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 مقدمه
ترین مفاصل اندام تحتانی است که وزن  مفصل زانو یکی از مهم

کند و به همین دلیل مستعد دچار شدن به  بدن را تحمل می
مانند استئوآرتریت است که در اثر دژنراسیون یا از دست هایی  بیماری

ترین  . این بیماری شایع(1) آید رفتن غضروف مفصلی به وجود می
می چون درد، ناتوانی فرد، تورم و یست که با علااختلال زانو ا

وآرتریت . با افزایش سن، شیوع استئ(2) محدودیت حرکتی همراه است
های درمانی  و برای مدیریت آن از روش یابد میزانو نیز افزایش 

های مختلف استفاده  متعددی مانند دارو درمانی، فیزیوتراپی و جراحی
ها است  ثرترین این روشؤیکی از م شود. تعویض کامل مفصل زانو می

که برای بهبود عملکرد و کاهش درد در بیماران با تخریب شدید زانو 
 . (3) رود کار میبه 

های فموروتیبیال  تعویض کامل مفصل زانو شامل جایگزینی مفصل
داخلی و خارجی و پتلوفمورال با پروتز مصنوعی است. اگرچه این 

م بسیار مؤثر است، اما همچنان عوارضی مانند یجراحی در تسکین علا
ونی، عفونت و شل شدن اجزای های خ خونریزی حین عمل، ایجاد لخته

همراه  ی. با از دست دادن خون قابل توجه(4) تواند رخ دهد پروتزی می
از دست  نیانگیبه انتقال خون داشته باشد. م ازیاست که ممکن است ن

درصد از  30از  شیب ای تریل یلیم 1500-1400به  TKAدادن خون در 
 (. 5) کل حجم خون بدن گزارش شده است
های بعد از  های ایمنی و عفونت ترانسفیوژن خون نیز خطر واکنش

اده از تورنیکه پنوماتیک در این جراحی . استف(6) برد عمل را بالا می
تواند منجر به  شود و می اغلب باعث فیبرینولیز موضعی می
 .(7) هایپرفیبرینولیز و افزایش خونریزی شود

های مختلفی مانند  برای کاهش خونریزی حین عمل، از روش
داروهای ضد فیبرینولیتیک مانند تنظیم تورنیکه و استفاده از 

شود. ترانکسامیک اسید یک ماده ضد  ترانکسامیک اسید استفاده می
فیبرینولیتیک قوی است که با مسدود کردن اتصال پلاسمینوژن به 

دهند که  . مطالعات نشان می(8) شود فیبرین، مانع از تجزیه لخته می
 35تواند نیاز به ترانسفیوژن خون را تا  تزریق ترانکسامیک اسید می

ی و . چندین کارآزمای(9) های مختلف کاهش دهد درصد در جراحی
متاآنالیز نیز اثرات مثبت آن را در کاهش خونریزی و کاهش نیاز به 
ترانسفیوژن بدون افزایش خطر ترومبوز عمقی و آمبولی گزارش 

 .(10) اند کرده

به بررسی اثرات و ایمنی ترانکسامیک اسید در  مطالعات متعددی
و همکاران در  جوزف ی اند. مطالعه مفصل زانو پرداختهجراحی تعویض 

Case Series  گرم ترانکسامیک اسید  1نشان داد که تجویز وریدی
قبل از جراحی، نسبت به گروه کنترل منجر به کاهش انتقال خون و 

 درصد بدون بروز موارد ترومبوز عروق عمقی شد 10افت هموگلوبین تا 

صورت کارآزمایی کنترل  و همکاران که بهپراشانت ی  . در مطالعه(11)
بیمار تحت جراحی تعویض مفصل زانو  630شده تصادفی انجام شد، 

بررسی شدند. نتایج نشان داد که استفاده از ترانکسامیک اسید داخل 
مفصلی به تنهایی، به دلیل کاهش عوارض سیستمیک، پیشنهاد 

 به دیگری نداشتند ها برتری خاصی نسبت یک از روش شود و هیچ می
و همکاران با طراحی کارآزمایی تسوکادا  ی . همچنین، مطالعه(12)

بالینی دوسوکور و دارونما نشان داد که تجویز همزمان وریدی و داخل 
از نظر میزان خونریزی و  دارونمابت به مفصلی ترانکسامیک اسید نس

. با توجه (13) حوادث ترومبوتیک بعد از جراحی تفاوت معناداری ندارد
به وجود مطالعات ضد و نقیض فراوان در زمینه اثربخشی ترانکسامیک 

هدف از انجام این مطالعه، اسید داخل مفصلی بسته به زمان تورنیکه، 
صلی در کاهش خونریزی و ثیر ترانکسامیک اسید داخل مفأبررسی ت

سایر عوارض مرتبط در جراحی تعویض مفصل زانو با استفاده از دو 
روش تزریق قبل و بعد از بازکردن تورنیکه است. این پژوهش به دنبال 
مقایسه اثربخشی هر دو روش در کاهش خونریزی، افت هموگلوبین و 

