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:مقدمه
:چكيده

از عمل،در دوره قبليريپذ انعقاد و پس درد،ي بـافتبي مختلف از جملـه آس ـدلايلبه، حين و  اسـترس
از تورن. ابدييمشيافزا اكتياستفاده ا ترومبوكـسانيسـاز آزادكيـ استاز خون، تحر جادي با  درد جـاديو

شي افـزااز سـوي ديگـر، احتمـال. شيوع ترومبـوز وريـدهاي عمقـي شـودشي افزا به ممكن است منجر
ا. استمطرح شدهكتي توسط تورنزينوليبريف از ترومبوالاسـتوگراف، مطالعـهنيـدر رييـتغ، بـا اسـتفاده

فيري انعقادپذتيوضع  قـراري زانـو موردبررسـيپ عمل آرتروسـكونيحكتي در اثر كاربرد تورنزينوليبريو
.گرفته است

 مورد مطالعه فاقد عوامل خطرزاي شناخته شدة اختلالات انعقادي ماريب30 تعداد،يني بالي كارآزمائ ايندر:ها روش
از قـهيدق30و2 همچنـينو)TI(كـتينمونه خون بلافاصله قبـل از بـادكردن تورن. قرار گرفتند  پـس
رسپ شد فتهگر)TD(آنبازكردن  R-timeي پارامترهـانيانگيـم،ي ترومبوالاسـتوگرافي منحنمس از

از LY60و α،MA،LY30هي، زاو K-timeو و آناليز وارينسtآماري هاي آزمون با استفاده  زوج
.ند قرار گرفتلي مورد تحل SPSSيافزار آمار در نرم

از30و2قيدر دقا R-timeنيانگيم:يافته ها قTD بعد از نسبت به αنيانگيـمو دار معنـي كـاهشTIبـل
از30و2قيدر دقاMAنيانگيم.)>0001/0p(داشتشيافزا ازTD بعد  ابتـداTI نـسبت بـه قبـل
وشيافزا و سـپس افـزاسهيـقامني درهم ـLY30و سپس كاهش داشت  نـشان دادشي ابتـدا كـاهش

)001/0p=(.

از تورن:نتيجه گيري ايري هر چند انعقادپذكتياستفاده در ابتدا جاديو امكان شي افزاكتيكردن تورن بازي ترومبوس را
از مدت كوتاهدهد،يم مي لختهزيلبهكيتينوليبريفيهاتي فعالشي با افزاي پس .كند كمك
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:تعداد صفحات

هاتعداد جد : ول
:تعداد نمودار ها

: داد منابعتع

7
-
1

20 

، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمحمد گلپروردكتر:ل مسئوةنويسندآدرس
E-mail: golparvar@med.mui.ac.ir 

 مجله دانشكده پزشكي اصفهانمقاله پژوهشي

1385زمستان/83شماره/بيستو چهارمسال

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


ت و همكاران ...اثير استفاده از تورنيكت حين آرتروسكوپي بررسي  دكتر محمد گلپرور

و چهارم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان2  1385زمستان/83شماره/ سال بيست

