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  خلاصه
 بيمارانترومبوز وريدي در  بروزاين مطالعه، در . دهد مي رخ ايران در ندرت به زانو كامل آرتروپلاستي از پس) TED (ترومبوآمبوليك بيماري :زمينه پيش

  .گرديد، بررسي درمان شده بودند ايران جنوب در زانو جايگزينيمفصل زانو كه با  آرتروز به مبتلا
 توسط يدي ترومبوز ور احتمال ايجادبراي زانو كامل آرتروپلاستي 100 تعداد طي يك سال، »هابررسي مورد«نگر  آيندهدر يك مطالعه : ها روش و مواد
 قرار بررسي مورد جراحي عمل از پس سال يك باليني ارزيابي توسط  همچنينو عمل از بعد ماه 2 و عمل از قبل پلرادرنگي  سونوگرافي و باليني ارزيابي
  .كردند دريافت كسيلا پروفيانوگزاپارين يا وارفارين تصادفي طور به مطالعه اين در بيماران .گرفتند

 با 3/3 و وارفارين با گرم 7/2 هموگلوبين افت متوسط. شدند مطالعه وارد) سال 52-82 (سال 67 سني ميانگين با مرد 23 و زن 77 مجموع  در:ها يافته
  .نشد مشاهدهعمده همارتروز  يا ترومبوتيك سندرم خونريزي، ريوي، آمبولي ،ترومبوز از موردي هيچ. شد مشاهده انوگزاپارين
قابل پيشگيري  انوگزاپارينخوبي با وارفارين يا ه شوند ب در بيماران استئوآرتريت زانو كه تعويض مفصل زانو مي ريدي ترومبوز وايجاد :گيري نتيجه

 . شود مشاهده ميبيشتر ارين پس از عمل فخونريزي با انوگزاپارين نسبت به وار. است
  انوترومبوآمبولي وريدي، وارفارين، انوگزاپارين، تعويض مفصل ز: هاي كليدي واژه

  
   قبل از چاپ ماه1 :پذيرش مقاله بار ؛  1 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   4 :دريافت مقاله

  
  

Thromboembolic Disease after Knee Arthroplasty is Rare in Southern Iran 
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Abstract 
Background: Thromboembolic disease (TED) after knee arthroplasty occurs infrequently in Iran. The aim of this study 

was to examine the incidence of TED in patients with osteoarthritis undergoing knee replacement in Southern Iran while on 
prophylaxis. 

Methods: In a prospective case series study from January to December 2012, 100 consecutive total knee arthroplasty 
(TKA) candidates were evaluated for TED by clinical evaluation and doppler sonography preoperatively and 2 months 
postoperatively and by clinical evaluation one year after surgery. The patients in this study randomly received either 
warfarin or enoxaparin prophylactically. 

Results: A total of 77 women and 23 men with mean age of 67 years (52-82 years) entered the study. The average 
hemoglobin drop of 2.7 g with warfarin and 3.3 with enoxaparin was observed. No case of TED, pulmonary embolus (PE), 
major bleeding, post-thrombotic syndrome, or hemarthrosis was observed. 

Conclusions: No clinically significant DVT was found using either enoxaparin or warfarin prophylaxis after TKA in 
Southern Iran. Relatively excessive postoperative bleeding was observed, particularly with enoxaparin.  
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  مقدمه
 تعويض از پس جدي بالقوه عارضه يك 1يايجاد ترومبوز وريد

 با بدون پيشگيريموارد   درصد40- 80  آن دروقوع. است مفصل
 آمبولي.  گزارش شده استفيزيكي هاي روش يا درماني شيمي
  درصد10- 20 دركه  باشد، كشنده  موارد%2 در است ممكن ريوي

 ضد .)1- 3( باليني است درصد با تظاهرات 3- 5بدون تظاهر و در 
 كاهش  درصد15- 30 را تا  ترومبوز وريديخطر دنتوان مي انعقادها

 پيشگيري براي بيني ثر و قابل پيشؤداروي م وارفارين. )5,4(دنده
 ،ايمن دارو اين .)6(است زانو مفصل تعويض در ترومبوآمبولياز 