استفاده از دیگر پارامترهای هماتولوژیک است تا بتوان بهترین پروتکل 
ترانکسامیک اسید را در این جراحی پیشنهاد داد و در نهایت، به بهبود 
مدیریت خونریزی و کاهش نیاز به ترانسفیوژن و عوارض پس از عمل 

 .کمک کرد

 ها   مواد و روش
نگر و از نوع کوهورت انجام شده است.  صورت گذشتهاین مطالعه به

تحت عمل  1400که تا سال جامعه آماری شامل تمام بیمارانی است 
اند.  مفصل زانو در مراکز درمانی شهر اردبیل قرار گرفته جراحی تعویض

برای این بیماران، ترانکسامیک اسید داخل مفصلی به دو روش قبل و 
صورت  گیری به بعد از بازکردن تورنیکه استفاده شده است. نمونه

س فرمول بیمار واجد شرایط براسا 90تصادفی ساده انجام شد و 
انتخاب شدند؛  G*Power 3.1.9.2 افزار کوکران و با استفاده از نرم

و اندازه اثر  8/0، قدرت مطالعه 05/0حجم نمونه با سطح اطمینان 
 (.6) بیمار تعیین شد 45، برای هر گروه 7/0

تحت عمل جراحی تعویض مفصل زانو  1400تا سال  بیمارانی که
سابقه مصرف که و بیمارانی ند وارد مطالعه شدند بود قرار گرفته

یا   CVA) داروهای ضد انعقادی، اختلالات انعقادی، حوادث عروقی
داشتند از ، یا حساسیت به ترانکسامیک اسید (انفارکتوس میوکارد

با استفاده از روش  این مطالعه مطالعه کنار گذاشته شدند. در
بین از   Aعنوان گروه بهبیمار  45، بندی تصادفی گیری بلوک نمونه

دقیقه قبل از بازکردن  5بیمارانی که ترانکسامیک اسید داخل مفصلی 
بیمار از کسانی که  45 و انتخاب تورنیکه دریافت کرده بودند

دقیقه بعد از بازکردن تورنیکه  5ترانکسامیک اسید داخل مفصلی 
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های مربوط به  انتخاب شدند. داده (B گروه) دریافت کرده بودند
و اطلاعات  ینواد گازهای استفاده شده، خونریزی درهموگلوبین، تعد

ها استخراج و مورد  از پرونده (BMI)سن، جنسیت و  ای بیماران زمینه
 .ارزیابی قرار گرفتند

های  و با آزمون SPSS افزار شده با استفاده از نرم آوری اطلاعات جمع
ران های بیما ها از پرونده آماری کای دو و تی مستقل تحلیل شد. داده

آوری داده ثبت شدند. ملاحظات اخلاقی  های جمع استخراج و در فرم
و رضایت  رعایت گردید و کلیه اطلاعات بیماران محرمانه باقی ماندنیز 

 نامه کتبی از بیماران اخذ شد. 

 نتایج
  جراحی  عمل  تحت  که  نفر از بیمارانی 90تعداد در این مطالعه 

 نفر 47. واقع شدند  بررسی بودند مورد  زانو قرار گرفته  مفصل  تعویض
 درصد( بودند. 8/47) نفر مرد 43و   زن  درصد( از بیماران 2/52)

 ± 6/6 برابر با  مورد مطالعه  بیماران  معیار سنی  و انحراف  میانگین
  بیماران  بدنی  توده  معیار شاخص  و انحراف  میانگین  همچنینو  9/66

که در بیماران ای   های زمینه بیماری بود. 79/28 ± 19/2 برابر با
مشاهده شدند شامل دیابت، فشار خون، بیماری کلیوی و ... بودند که 

  . است  آمده 1  جدولطور کامل در  به
  ترانکسامیک مداخله با نفری 45  گروه دو  به  مورد مطالعه بیماران

 شدند.  تقسیمداخل مفصلی قبل و بعد از بستن تورنیکه اسید 
  دو  تفکیک  به  بیماران  بدنی  توده  و شاخص  ، جنسی های سنی  ویژگی

  داخل مفصلی قبل و بعد از باز کردن تورنیکهاسید   ترانکسامیک  گروه

در دو گروه  های مطالعه، بیماران بر اساس یافته . است  آمده 2  در جدول
از لحاظ سن، شاخص توده بدنی و فراوانی جنسیت تفاوت معناداری 

مشابه  ها نسبتاً توان دو گروه را از لحاظ این ویژگی نداشتند، لذا می
 دانست.

 ایمختلفدرافرادموردمطالعههایزمینهفراوانیبیماری-1جدول

 درصد  فراوانی متغیر

 6/65 59 ای  بیماری زمینه  بدون

 10 9  دیابت

 9/8 8  فشار خون

 4/4 4 )غیر واسکولار(  بیماری قلبی

 2/2 2 بیماری کلیوی

 2/2 2  بیماری روماتولوژیک

 2/2 2 بیماری ریوی

 4/4 4 بیماری تیروئید

 100 90  بیماران  کل
 

با مقایسه متغیرهای مورد بررسی بعد از جراحی نیز مشخص شد که 
در متغیرهایی نظیر اکستنشن، فلکشن، دامنه حرکتی بیماران دو گروه 

(. اما <05/0Pبعد از عمل، تفاوت چشمگیری در دو گروه نداشتند )
ریزی بعد از عمل و  متغیرهایی نظیر تعداد گاز مصرفی حین عمل، خون

ای بالاتر بود  طور قابل ملاحظه افت میزان هموگلوبین در گروه دوم به
، P<001/0گاز،  93/5گاز در برابر  96/3ترتیب در گروه یک و دو   )به
و  P<001/0لیتر،  میلی 67/196لیتر در برابر  میلی 44/98

mg/dl11/12  در برابر mg/dl26/11 ،05/0>P .) 