 مقدمه
ــي ــدهاي عمق ــوز وري ــا (DVT)ترومب ــوادث پ و ح

و ــاليتي ــل مورتـ ــب آن از علـ ــولي متعاقـ ترومبوآمبـ

و پس از عمل قبلموربيديتي در دوره   ويـژه بـه، حين

 كـه بـه نحـوي باشـد، در اعمال جراحي ارتوپدي مـي

 در عمل جراحـي آرتروپلاسـتي زانـو در DVTشيوع

 درصد گـزارش59تا18 بينونـــهاي گوناگ پژوهش

و بـه ايـن مـسئله كـه انعقادپـذيري).1-3(شده اسـت

، حين قبلامكان ايجاد ترومبوس در دوره عبارت ديگر

شـده ناخته، امـري ش ـيابـد تـشديد مـيو پس از عمل

ــا).4-6(اســت ــافتي حــين عمــل جراحــي ب آســيب ب

و پلاكـت فعال هـا در محـل كردن فاكتورهاي انعقـادي

و درد جراحي بـا افـزايش)7(عمل جراحي  و استرس

 تـشديد ايـن وضـعيت منجـر بـهها ترشح كاتكولامين

).8(شود مي

 كـاهش خـونريزي حـين براياستفاده از تورنيكت

و اين ابزار است رايجپدي عمل در اعمال جراحي ارتو

تواند موجب بروز تغييرات هموديناميك حين عمل مي

سازي تحريك آزاد،)10(و با ايجاد استاز خون)9(شده

به منجر،)12(و ايجاد درد تورنيكت)11(ترومبوكسان

ة بـا ايـن وجـود در مطالعـ.شود DVTافزايش شيوع

Odinsson ازو همكـاران  در DVTهـيچ گزارشــي

ــورد63484 ــشد م ــزارش ن ــت گ ــتفاده از تورنيك ه اس

ــت ــوياز،)13(اس ــه س ــر در مطالع ــد، ديگ اي جدي

Aglietti كـه نـد نتيجه دسـت يافت به اينو همكاران 

دهـد بلكـه تورنيكت نـه تنهـا هيپركوآگولوپـاتي نمـي

).14(شودميموجب افزايش فيبرينوليز 

آزمايشات مختلفي براي بررسي وضعيت انعقـاد در

 يكــي از ايــن؛گيــرد ورد اســتفاده قــرار مـي بيمـاران م ــ

با آزمايشات ترومبوالاستوگرافي مي باشد، در اين روش

 انعقاد روند) كائولين از جمله(استفاده از مواد شيميائي 

و تخريـب نمودهتسريع را و با ترسيم منحني تـشكيل

 انعقـاد در نمونـه خـون بيمـاردر رونـد جزئيات،لخته

ــدازه ــشگاهي ان ــيط آزماي ــي مح ــري م ــود گي ــن،ش  اي

آن گيري اندازه و پايـداري ها بر مكانيك تـشكيل لختـه

(1شكل شماره(باشد استوار مي  از آنجا كـه).16-15)

 بـر خـلاف نظـر)12-14(هاي قبلـي هاي پژوهش يافته

ثير تورنيكــت بــر فعاليــتأسـنتي موجــود در مــورد تــ

مطالعة باشد، بر آن شديم تا با انجام سيستم انعقادي مي 

و رسم منحنـي با استفاده از ترومبوالاستوگرافي اضر،ح

 تاثير تورنيكت بـر روي،1مربوطه همانند شكل شماره

.را مورد بررسي قرار دهيم انعقاد روندجزئيات

و ها روشمواد
و زمـستان كارآزمائي باليني ايندر  1384 كـه در پـائيز

2وASA ،1 بيمـار30 تعـداد در اصفهان انجام شـد،

 بيماري زمينه اي يا با بيمـاري زمينـه اي كنتـرل بدون(

ســيگاري بــدون ســابقه بيمــاري انعقــادي، غيــر) شــده

 داروهـاي ضـدالتهابي مصرف داروهاي ضد انعقادي يا 

ضد) NSAIDs( كورتيكو استروئيدي غير و داروهاي

 كانديــداي عمــل جراحــي)درمــورد بــانوان(بــارداري

س از تأييـدپـ. مورد بررسي قرار گرفتند آرتروسكوپي

ازةكميت و كـسب رضـايتنامه كتبـي  اخلاق در پژوهش

قبـل از نيمه شـب. وارد مطالعه شدندها، نمونه بيماران

ج  طيدروراحي بيماران ناشتا نگه داشته شده از عمل

ml/kg/h 2ايـن مـدت مـايع نگهدارنـده بـه ميـزان

.دريافت نمودند

و اتـصال پس از قرار گرفتن بر روي تخـت عمـل

ــگم ــاي لازم انيتورين ــاره ــ، بيم ـــوسه ب ــل ـ يله فنتاني

mic/kg2و تيوپنتــال ســديمmg/kg 6-5و
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ــو ــوشmg/kg 6/0م آتراكوري از بيه ــس ــده، پ  گردي

