
 

 :عنوان
ھای زنان:   در بیماران تحت جراحی  (VT) در پیشگیری از ترومبوآمبولی وریدی (IPC) اثربخشی فشار متناوب پنوماتیک

 مرور سیستماتیک و متاآنالیز 

 :چکیده
وجوی جستھای زنان بودیم. در بیماران تحت جراحی  (IPC) دنبال ارزیابی جامع اثربخشی فشار متناوب پنوماتیک ما بھ
 (RCT) شدهانجام شد. ھفت کارآزمایی بالینی تصادفی Cochrane Library و PubMed ،Embase ھایای در پایگاهرایانھ

 .کننده در این متاآنالیز لحاظ شدشرکت ۱۰۰۱با مجموع 

 . را کاھش داد (DVT) داری خطر بروز ترومبوز ورید عمقیطور معنیبھ IPCدر مقایسھ با گروه کنترل، 

 و درمان دارویی مشابھ بود  IPC کنندهٴ ھای دریافتدر گروه DVT میزان بروز

و درمان دارویی  IPC و گروه کنترل یا بین IPC ، ھیچ تفاوت معناداری بین گروه(PE) در ارتباط با خطر آمبولی ریوی
،   نسبت بھ ھپارین کمتر بود IPC کنندهٴ مشاھده نشد. ھمچنین، نرخ نیاز بھ تزریق خون پس از عمل جراحی در بیماران دریافت 

 و ھپارین با وزن مولکولی پایین  IPC ولی نرخ تزریق خون در اتاق عمل میان

 (LMWH) تفاوت معناداری نداشت 

نشان   DVT تنھایی، کاھش مرزی در خطر بروزبھ GCS نسبت بھ (GCS) ھای فشار تدریجیو جوراب IPC استفادهٴ ترکیبی از
 داد 

ھای زنان مؤثر است.  در بیماران تحت جراحی DVT در کاھش بروز عوارض مرتبط با IPCطور کلی، بھ :گیرینتیجھ
نھ برتر و نھ   (Pharmacological Thromboprophylaxis) اثربخشی آن نسبت بھ درمان دارویی پیشگیرانھ از ترومبوز

اثربخشی  (Chemoprophylaxis) با درمان دارویی IPC تر است. با این حال، ھنوز مشخص نیست کھ آیا ترکیب ضعیف
 .تنھایی دارد یا خیرھا بھبیشتری نسبت بھ ھر یک از این روش

 