 

 ازبازکردنتورنیکهداخلمفصلیقبلوبعداسیدترانکسامیککنندهدریافتگروهبیمارانوآزمایشگاهیهایبالینییافته-2جدول

 P.V )بعد از باز کردن تورنیکه( Bگروه  )قبل از باز کردن تورنیکه( Aگروه  متغیر

  میانگین میانگین 
 646/0 62/66 ± 8/6 27/67 ± 46/6  )سال( سن

 40/2 ± 0/29 94/1 ± 55/28 295/0  (kg/m²) بدنی  توده  شاخص
 <5/1 ± 11/12 46/1 ± 26/11 05/0 (mg/dl) هموگلوبین بعد از عمل

 56 ± 246 47 ± 240 576/0 (mm³/1000) پلاکت بعد از عمل
 247/0 2/131 ± 6/6 5/129 ± 9/6 )درجه( دامنه حرکتی بعد از عمل

 207/0 0/127 ± 5/6 3/125 ± 4/6 )درجه( فلکسیون بعد از عمل
 780/0 1/4 ± 1 2/4 ± 2/1 )درجه( اکستنشن بعد از عمل

 146/0 070/0 ± 330/0 180/0 ± 387/0 از عمل ادم بعد
 <001/0 93/5 ± 94/0 96/3 ± 82/0 تعداد گاز مصرفی حین عمل

 780/0 6/47 ± 23/13 8/46 ± 38/14 )دقیقه( مدت زمان تورنیکیشن

 <001/0 67/196 ± 38 44/98 ± 8/36 لیتر( )میلی ریزی بعد از عمل خون

 22%(9/48) 21%(7/46) مرد
05/0< 

 23%(1/51) 24%(3/53) زن

بعد از و   قبلدر   معیار هموگلوبین  و انحراف  میانگین، 3در جدول 
  ، پلاکت عمل  حین  مصرفیهای جراحی  اسپونج، تعداد Aدر گروه   عمل
زانو   مفصل  حرکات  ، دامنه ریزی در درن خون  ، میزان و بعد از عمل  قبل

  کننده دریافت بیماران  تورنیکه  بستن  زمان  و مدت  بعد از عمل  ادمو 
های این جدول  بر اساس داده .آورده شده است  اسید  ترانکسامیک  گروه

( mg/dl12/12 ،001/0>P در برابر  mg/dl25/13میزان هموگلوبین )
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 1/111) داری داشته است. همچنین دامنه حرکت زانو کاهش معنی
درجه در  2/109(، فلکسیون )P<001/0درجه، 5/129 رابردرجه در ب

 درجه در برابر9/1( و اکستانسیون زانو )P<001/0درجه، 3/125برابر 
طور معناداری پس از عمل افزایش داشته  ( بهP<001/0درجه،  2/4

یافته بود  است، در حالی که ادم بعد از عمل در این بیماران کاهش
 (.P<001/0، 18/0در برابر  84/0)

و   عملحین در   تعداد گاز مصرفی، ریزی بعد از عملخون  میزان
  ارتباط  پیرسون  همبستگی  در آزمون  میزان هموگلوبین بعد از عمل

  توده  ، شاخص اما با متغیرهای سن .>P)05/0) ندداشت یآماری معنادار
زانو،   حرکات  ، دامنه قبل  ، هموگلوبین و بعد از عمل  قبل  ، پلاکت بدنی

  ، میزان و بعد از عمل  ، دور زانو قبل اکستانسیون  ، میزان فلکسیون  میزان
وجود معنادار آماری   ارتباط  تورنیکه  بستن  زمان  و مدت  بعد از عمل  ادم

با  ی مذکورمتغیرها  از این  هیچکدام  همچنین. <P)05/0)  نداشت
دار   معنی  ارتباط  طرفه  یک  واریانس  ای در آزمون زمینه  بیماری همراه

 .<P)05/0)  نداشت

  کنندهدریافت گروه  بیماران  و آزمایشگاهی  های بالینی  یافته
 4داخل مفصلی بعد از باز کردن تورنیکه در جدول اسید   ترانکسامیک

های این جدول، میزان هموگلوبین  آورده شده است. بر اساس داده
(mg/dl13  در برابر mg/dl26/11، 001/0>P .کاهش یافته بود )

درجه،  2/131درجه در برابر  4/112همچنین دامنه حرکت زانو )
001/0>P( فلکسیون ،)درجه،  5/127درجه در برابر  2/110
001/0>P( و اکستانسیون زانو )درجه،  1/4درجه در برابر  2
001/0>Pطور معناداری پس از عمل افزایش داشته است در حالی  ( به