 تجويز خوراكي صورت به تواند مي و باشد مي كارآمد ارزان،
 چند به مدت مدت طولاني استفاده به نياز حال، اين با .شود
 تداخلاتايجاد  بالقوهتوان  آن، در شروع اثرخير أت ،هفته

  .)7(باشند مي آن عوارضاز  نظارت مكرر به نياز  ودارويي،
 تواند مي) 2LMWH( پايين مولكولي وزن با هپارين مقابل، در
رل منظم فاكتورهاي نيازي به كنت و شود داده كوتاه دوره يك براي

و همچنين  ضدپلاكتي، تضاد احتمالبا  حال، اين با. انعقادي ندارد
زير  تجويز به نياز و است همراه خونريزي بروز افزايش احتمال

 بيهوشي تواند منجر به مي آن از اده، استفعلاوهبه . پوستي دارد
   .)8,7(گردد عصبي عمده عوارض با اپيدورال

اثر ) Xa (فاكتور كه بر جديدتر راكيخو انعقاد ضدداروهاي 
 نياز بهباشند،  مؤثر مي ترومبين مستقيم مهاريا از طريق  گذاشته
. هستند وارفارين از تر گران اما د،نندار خون انعقاد هاي آزمايش
 وجود آنها اثرات سريع برگشت براي دارويي هيچ همچنين

 روهايدا از گروه اينوجود دارند كه  متعددي مطالعات. ندارد
مقايسه كرده و به نتايج مختلفي دست  انوگزاپارين بارا  خوراكي

 باافت  بدر خونريزي در برخي مقالات، ايجاد. )11,10,9(اند يافته
 كمتردر برخي مقالات ديگر،  و ،انوگزاپارين از بيش داروها اين
 توسط شده انجام متاآناليزدر يك . )13,12( است شده گزارش آن از
 %40 تا مرتبط با انوگزاپارين خونريزي خطر ،كارانهم و 3»دال«

  .)14(گزارش شده است جديد عوامل اينبيشتر از 

 
1. Thromboembolic disease (TED) 
2. Low-molecular-weight heparin (LMWH) 
3. Dahl 

 هاي گروه يا و جوامع در است ممكن ترومبوز وريدي بروز
ترومبوز  بين است ممكن همچنين. متفاوت باشد ،قومي مختلف

 كامل تعويض بيماران در عمل از بعد خونريزي مقدار و وريدي
 مطالعه، اين از هدف. باشدرابطه وجود داشته  نوزامفصل 
 به مبتلا بيماران در  ترومبوز وريديبروز ميزان بررسي

قرار  زانو مفصل تعويض تحت عمل كه بودزانو  استئوآرتريت
از ترمبوآمبولي دارو دريافت » پيشگيري«جهت گرفتند و  مي
رين با هپا وارفارين اثردر اين بررسي  ،در عين حال. كردند مي

   .گرديد مقايسهنيز  با وزن مولكولي پايين
  

  ها روش و مواد
 زانو استئوآرتريت به مبتلا بيماران، نگر آينده مطالعهاين  در

تحت عمل تعويض مفصل زانو همگي  ارشد نويسنده توسطكه 
دي  از مشابه عمل از بعد مراقبت با و خاص نوع ايمپلنت يك با

اين مطالعه  . بررسي شدند،ندقرار گرفته بود 1391   تا دي1390
 خصوصيت قومي بامحل جغرافيايي خاص جنوب ايران يك در 

تعويض   كانديدبيماران يتمام.  انجام گرديد،مخصوص به خود
 سال و فقط مبتلا به 50 و سن آنها بالاي بودندمفصل زانو 

براي  آگاهانه رضايت بيماران همه. استئوآرتريت زانو بودند
 ترومبوز  ازبراي پيشگيري انوگزاپارين يا وارفارين دريافت
 كه هزينه نمودند توافقكرده و خود ارائه  هاي هزينه با وريدي

. نمايندپرداخت  شانخود عمل را از بعد و قبل داپلر سونوگرافي
بيماران با آرتريت التهابي  ، داشتندسال 50بيماراني كه سن كمتر از 

