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  ،واروکسابانیر و آنوکساپارین از استفاده با مدت کوتاه پیشگیری ةسیمقا

 زانو کامل ضیتعو یجراح از پس
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بنلی تومان دکتر* کاراگوون، دوگاچ دکتر** اوزل، عمر دکتر*

  
 تعویض دهد. می افزایش را بیمار زندگی کیفیت که است جراحی مداخلات از یکی زانو و ران مفصل تعویض

 هاا   بیماار   متأسافانه   شاود.  مای  انجاا  به طور معمول  آمریکا در که است هایی جراحی از یکی زانو کامل

 دارناد.  دنباال  باه  را میار  و مرگ میزان افزایش و شوند می دیده نیز ها روش این در ورید   ترومبوآمبولیک

 درصاد  04 تاا  11 مکاانیکی  و دارویای  عوامل رغم علی  1(DVT) علامت بدون عمیق ورید  ترومبوز شیوع

 و زاناو  کامال  تعاویض  از پس دار علامت DVT اما است  یافته کاهش کشنده ةری آمبولی میزان اگرچه است.

 بیماار   ساابةة  بادخیمی   متعدد  تروما  بالا  سن شود. می مشاهده درصد 0/2 تا 7/1میزان به ران  مفصل

  هستند. DVT خطر دهندة افزایش عوامل از مدت طولانی حرکتی بی یا / و ورید  ترومبوآمبولی

                                                           
1. deep venous thrombosis  

 مقدمه

 چکیده
  ها یجراح از پس را ماریب ریم و مرگ زانیم  VTE (Venous thromboembolism)   دیور یترومبوآمبول هدف: و نهیزم

 .شود می انجا  مفصل کامل ضیتعو از پس مرسو   عمل یک عنوان به درمانی پیش  بیترت نیهم به و دهد یم شیافزا  ارتوپد
 مطالعه نیا هدف د.نرس ینم مطلوب حد زیر به ینیبال جینتا اما د ندار وجود  ادیز منیا و ثرمؤ هکنند  ریشگیپ عوامل اگرچه
  LMWH (low molecule weight heparin)  کم یمولکول وزن با نیهپار از استفاده  برا یسونوگراف و ینیبال جینتا سهیمةا

 .اند داده انجا  زانو کامل ضیتعو که است یمارانیب در (Rivaroxaban) واروکسابانیر و

 عنوان به ریواروکسابان ای (Enoxaparin) آنوکساپارین افتیدر برا  ماریب 023 نگر  ندهیآ یمةطع ةمطالع کی در ها: روش
 ی ترومبوآمبول صیتشخ  برا  عمل از بعد و قبل آنها برا  شدند. نا  ثبت زانو  مفصل کل ضیتعو یجراح در یلاکسیفوترومبوپر
 قرار یبررس مورد VTE وقوع و تیوضع .گرفتند قرار بررسی مورد الس دو  برا حداقل بیماران این د.ش انجا  داپلر یسونوگراف
 .شدند سهیمةا VTE یقبل ةسابة و نیریش ابتید  اتیدخان استعمال  یبدن ةتود شاخص  تیجنس نظر از مارانیب گرفت.

 انحراف و رانمایب سن نیانگیم .کردند فراهم را زن (%14) 193 و ردم (%04) 104 از ا  مجموعه  طیشرا واجد ماریب 023 ها: یافته
 DVT  دارا  واروکسابانیر نفر 10 و LMWH نفر 27 شامل (%0/12) ماریب 04 مجموع در بود. 0/10 و سال 2/10 ترتیب به معیار
(deep venous thrombosis) از نفر 11 شامل (%1/0) ماریب 13 .بودند یتحتان اندا  در LMWH واروکسابانیر از نفر 0 و 

