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ABSTRACT  

Background and Aim: Deep vein thrombosis, especially in the lower extremities, is one of 

the complications of immobility. Major surgeries, especially orthopedic surgeries and 

inpatient care in the intensive care unit, predispose the patients to such complications. The 

aim of this study was to compare the prevalence rats of venous thromboembolism between the 

patients treated with enoxaparin and subcutaneous heparin in the intensive care unit.  

Materials and Methods: This was a retrospective cross-sectional study. Sampling method 

was census. All the patients who had been admitted to the intensive care units of Imam 

Khomeini Hospital in Ahvaz from the beginning of September 2017 to the end of December 

2017, were entered into this study. Data were extracted from the patients' medical records and 

recorded in a checklist for every patient. Using SPSS20 software, data were analyzed by 

descriptive and analytical statistics. 

Results: Out of 600 patients, 64 (10.66%) patients had venous thromboembolism, of which 

35 patients (54.7%) were in the heparin group and 29 patients (45.3%) in the enoxaparin 

group (P >0.05). 18 patients had deep venous thrombosis (3%), among them 13 (72.22%) 

patients were in the heparin group and 5 (27.78%) patients in the enoxaparin group (P <0.05). 

Conclusion: In this study, enoxaparin administration was more effective than heparin in the 

prevention of deep vein thrombosis but the effects of these two drugs were the same in the 

prevention of pulmonary thromboembolism. More concrete conclusions require further 

studies with control of underlying and confounding factors. 
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  چکیده

هتای بتزرب بته حرکتی است.. جراحیتحتانی، یکی از عوارض بیترمبوز وریدهای عمقی، به خصوص در اندام  :زمینه و هدف

ساز چنین عوارضی هستند. هدف از این مطالعه، مقایسته های ویژه، زمینههای ارتوپدی و بستری بیمار در بخش مراقب.ویژه جراحی

 .ویژه بودهای ترومبوآمبولی وریدی در بیماران تح. درمان با انوکساپارین و هپارین در بخش مراقب. شیوع

 یمتارانیشامل همته ب ی. نمونه مورد بررسیدنگر انجام گردو به صورت گذشته یلیتحل-یاین مطالعه از نوع مقطع ها:مواد و روش

شتده  یشهر اهتواز بستتر ینیامام خم یمارستانب یژهو یهامراقب. یهابخش در 1396آذرماه  یانتا پا 1396مهرماه  یبود که از ابتدا

 یبازه زمان ینسال را که در ا 18 یبزرگسال بالا یمارب 600پرونده  یمارستانب یمدارک پزشک یگانیبا مراجعه به با بودند، پژوهشگر

استخراج  یس.لچک یلهوسه ب یمارب ینمود. اطلاعات بر اساس مستندات پرونده درمان یبررس یشده بودند به روش سرشمار یبستر

 قرار گرف.. یمورد بررس یلیو تحل یفیو آمار توص SPSS20افزار ه ها توسط نرم. سپس دادیدمربوطه درج گرد یو در فرم ها

( در گتروه %7/54  یمتارب 35( کته %66/10شتده بودنتد   ریه یدچار ترومبوآمبول یمارب 64شده،  یبررس یمارب 600 یاناز م ها:یافته

 یمتارب 18در ، همچنتین (.P> 05/0  قترار داشتتند ینارکننتده انوکستاپ یاف.( در گروه در%3/45  یمارب 29و  ینکننده هپار یاف.در

( در گتروه %78/27  یمتارب 5 و ینکننتده هپتار یافت.( در گتروه در%22/72  یمتارب 13 ( که%3  ترومبوز وریدهای عمقی یاف. شد

 (.P<05/0قرار داشتند   ینکننده انوکساپار یاف.در

ترومبتوز وریتد عمقتی  ایجتاداز  یشتگیریدر پ یننسب. به هپار یشتریب یاثربخش ینانوکساپار یزمطالعه، تجو یندر ا گیری:یجهنت

 یشتتربته مطالعتات ب یتازن یقطعت گیرییجتهنت. داشته اس.ترومبوآمبولی ریه  ایجاداز  یشگیریپاما اثر بخشی یکسانی در  ؛داشته اس.