 ساير يا وم آسپيرينيا رسوب كريستالي، بيماران با مصرف مدا
 رايبديگر  يضدانعقادداروي مصرف  يا ضدالتهاب داروهاي
 از ،ترومبوآمبوليك بيماري قبلي سابقهو بيماران با ، قلبي مشكلات

ترومبوآمبولي   ازپيشگيري بررسي، اين  در.مطالعه خارج شدند
بود و  انوگزاپارين يا وارفارين دارويي صورت مصرف تنها به
 بيماران .نگرديده پيشگيري مكانيكي استفاده گونه وسيل هيچ
. نمودند صورت يك در ميان وارفارين يا انوگزاپارين دريافت  به

 100 تا رسيدن به تعداد سال اين مطالعه به مدت حدود يك
ي نويسندگان در جنوب ايران ادامه ع مركز ارجابيمار در درمانگاه

  .يافت
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 گرم ميلي 40 زيرپوستي تزريق با LMWH با پيشگيري
 40 روزانه دوز اين و ادامه ،عمل از پس ساعت چند انوگزاپارين

در . يافت ادامه گروه يك درديگر  متوالي روز پنج مدت به گرم ميلي
ادامه  و عمل از بعد بلافاصله وارفارين از گرم ميلي 5 گروه ديگر

در گروه دوم  .انجام پذيرفت ماه يك وارفارين براي روزانه دوز
  .بود 7/1- 0/2 در سطح INR داشتن  ه نگاهدف

و مفاصل مشكل آرتروز  عمومي، سلامتجهت بررسي 
، SF-36هاي  پرسشنامه بيماران، از همهدر  زانوت مشكلا

WOMAC زانو انجمن بنديامتياز و) KSS(1 استفاده شد)17,16,15(.  
 بيهوشي تحت مشابه، روشيك  با  اعمال جراحييتمام
   خاصپروتز نوع  يكاز استفاده با وتوسط يك جراح  عمومي،

[Cemented NexGen Legacy posterior stabilized (NexGen 
LPS; Zimmer, Warsaw, Indiana)] ، گايد داخل  از استفاده با

 بدون ،ي براي ساقاستخوان خارج گايد واستخواني براي فمور 
 انجام تورنيكه كنترل تحت موارد همه. شد پاتلا انجام جايگزيني

 از قبل هتورنيكخالي كردن  با كامل طور به خونريزي منابع. يدگرد
 طور عمل به از بيماران بعد همه. شدند كوتر  زخم شدن  بسته

شروع  نرم، پنبه پانسمان با :جمله از مراقبتتحت  يكنواخت
 جراحي عملپس از  اول ساعت 24 در رفتن راه و زانو فعال حركت

 در هيچ بيماري .ر گرفتند، قرافيزيوتراپي متخصص يك كمك با
CPM عمل، از بعد روز در پنجمين بيماران همه. بكار گرفته نشد 

 هفته دو. شدند  مرخص ،زانو اطراف در كوچك كشي پانسمان با
 معاينه .مراجعه نمودند به درمانگاه اولين معاينه، براي عمل از بعد
 يكزمان  آن در كه جراحي بود، عمل از پس ماه دو دوم

داپلر  سونوگرافي ،بيماران همه (شدانجام نيز  پلراد افيسونوگر
عمل تعويض  از پس ماه 2بار دوم  و عمل از قبل هفته 2 رنگي را

 يك توسطهمگي  ونوگرافيس مطالعات). انجام دادندمفصل زانو 
 عروق ونوگرافيس درخاص  تخصص با تجربه با راديولوژيست

دريافت شده توسط از نوع داروي  متخصص سونوگرافي .شد انجام
   .هيچ اطلاعي نداشتبيمار، 

 روزهاي درترومبوز به  ابتلا درموردبه ازاي هر بار ترديد 
 قبل از اضافي داپلر سونوگرافي عمل، از بعد هفته يا و اوليه

  .شد مقرر انجام  ماه 2 رسيدن به
 پس سندرم از نظر وجود بيماران ،سال بعد يك پيگيري در

مورد  در سوالاتيررسي شدند و از آنها ب) PTS(  2زترومبو از
مربوط  يمعلاساير  يا و زخم، پا، ساق تورم سينه، قفسه يا پا درد
  .پرسيده شد  ترومبوآمبوليبه

