیکه کاند

شود.  ی درخواست م  TIBCو    Feو    CBC  نیروت  آزمایش  یاز عمل جراح

 TIBCو    Feو    Hbعدم استفاده از درن بر    ایاستفاده    ریتاث  یبررس  یبرا 

جراح  عمل  از  بعد  ماه  سه    ن یروت  آزمایشات  مارانیب  یبرا  یمجددا 

برنامه    یهاو داده   شودی درخواست م امده را در    SPSS  یمارآبه دست 

های گردآوری شده  . دادهمیکنیم  سه یو مقا  آنالیزها را  تایوارد کرده و د

های آماری در دو بخش  در پژوهش به کمک چک لیست، توسط آزمون 

ی مطالعه برای  فیتوص  زی آنالگیرد.  توصیفی و تحلیلی مورد آنالیز قرار می

کیفیداده  فراوان  های  درصد  یشامل  شاملکم  یهاداده   یبرا  و  و    ی 

 . باشدی م  اریو انحراف مع  نیانگیم

، SPSSو ورود آن به نرم افزار    نیها توسط محققداده   یپس از جمع اور 

 ل یو تحل   ه یجزتمستقل    یدو، ت  یکا  یامار  یهاها با استفاده از تستداده 

شد. افزار    خواهند  نرم  توسط  و    SPSS26آنالیزها  گرفته  سطح  صورت 

 شود. یدر نظر گرفته م  0٫05  ی نیز برابرمعنادار 

 

نفر بدون درن بوده است. مجموعا    45نفر دارای درن و    45ها شامل  گروه 

های کیس و کنترل قرار داشتند. میانگین  نفر زن در گروه   69نفر مرد و    21

بوده    68٫96سال بوده و در گروه کنترل    67٫67سنی در گروه کیس  

  1است. گزارش توصیفی اطلاعات دموگرافیک به طور کامل در جدول  

قبل و پس    TIBCگردد. میانگین مقدار هموگلوبین، فریتین و  مشاهده می 

 گزارش شده است.  2از عمل در جدول  

معناداری   نظر گرفتن سطح  اندکس   05/0با در  های خونی  در مطالعه، 

پارامتریک   آزمون  ابتدا    T-testتوسط  قرار گرفتند.  آنالیز  مورد  مستقل 

آنالیزهای نرمالیتی بر اساس تست کولموگروف اسمیرنوف انجام گرفت  

(. P>  050/0اند )های کمی نرمال بوده که تمامی داده

 

 : گزارش توصیفی اطلاعات دموگرافیک 1جدول 

P-Value ( 45افراد بدون درن   )متغیرها  نفر(   45افراد دارای درن ) نفر 

64٫0    96/68  ± 31/6    67/67  ± 76/6   (𝑀𝑒𝑎𝑛 ± 𝑆𝐷) سن     

23٫0  
 جنسیت  مرد  8 13

  زن 37 32

00٫1  ای بیماری زمینه  دیابت  17 18 

92٫0   فشار خون  23 29 

91٫0   هیپوتیروئیدی  12 6 

 

 : میزان فاکتورهای خونی در بیماران 2جدول 

TIBC (µg/dL) (mean±SD) Ferritin (ng/dL) (mean±SD) Hb (gr/dL) (mean±SD) 
 قبل از عمل بعد از عمل  قبل از عمل بعد از عمل  قبل از عمل بعد از عمل  

13٫304 ± 48٫51  69٫323 ± 51٫56  32٫60 ± 62٫15  03٫70 ± 89٫20  48٫12 ± 57٫1  8٫14 ± 88٫1  نفر   45  افراد بدون درن 

51٫312 ± 24٫50  88٫203 ± 59٫50  00٫79 ± 67٫54  94٫95 ± 98٫65  65٫12 ± 80٫1  16٫13 ± 61٫1  نفر  45  افراد دارای درن 
 

 ها مواد و روش

 

 نتایج 
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مطالعه شامل    نیگرفته شده در ا  نظرگر در    مخدوش  یهاریمتغدر ادامه  