 و مخدوش کننده دارد. ایینههمراه با کنترل عوامل زم

 یژهو یهامراقب. ین،هپار ین،انوکساپار یدی،رو یترومبوآمبول: کلمات کلیدی

 16/4/1400پذیرش: 13/2/1400اصلاحیه نهایی: 31/6/99وصول مقاله:
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1401  خرداد و تیر/  هفت/ دوره بیست و  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان  

 قدمهم

 یشگیریعلل قابل پ ترینیعشااز  یکی یدیور یترومبوآمبول

(. 2 ,1  اس. یمارستاندر ب یبستر یمارانب یروممرب

حال  ینبا ا افتد،یماغلب خود به خود اتفاق  یدیترومبوز ور

در  ی،و جراح ینیبال هایی.اغلب به عنوان عارضه وضع

 یماران(. اغلب ب3  شودیمطرح م یمارستانسطح جامعه و ب

با توجه به استراح. مطلق  یژهو یهامراقب.در بخش  یبستر

 یترومبوآمبول ایجادبه شدت در معرض  ایینهزم یماریو ب

 قرار دارند. یدیور

به وجود  یدهالخته در ور یلبه دنبال تشک ییدور ترومبوز

 یعمق یدهایترومبوز ور یلمحل تشک ینترعمده. آیدیم

 ینواح ین( و ترومبوز از ایعمق یدپاهاس.  ترومبوز ور

(. یویر ی آمبول شودیم یزهآمبول یهکنده شده و به سم. ر

اندام در  یدیور یهمه ترومبوزها از درصد 12تا  3حدود 

 یدهایشده در ور یل. لخته تشکگیرندیشکل م فوقانی

ممکن اس. از محل خود کنده شده و با ورود به  یعمق

 یجاد( ایهر ی آمبول یویر یترومبوآمبول یوی،ر هاییانشر

 یویخون ر یانبا انسداد جر یویر یترومبوآمبول(، 4کند  

 (.5اس.   یاتکننده ح یدخطرناک و تهد

مشکوک به  ینیبالکه از نظر  یاز کسان %15-20حدود  فقط

 واقعاًهستند،  یویر یآمبول یاپا  یعمق یدترومبوز ور

از  یمارانب یدبه موقع، با یصتشخ یبرا (.6  ترومبوز دارند

به طور روزانه مورد  یژهو یهابدو ورود به بخش مراقب.

 ینیکاقدامات پاراکل ،یازو در صورت ن ینیبال یبررس

در  یعمق دیمطالعه ترومبوز ور یک. در صورت پذیرد

در حدود  یوعیش یو داخل یجراح یژهو یهابخش مراقب.