 توسط بيماران و بدون كمك ها سونوگرافي و داروهاهزينه 
شخص يا موسسه ثالث پرداخت  دارويي، هاي شركتمالي از 
اكز مر ازحمايت مالي  گونه هيچ ،مطالعه اينبراي انجام . گرديد

  .دريافت نگرديددارويي هاي  شركتيا  پژوهشي
  

  ها يافته
 با زانو آرتروز به مبتلا)  زن77 مرد، 23( بيمار 100تعداد 

. بررسي شدند )سال 52-80 (ماه 11 و سال 67 يسن يانگينم
 15 و سال 74 و 60 بينبيمار  72 سال، 60بيمار كمتر از سيزده 

  . سال، سن داشتند75ر از بيمار بيشت
 بروز ترومبوز وريدي، ميانگين براي زاخطر عوامل لحاظ از

 2/27  براي مردانمقدار اين.  بود3/20- 3/39شاخص توده بدني 
براي زنان  و) چاق% 26 وزن، اضافه% 35 طبيعي، وزن% 39(
) چاق% 5/45 وزن، اضافه% 1/44 طبيعي، وزن% 4/10( 7/29

 ،)18( سازمان بهداشت جهانيمعيارهاي با قمطاب طوركلي، به. بود
 حالي در؛ بودند چاق% 41 و وزن اضافه به مبتلا بيماران از% 42
 LMWH گروه دربيمار  43 و وارفاريندر گروه  بيمار 40 كه
 ).1 جدول( شدند بندي طبقهمفرط  چاقي ياو  وزن اضافهعنوان  به

  
1. Knee scoring system 
2. Post thrombotic syndrome 

 
   بيمار تعويض مفصل زانو100در    ترومبوز وريد عمقيعوامل خطر براي. 1 جدول 

  )BMI (شاخص توده بدني
CVA صندلي چرخدار رگ متورم  سرطان سينه محدود 

 عادي اضافه وزن چاقي
 گروه ميانگين سن زن مرد

- 2 4 2 22 18 10 13 37 2/67  وارفارين 
1 2 2 2 19 24 7 10 40 6/68  انوگزاپارين 
1 4 6 4 41 42 17 23 77 9/67  كل 
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 مطالعه مورد بيماران در  ترومبوز وريديبراي خطر عوامل ساير
 وضعيت بيمار، 4 در تحتاني اندام در برجسته واريسي هاي رگ شامل

بيمار  4 در سينه سرطان و بيمار، 6 در چرخدار صندليتحرك با 
 هيچ اماداشت  مغزي سكته بقهسا بيماران از يكي. وجود داشت

 بيماري هيچ در ترومبوآمبولي بيماري سابقه. كرد دريافت نمي دارويي
 لزوماً ولي مرتبط داشتند  بيماري ديگري كه بيماران. نداشتوجود 

  ،2 نوع ديابت  بابيمار 14شامل  ،نبودند خطرهاي پر جزو بيماري
 كرونر عروق اريبيم به مبتلانفر  13 بالا، خون فشار با بيمار 62

  .پاس عروق كرونر بودند مل بايع يقبلبا سابقه بيمار  3و  ،بودند
 ،وارفارين گروه از بيمار 4(بيمار  10 ، پا ساق مورد تورم در

 و پا ساق هاي سفتي ماهيچه با) انوگزاپارين گروه از بيمار 6
 زانو جايگزيني از پس اول هفته سه يا دو در ،هومن مبهم نشانه

  قرار گرفتنداضافي ونوگرافيس تحت بيماران اين. دندمواجه ش
  .نداشتندعمقي  وريد ترومبوزآثاري از  و) ماه 2 از زودتر(

 تورم درد، :مثال براي( PTS ياو  از آمبولي وريدي شواهدي
  .نشد مشاهده بيمار در هيچ پيگيري سال يك در) پا زخم مداوم،
 بيمار يك. بود نفيم عمل از بعد داپلر سونوگرافي بيمار، 99 در

انجام  محل زندگي از شهر دوريدليل  بهرا  عمل از پس ونوگرافيس
 سونوگرافي .نداشت ترومبوز مي ازيهيچ علا او حال، اين با. نداد
 انسداد از شواهديبيمار  2 در .بود نرمال مورد 97 در عمل از قبل