  ریواروکسابان در نفر 1 و LMWH در نفر 0 شامل (%3/1) ماریب 3 بودند.  PE (pulmonary embolism)   ویر یآمبول  دارا
 از( %1/4) ماریب 2  گریمشابه بود. از طرف د  ریشگیپوند در هر دو ر یترومبوآمبول وعیبودند. ش  روق مغزع یترومبوآمبول  دارا
با عوامل  مارانیدر ب DVT. داشتند DVTة سابة PE مارانی. بتونئال شدندیریتروپر خود  به خود  زیخونردچار  LMWH گروه

 .بودرخ داده  دنیکش گاریس ای ابتی  دیخطر چاق

 در کیترومبوآمبول یلاکسیپروف  برا  آنوکساپارین و واروکسابانیر از استفاده نیب  PE و  دیور ترومبوز بروز نظر از :یریگ جهینت
 و ابتید  دخانیات استعمال مانند  موارد در مدت یطولان کیترومبوآمبول از  ریشگیپ نداشت. وجود یتفاوت زانو کامل ضیتعو
 هستند  مغز عروق و هیر یآمبول از ییبالا خطر معرض در ی قبل  دیور یترومبوآمبول به مبتلا مارانیب شود. یم داده حیترج یچاق
  خود به خود  زیخونر به نسبت را جراح باید زانو  کامل ضیتعو یجراح از بعد  تیهماتوکر شروندهیپ افت  گرید طرف از و

 .کند آگاه کنند  یم استفاده یلاکسیترومبوپروف  برا آنوکساپارین از که یمارانیب در تونئالیریتروپر

 (LMWH) نییپا مولکول وزن با نیهپار  واروکسابانیر  (DVT) میقع  دیور ترومبوز ( TKR) زانو کامل ضیتعو :یدیکل گانواژ

 ماه قبل از چاپ 1 مقاله: پذیرش ؛بار 1 بازنگری: و اصلاح مراحل ؛ماه قبل از چاپ 2 مقاله: دریافت

بخش جراحی ارتوپد  *جراح ارتوپد  
دانشکده پزشکی دانشگاه باسکت  

 استانبول  ترکیه.
بخش جراحی جراح ارتوپد   **

ارتوپد  دانشکده پزشکی دانشگاه 
 یوفوک  آنکارا  ترکیه.

 
 
 
 
 
 

 نویسنده مسئول:
 عمر اوزلدکتر 
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 تورنیکات   از اساتفاده  چاقی  کشیدن  سیگار انعةاد   اختلالات

 و 2(PMMA) متااااکریلات -متیاال  پلااای اسااتخوان  ساایمان 

 به را DVT خطر نیز ارتوپد  ها  جراحی هنگا  اندا  دستکار 

 ترومبوپلاسااتین فعالیاات شاادن بیشااتر و عروقاای آساایب دلیاال

   دهد. می افزایش

 تشااخیص باارا  طلایاای اسااتاندارد (venography) نااوگرافیوِ

DVT .روش یاک  زیرا نیست انتخاب اولین این حال  این با است 

 روش یاک  0(USG) داپلر سونوگرافی آید. می حساب به تهاجمی

 و وریاد   جریاان  کنتارل  بارا   جاایگزین  غیرتهااجمی  و ساده

 اسات.  دیستال ورید  سیستم برا  ویژه به ترومبوس  تشخیص

 سیساتم  بارا   USG داپلار  حساسیت که داد نشان متاآنالیز این

 بار  باود.  %2/90 و %3/10 ترتیب به دیستال و پروگزیمال ورید 

 بالینی عمل در غیرتهاجمی آزمایش ترین متداول این اساس  این

 بسیار غیرتهاجمی  ونوگرافی 0(CT) کامپیوتر  توموگرافی است.