، 07/0در برابر91/0بعد از عمل در این بیماران کاهش یافت )که ادم 
001/0>P .از   هیچکدام  همچنین( که از لحاظ آماری معنادار بوده است
  طرفه  یک  واریانس  ای در آزمون  زمینه  متغیرها با بیماری همراه  این

 .<P)05/0)  دار نداشت  معنی  ارتباط
و   عملحین در   گاز مصرفی تعداد، ریزی بعد از عمل خون  میزان

  ارتباط  پیرسون  همبستگی  در آزمون  میزان هموگلوبین بعد از عمل

،  اما با متغیرهای سن .>65/0r=، 05/0(P) ندداشت یآماری معنادار
  دامنه ، قبل  ، هموگلوبین و بعد از عمل  قبل  ، پلاکت بدنی  توده  شاخص
و بعد از   ، دور زانو قبل اکستانسیون  ، میزان فلکسیون  زانو، میزان  حرکات

معنادار   ارتباط  تورنیکه  بستن  زمان  و مدت  بعد از عمل  ادم  عمل، میزان
 . <P)05/0آماری نداشت )

  جراحی  عمل  تحت  که  نفر از بیمارانی 90تعداد در این مطالعه 
 نفر 47. واقع شدند  بررسی بودند مورد  زانو قرار گرفته  مفصل  تعویض

 درصد( بودند. 8/47) نفر مرد 43و   زن  درصد( از بیماران 2/52)
 ± 6/6 برابر با  مورد مطالعه  بیماران  معیار سنی  و انحراف  میانگین

  بیماران  بدنی  توده  معیار شاخص  و انحراف  میانگین  همچنینو  9/66
بیماران که در ای   های زمینه بیماری بود. 79/28 ± 19/2 برابر با

مشاهده شدند شامل دیابت، فشار خون، بیماری کلیوی و ... بودند که 
 . است  آمده 1  جدولطور کامل در   به

  ترانکسامیک مداخله با نفری 45  گروه دو  به  مورد مطالعه بیماران
 شدند.  تقسیمداخل مفصلی قبل و بعد از بستن تورنیکه اسید 
  دو  تفکیک  به  بیماران  بدنی  توده  و شاخص  ، جنسی های سنی ویژگی

  داخل مفصلی قبل و بعد از باز کردن تورنیکهاسید   ترانکسامیک  گروه

های مطالعه، بیماران در دو گروه بر اساس یافته . است  آمده 2  در جدول
از لحاظ سن، شاخص توده بدنی و فراوانی جنسیت تفاوت معناداری 

مشابه  ها نسبتاً  را از لحاظ این ویژگیتوان دو گروه  نداشتند، لذا می
 دانست.

با مقایسه متغیرهای مورد بررسی بعد از جراحی نیز مشخص شد که 
بیماران دو گروه در متغیرهایی نظیر اکستنشن، فلکشن، دامنه حرکتی 

(. اما <05/0Pبعد از عمل، تفاوت چشمگیری در دو گروه نداشتند )
ریزی بعد از عمل و حین عمل، خونمتغیرهایی نظیر تعداد گاز مصرفی 

ای بالاتر بود  طور قابل ملاحظه افت میزان هموگلوبین در گروه دوم به
، P<001/0گاز،  93/5گاز در برابر  96/3ترتیب در گروه یک و دو  )به
 و P<001/0لیتر،  میلی 67/196لیتر در برابر  میلی 44/98

mg/dl11/12  در برابر mg/dl26/11 ،05/0>P .) 
 

 

 داخلمفصلیقبلوبعدازبازکردنتورنیکهاسیدترانکسامیککنندهدریافتگروهبیمارانوآزمایشگاهیهایبالینییافته-2جدول

 متغیر
 Aگروه 

 )قبل از باز کردن تورنیکه(
  Bگروه 

 )بعد از باز کردن تورنیکه(
P.V 

  میانگین میانگین 
 646/0 62/66 ± 8/6 27/67 ± 46/6  )سال( سن

 40/2 ± 0/29 94/1 ± 55/28 295/0  (kg/m²) بدنی  توده  شاخص
 <5/1 ± 11/12 46/1 ± 26/11 05/0 (mg/dl) هموگلوبین بعد از عمل

 56 ± 246 47 ± 240 576/0 (mm³/1000) پلاکت بعد از عمل
 247/0 2/131 ± 6/6 5/129 ± 9/6 )درجه( دامنه حرکتی بعد از عمل

 207/0 0/127 ± 5/6 3/125 ± 4/6 )درجه( فلکسیون بعد از عمل
 780/0 1/4 ± 1 2/4 ± 2/1 )درجه( اکستنشن بعد از عمل

 146/0 070/0 ± 330/0 180/0 ± 387/0 ادم بعد از عمل
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 <001/0 93/5 ± 94/0 96/3 ± 82/0 تعداد گاز مصرفی حین عمل
 780/0 6/47 ± 23/13 8/46 ± 38/14 )دقیقه( تورنیکیشنمدت زمان 