  .دگزارش ش كامل ترومبوز  بيمار1 در و پوپليته، وريد نسبي قديمي
 7/2±94/0وارفارين گروه  براي هموگلوبينافت ميانگين 

   3/3±7/1 )انوگزاپارين(  LMWHو براي گروه) 6/4-1(
 طور به وارفارين  گروهبراي هموگلوبين افت. بود) 6/5-2/1(

 ميانگين. )=001/0p (بودانوگزاپارين گروه  از كمتر توجهي قابل
) %20 (نفر 10 رايب واحد 8/1 )خون انتقال(گرفتن خون نياز به 

  .بود وارفارين گروه بيمار از) %14 (7 و ،انوگزاپارين گروه از
هيچ . بود) دقيقه 30-100 (دقيقه 50 تورنيكه زمان ميانگين

 به  نيازنداشت كهبيماري خونريزي بيش از حد داخل مفصلي 
شدن  كبود حال، اين با .آن داشته باشدآسپيراسيون و تخليه 

 ران يا و پاساق  روي بر يا و زانو طرافا در پوستوسيع زير 
 وسعت مناطق كبود شده و .داشت وجود موارد بيشتر در

خونريزي زيرجلدي دقيقاً با نوع پروفيلاكسي بررسي نشد، ليكن 
تري در گروهي كه  خونريزي به وضوح در مناطق وسيع

 هيچ. شد انوگزايارين گرفته بودند نسبت به گروه وارفارين ديده 
  .نشد مشاهده پلاكت تعداد در هعمد افت

 تعويض از پس اول سال در نفر 100 در مير و مرگمورد  هيچ
 بودند راضي جراحي عمل از بيماران همه. نداشت وجودمفصل زانو 

 قبل نمرات. داشتند قابل ملاحظه بهبود  KSS و SF-36 بررسيو در 
 ،57±3به ترتيب  KSS و SF-36، WOMACدر سه مقياس  عمل از
در يك سال پيگيري به  عمل از بعد نمرات؛ و 104±8 و 5±57

بين نمرات قبل و بعد از .  بود133±32 و 44±4 ،71±5ترتيبت 
  ).>001/0p( وجود داشت دار معني آماري اختلافعمل در دو گروه 

  
 بحث

بيماراني است  در كننده نگران مسئله يك ترومبوآمبولي بيماري
 يها گزارش حال، اين با. )2,1(ددارن زانو مفصل تعويض به نياز كه

 توسط شده انجام مطالعه در. دارد وجود مورد اين  درمتناقض
 %11(% 57 ترومبوز وريد عمقي ميزان ،)1(همكاران و 1»كوردل«

 دارويي كه هيچ  تعويض مفصل زانوبيماران در) پروگزيمال آمبولي
ه راو  زانو زير كشي جوراب و تنها، كردند ديده شد نمي دريافت
 گروه )19(همكاران و 2»شسا«. تر بيمار انجام شده بود  سريعانداختن

 براي كسيلاپروفي  تروميوز وريديكه گروهي با وارفارين را
 دريافتند نمودند و مقايسه ،بودند نكرده دريافت تعويض مفصل زانو

وارفارين  از استفاده باترومبوآمبولي   در مقابلاضافي حفاظت هيچ
 زخم، عميق هاي عفونت از بالاتري ميزان اما ،نشده بودانجام 

 دريافت پروفيلاكسي با ديگر عوارض و گوارش، دستگاه خونريزي
سيستم  از نوعي از استفاده نفع به كلي ايدهيك . ديده شد

  .)20,13(وجود دارد زانو مفصل تعويض پروفيلاكسي براي
 ثرؤم پيشگيرانه اقدام يك اجراي در مشكلاتي حال، اين با
 جراحي محلدر خونريزي جمله عوارض   از آن كهود داردوج
 يك پروفيلاكسي خوب بايد نحوه اجرايي آسان و .باشد مي

 نظارت وضعيت انعقادي بيمار ساده باشد، ،مطمئن داشته باشد
هزينه آن كم بوده و امكان برگرداندن سريع وضعيت انعقادي وجود 