 ةمااد  تزریاق  باه  بسته مچنینه است. DVT به حساس و خاص

 لهئمسا  این دارد. سوئی اثرات معمول  ونوگرافی عنوان به حاجب

 DVT باه  مشاکوک  کاه  PE3 بیمااران  بارا   بیشتر است ممکن

 باشد. اطمینان قابل هستند پروگزیمال

 پس معمول عمل یک (VTE) ورید  ترومبوآمبولی از پیشگیر 

 و ثرؤما  پیشاگیرانه  عوامل اگرچه است. مفصل تعویض جراحی از

 مطلاوب  حاد  از تر پایین بالینی نتایج اما دارد  وجود زیاد  ایمن

 باشد. ایمن و ارزان ثر ؤم باید پیشگیر  مناسب روند د.ندار قرار

 را زاناو  کامال  تعاویض  1(ACCP) آمریکاایی  سینه پزشکان کالج

 بیمااران بایاد   مصارف   منا   عاد   صاورت  در. کنناد  می توصیه

 وزن باا  هپاارین  باشاند.  داشاته  ترومبوپروفیلاکسی روز 10تا14

 فاکتور که است پوستی زیر عامل یک (LMWH) پایین مولکول

Xa کناد  مای  مهار ترومبین آنتی طریق از غیرمستةیم طور به را. 

 مهاار  باا  کاه  اسات  جدیاد  نسبتاً دارویی ةماد یک ریواروکسابان

 کنااد. ماای مهااار را پروتاارومبین فعالیاات Xa فاااکتور مسااتةیم

 ةگزینا  یاک  عناوان  باه  خاوراکی  انعةااد  ضد داروها  محبوبیت

 اسات.  گسترش حال در LMWH برا  تهاجمی غیر و جایگزین

 نظارت به نیاز عد  و روز در بار یک خوراکی تجویز این  بر علاوه

 است. مطلوب بیمار تحمل و انطباق نظر از بیمار برا 

 عواماال از اسااتفاده کااه مااوارد  در یااا عواماال  ایاان باار عاالاوه

 دسااتگاه یااک از اسااتفاده اساات  خطرناااک ضاادترومبوتیک

                                                           
2. polymethyl‐metacrylate  
3. ultrasonography 

4. Computed tomography 

5. pulmonary embolism  
6. American College of Chest Physicians 

 در شاود.  مای  توصایه  7(IPCD) متنااوب  پنوماتیک ساز  فشرده

 شاواهد  کاه  ترومبوتیک ضد درمان پروتکل مورد در  حاضر حال

 موجاود  آن از اساتفاده  زماان  مادت  و اثربخشی مورد در بالاتر 

  مطالعاه  ایان  در ندارد. وجود جهان سطح در نظر  اتفاق  باشد

 از پااس ریواروکسااابان و LMWH رادیولااو   و بااالینی نتااایج

 عمال  کاه  بیماارانی  در و شد بررسی 8(TKR) زانو کامل تعویض

و  LMWHعوامال خطار    دادند  انجا  زانو کامل تعویض جراحی

 شد. مةایسهریواروکسبان 

 

 
 ریاز   برناماه  نگار  آینده مةطعی مطالعه یک عنوان به مطالعه این

 شاد.  کساب  مطالعاه  این ازانجا  قبل  9اخلاقی کمیته تأیید شد.