 یمارانب یآن برا یکه ط یگرد یامطالعهداشته اس.. در  10%

داپلر  یسونوگراف یبستر 7تا  4 یدر روزها یلاتورتح. ونت

در  یعمق یدانجام شد، نشان داده شد که ترومبوز ور

و در  %19نکرده بودند  یاف.در روفیلاکسیکه پ یمارانیب

کرده  یاف.در ینبا هپار ییدارو یلاکسیکه پروف یمارانیب

با  یماراننگر در ب یندهبوده اس.. در مطالعات آ %7بودند 

 یوعش کردندینم یاف.هم در یلاکسیبالا که پروف یسکر

درصد و با  9/14تا  5/10 یبا ونوگراف یعمق یدترومبوز ور

 (.6, 2بوده اس.   %5 داولتراسون

پس از ترومبوز و  یترومبوز شامل سندرم ناتوان مهم عوارض

درمان با  ینبنابرا ؛کشنده اس. یویر یاز آمبول یمرب ناش

انجام  یبه سرع. و به مقدار کاف یدضد انعقاد با یداروها

 (. 7  یردگ

 یو همگ اندشدهخطر ترومبوز شناخته  یاز فاکتورها بسیاری

ند. هست مراهه یریانعقاد پذ یشو افزا تحرکییبا ب هاآن

 یدیور یترومبوآمبول ایجاد یبرا یعوامل خطر متعدد

 یسن بالا، سابقه قبل توانیم یانمطرح شده که از آن م

 یدیکه باعث استاز ور یهر عامل ی،عمق یاهرگیترومبوز س

و  یعروق مثل جراح یومبه آندوتل یبآس رگونهبشود، ه

خون، مصرف استروژن و  یریانعقادپذ یشتروما، افزا

 (. 10، 9، 8را نام برد   هایمیدخب

به  یداغلب بدون علام. اس. که شا یعمق یدور ترومبوز

 یجانب هاییدوجود ور یا یدیعدم انسداد کامل ور یلدل

شامل درد ساق پا،  یعمق یدترومبوز ور یعباشد. علائم شا

 .اس.پا  dorsiflexionتورم ساق پا و درد در هنگام 

 اس. یونوگراف ی،عمق یدرترومبوز و یصتشخ یقطع روش

ماده  یقبه تزر یازداپلر به عل. عدم ن یاز سونوگراف یول

 یشترآن ب یبالا ی.و حساس بودنیتهاجم یرحاجب، غ

 (.10، 9، 8  شودیاستفاده م

 ضد انعقاد یشامل استفاده از داروها یشگیریپ هایروش

 ,Unfractionated heparinشکسته نشده   ینهپارمانند 

UFHیین پا یبا وزن مولکول ینپار( و ه Low 

molecular weight heparin, LMWH ،)ینوارفار 

به  یمارب یقمانند تشو ییدارو یراستفاده از اقدامات غ یزنو 

 یها جوراب یکیمکان یهاروش ،حرک. در اسرع وق.

 یکارگذار یلتردستگاه فشارنده متناوب اندام( و ف یک،الاست

 (.12, 11  س.ا یاجوف تحتان یدشده در ور

 یهدوره اول یکشامل  ی،عمق یدترومبوز ور کلاسیکدرمان 

 دو بار در  یرجلدیز LMWH یا UFH یدیور ینفیوژنا

با اثر داروی خوراکی  یکو سپس ادامه درمان با  روز(
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داروهای خوراکی طولانی اثر شامل  (.11  اس. ترطولانی

 وارفارین(،  Kآنتاگونیس. های خوراکی ویتامین 

مستقیم ترومبین  دابیگاتران و آرگاتروبان( یا  یهاارکنندهمه

فعال  ریواروکسابان و آپیکسابان(  Xفاکتور  یمهارکننده

 DOAC  Directهستند که دو دسته اخیر به عنوان 

oral anticoagulants یا )NOAC  New oral 

anticoagulants  13، 11( شناخته می شوند.) 

UFH ومبین تر یبا آنت یبدر ترکIII یرفعالغ یقاز طر 

 یلمانع از تشک ینپروترومب یلو مهار تبد Xa فاکتور یساز

 یبا وزن مولکول ینهپار ینوع LMWH. گرددیلخته م

بزرگتر  یدیساکار یپل هاییرهکم اس. که از شکستن زنج

UFH به دس.  یمیاییش یا یمیآنز یمریزاسیوندپل یقاز طر

اس..  ینترومب یابسته به آنتآن و یولوژیکیب ی.. فعالآیدیم

و فعال کردن آن  IIIترومبین  یدارو با اتصال به آنت ینا

دارو  ین. اثر عمده اشودیم IIو  X هایموجب مهار فاکتور

فاکتور  یبر روکمتر  یزاناس. و به م Xمهار فاکتور  یبر رو

II 14مؤثر هس.   یز( نین ترومب .)LMWH صخوا 

 یدیساکار یپل یاز ساختار اجزاخود را  ینیو بال یولوژیکب

 هاییژگیو ینهر چند که هنوز ا آورد،یخود به دس. م

 LMWH ینیو بال یستیاثرات ز یفخاص که ط یساختار

 .(15  اندنشده به طور کامل شناخته کنند،یم یجادرا ا

وجود ا و ب یمارانب ینا یحصح یری.مد ی.توجه به اهم با

مطالعه با  ینا ینه،زم ینمطالعات محدود انجام شده در ا

تح.  یماراندر ب یعمق یدترومبوز ور شیوع یسههدف مقا

 یجراح یماراندر ب یجلد یرز UFHو  LMWHدرمان با 

بر و انجام شد تا  یطراح یژهو یهادر واحد مراقب. یبستر

را مورد  یروش درمان ینج حاصل از آن بتوان بهترینتا اساس

 استفاده قرار داد.

 

 هاروشمواد و 

نگر و به صورت گذشته یلیتحل-یاین مطالعه از نوع مقطع

بود که  یمارانیشامل همه ب یانجام گرف.. جامعه مورد بررس

شهر  ینیامام خم یمارستانب یژهو یهامراقب. یهادر بخش

موجود در  یها.یمحدود لیبه دلشده بودند.  یاهواز بستر

مارستان، با از بایگانی بی هاپروندهاستخراج تعداد زیادی از 

هماهنگی مشاور محترم آمار و بایگانی مدارک پزشکی، 

 دیتائمورد شش ماهه  یزماندر یک بازه  هاپروندهبررسی 

کد اخلاق و  یاف.پس از درمشاور محترم آمار قرار گرف.. 