بیماری   سن، و  زمینهجنسیت  و  های  دیابت  فشارخون،  )شامل  ای 

هیپوتیروئیدی( در هر دو گروه مورد بررسی و از طریق تست دقیق فیشر  

متغیرهای    T-testو   از  کدام  هیچ  گرفتند.  قرار  ارزیابی  مورد  مستقل 

مخدوش گر فوق اختلاف معناداری بین گروه دارای درن و بدون درن 

ها نسبتا همسان  توان اینطور در نظر گرفت که گروهبنابراین می؛  نداشتند

 توان خارج از عوامل مخدوش گر دانست. اند و اختلاف مقادیر را میبوده 

های خونی مدنظر بر اساس گروه بندی  اندکس   T-testدر آنالیز مقدماتی  

صرفا تفاوت مقدار فریتین بین دو گروه معنادار درآمد که بدین معنا بود 

در   و  بوده  ناهمگون  بشدت  آزمایش  مورد  جامعه  در  فریتین  مقدار  که 

نمی مستقیم  گیری  نتیجه  تفاوت  بروز  کردصورت   توان 

(001/0  >  P.)    )جهت اطمینان برای سنجش تست ناپارامتری )من ویتنی

ها معنادار نبود. جهت سهولت در  تکرار شد که تفاوت هیچ کدام از داده

آنالیز متغیر جدیدی به نام اختلاف مقادیر قبل و بعد از عمل برای هر  

و مقدار    (P  <  001/0)اندکس تعریف شد. اختلاف مقادیر در هموگلوبین  

معنادار بوده و در فریتین معنادار    ( P  =  025/0)ذخیره کل آهن خون  

ای نیز تکرار شده و  نشده است. آنالیز بر اساس جنسیت و بیماری زمینه

 اختلاف معناداری بر اساس این گروه بندی وجود نداشته است. 

  ن یبهمزمان  مدل رابطه    شینما  یبرادر آنالیزهای تکمیلی صورت گرفته  

  ون یرگرسمتغیرهای مستقل با مقادیر کمی و وابسته با مقادیر کیفی از  

م  لجستیک سن  .میریگیکمک  متغیرهای  منظور  متغیرهای    بدین  و 

مانند   شده  معنادار  اصلی  رگرسیون    𝑃𝑙𝑡و    𝑊𝐵𝐶  ،𝐻𝑐𝑡مستقل  وارد 

ای و مخدوشگر  شدند و مشخص گردید دو گروه از نظر متغیرهای زمینه 

یکسان هستند. در رگرسیون اثر تغییرات هموگلوبین در دو گروه معنادار  

𝑃است. )  = 0٫004, 𝑂𝑅 = 1٫88 (𝐶𝐼: 1٫22 − ( سایر آنالیزها  (2٫89

 نتایج معناداری در رگرسیون ایجاد نکرده است. 

 

این مطالعه نشان داد که  یافته   TIBCو    نیهموگلوب  راتییتغهای اصلی 

و استفاده از درن منجر کاهش کمتر    بوده استمعنادار  قبل و پس از عمل  

 شده است.   TIBCمقدار هموگلوبین و افزایش اندکی در  

های جراحی در رشته ارتوپدی است که  یکی از مهمترین عمل  TKAعمل  

گسترش مورد انتظار    با  شود.عمدتا بدلیل آرتروز در سنین بالا انجام می 

  مهم است   یبه جراح  مارانیب  نیپاسخ ا  یسالمندان، درک چگونگ  تیجمع
( همچنان TKAکامل زانو ) یاز دست دادن خون در طول آرتروپلاست. (9)

 قیبه تزر  ازیپس از عمل ن  مارانبی  از   ٪67  تا  ٪18  رایاست، ز  ینگران  کی

  ک، یتیواکنش همول  ک،یآلرژ  یهاخطر واکنش   ک یآلوژن  قیتزر  . خون دارند

  ی هاعفونت   ،یعفونت محل جراح  ، ی ماریروزه، انتقال ب  30  ری مرگ و م

ترومبوآمبول  رافاط و  افزا  ی د یور  یپروتز  ای م  شیرا  به   ل، یدلا  نیدهد. 