 شد. ارائه بیماران به احتمالی عوارض و درمان به مربوط جزئیات

 .شد دریافت متةاضیان از و شد امضا آگاهانه نامه رضایت فر 

 سیمان خلفی صلیبی رباط که بیمارانی برا   نگر آینده طور به ما

 باین  را زاناو  کامال  جایگزینی داشتند  14(PCL) طرفه یک شده

 ساال  دو حاداقل  کاه  دادیام  انجاا   2418  انویه و 2414  انویه

 در ترومبوپروفیلاکسای  روناد  (.1 )جادول  بودناد  گیر  پی مورد

 مناساب  گروه به شرایط واجد بیماران و کرد تغییر سال هر پایان

 .شدند می منتةل

 انعةااد  اخاتلال   قلبای  بیماار    بادخیمی  ةغد به مبتلا بیماران

 در نتوانساتند  که بیمارانی  ندداشت درمانی استرو ن ةسابة  خون

 اساتةرار  طاول  کاه  بیمارانی و کنند حرکت عمل از بعد دو  روز

 شادند.  حافف  مطالعه از بود  ساعت دو از بیشدر آنان  تیکتورن

 ترومبوپروفیلاکسای  ناوع  باه  توجاه  باا  شارایط  واجد بیمار 023

 شادند.  تةسیم ریواروکسابان و LMWH گروه دو به  شده تجویز

 باه  ؛IU 11 0444 سدیم آنوکساپارین  LMWH بیماران گروه در

 شد. تجویز جراحی از قبل ساعت 12 و جلد  زیر  روز 14 مدت

 باه  12گار   میلای  13 ریواروکساابان  فةط  ریواروکسابان گروه در

 شاروع  باا  و روز 14 مادت  باه  و روز در بار یک  خوراکی صورت

 وقاوع  نظار  از بیمااران  شد. تجویز  جراحی از پس ساعت 14تا 1

DVT  ریه آمبولی (PE) مغاز   عروق ترومبوآمبولی و (CVT)10 

                                                           
7. intermittent pneumatic compression device 
8. Total Knee Replacement  
9. (2010/HIH-KAEK-0007) 
10. Posterior cruciate ligament 
11. (Clexane; Sanofi Corp., Paris, France) 
12. (Xarelto; Bayer, Leverkusen, Germany) 
13. Cerebrovascular Thromboembolism 

 ها موارد و روش
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 ها  ر یم بخشی اثر  این بر علاوه شدند. مةایسه کلی خونریز  و

 شاخص  جنسیت نظر از بیماران شد. ارزیابی ترومبوپروفیلاکسی

 دیاباات  دخانیااات اسااتعمال ةسااابة  10(BMI) پایااه متابولیااک

 نظار  از عمال  از قبل بیماران شدند. مةایسه قبلی VTE و شیرین

 .گرفتند قرار بررسی مورد داپلر سونوگرافی توسط DVT وجود

  پا در شدید درد  تور  برا  آزمایشگاهی و بالینی نظر از بیماران

 ساطح  کااهش  و ریاه  اکسیژن اشباع ناگهانی کاهش  نفس تنگی

 قارار  نظر تحت خون در (Htc) هماتوکریت - (Hb) هموگلوبین

  داپلار  اولتراساونوگرافی   خاون  ها  نمونه در D-dimer گرفتند.

CT آنژیوگرافی ریو   آنژیوگرافی MR  بیمااران  بارا   جمجماه 

 (.1 )شکل شد انجا  PE و DVT به مشکوک

 USG داپلار  با  جراحی از پس روز 24 بالینی  ظن بدون بیماران

 ریاو   آمبولیسم یا و/ DVT به مبتلا بیماران تما  شدند. بررسی

(PE)  مغز  عروقی ترومبوآمبولی (CVT )دارویای  درماان  تحت 

 بیمارساتان  در  درماان  ایان  طای  و گرفتناد  قرار ضدترومبوتیک

 2 در اماا  شادند.  مارخص  بهباود   از پاس  و گیر  پی و بستر 

 و شاکم تای اساکن    سای  از پس  شد مشاهده Htc کاهش بیمار 

 عماومی  جاراح  توساط  ریتروپریتونئاال  خونریز  بررسی آرآ  ا 

 .شد لاز 

 مةایسه DVT قبلی ةسابة و چاقی دیابت  سن نظر از ها گروه این

 شد. مةایسه نیز CVT و DVT  PE میزان شدند.

 آماری تحلیل

 اساتفاده  SPSS 23.0 15 افزار نر  از آمار  تحلیل و تجزیه برا 

 و (SD) معیاار  انحاراف   میاانگین  عنوان به پارامتر  مةادیر شد.