دانشگاه،  یلازم از معاون. محترم پژوهش ایاخذ مجوزه

 ینیخمامام  یمارستانب یپژوهشگر به واحد مدارک پزشک

شده در بازه  یبستر یمارانب یس.شهر اهواز مراجعه نموده و ل

 صورتبه یماراننمود  انتخاب ب یاف.مورد نظر را در یزمان

توسط  یمارب 600 یپزشک یهاپرونده(، سپس یسرشمار

قرار گرف.. اطلاعات  یقدق بررسیپژوهشگر مورد 

بر اساس  یانهیزم یهایماریب  سن و جنس( و یکدموگراف

 یآورجمعشرح حال موجود در پرونده استخراج و در فرم 

بر  یافتیکوآگولان. در یآنت یداروها ،اطلاعات ثب. شد

و  اساس کارت دارویی موجود در پرونده بررسی و ثب. شد

 موجود در بر اساس مستندات یدیور یترومبوآمبول ایجاد

 گزارش کتبی سونوگرافی کالر داپلر اندام ها  یمارپرونده ب

بنی بر وجود ترومبوز ورید عمقی یا گزارش کتبی سی تی م

استخراج  آنژیوگرافی ریه مبنی بر وجود ترومبوآمبولی ریه(

 . یدو ثب. گرد

با توجه به احتمال انجام پروسیجرهای جراحی در بیماران 

از هپارین یا انوکساپارین به  معمولاًویژه،  یهامراقب.بخش 

آمبولی وریدی استفاده عنوان داروی پیشگیری از ترومبو

وارفارین، طولانی اثر مانند  خوراکی و داروهای شودیم

در  ریواروکسابان و آپیکسابان، آرگاتروبان دابیگاتران،

کمتر دارند. بر این اساس  کاربرد ویژه یهامراقب.بخش 

 داروهای هپارین و انوکساپارین جه. مطالعه انتخاب

 بابرای هر بیمار گردیدند. انتخاب یکی از این داروها 

تصمیم پزشک معالج و بدون هرگونه دخال. پژوهشگران 

استفاده از  ریتأث یبه منظور بررساساس این بر انجام گرفته و 

 یترومبوآمبول ایجاد بر یجلد ریز ینو هپار ینانوکساپار

 یرز ینکننده انوکساپار یاف.به دو گروه در یمارانب یدی،ور

و از نظر  یمتقس یجلد ریز ینکننده هپار یاف.و در یجلد
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و  یها مورد بررسیرمتغ یرو سا یدیور یترومبوآمبول شیوع

 یمرکز و پراکندگ یفقرار گرفتند. جه. توص یسهمقا

و انحراف  یانگیناز م یبترت به یکم هاییرها در متغداده

از  یفیک هاییرها در متغداده یفاستاندارد و جه. توص

 تها به صورداده یله. تحلج و درصد استفاده شد. یفراوان

اسکوئر  ی(، آزمون کایتنیمن و یا  tاز آزمون  یرهتک متغ

با استفاده از  هالیتحل یه( استفاده شد. کلیشرف یقدق یا 

انجام  05/0 یو در سطح معنادار 20نسخه  SPSSافزار نرم

ها با استفاده از آزمون کولموگروف شد. نرمال بودن داده

 . یدگرد یبررس یرنوفاسم

 

 هایافته

 یماران( از ب%2/46نفر   227شده  یبررس یمارب 600 از

UFH 8/53نفر   323و  یجلد یرز% ،)LMWH یرز 

 315( مرد و %2/47مورد   283نموده بودند.  یاف.در یجلد

دو گروه  یمارانب ینجنس ب نظر از( زن بودند. %5/52مورد  

سن  یانگینم .(P=530/0  وجود نداش. یتفاوت معنادار

 ینسن ب میانگین نظر از بود سال 67/52±23/36 یمارانب

 وجود نداش. یدو گروه تفاوت معنادار یمارانب

 589/0=P) یا یداخل یژهو یهامراقب.  یاز نظر بخش بستر 

 یدو گروه تفاوت معنادار ین(، بیجراح یژهو یهامراقب.

 (.1جدول   (P=565/0  وجود نداش.

