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عنوان
مقایسه اثربخشی ریواروکسابان و انوکساپارین جهت پروفیلاکسی ترومبوز در بیماران با 

شکستگی اندام تحتاتی
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اد مشاورتاس
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تقدیم به

.مقدسترین واژه ها در لغت نامه دلم، مادر مهربانم که زندگیم را مدیون مهر و عطوفت آن می دانم

.پدر، مهربانی مشفق، بردبار و حامی

.زندگی من استهمسرم که نشانه لطف الهی در 

برادر و خواهرم همراهان همیشگی و پشتوانه هاي زندگیم



و از راهنمایی راي تحقق این پایان نامه داشتندکه زحمت زیادي بدکتر مراديآقایمحترم تاداز اس

.رسالهسپاسپگزارممشاورگرامی این کمالی آقاي دکتر هاي 

هایی که براي تمام یاري رسانی)عج(بیمارستان ولیعصر همچنین از پایگاه توسعه تحقیقات بالینی 

.کنمتشکرمیدر به پایان رسانیدن این پایان نامه داشتند



چکیده

تـاکنون چنـدین مطالعـه اثـر بخشـی      . یک عارضه شایع در بیمـاران ارتوپـدي اسـت   ) VTE(ترومبوآمبولی وریدي :مقدمه
انـد مقایسـه   انوکساپارین و ریواروکسابان را در بیمارانی که تحت عمل جراحی تعویض مفصـل زانـو و هیـپ قـرار گرفتـه     

بعد از عمـل جراحـی   VTEاهش اند که ریواروکسابان اثر بخشی بالاتري نسبت به انوکساپارین در کاند و نتیجه گرفتهکرده
مطالعات مبتنی بر شواهد کافی که اثر بخشی و ایمن بودن ریواروکسابان در بیماران ترومایی را بررسی کـرده باشـد   . دارد

با توجه به هزینه کمتر و نحوه استفاده راحت تر ریواروکسابان در مقایسه با انوکساپارین، ایـن مطالعـه بـراي    . وجود ندارد
.بخشی ریواروکسابان و انوکساپارین جهت پروفیلاکسی ترومبوز در بیماران با شکستگی اندام تحتاتی انجام شدمقایسه اثر

این مطالعه به صورت کارآزمایی بـالینی تصـادفی بـراي ارزیـابی و مقایسـه اثـرات پروفیلاکسـی داروي        : مواد و روش ها
کلیه بیماران دچار . شهر اراك انجام شد) عج(بیمارستان ولیعصر انوکساپارین و ریواروکسابان در بیماران مراجعه کننده به

بیمـاران پـس از تـرخیص از    . شکستگی ماژور اندام تحتانی که تحت جراحی قرار گرفتند، جامعه آماري این مطالعه بودند
مـاه پـس از   3تا .جهت دریافت کموپروفیلاکسی به دو گروه کموپروفیلاکسی با انوکساپارین و ریواروکسابان تقسیم شدند

، خونریزي ماژور و ترشح از زخم توسط متخصص ارتوپدیارزیابی شدند و مقایسـه  )PTEیا VTE)DVTجراحیبیماران از نظر 
.بین دو گروه صورت گرفت

سـال سـن   70تـا  18بیمـاران از  . بودنـد ) درصـد 72.8(بیمار مرد 209. بیمار بررسی شدند287در این مطالعه : نتایج
2و ) درصـد 2.1(مـورد  3در بیمارانی که با انوکساپارین و ریواروکسابان پروفیلاکسی شده بودند، به ترتیب تنها . ندداشت

p-val(ترومبوز ورید عمقی ) درصد1.4(مورد  ue=0.503( مورد 0،به ترتیب)تروموآمبولی ) درصد0.7(مورد 1و ) درصد0
p-val(ریه  ue=0.498( مورد 3،به ترتیب)(ترشح زخم محل جراحـی  ) درصد3.5(مورد 5و ) درصد2.1p-val ue=0.357(  بـه،

p-val(هماتوم ) درصد2.1(مورد 3و ) درصد1.4(مورد 2ترتیب  ue=0.497( مـورد  2، به ترتیب)مـورد  1و ) درصـد 1.4
p-val(خونریزي مینـور  ) درصد0.7( ue=0.503 (ی شـده وجـود   هـیچ تفـاوتی بـین دو گـروه در متغیرهـاي بررس ـ     . رخ داد

.هیچ مورد خونریزي ماژور مورتالیتی در بیماران رخ نداد.نداشت

انـدام  شکستگیهاي تواند در جراحینتایج این مطالعه نشان داد که پروفیلاکسی ترومبوز با ریواروکسابان می: نتیجه گیري
. تر خواهد بودبه صرفهنیزاز نظر هزینهنی موثر و در عین حال ایمن باشد و تحتا

لخته ورید عمقی، ترومبوآمبولی، ریواروکسابان، انوکساپارین، جراحی شکستگی اندام تحتانی: کلمات کلیدي