 کاا   مربا   آزماون  باا  ها گروه بین اختلاف شدند. مةایسه درصد

 گرفت. قرار ییدأت مورد >43/4p با بودن دارامعن و شد مةایسه

 

 
 مطالعااه ایاان در بیمااار 023 و انحااراف معیااار ساانی میااانگین

 باود.  (104باه   193)برابار   3/1 مرد / زن نسبت و 0/10±2/10

تحاات  ریوروکسااابانبااا  بیمااار 144 و LMWHبااا بیمااار 223

 در DVT گرفتناد.  قارار  وریاد   ترومبوآمبولی برابر درگیر   پی

 در نشد. داده تشخیص عمل از قبل  USG داپلر تحت بیمار هیچ

نفار  10و  LMWH گروهنفر در  27  (%0/12) بیمار 04 مجموع

 بودناد  تحتاانی  انادا   در DVT باه  مبتلا  ریواروکسابان گروهدر 

 .(1 جدول)

                                                           
14. Basal Metabolic Index 
15. (IBM Corp., Armonk New York, USA) 

 گااروهنفاار از  0 و LMWH گااروهنفاار از  11  (%1/0) بیمااار 13

  .(2 )شکل داشتند PE  ریواروکسابان

و  LMWH گاروه نفر در  0  (%3/1) نفر 3 انگیز  شگفت طور به

 در کاه  داشاتند  مغاز   آمباولی   ریواروکساابان  گروهبیمار در  1

   (.0-0 )شکل شود نمی مرگ باعث که بود سطحی

 بیمار  ترومبوپروفیلاکسی  وجود با (%9/11) بیمار 14  بنابراین

 LMWH گاروه  در بیمار 2  دیگر طرف از داشتند. ترومبوآمبولی

  داشتند. ریتروپریتونئال خود  به خود خونریز 

در با هم مةایساه شادند کاه     ریواروکسابان و LMWH ها  گروه

  (ساال  0/12 و ساال  0/11) سانی  میاانگین به ترتیب  هر گروه 

بااا  چاااقی بااروز  (3/1 و 3/1) انماارد بااه انزناا تعااداد نساابت

 33نفار و   123) دیابات   (نفر 18 نفر و  102) 04BMI>11شرط

 آماار   نظار  از .باود  نفار(  3نفر و  13) DVT قبلی ةسابة و (نفر

 .(1 )جدول (<43/4p) داشت وجود ها گروه بین ناچیز  تفاوت

بارا    ترتیاب  باه  گاروه  در ریواروکساابان  و LMWH از استفاده

DVT 2710و  PE 11مغااز  عااروق آمبااولی  0و (CVT )01و  

                                                           
16. Body Mass Index 

 ها یافته

 

 9شکل 

 
ترومبوآمبولی  بود. تحت درمان با آرتروپلاستی زانوکه ساله   12 زن

باا    dتاا   aسااختارها  وریاد  عمیاق در     تماا  ورید  عمةی در 

در روز  اسات. بیماار  شده  مشخصداپلر پا  راست اولتراسونوگرافی 

بعد از عمل  بارا  پیشاگیر  از ترومبوآمباولی از آنوکسااپارین      22

 .کرد استفاده می
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 باود. و صافر  17 2(SRPB) ریتروپریتونئال خود به خود خونریز 

 کامل تعویض که پروفیلاکسی ر یم دو هر در ترومبوپروفیلاکسی

 و DVT  PE (.2 )جادول  باود  مشابه (<43/4p) دادند انجا  زانو

CVT شدند ایجاد جراحی از پس ةدور اول ماه در.   

 بیمااران  تماا   و معلو  شاد  بررسی PE به مبتلا بیمار 13سابةة 

 بااه مبااتلا بیمااار 3 داشااتند. DVT  گفشااته در PE بااه مبااتلا

 ةسااابة قبلاای ةدور در نیااز (CVT) مغااز  عااروق ترومبوآمبااولی

DVT .بیماران تما  داشتند PE ناد یافت بهباود  پزشکی درمان با. 