 
 داروی دریافتی کیبه تفک یدیور یترومبوآمبول دارای مارانیب فیک و بالینیاطلاعات دموگرا .1جدول 

 LMWH P valueگروه  UFHگروه  معیار

 - VTE 35 29تعداد بیماران دارای 

 589/0 53/±71 22/22 53/±71 22/18 میانگین سن بیماران  سال(

 جنس
 (%6/48  18 (%4/51  19 مرد

530/0 
 (%7/40  11 (%3/59  16 زن

 ICUبخش 
 (%4/51  12 (%6/48  17 داخلی

> 5/0 
 (%6/58  17 (%4/51  18 جراحی

 502/0 (%8/10  35 (%7/12  29 ترومبوآمبولی ریه نسب. به کل موارد

 0126/0 (%5/1  5 (%7/5  13 ی نسب. به کل مواردعمق دیترومبوز ور

  

( یهر یوگرافیآنژ یت ی س یربرداریبر اساس مستندات تصو

دچار ترومبو  یبستر ی( در طاز کل بیماران %7/10  یمارب 64

 مورد 29 بیمار، 64از این شده بودند که  یهر یآمبول

( در گروه %83/5  مورد 35و  UFH( در گروه 83/4% 

LMWH  ینب یهر یترومبوآمبول شیوعقرار داشتند. از نظر 

 ر. ب(P=502/0  داش.نوجود  یدو گروه تفاوت معنادار

کالر داپلر  ی سونوگراف یربرداریتندات تصواساس مس

( دچار از کل بیماران %3  یمارب 18(، یاندام تحتان یدهایور

نفر  13شده بودند که  یاندام تحتان یعمق یدهایترومبوز ور

( در گروه %78/27نفر   5و  UFH( در گروه 22/72% 

LMWH  یعمق یدترومبوز ور شیوعقرار داشتند. از نظر 

 (P=0126/0  وجود داش. یمعنادار اوتدو گروه تف ینب

دو گروه  ینساز، ب ینهاز نظر وجود عوامل زم (.1  جدول

از  (.2  جدول (P>1/0  وجود نداش. دارییمعنتفاوت 

دو گروه  ینب ،ایینهزم هاییماریباز  یکنظر وجود هر

 (.3  جدول (P=21/23  وجود نداش. یتفاوت معنادار
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 دو گروه کیبه تفک یدیور یترومبوآمبول مارانیدر ب عوامل زمینه ساز یفراوان عیتوز. 2جدول 

 گروه

 ایینهزمبیماری 

 LMWHگروه  UFHگروه 
P value 

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 930/0 4/44 8 6/55 10 بدخیمی

 713/0  40 4 60 6 تروما

 165/0 7/66 6 3/33 3 افزایش انعقادپذیری

 217/0 25 2 75 6 نمصرف استروژ

 280/0 9/37 11 1/62 18 جراحی اخیر

 

 دو گروه کیبه تفک یدیور یترومبوآمبول مارانیدر ب یانهیزم یماریب یفراوان عیتوز. 3جدول

 گروه

 یماریب

 LMWHگروه  UFHگروه 
 P مجموع

value درصد فراوانی درصد  فراوانی 

 (4/48  31 6/58 17 40 14 بدون بیماری

> 0.5 

 (3/6  4 9/6 2 7/5 2 دیاب.

 (7/4  3 9/6 2 9/2 1 فشارخون بالا

 (4/9  6 9/6 2 4/11 4 نارسایی کلیوی

 (6/1  1 0 0 9/2  1 یدمیپیپرلیه

 (1/3  2 4/3 1 9/2 1 سکته مغزی

 (3/28  17 3/17 5 2/34 12 وجود چند بیماری

 