اده از آن براي بيمارطور كلي ايمني كامل در استف داشته باشد و به

 
1. Cordell 
2. Sach 
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 Xa فاكتورمانع  كه جديدتري خوراكي داروهاي .)12,11,7(برقرار باشد
، ندارند نيازمكرر  انعقاد به آزمايش و ترومبين هستند، يا ،IXa يا و

 پيشگيرانه اثر و تر آسان تجويز تر، صرفه به مقرون  هزينهاز نظر
 dabigatran  تجويزانوگزاپارين، با مقايسه در. )22(دارند يتر مناسب

  ميزانبا جراحي عمل از بعد اول ساعت چند در rivaroxaban و
DVT خونريزي لحاظ از  مشابهي خطر و تر پايين آمبولي ريوي و

 مقايسه وارفارين با ximelagatran مطالعه، در يك .)23(همراه است
ليكن با  ،بود ترومبوز وريدي  ازپيشگيري  دربرتري نتيجه آن و شد
   .)24( همراه بودبيشتر خونريزي دموار

 با تركيب در يا تنهايي به (مكانيكي پروفيلاكسي از استفاده
.  استهمطالعه قرار گرفت مورد اي گسترده طور به) دارويي هاي روش

 و كردند، مختلف را بررسي همطالع 50 همكاران و 1»فريمن«
 دستگاه  استفاده ازبا  رااندامدر عروق انتهاي DVT كمترين ميزان 

در عروق بالاي اندام استفاده  اما. يافتندواردكننده فشار متناوب هوا 
  .)25(دتري از ترومبوز همراه بو با درصد پايينيا وارفارين  LMWHاز 

داروهاي با سابقه و موثر در ساليان طولاني از  وارفارين
 آموخته ارتوپدي جامعه. )27,26(بوده است DVTپروفيلاكسي براي 

 DVT برابر در محافظت براي بالا بسيار پروترومبين زمان كه است
فقط  و تصادفي مطالعه يك در همكاران، و 2»وايوز«. نيست لازم
گرم   ميلي2با دوز پايين  DVT ميزان ،س ارزيابي بالينيابراس

، 4/1- 8/1 به حد INR نگاه داشتن و با بود% 6/4 ،در روزوارفارين 
 دارو درميزان تأثير  كه گرفتند نتيجهآنها . رسيد% 1/7به  آناحتمال 

مربوط به  Grade-1A فاده از پروتكلاست. )28(بين دو گروه مشابه بود
3ACCP عوارض  برد، با كه پيشگيري خيلي شديدتري را به كار مي 

  . )29(جانبي بالاتري همراه است
 محافظت و شد حفظ 5/1- 2 طيف در INR حاضر، مطالعه در

به روز  بار در يك وارفارين تجويز با ،دي ترومبوز وريبرابر در
 روز سه هر  INR  نسبت.شد تحت نظر گرفته  يك ماهمدت
 با خوبي پروفيلاكسي سطح و گرفت قرار بررسي موردبار  يك

 در .آمد دست به اول هفته در روزانه وارفارينگرم  ميلي 5-5/2
 زمان مدت در تفاوت با وارفارين با مشابه هاي يافته ساير مطالعات،

  .)27,26(اند شده گزارشمورد نظر  يضدانعقادسطح  و تجويز
 

1. Freeman 
2. Vives 
3. America College  of Chest Physician 

 5 مدت به روز در بار انوگزاپارين يك تزريق با مطالعه، اين در
 مبولي وريديآپيشگيري كافي و مناسب در برابر ترومبو روز،

 محل در زخم مشكلات مانند عوارضيآنكه  بدون ،انجام گرديد
 پا ساق در كبودي براي بيشتري حتمالا حال، اين با . ايجاد كندتزريق

 وارفارين، وجود با مقايسه در انوگزاپارين، با زانو اطراف و ران و
 به نيازو  انوگزاپارين گروه در بيشتر هموگلوبين افت همچنين. داشت
 و 4»ولِ كلُ«. )>001/0p (نيز ديده شد بيمار 10 در خون انتقال

 از مدت كوتاه تفادهاس با مركزي چند مطالعه يك در همكاران،
 بيشتر و خونريزي انوگزاپارين، با يافتند كهپروفيلاكسي شيميايي در