 انادا   به خون رسانی کم حملات ةهم  CVT به مبتلا بیماراندر 

 8 یافتناد.  بهباود  مااه  یک درآنها  و بود گفرا صورت به ها بافت و

 بودند. سیگار  و دیابتی  چاق ؛داشتند DVT که مانده باقی بیمار

 نظار  از  شدند مةایسه معیارها این به توجه با ها گروه که هنگامی

 (p <43/4) نداشات  وجاود  آنهاا  باین  دار امعنا  اختلاف آمار 

 (.2 )جدول

 باا  سادیم  آنوکساپارین از که (%1/4) بیمار 2 در  تعجب کمال با

 کاه  رتروپریتونئاال  خاونریز   کردند  استفاده مدت طولانی ر یم

                                                           
17. spontaneous retroperitoneal bleeding 

 گااروه در عارضااه ایاان امااا داد. رخ دارد  جراحاای بااه نیاااز

 .نشد دیده ریواروکسابان

 

 
 از گساترده  ةاساتفاد  رغام  علی و جراحی ها  تکنیک پیشرفت با

 پاس  مرگ اصلی دلیل هم هنوز PE و VTE انعةاد  ضد داروها 

 دارویای  و مکانیکی عواملکاربرد  هستند. تعویض ها  جراحی از

 بازرگ  هاا   جراحای  از پاس  ترومبوآمباولی  ها  رخداد برابر در

 اسات  مهم بسیار ارتوپد  جراحان برا  شود. می توصیه ارتوپد 

 گوناه  هایچ  ایجااد  بدون  انعةاد ضد داروها  از DVT در برابر که

 هاا   محادودیت  باه  بستگی این .کنند استفاده خونریز  ةعارض

 .دارد انهپیشگیر درمان در استفاده مورد دارو  ایمنی

در جریااان  کااه شااد مشااخص کانااادا  در مطالعااه یااک در

هاا  تعاویض  هزیناه دارو      ترومبوپروفیلاکسی پس از جراحای 

ریواروکسابان به دلیل میزان بیشتر  کاه بایاد مصارف شاود از     

 ایمنای  و شده ثیراثباتأتبیشتر است.  آنوکساپارینهزینه دارو  

 ها  جراحی از پس دارو ترین متداول عنوان به را آن آنوکساپارین

  .است معرفی کرده تعویض و جایگفار 

 بحث

 

 خطر عوامل و ریواکسابان و LMWH گروه یعتوز -9 جدول

 Cohort (n=325) LMWH group (n=225) Riveroxaban group (n=100) 

Age, mean (SD) 63.2 (14.3) 61.4 (16.3) 62.4 (15.3) 

Female/Male (R) 195/130 (1.5) 140/90(1.5) 60/40 (1.5) 

Obesity +/- (R) 210/115(1.8) 23/22 (1.73) 12/8 (1.5) 

Diabetes Mellitus +/- (R) 180/145 (1.33) 125/100 (1.28) 55/45 (1.27) 

Smoke +/- (R) 150/175 (0.82) 105/120 (0.86) 45/55 (0.79) 

Dvt history +/- (R) 20/325 (6.15%) 15/210 (7.14 %) 5/95 (5.26%) 

 

 ریواکسابان و LMWH شگیریپی کارایی بین مقایسه -2 جدول

 LMWH Group Rivaroxaban Group Total X2 p 

DVT 27/225 (12,0 %) 13/100 (13,0 %) 40/325 (12,3 %) 0,06 0,943 

PE 11/225 (4,9 %) 4/100 (4,0 %) 15/325 (4,6 %) 0,12 0,949 

CVT 4/225 (1,8 %) 1/100 (1,0 %) 5/325 (1,5 %) 0,28 0,974 

SRPB 2/225 (0,9 %) 0 (0,0 %) 2/325 (0,6 %) 0,89 0,860 

Total 44/225 (13,5 %) 18/100 (18,0 %) 62/325 (19,1 %) 0,11 0,860 
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 2 شکل