 بحث

در  یدیور یبولترومبو آم شیوع یسهمطالعه، مقا ینهدف از ا

 یمتتاراندر ب LMWHو  UFHتحتت. درمتتان بتتا  یمتتارانب

 ینیامام خم یمارستانب یژهو یهامراقب. یهادر بخش یبستر

بتود.  1396آذرماه  یانتا پا 1396مهرماه  یشهر اهواز از ابتدا

 یاثربخشت ینانوکستاپار یزمطالعته، تجتو یتنا یجبر اساس نتتا

 یدترومبوز ور یجادا از یشگیریدر پ یننسب. به هپار یشتریب

از  یشتگیریدر پ یکستانی یامتا اثتر بخشت ؛داشته اس. یعمق

 .داشته اس. یهر یترومبوآمبول یجادا

 یمنتیو ا یاثربخشت یا( در مطالعته2006و همکاران   سناران

UFH  را باLMWH در  یت مفصتل ه یضتعو یماراندر ب

نمودنتد و بتر استاس  یهفته پتس از عمتل بررست 6دوره  یط

وجتود ترومبتوز  یزمان بستر یداپلکس در انتها یفسونوگرا

آن مطالعته،  یجکردنتد. بتر استاس نتتا یرا بررس یعمق یدور

LMWH نتدازهبه ا UFH متؤثراز ترومبتوز  یشتگیریدر پ 

 UFHبتا  یتفتاوت یزی،ماننتد ختونر یاس. و از نظر عوارض

. دارد یخوانهمبا مطالعه حاضر مطالعه  ینا یج(. نتا17ندارد  

 یبتتر رو یا( در مطالعتته2013صتتور و همکتتاران  من ینامتت

شده به علت. تومتور مغتزی کته متورد عمتل  یبیماران بستر
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را  UFH یزگرفته بودند، اثتر تجتو رجراحی کرانیوتومی قرا

متتورد  14کردنتتد کتته  یتتاننمودنتتد و ب یستتهمقا LMWHبتتا 

( ترومبتوز وریتدهای عمقتی تحت. بتالینی در گتروه 2/18% 

مشتتتاهده  LMWH( در گتتتروه %9/3متتتورد   3هپتتتارین و 

حاصتل از  یج( که بتا توجته بته نتتاP)  18=011/0  اندکرده

مطالعتته بتتا  ودنتتتایج نمتتود کتته  یتتانب تتتوانیمطالعتته حاضتتر م

 یامطالعه( در 2016و همکاران   یآرت .اس.همسو  یکدیگر

های عمقتی بعتد از عمتل کردند که بروز ترومبوز وریتد یانب

نستب. بته تجتویز  LMWHتعویض مفصل هی  با تجتویز 

UFH  کردند که  یانروز کمتر اس.. همچنین ب 20به مدت

روز نستب. بته تجتویز آن بته  20به مدت  LMWHتجویز 

روز از شتتیوع آمبتتولی ریتتوی بعتتد از ایتتن عمتتل  10متتدت 

 یتانمطالعته ختود ب یهتا در انتهتااستاس آن ینکاهد. بر امی

در پیشتتگیری از ترومبتتوز  LMWHانتتد کتته تجتتویز کرده

( کته بتا 19برتتری دارد   UFHریدی و آمبولی ریوی بتر و

و  همستودر مورد ترومبوز وریتد عمقتی مطالعه حاضر  یجنتا

این  یهاتفاوتاز . اس. در مورد ترومبوآمبولی ریه متفاوت

 توان مطالعه با سه مطالعه اخیر می

در نمونه های مورد بررسی و مدت زمتان مداخلته  به تفاوت 

سته مطالعته فقتط یتک طیتف محتدود از  اشاره نمود. در هر

 بیمتتاران ارتوپتتدی،  انتتدگرفتهبیمتتاران متتورد بررستتی قتترار 

امتتا در مطالعتته متتا طیتتف  ؛تعتتویض مفصتتل و کرانیوتتتومی(

از بیماران شامل بیمتاران داخلتی و جراحتی متورد  ترییعوس

نتتایج واقعتی تتری را بته  توانتدیمبررسی قرار گرفته اند که 

 یوعشت یا( در مطالعته2016مکاران  و ه یاشمدس. دهد. ه

انتدام  یمبتلا به شکستگ یمارب 130در  یکترومبوآمبول یعوقا

 LMWHبا  یشگیرانهپ یکه تح. درمان ضد انعقاد یتحتان

( %3/2  یمتارب 3، انتددادهقرار  یقرار گرفته اند را مورد بررس

 یتدضد انعقاد مبتتلا بته ترومبتوز ور یدارو یاف.در رغمیعل

 بر LMWHمیزان اثر پیشگیرانه  ( که20بودند   شده یعمق

 یتادیحاضر تا حدود ز ر این مطالعهدوریدی آمبولی ترومبو

راهنماهای بالینی از جملته راهنمتای در برخی  مطابق. دارد.