تراشـه ماسك، بـا لولـهةبوسيل% 100تهويه با اكسيژن

 ـ و تهوي  مكـانيكيةمناسب لوله گـذاري تراشـه شـدند

بـ. شـد براي آنان شـروع  وسـيلههنگهـداري بيهوشـي

و نيتـروس%50در مخلوط%1تا8/0هالوتان اكسيژن

همچنـين مـورفين بـه ميـزان. اكسيد صـورت گرفـت 

mg/kg 1/0سـپس. بصورت وريدي تجـويز گرديـد

با پهناي بيش از نـصف قطـر انـدام(تورنيكت مناسب 

و پـس) نظر مورد به دور قسمت فوقاني ران بسته شـد

و درپ از اتمـام  قـه بـالا دقي1 انـدام بـه مـدت،پـرپ

 با فـشار بـينتگرفته شده، در پايان يك دقيقه تورنيك 

 ميلــي متــر جيــوه بــيش از فــشار خــون 150 تــا 100

، انـدام بـر رويو سـپس سيستولي بيمار بـاد گرديـده

:هــــــه خون در سـه مرحلــنمون. تخت قرار گرفت

ــاد كــردن-1 و ب ــدام ــردن ان ــالا ب  بلافاصــله قبــل از ب

ب-2تورنيكت، و دو دقيقه عد از بـاز كـردن تورنيكـت

2 نيم ساعت بعد از باز كردن تورنيكت، بـه ميـزان-3

هليـمي  ــــگهــــــر نمونـــــليتر در و از وري دـيري

گ آنته ش رفتكوبيتال و با اسـتفاده ازدسـتگاه،ـه  TEGد

(HoemoscopeCorporation,NilesIL USA) 
و عمـل پايـاندر. شد رسممنحني ترومبوالاستوگراف

پس از قطع داروي هوشبر، داروي شل كننده عـضلاني

پروسـتيگمينmg/kg 04/0وسيله تجويز وريـديهب

بـmg/kg  02/0و و دنبـاله اتـروپين ريـورس شـده

ــه تراشــه بيمــاران بــه  و خــروج لول هوشــياري كامــل

.ريكاوري منتقل گرديدند

ــامل ــاد ش ــاي انعق ــارامتر ه ، Kinetic time پ

Reaction time ،Maximum amplitude ،

Alpha angle از منحنــــي ترومبوالاســــتوگراف 

ــوليز شــامل و پارامترهــاي فيبرين و LY30اســتخراج

LY60هاي زير با استفاده از فرمول:

LY30 = (MA-A30)/MA × 100 
LY60 = (MA-A60)/MA × 100 

)A30وA60 30 عبارتند از پهناي منحني در دقـايق

).12( محاسبه گرديد) منحنيرسم پس از شروع60و

مق.1شكل شماره و پارامترهاي آن؛  دقيقه،Coagulation time 7-3 دقيقه،Reaction time 14-7: ادير طبيعيمنحني ترومبوالاستوگرام

Maximum Amplitude (MA) 60-40و .%10 كمتر از Fibrinolytic rate ميليمتر

)Hoemeoscope Corporationبرگرفته از دفترچه راهنماي ترومبو الاستوگرافي(
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ـــه داده ــرم ـ ــيله ن ـــافا بوس آمــــ ـــزار اري ــــ