 
  یک بیمار مرد تحت درمان با آرتروپلاستی زاناو  آمباولی ریاو  در شاریان     ساله 18  171 شماره بیمار. 2شکل 

آنژیاوگرافی ریاو  قارار گرفات . نماا        تای  سای هر دو طرف در  نسگمنر ریه فوقانی سمت چپ و آمبولی زیری

 .در شکل مشاهده شد( d)و سا یتال  (c)  حلةو  (a-b)محور  اسکن  تی سی

 

 3 شکل

 
  آمباولی عاروق   اسات  ساله  یک بیمار زن تحت درمان با آرتروپلاستی کامل زاناو  13  29شماره  بیمار -0شکل 

 .جمجمه است اسکن تی سیمغز  در شریان مغز  میانی راست در 
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آنوکسااپارین  کاه    جراحای     بعاد از عمال  0فاز  ةدر یک مطالع

 .ریواروکساابان مةایساه شاد    باا  شود معمولاً در اروپا استفاده می

ثرتر شناخته شاد و از  ؤم VTE ریواروکسابان از نظر پیشگیر  از

 .بودهمان سطح ایمنی نیز برخوردار 

نگار شاامل    در یک مطالعه تصاادفی آیناده   18تورپی و همکارانش

به طور قابل تاوجهی در  بیمار  دریافتند که ریواروکسابان  0400

 دو دوزروزاناه  جلوگیر  از ترومبوآمبولی ورید  در مةایساه باا   

اثار برتار  دارد  اگرچاه عاوارض       گار  آنوکسااپارین   میلی 0/4

ا  نیز وجود دارد. عاوارض خاونریز     خونریز  عمده و غیرعمده

 از نظر آمار  ناچیز بود.  

و آنوکسااپارین  همچنین تجزیه و تحلیل متاآنالیز ریواروکساابان  

 VTEبرا  پیشاگیر  از   TKRنشان داد که ریواروکسابان بعد از 

 شود.  ثراست و باعث افزایش خونریز  نمیؤم

را در  TKR مبااتلا بااه بیمااار 144  19همکااارانش و شاااهچراغی

درماان   وارفارین و آنوکساپارین جنوب ایران که پس از جراحی با

 ةعارضا  هایچ  بیمااران  آن دادناد.  قرار گیر  پی موردشده بودند 

                                                           
18. Turpie et al 
19. Shahcheraghi et al 

 از بعاد  عاوارض   مابررسی  نداشتند. PE و DVT عمده خونریز 

 چااقی  باه  مرباوط  اسات  ممکن که داد نشان رابیشتر   جراحی

  همچناین  باشاد.  بیمااران  در دیابت میزان و سیگار مصرف  بالا

   .باشد مربوط ها تفاوت این به تواند می قومیت

 2712 شاامل  مرکاز   چناد  مطالعه یک  مطالعات این خلاف بر

 میازان   ران مفصال  و زاناو  مفصل تعویض از پس انگلیسی بیمار

DVT  داد. نشان بالا را ریواروکسابان با زخم اما پایین   

 9/7تاا   0 میازان  با ترومبوپروفیلاکسی به ثانویه ةعمد خونریز 

 ریتروپریتونئال خود به خود خونریز  .ه استشد مشاهده درصد

 عروقای  هاا   بیمار  از برخی اثر در ترومبوپروفیلاکسی خاطر به

 و 21همکاران و لو  20همکاران و دالیاکوپولوس است. شده گزارش

 کلیه شدن فشرده با را موارد  نیز 22همکاران و باستانی و دابنی

 خاود  باه  خاود  ثانویاه  خاونریز   در شاکمی  کمپارتمان سندر  و

 کردند. گزارش ترومبوپروفیلاکسی تا رتروپریتونئال

                                                           
20. Daliakopoulos et al 
21. Lu et al.  
22. Dabney and Bastani et al 

 7 شکل

 