بتتر  اثتتر بخشتتی ایتتن دو داروبتتالینی استتتریف و همکتتاران، 

 ؛یکسان دانسته شده اس. پیشگیری از ترومبوآمبولی وریدی

بیماران دارای خطر خونریزی ممکن است. استتفاده از  اما در

کمتتری دارد و اثتر ضتد  عمریمتهنزیترا  ؛هپارین ارجح باشد

قابتل  کتاملاًانعقادی آن در صورت نیاز بتا تجتویز پروتتامین 

برگش. اس.. از سوی دیگتر بیمتاران دارای چتاقی کشتنده 

 BMI>40 50(، بیمتتتاران خیلتتتی لاغتتتر  وزن کمتتتتر از 

نارسایی کلیه بهتر اس. هپتارین دریافت. کننتد. کیلوگرم( و 

بتار در روز و لتزوم  3یتا  2، لزوم تزریق عمده هپارین معایب

آزمایشگاهی  یهاتس.با  آن پایش دقیق اثرات ضد انعقادی

  (.10 اس. 

بتتین  اییستتهمقاتفتتاوت هتتای کوچتتک در نتتتایج مطالعتتات 

هپارین و انوکساپارین ممکن اس. به تفتاوت هتای فتردی و 

مورد مطالعه، نوع و دوز داروی استفاده  هایی.جمعژنتیکی 

جود عوامتل مختدوش کننتده و و ایینهزم هاییماریبشده، 

  باشد.

 یضتد انعقتاد یاس. که اثر داروها ینمطالعه ا ینمهم ا پیام

صتتد درصتتد  یتتدیور یترومبوآمبتتول ایجتتاداز  یشتتگیریبتتر پ

مبتتتلا  دارو، یافتت.در یتترغمعل یمتتاراناز ب یو تعتتداد یستت.ن

 یتقدق یابیمشکل شامل: عدم ارز ینا یعخواهند شد. علل شا

دارو  یزدارو، تجو یدوز ناکاف یزتجو ی،ترومبوآمبول یسکر

متدت زمتان نامناستب  کوتتاه متدت( و عتدم استتتفاده از  در

مطالعته متا  .است.( یکیو مکتان یتی دارو یبتیترک یهاروش

عتدم  ر،یمااز جمله تعداد محدود ب هاییی.محدوداگرچه با 

امکان کنترل عوامل مخدوش کننتده، گذشتته نگتر بتودن و 

هتا مواجته  ونتدهدر پر یماراطلاعات ب یهاحتمال عدم ثب. کل

 یمبنتا توانتدیمداشتته کته  یارزشتمند یجاما نتا ؛بوده اس.

 ینمتؤثرتربته ارائته  یت.و در نها یتردمطالعات بزرگتر قرار گ

 ر گردد.منج یدیور یاز ترومبوآمبول یشگیریدارو در پ

 

 گیرییجهنت

 یزمطالعتته، تجتتو یتتنآمتتده در ا بتته دستت. یجبتتا توجتته بتته نتتتا

LMWH نستتب. بتته  یشتتتریب یبخشتت اثتترUFH ینتتهدر زم 

اما اثتر  ؛داشته اس. یدیور یترومبوآمبول ایجاداز  یشگیریپ
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ترومبوآمبتتولی ریتته  ایجتتاداز  یشتتگیریپبخشتتی یکستتانی در 

همراه با  یشترات ببه مطالع یازن یقطع یریگ یجهنت داشته اس..

 و مخدوش کننده دارد. ایینهکنترل عوامل زم

 

 تشکر و قدردانی

 بته  یانامتهیقتاتی پایتان طترح تحق یتنا بودجه و منابع متالی

و  یقتاتتوستط معاونت. محتترم تحق (PAIN-9812شماره 

 شده ینتأمشاپور اهواز  یجند یدانشگاه علوم پزشک یفناور

در کمیتتتته  IR.AJUMS.REC.1398.226و بتتتا کتتتد 

 اخلاق به تصویب رسیده اس..

 هادستتگاه یتامطالعته، افتراد و  یتنا یستندگاناز نو کدامیچه

 مقاله ندارند. ینانتشار ا یبرا یتعارض منافع

 ینتبسترکار ختانم دکتتر ز نامتهیانپا یجمقاله حاصل نتا ینا

از  یعمتوم یپزشتک یدرجته دکتترا یافت.در یبترا یفرهاد

 .اس.شاپور اهواز  یجند یدانشگاه علوم پزشک
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