 <001/0 67/196 ± 38 44/98 ± 8/36 لیتر( )میلی خونریزی بعد از عمل
 22%(9/48) 21%(7/46) مرد

05/0< 
 23%(1/51) 24%(3/53) زن

 

بعد از و   قبلدر   معیار هموگلوبین  و انحراف  میانگین، 3در جدول 
،  عمل  حین  مصرفیاسپونج های جراحی ، تعداد Aدر گروه   عمل

  حرکات  ، دامنه ریزی در درن  خون  ، میزان و بعد از عمل  قبل  پلاکت
 بیماران  تورنیکه  بستن  زمان  و مدت  بعد از عمل  زانو و ادم  مفصل
-ساس دادهبر ا .آورده شده است  اسید  ترانکسامیک  گروه  کننده دریافت

 در برابر mg/dl25/13 های این جدول میزان هموگلوبین ) 

mg/dl12/12 ،001/0>Pداری داشته است. همچنین  ( کاهش معنی

(، P<001/0درجه، 5/129درجه در برابر 1/111) دامنه حرکت زانو
( و P<001/0درجه،  3/125درجه در برابر  2/109فلکسیون )

طور  ( بهP<001/0درجه،  2/4 ردرجه در براب9/1اکستانسیون زانو )
معناداری پس از عمل افزایش داشته است، در حالی که ادم بعد از عمل 

 (.P<001/0، 18/0در برابر  84/0یافته بود ) در این بیماران کاهش

 

 داخلمفصلیقبلازبازکردنتورنیکهاسیدترانکسامیککنندهدریافتگروهبیمارانوآزمایشگاهیهایبالینییافته-3لجدو

 متغیر
 بعد از عمل قبل از عمل

P.V 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 <25/13 63/1 12/12 51/1 001/0 (mg/dl)   هموگلوبین

 246 58 246 56 933/0 (mm³/1000)   پلاکتشمارش 

 <001/0 330/0 180/0 852/0 840/0 ادم
 <001/0 9/6 5/129 4/5 1/111 )درجه(  مفصل  حرکات  دامنه

 <001/0 4/6 3/125 1/5 2/109 )درجه(  فلکسیون
 <001/0 2/1 2/4 0/1 9/1 )درجه( اکستانسیون

 

 بازکردنتورنیکهداخلمفصلیبعدازاسیدترانکسامیککنندهدریافتگروهبیمارانوآزمایشگاهیهایبالینییافته-4جدول

 متغیر
 بعد از عمل قبل از عمل

P.V 
 معیار  انحراف  میانگین معیار  انحراف  میانگین

 <001/0 46/1 26/11 31/1 13   هموگلوبین
 495/0 47 240 52 241   پلاکتشمارش 

 <001/0 334/0 07/0 858/0 91/0   ادم
 <001/0 6/6 2/131 9/4 4/112  مفصل  حرکات  دامنه

 <001/0 5/6 5/127 0/5 2/110  فلکسیون
 <001/0 0/1 1/4 0/1 0/2  اکستانسیون

 

و   عملحین در   تعداد گاز مصرفی، ریزی بعد از عمل  خون  میزان
  ارتباط  پیرسون  همبستگی  در آزمون  میزان هموگلوبین بعد از عمل

  ، شاخص اما با متغیرهای سن .>P)05/0) ندداشت یآماری معنادار
  حرکات  ، دامنه قبل  ، هموگلوبین و بعد از عمل  قبل  ، پلاکت بدنی  توده

،  و بعد از عمل  ، دور زانو قبل اکستانسیون  ، میزان فلکسیون  زانو، میزان
معنادار آماری   ارتباط  تورنیکه  بستن  زمان  و مدت  بعد از عمل  ادم  میزان
 ی مذکورهامتغیر  از این  هیچکدام  همچنین. <P)05/0)  تنداشوجود 

دار   معنی  ارتباط  طرفه  یک  واریانس  ای در آزمون  زمینه  با بیماری همراه
 .<P)05/0)  نداشت

  کننده دریافت گروه  بیماران  و آزمایشگاهی  های بالینی  یافته
 4در جدول  داخل مفصلی بعد از باز کردن تورنیکهاسید   ترانکسامیک

های این جدول، میزان هموگلوبین  آورده شده است. بر اساس داده

(mg/dl13  در برابر mg/dl26/11 ،001/0>P .کاهش یافته بود )
درجه،  2/131درجه در برابر  4/112همچنین دامنه حرکت زانو )

001/0>P ( فلکسیون ،)درجه،  5/127درجه در برابر  2/110
001/0>Pدرجه،  1/4درجه در برابر  2انو )( و اکستانسیون ز
001/0>Pطور معناداری پس از عمل افزایش داشته است در حالی  ( به

، 07/0 در برابر 91/0که ادم بعد از عمل در این بیماران کاهش یافت )
001/0>P .از   هیچکدام  همچنین( که از لحاظ آماری معنادار بوده است
  طرفه  یک  واریانس  ای در آزمون  زمینه  متغیرها با بیماری همراه  این

 .<P)05/0)  دار نداشت  معنی  ارتباط
و   عملحین در   تعداد گاز مصرفی، ریزی بعد از عمل  خون  میزان