   زانو کامل آرتروپلاستی با درمان تحت زن بیمار یک  ساله 18  81 شمارهبیمار  -0 شکل

(a) در راست میانی مغز  شریان در مغز  عروق آمبولی CT و جمجمه (b-d) تصاویر پخش MR. 
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 ها گروه بین دار امعن تفاوت ما  مطالعات از دیگر برخی خلاف بر

 کااهش  و زخام  محال  در خاونریز   بارا    عمل از بعد ةدور در

 لهئمسا  ایان  نکردیم. پیدا هماتوکریت - خون هموگلوبین مةادیر

 زهکشی از حاصل خونریز  ما که باشد دلیل این به است ممکن

 تاور   و پاا  بثاورات  نظر از و نکردیم گیر  اندازه خود ةنمون در را

 درعاین  اماا  نکاردیم.  پیادا  خود ها  گروه در توجهی قابل تفاوت

 مادت  طاولانی  ر یام  باا  سادیم  آنوکسااپارین  از بیماران که حال

 رتروپریتونئاال  خونریز  با (%1/4) بیمار 2 در کردند  می استفاده

 از مااا  در گفشااته  CVE و PE بیماااران ةهماا شاادیم. مواجااه

 باه  نتوانستیم ما  متأسفانه  بودند برده رنج ورید  ترومبوآمبولی

 زمینه این در مةالات در مخالفت یا حمایت ها  داده از یک هیچ

 در شاده  داده تشاخیص  DVT بیمااران  تماا   کنایم.  پیدا دست

  شایرین  دیابات  مانناد  دیگار  خطار  عوامال  از یکی ما ها  گروه

 عوامل مورد در مطالعه چندین داشتند. را چاقی یا سیگار مصرف

 تعیاین  باه  قاادر  ماا   حاال  ایان  باا  اماا  دارد  وجاود  DVT خطر

 ایاان میااان در شااده اساتفاده  ترومبوپروفیلاکساای هااا  پروتکال 

  .نبودیم پرخطر بیماران

 عماده  محدودیت اما بود  نگر آینده ةمطالع یک ما  ةمطالع اگرچه

 از متشاکل  گروهای   ایان  بار  عالاوه  باود.  ساز  تصادفی عد  در

 ترومبوپروفیلاکسای  از و نداشاتند  زاناو  کامل تعویض که کسانی

  است. غیراخلاقی کار این زیرا نشد ایجاد نکردند  استفاده

 روشان  را ا  لهئمسا  جراح  یک توسطفةط  نگر آینده ةمطالع یک

 .اهمیت دارد شد می تصور بنابراین  درک می

 

 
 استفاده بین تفاوتی  ریو  آمبولی و ورید  ترومبوز وقوع نظر از

 ترومبوآمباولی  از پیشاگیر   برا  آنوکساپارین و ریواروکسابان از

 مادت  طاولانی  هاا   پروتکال  نباود.  زانو کامل تعویض جراحی در

 باشاند.  مفید چاقی و دیابت سیگار  مصرف موارد در است ممکن

 باالا   خطار  معارض  در قبلای   وریاد   ترومبوآمبولی با بیماران

 کاااهش دیگاار  طاارف از هسااتند. مغااز  عااروق و ریااه آمبااولی

 ریتروپریتونئاال  خود به خود خونریز  از را جراح  Htc پیشرونده

 ترومبوآمباولی  از پیشاگیر   برا  آنوکساپارین از که بیمارانی در

 آگااه  کردناد   مای  اساتفاده  زاناو  مفصل تعویض جراحی عمل در

 کند. می
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