و پس    نیمحدود کردن از دست دادن خون در ح  یبرا  یاقدامات متعدد

انتقال   کت،یشده است، از جمله استفاده از تورن یابیو ارز یمعرف TKAاز 

است. همانطور که ذکر    انتقال مجدد  ای  هیخون اتولوگ، درن بستن تخل

 های مهم بستن درن است. شد یکی از روش 

مانند برخی مطالعات انجام شده نشان داده شده است که درن منجر به   

تزریق خون در هیچ کدام از بیماران طی بازه پس از عمل نشده است و  

است نداشته  مزیتی  درن  بستن  جهت  این  درن    از  بستن  حال  این  با 

توانسته حجم درن را کاهش داده و منجر به حفظ خون بیمار و کاهش  

های شدید شود اما با این حال بستن درن با توجه به عدم ایجاد  خونریزی 

های خونی چندان ضروری  شرابط خاص و بحرانی و کاهش شدید اندکس 

نمی  درن  (10,11)رسدبنظر  بستن  فواید  از  مطالعات  برخی  حال  این  با   .

 کنند. کاهش هماتوم و کاهش مقدار خونریزی را ذکر می 

ضروری    TKAاند که استفاده از درن در  برخی از مطالعات فعلی نشان داده

ی حاضر در چندین مطالعه مشابه نشان داده شده  نیست. برخلاف مطالعه 

ایجاد نمی کند و سیستم تخلیه است که بستن درن مزیت آشکاری را 

 . (14-12)تواند تغییری در عوارض خونی بیماران ایجاد نمایدنمی

کند. در با این حال مطالعاتی نیز نتایج حاصل از مطالعه فعلی را تایید می

ساعته یک پروتکل جدید    3ای ذکر شده است که بستن در فاصله  مطالعه

از   پس  دادن خون  از دست  کاهش  برای  یافته  این    TKAتوسعه  است. 

دهد.  پروتکل مقدار کاهش سطح هموگلوبین بعد از عمل را کاهش می

می  را  پروتکل  ترومبوآمبولی  این  حوادث  افزایش  بدون  راحتی  به  توان 

های دیگر مانند روش  . همچنین روش (15)بالینی و عوارض زخم اعمال کرد

ساعته نیز نشان داده شد که به طور موثری خروجی تخلیه و افت   4گیره  

را کاهش می از درنهموگلوبین  استفاده  به  برای کسانی که  های  دهد. 

تواند راهی مؤثر برای کاهش از  دهند، بستن میساکشن بسته ادامه می 

 . (16,17)دست دادن خون پس از عمل و نیاز به تزریق باشد

های دیگری نیز بعنوان مداخله کمکی ذکر شده است.  با این حال روش 

  ز یبستن درن همراه با تجوبعنوان مثال در مطالعات ذکر شده است که  

از دست دادن خون پس از عمل و انتقال خون    تواندی م  دیاس  کی ترانگزام

  د ی اس کیاز استفاده از ترانگزام شتریب یتوجهرا به طور قابل TKAپس از 

 . (18)کاهش دهد  ییبستن درن به تنها  ای

  ز یموضوع بحث برانگ  کی  TKAها، استفاده از لوله درن در  بر اساس داده 

از   ،از  یر یکه استفاده از درن در جلوگ دهدینشان م یاست. شواهد کنون

است،    ییفاقد کارا  TKAدست دادن خون و کاهش نرخ انتقال خون در  

 TKAکه از درن در    یرا زمان  جهیکه بستن درن ممکن است نت  یدر حال

با این حال مطالعات بیشتری مورد نیاز است    کند  نهیبه  شود،ی استفاده م

تا اثرات و فواید درن را در فواصل مختلف با حجم نمونه کافی مورد بررسی  

 قرار دهد. 

 

در این مطالعه به این نتیجه گیری کلی رسیدیم که بطور کلی استفاده از  

تواند منجر به کاهش کمتر سطح هموگلوبین  درن بصورت بلند مدت می

سال شود. همچنین با کنترل صحیح خونریزی    70در بازه سنی حدود  

 بحث

 گیرینتیجه
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افزایش  می باعث  با این حال توصیه به    TIBCتواند  این فاصله شود.  در 

 . شودانجام مطالعات بیشتر در این حوزه می
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