  ارتباط  پیرسون  همبستگی  در آزمون  میزان هموگلوبین بعد از عمل
،  اما با متغیرهای سن .>65/0r=، 05/0(P) ندداشت یآماری معنادار
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  دامنه ، قبل  ، هموگلوبین و بعد از عمل  قبل  ، پلاکت بدنی  توده  شاخص
و بعد   ، دور زانو قبل اکستانسیون  ، میزان فلکسیون  زانو ، میزان  حرکات

  ارتباط  تورنیکه  بستن  زمان  و مدت  بعد از عمل  ادم  از عمل، میزان
 . <P)05/0معنادار آماری نداشت )

 بحث
  ترانکسامیک زمان مداخله با ثیرأت  بررسی  هدفحاضر با   مطالعه

، شد  زانو انجام  مفصل  های تعویض در جراحی مفصلی داخل اسید
طوری که در یک گروه بیماران پنج دقیقه قبل از باز کردن  به

داخل مفصلی دریافت کردند در حالی که  اسید  ترانکسامیک تورنیکیشن
در گروه مقابل پنج دقیقه بعد از باز کردن تورنیکیشن تحت مداخله با 

  مطالعه  نتایج  . بر اساسداخل مفصلی قرار گرفتند اسید  ترانکسامیک
در  داخل مفصلی قبل از تورنیکیشناسید   از ترانکسامیک  حاضر استفاده

  با جراحی  ریزی مرتبط  خون  در کاهش  نبعد از تورنیکیشبا   مقایسه
بوده است به نحوی که تعداد گاز مصرفی ثر ؤزانو م  مفصل  تعویض

ریزی پس از جراحی که توسط حین جراحی و همچنین میزان خون
درن خارج شده است به نحو معناداری در گروه دوم که مداخله را بعد از 

 اند کمتر بود.  تورنیکیشن دریافت نموده
  شده سازی و کنترل های تصادفی متاآنالیز کارآزمایی  مطالعه  در یک

  با گروه  شد در مقایسه  انجام  و همکاران سان  توسط 2022  در سال  که
  اسید همراه  ترانکسامیک  ، گروه کاربرد تورنیکه  اسید بدون  ترانکسامیک

کمتر و   لعم  حین  خون  دادن  از دست  منجر به  با کاربرد تورنیکه
بیشتر و   پنهان  خون  دادن  شد، اما از دست  جراحی  زمان  مدت  کاهش

از نظر   دو گروه  داری بین  معنی  زانو کمتر شد. تفاوت  حرکات  دامنه
  نیاز به  ، میزان خون  دادن  از دست  کلی  ، میزان هموگلوبین  کاهش
  نیز دور زانو مدت و  آنالوگ  بینایی  درناژ، مقیاس  ، حجم خون  انتقال
  مانند ترومبوز وریدی عفونت  عوارضی و  بستری در بیمارستان  زمان
در   که (14) نشد  مشاهده  جراحی  زخم  در ترمیم  اختلال  عمل  محل

  ترانکسامیک  همراه  به  از تورنیکه  ما استفاده  مطالعه  با نتایج  مقایسه
 . نمود ریزی ایجاد  خون  میزان  در کاهش چشمگیریثیر أاسید ت

و همکاران که تحت عنوان )ترانکسامیک اسید  هوانگدر مطالعه 
به استفاده از تورنیکه در تعویض  وریدی و موضعی به تنهایی نسبت

طور برابر در سه گروه  بیمار به 150ثرتر است( منتشر شد، ؤمفصل زانو م
تورنیکه با های مورد مطالعه تورنیکه به تنهایی،  بندی شدند. گروه دسته

ترانکسامیک اسید وریدی یا موضعی را دریافت کردند. نتایج مطالعه 
دهنده عدم وجود هرگونه اختلاف معنادار در میان خون از دست  نشان

رفته، حجم درناژ، خون از دست رفته حین عمل و میزان ترانسفیوژن 
، بر خلاف (15)های خونی در بین سه گروه مورد بررسی بود  فراورده

مطالعه مذکور در مطالعه ما خون از دست رفته حین عمل )تعداد گاز 
مصرفی( و حجم درناژ در گروه اول که قبل باز کردن تورنیکه 

ترانکسامیک اسید داخل مفصلی را دریافت نمود کمتر بود. در مقایسه 
نتایج مطالعه مذکور و مطالعه ما باید طراحی مطالعات و نحوه مداخله را 

رار داد. در مطالعه ما هر دو گروه تزریق داخل مفصلی مورد توجه ق
و همکاران تزریق داخل هوانگ دریافت کردند در حالی که در مطالعه 

 مفصلی و وریدی با تورنیکیشن به تنهایی مورد مقایسه قرار گرفت.
ای که توسط مصفا و همکاران انجام شد، تزریق داروی  در مطالعه

 24و  6فت هموگلوبین در فاصله ترانکسامیک اسید باعث کاهش ا
ساعت پس از جراحی تعویض مفصل لگن و همچنین کاهش نیاز به 

 1399. در مطالعه فکور و همکاران که در سال (16)تزریق خون شد 
ثیر داروی ترانکسامیک اسید بر کاهش أتحت عنوان )بررسی ت