وارفارين وجود  با مقايسه درخون  انتقال براي بيشتري نياز
 ليتر ميلي 500 خون دادن از دست ميانگين حال، اين با. )30(داشت
    .بود اين مطالعه بيماران از كمتر بسيار بود كه

 شناخته واقعيتي بيمارستان از ترخيصپس از  DVT ايجاد امكان
 يبيماران از% 20 حدود كه ندداد نشان همكارانو  5»نيپل«. است شده
 در DVT آثاري ازداشتند بدون آنكه  زانو مفصل يا لگن  تعويضكه

 DVT ، علايمعمل از بعد ماه يك ،وجود داشته باشدزمان ترخيص 
 اما ،نشد استفاده از ونوگرافي لعهدر اين مطا. )31(شتنددر ونوگرافي دا

 از شواهدي هيچ  كهشدانجام  عمل از بعد ماه 2 داپلر سونوگرافي
 ميعلا بر دال شواهدي هيچ و ،ديستال اندام يا پروگزيمالترومبوز در 

  . نشدمشاهده پيگيري سال يك در ترومبوآمبولي سندروم بعد از
را مقايسه  انوگزاپارين و وارفارين از استفادهمطالعات مختلفي، 

  كنترلهدف با زانو مفصل تعويض براي اغلب وارفارين. اند كرده
INR گرچها. )32(شود مي استفاده) 2- 3:دامنه (5/2 درحدود 

 و خونريزي افزايش باولي  ندارد، INRنظارت  به نيازانوگزاپارين 
 جراحي تخليه به نيازها،  در برخي بررسي. است همراه همارتروز

 گزارش شده ارفارين سه برابر بيشتر از ونوگزاپارين اتروز باهمار
حتي به  امكان بروز عارضه جانبي ترومبوسيتوپني،. )33,29(است

. تواند از اشكالات عمده استفاده از اين دارو باشد احتمال كم، مي
 با مصرف وارفارين براي 5/1- 2 در محدوده INRهدف ما حفظ 

 روز پنج براي انوگزاپارين. م بودجلوگيري از هماتوم در محل زخ
 بروزاحتمال كمتر براي  روز در گرم ميلي 40 به مقدار كمتر دوز با

  .)34(شود مي داده ترمبوسيتوپني
 

4. Colwell 
5. Plane 
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 PTS يا  ترومبوآمبوليموردي از هيچدر بيماران اين مطالعه، 
 به منحصر نسبتاً بيماران اين درترومبوز وريدي  فقدان. مشاهده نشد
آسيايي،  جوامع در شيوع ترومبوز وريدي در آيا. فرد است

 مطالعات در بحثموارد  واست  شده مطرح قومي هاي تفاوت
 43 بروز همكاران، و 1»ليزروويچ«در بررسي  ؟دارد وجود گذشته
 كهآسيايي  جامعه يك در بعد از تعويض مفصل زانو DVT درصد

 درصد 40- 84 بروز دريافت نكرده بودند، در مقايسه با پروفيلاكسي
DVT  از بررسي يكدر . )35( گرديدگزارش غربي،  كشورهاي در 
آمبولي  و DVT  درصد4بعد از تعويض مفصل زانو،  ژاپني بيماران
 گروه در، و همكاران 2»پيوولاِ« .)36(گرديد گزارشدرصد  صفرريوي 
دارويي براي  هيچ كه آسيايي مختلف كشور هفتاز  بيماران از بزرگي

دريافت نكرده   تعويض مفصل زانوبراي بوز وريديتروم پيشگيري از
 ونوگرافي تغييرات ،موارد% 58 در .ارائه نمودندي گزارش، بودند

 علامت بدونافراد % 60 اما داشت، وجود DVT نشان دهنده
 تعدادي از مقالات ديگر و مقاله اين ،از طرف ديگر. )37(بودند
 بروز براي كمتري الاحتم آسيايي افراد در DVT كه اند كرده پيشنهاد

 در ،كنند مي زندگي امريكا در هايي كه آسياييدر . )35(علامت دارد
 بيماري مياز علا تري پاييندرصد اروپا،  و آمريكا مردم با مقايسه