)SPSS, Inc. Chicago, IL (SPSS 11ويـرايش

ب آنـاليزو زوجt هـاي آمـاري آزمـون بـردن كارهو با

ــانس  >05/0pدار در ســطح معنــي) ANOVA(واري

.مورد تحليل آماري قرار گرفت

 يافته ها
و4تعداد مطالعه شدند، ميانگين سني وارد مرد26 زن

 سـال44و حـداكثر19با حداقل07/31±7/7بيماران 

از44/6±27/1ازReaction timeميانگين. بود  قبل

2در24/4±89/1و85/4±61/1تورنيكت به بادكردن

 دقيقه بعد از بـازكردن تورنيكـت كـاهش يافـت30و

)0001/0p<(وبه همـين گونـه ميـانگينK-time از 

ــ4/0±1/2 ــشان داد8/1±5/0و8/1±6/0ه ب كــاهش ن

)07/0p=(ميــانگين زاويــهαاز1/53±4/8از  قبــل

ب از30و2ترتيب در دقـايقه بادكردن تورنيكت  پـس

95/60±71/5و95/63±09/7 بازشــدن تورنيكــت بــه

ــه افـــزايش يافـــت و ميـــانگين)>000/0p(درجـ

amplitude Maximum از قبـــــــل3/61±8/3از 

06/59±38/4و55/62±08/6يكــت بــه بــادكردن تورن

 دقيقه بعد از بازكردن تورنيكت تغيير يافـت30و2در

)02/0p=.(همچنين ميانگينLY30 بـه8/1±3/2 از 

)=001/0p(5/4±41/4و55/4±41/4و4/2±5/1

7/6±03/6و7/3±2/3 بـــه8/5±3/8 از  LY60و

)1/0p=(رسيد.

 بحث
مـ بر اساس يافته شـود كـه شاهده مـي هاي اين مطالعـه

Reaction time وCoagulation time (K)،2

از30و  دقيقه پس از باز شدن تورنيكت نسبت به قبـل

و داري كـاهش يافتـه بادكردن تورنيكت بطور معني انـد

داشـته داري در همين مقايـسه افـزايش معنـيαزاويه 

α افزايش زاويـهKوR از آنجا كه كاهش زمان. است

،)16-17(اسـت يش سرعت تشكيل لخته به معناي افزا

ب تغييرات فوق را مي  صـورت تغييـر در راسـتايهتوان

در افزاش انعقاد ا30و2پذيري خون ب دقيقه پس كارهز

.بردن تورنيكت تفسير نمود

در تغيير مشاهده مي كمي پيچيدهMAشده . باشد تر

ــه ــوي ك ــه نح ــدن2درMAب ــس از بازش ــه پ  دقيق

قبل از استفاده از تورنيكت به شكل تورنيكت نسبت به

 افـزايشةدهنـد كه نـشان داري افزايش يافته است معني

و تـشكيل لختـه اسـت در)18(قدرت شـبكه فيبـرين

 دقيقـه پـس از بازشـدن30حالي كـه همـين تغييـر در

شـود، بـهس مشاهده مـيوعكمتورنيكت باز در جهت

در عبارت ديگر در نمونه خـون گرفتـه   دقيقـه30شـده

از بازشدن تورنيكت قدرت شبكه فيبرين در لختـه پس

.ايجاد شده كاهش يافته است

ــاي ــارامتر هـ ــهLY60و LY30پـ ــاي يافتـ هـ

مي جالب  كـه بيـانگر LY30گذارند؛ تري را به نمايش

 دقيقه پس از شـروع ترسـيم منحنـي30ميزان ليز لخته

TEG)از2 در است) انعقاد روندو شروع  دقيقه پـس

قبل از بادشدن تورنيكـت%83/1از(كت بازشدن تورني

در%25كه بيانگر) كاهش يافته است%5/1به  افـزايش

شـده پايداري لخته است در حالي كه در نمونـه گرفتـه 

به30در %5/4 دقيقه پس از بازشدن تورنيكت اين رقم

ــه ــز لخت ــر لي ــارت ديگ ــه عب ــه اســت ب ــزايش يافت اف

نيكت نـسبت دقيقه پس از بازشدن تور30) فيبرينوليز(

. برابـر شـده اسـت 2,5به قبل از استفاده از تورنيكـت 

البتـه بـا شـدت(LY60در، همچنين مشابه اين تغيير

2 قابل مشاهده است كه فقـط در مقايـسه بـين)تر كم

و دار دقيقه پش از باز شـدن تورنيكـت معنـي30دقيقه

.بوده است

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


و همكاران ... بررسي تاثير استفاده از تورنيكت حين آرتروسكوپي زانو بر فعاليت  دكتر محمد گلپرور