ریزی و مدت زمان بستری بعد از جراحی تعویض مفصل زانو(  خون
بیمار که عمل تعویض مفصل زانو برای ایشان انجام  152منتشر شد، 

شده بود، به صورت گذشته نگر مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج این 
تواند عوارض جراحی  مطالعه نشان داد که تجویز ترانکسامیک اسید می

ریزی و همچنین نیاز به انتقال خون را یل خوندل تعویض مفصل زانو به
های مطالعه مزبور تجویز  کاهش دهد. علاوه بر این، طبق یافته

تواند طول مدت بستری در بیمارستان پس از  ترانکسامیک اسید می
. بر اساس نتایج (17)جراحی تعویض مفصل زانو را کاهش دهد 

کننده  مطالعات ما نیز افت غلظت هموگلوبین در دو گروه دریافت
ترانکسامیک اسید قبل از باز کردن تورنیکه و بعد از باز کردن تورنیکه، 

 کاهش چشمگیر داشته و از لحاظ آماری نیز معنادار بوده است. 
و همکاران سارزایم توسط  2013در مطالعه دیگری که در سال 

ثیر تزریق داخل وریدی و داخل مفصلی أمنتشر شد، به بررسی ت
رداخته شد، که در هر دو روش کاهش میزان افت ترانکسامیک اسید پ

هموگلوبین مشاهده شد. در این مطالعه تزریق همزمان داخل وریدی و 
و  مارا. در مطالعه (18)داخل مفصلی مورد بررسی قرار نگرفت 

همکاران نیز اثرات تجویز داروی ترانکسامیک اسید به سه روش داخل 
فت. مفصلی، داخل وریدی و ترکیب هر دو روش مورد بررسی قرار گر

های مختلف یافت نشد  طی این مطالعه هیچ تفاوت معناداری بین روش
یافته  ولی در هر سه روش میزان افت هموگلوبین بعد از جراحی کاهش

. با توجه به این که ما طی مطالعه حاضر به مقایسه دو گروه (19)بود 
کننده ترانکسامیک اسید داخل مفصلی قبل و بعد از باز کردن  دریافت

تورنیکیشن پرداختیم و هیچ بیماری که این مداخله دارویی را دریافت 
نکرده است مورد بررسی قرار ندادیم اطلاعات کافی جهت بررسی تاثیر 

مداخله بر روی میزان افت هموگلوبین و همچنین سایر متغیرهای این 
مورد بررسی در دست نداریم که به این مهم در بخش نقاط ضعف و 

 قوت مطالعه نیز اشاره شد.
  اسید در کاهش  ترانکسامیک  مختلف  ترکیبات  و ایمنی  اثربخشی

  العاتزانو در مط  مفصل  تعویض  با جراحی  ریزی مرتبط  خون  میزان
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مرور   مطالعه  در در یک  ای که   گونه  . به است  شده  داده  متعددی نشان
  در این  گرفته  صورت  های بالینی  کارآزمایی  و متاآنالیز که  سیستماتیک

  درمان  گیری کرد که  نتیجه  چنین ،بود  قرار داده  را مورد بررسی  زمینه
و بعد از   ریزی حین خون  میزان طور معناداری  اسید به  با ترانکسامیک

زانو در   تعویض  عمل  را متعاقب  های خون فرآورده  تزریق  و نیاز به  عمل
  در مطالعه  حال  با این .(52دهد ) می  کاهش  کنترل  با گروه  مقایسه

  های مطالعه  از محدودیت  یکی  که  کنترل  نبود گروه  به  حاضر با توجه
اسید در   ثیر ترانکسامیکأدر مورد ت  توان ود نمیش   می  حاضر محسوب

  اکثر مطالعات  همسویی  رغم  اظهارنظر کرد. علی  کنترل  با گروه  مقایسه
  حاصل  متفاوتی  نتایج  قبلی  مطالعات  در برخی  زمینه  در این  شده  انجام
  بررسی  به  نگر که گذشته  مطالعه  در یک ، مثال  عنوان . به است  شده

  قرار گرفته  زانوی دو طرفه  مفصل  تعویض  جراحی  تحت  که  بیمارانی
در   هموگلوبین  افت و  خون  دادن  از دست  کلی  بود. میزان  بودند پرداخته

  تفاوت  اما این وریدی بیشتر بود.  درمان  با گروه  در مقایسه  کنترل  گروه
نیازمند   نتایج  د اینییأت  گیری شد که نتیجه  معنادار نبود و چنین

 .(20باشد ) نگر می  آینده  مطالعات  بیشتر و انجام  مطالعات
نگر و بر   گذشته  صورت مذکور به  مطالعه  اینکه  به  با توجه  حال  با این

  بود. توصیه  گرفته  صورت  دو طرفه  مفصل  های تعویض روی جراحی
در   و تفاوت  دو طرفه  جراحیموارد   بررسی  به  آتی  شود در مطالعات می

از سوی دیگر با وجود  شود.  نیز پرداخته  در آن اسید  ثیر ترانکسامیکأت
  اسید در کاهش  ترانکسامیک  مختلف  ترکیبات  اثربخشی  شدن  مشخص