  احتمال بروزميزان مورد در هم هنوز. )38(وجود دارد ترومبوآمبولي
DVT در يتلفمخبروز  مقادير. داردن وجوداطمينان  ها آسيايي در 

   .)37(است شده مشاهده نيز غيره و سنگاپور، چين، كره، بيماران
ميزان بروز ترومبوآمبولي در جامعه  است ممكن بنابراين،

 از بيشتر ما بيماران در خون دادن  دست از .ايراني نيز متفاوت باشد
بيماران تعويض مفصل زانو در ساير شده در  گزارشمقادير 

 افت با ونريزيميانگين ميزان خالا بودن ب .)39,30(مطالعات بود
  DVT بروز كاهش نفع به ديگري نكته  احتمالا،گرم 7/2 هموگلوبين

 تورنيكه زمان ميانگين (تورنيكه كنترل تحت حاضر مطالعه .باشد مي
 بسته از قبل خونريزي و شد، انجام موضعي بيهوشي بدون) دقيقه 50

 رسد مي نظر به. يدگرد متوقف استاندارد شرايط تحت شدن زخم
اين  .دده مي عمل رخ از بعد اول ساعت 24 در بيشترين خونريزي

 ناشي از DVTدهد خونريزي بيشتر و احتمال كمتر  مساله نشان مي

 
1. Leizerowicz 
2. Piovella 

 ژنتيكي هاي تفاوت به زياد احتمال به اما ،مشكلات تكنيكي نيست
  .بستگي دارد قومي يا

 مطالعه، اين در. داشت وجود مطالعه در اين هايي محدوديت
 ترومبوز ارزيابي برايطلايي  استاندارد  به عنوانونوگرافياز 

 باليني DVT كه شدند متوجه نويسندگان. نشد استفاده ،وريدي
انجام اما  ، ممكن است در سونوگرافي داپلر مشخص نگرددجزئي

 كميته از نظرونوگرافي كه يك عمل تقريبا تهاجمي است، 
ي ريوي خفيف و كوچك هم به آمبول . قابل قبول نبودياخلاق

 مورد هيچ درهرحال،. همين دليل در اين مطالعه چك نشد
DVT، يا آمبولي ريوي TES، وجود گروه دو هربيماران  در 
 مطالعاتساير  با مقايسه دراين مطالعه  بيماران تعداد. نداشت

 ديگر، سوي ازاما . بود كمتر DVT پيشگيري در مركزي چند
 و عمل از بعد مراقبت جراحي، شرو ،جراح يكسان بودن

   .بود مطالعه اين مثبت هاي جنبهاز  ، بيمارانتوانبخشي
بروز از  اقدامات پيشگيرانه براي جلوگيري از استفاده اهميت

جامعه . است شده پذيرفته، زانو مفصل تعويض در ترومبوآمبولي
براي  كه اند كرده توافق سينه قفسه و پزشكان ارتوپدي

راحت  يپذير برگشت با موثر و امنيد از عامل پروفيلاكسي با
 و وارفارين شده، شناخته عامل از دو ما. )40(استفاده گردد
 جنوب در كه زانو آرتروز به مبتلا بيمار 100 انوگزاپارين در

در . كرديم استفاده ،گرفتند قرار  تحت تعويض مفصل زانوايران
 براي و پايين وزد در فوق عوامل از يك هر ماني كهاين بيماران، ز

 خوبي ، ترومبوز وريدي بهگرفتند قرار استفاده مورد كوتاه دوره يك
 با مقايسه در انوگزاپاريناز دست رفتن خون در  .شد كنترل

. نشدمشاهده شديد  خونريزي هيچ مورداما  ، بودبيشتر وارفارين
 شيوع و عمل از بعد بيشتر خون دادن دست از طوركلي، به

 رژيم در تفاوتناشي از  تواند شده مي ايسهمق DVT تر پايين
  .باشد مطالعه مورد جمعيت در ژنتيكي يا قومي غذايي،

  
  قدرداني و تشكر

در امور  فريبا بوكائي خانم دريغ سركار هاي بي كمكاز نويسندگان 
  .نمايند تشكر مي ،ها داده آوري جمع و بيماران به مربوط
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