و چهارم–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 5 1385زمستان/83شماره/ سال بيست

Kohro كـه نـد خـود دريافتةدر مطالعو همكاران 

و فيبرينوليز بـه انعقادپذيري،دنبال بازشدن تورنيكتهب

مي ميزان قابل ملاحظه را اي افزايش و ايـن مـسئله يابد

ضد آزاد علت به و در شدن فاكتورهاي انعقادي انعقادي

) تعـــويض مفـــصل زانـــو(اثـــر ترومـــاي جراحـــي 

 افزايش قابل ملاحظه، حاضرة در مطالع).12(اندهدانست

و فيبري ب قدرت انعقاد  تورنيكـت دنبال باز شـدنه نوليز

،شود ولي از آنجا كـه بيمـاران مـورد مطالعـه مي تأييد

ازكم( آرتروسكوپي كوتاه مدت عمل جراحي تحت تر

مي) يك ساعت  كه قرار  ترومـاي نـسجي در آن گرفتند

ب كم مي رسـد اسـتدلال فـوق چنـدان نظـر مـيهباشد،

و   نقـش هم در اين رابطـه تورنيكت شايدمحكم نبوده

 ناشـي از تـوان همچنين ايـن اثـر را نمـي. داشته است

 هاي زير تورنيكـت توليد اسيد در بافت در اثر اسيدوز

 پس از باز شدن2 قدرت انعقاد دردقيقه دانست چراكه

در30كه نـسبت بـه دقيقـه(تتورنيك  اسـيد بيـشتري

همچنـين.اسـت بيـشتر)گردش خون موجـود اسـت

بةهــاي مطالعــ يافتــه ــا  هــاي خــشي از يافتــه حاضــر ب

Aglietti برو همكاران  كـاربرد نقـش احتمـالي مبني

مي)15( فيبرينوليز در افزايش تورنيكت . باشـد همراستا

و همكـاران مبنـي بـر عـدم Ellisگيري ولي از نتيجه

و فيبرينوليز تأثير )20( تورنيكت بر روي توليد ترومبين

.كند پشتيباني نمي

نيكت هر چند انعقادپذيري استفاده از تور:گيري نتيجه

كردنو امكان ايجاد ترومبوس را در ابتداي باز

با تورنيكت افزايش مي دهد، پس از مدت كوتاهي

ب افزايش فعاليت ه هاي فيبرينوليتيك ليز لخته نيز

و با توجه به اين صورت جبراني افزايش مي يابد

افزايش در فيبرينوليز احتمالا تاثير تورنيكت در افزايش 

.است انتظار قابلحداز كمتر DVTطرخ
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Abstract 
Tissue trauma, pain and surgical stress can increase coagulability in 
perioperative period. Tourniquet application can increase DVT by 
blood stasis and releasing tromboxane, but some studies concluded 
that tourniquet will increase fibrinolysis. In this study, the changes in 
coagulability and fibrinolysis due to tourniquet application were 
evaluated by thrombelastograph during knee arthroscopy. 

Background: 

In this clinical trial, 30 patients without known risk factors of 
coagulopathies were studied. Blood sampling were done immediately 
before tourniquet inflation (TI) as well as 2 and 30 minutes after 
tourniquet deflation (TD). Thrombelasthographic parameters including 
R-time, K-time, α angle, MA, LY30 and LY60 were measured and 
analyzed by t-paired test and ANOVA in SPSS software. 

Methods: 

The mean of R-time at 2 and 30 minutes after TD decreased and the 
mean of α increased in comparison with before TI (p<0.0001). The 
mean of MA at 2 and 30 minutes after TD increased first and then 
decreased and LY30 decreased first and then increased in comparison 
to before TI (p, 0.001). 

Findings: 

Tourniquet application initially can increase coagulability and the 
probability of thrombus formation after TD, but after a short time, 
compensatory clot lysis occurs by increasing fibrinolytic activities. 

Conclusion: 

Coagulation, fibrinolysis, thrombelastograph, tourniquet Key words:
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