  آنها از لحاظ  زانو و ایمنی  مفصل  تعویض  با جراحی  ریزی مرتبط  خون
  حال  با این  گذشته  در مطالعات  لیمانند ترومبوآمبو  ایجاد عوارضی

شود. در   سنجیده  با هم  در مقایسه  ترکیبات  این  مختلف  اثرات  بایستی
سازی  های تصادفی و متاآنالیز کارآزمایی  مرور سیستماتیک  مطالعه  یک

  و ایمنی  اثربخشی  ها برای ارزیابی آوری داده برای جمع  شده و کنترل
  وریدی ترانکسامیک  داخل  تزریق  در مقابل  موضعیاسید   ترانکسامیک

زانو   کامل  آرتروپلاستی  از جراحی  پس  خون  دادن اسید بر روی از دست
،  کلی  خون  دادن  ، از دست تزریق  نیاز به  بین  داد که  نشان  تلفیقی  نتایج

از   پس  ساعت 24در   ، مقدار هموگلوبین در درن  خون  دادن  از دست
و یا   تجویز موضعی  بین ترومبوز وریدی(و   )عفونت  ، بروز عوارض عمل

  داری وجود ندارد و چنین معنی  اسید تفاوت  وریدی ترانکسامیک
  از دست  برای کنترل  اسید موضعی  گیری شد که: ترانکسامیک  نتیجه
  اسید وریدی دارد بدون  با ترانکسامیک  مشابهی  کارایی  خون  دادن
  خطر بیندازد. با این  زانو را به  مفصل  تعویض  در جراحی  ایمنی  هاینک
،  ، بنابراین است  و وریدی متفاوت  اسید موضعی  ، دوز ترانکسامیک حال
حداکثر اثر   اسید هنوز برای بررسی  ترانکسامیک  بندی و دوز بهینه  زمان

لعه جعفری زارع و همکاران در یک مطا. (21)  موردنیاز است  آن
بیمار کاندید تعویض مفصل نشان دادند که  120ای بر روی  مقایسه

میزان اسپونج جراحی استفاده شده و خونریزی بعد عمل در گروه 
داری بیشتر بوده  طور معنی به گروه کنترل به ترانسامیک اسید نسبت

(. از 22) یید شده استأاست. این نتیجه در مطالعه ما نیز ت
توان به عدم امکان پیگیری بلند مدت  حاضر میهای مطالعه  محدودیت

ثیرات بلند مدت مداخله انجام شده و نبود گروه أبیماران و بررسی ت
نگر در این راستا با  شود مطالعات آینده کنترل اشاره داشت. پیشنهاد می

 حجم نمونه بیشتر با در نظر گرفتن محدودیت مطالعه فعلی انجام شود.
 یداخل مفصل دیاس کیاستفاده از ترانکسام  ،مطالعه  نتایج  بر اساس

و پس از عمل را  نیح یزیخونر تواند یمفصل زانو م ضیتعو یدر جراح
کند، بدون  لیپس از عمل را تسه نیکاهش داده و بهبود هموگلوب

مدت  ایفاکتورها مانند دامنه حرکات مفصل  ریبر سا یاثر معنادار نکهیا
روش  نیکه ا دهد ینشان م ها فتهای نیداشته باشد. ا کهیزمان تورن

 نیدر چن یزیخونر تیریمد یمؤثر برا یاستراتژ کیعنوان  به تواند یم
  نظر گرفته شود.در  ییها یجراح

 و قدرداني رتشک
و خانواده آنها و  مارانیدانند از همه ب یبر خود لازم م سندگانینو

و تشکر  ریداشتند تقد یمطالعه همکار نیا یراجکه در ا یکسان هیکل
 عمل آورند.به
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Abstract: 
 

Introduction: Today, with the aging population, knee osteoarthritis has become one of the most common diseases in many 

societies, and total knee arthroplasty is one of its primary treatments. This study evaluates the impact of administering intra-

articular tranexamic acid either before or after tourniquet application in patients undergoing knee replacement surgery. 

Methods: This retrospective cohort study included 45 patients who underwent knee joint replacement surgery until 2021. In 

Group A, intra-articular tranexamic acid was administered 5 minutes before surgery, and the tourniquet was released after the 

injection. Another 45 patients were randomly selected from those who underwent knee joint replacement surgery until 1400, in 

which intra-articular tranexamic acid was administered 5 minutes after the tourniquet release (Group B). The patients' finalized 

medical records were examined to assess the surgical outcomes. These outcomes included changes in hemoglobin (HGB) levels 

24 and 48 hours after the operation, the amount of gas used during surgery, bleeding from the drain, and various patient factors 

such as underlying diseases, tourniquet duration, surgery duration, BMI, age, sex, and platelet count before and after surgery. 

Results: There was a significant decrease in gas consumption, hemoglobin levels, and postoperative bleeding in the group where 

tranexamic acid was administered before tourniquet release (P<0.05). 

Conclusion: The results of this study indicated that intra-articular injection of tranexamic acid before tourniquet release 

significantly reduced postoperative bleeding and resource consumption. 
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