
 

 :عنوان
 (Intermittent Pneumatic Compression - IPC) اثربخشی و ایمنی استفادهٴ حین عمل از فشار متناوب پنوماتیک 

 متاآنالیز مطالعھ  در پیشگیری از ترومبوآمبولی وریدی پس از جراحی: 

 :چکیده

 :مقدمھ
مورد استفاده قرار   (VTE) ترومبوآمبولی وریدیھای پیشگیری از عنوان یکی از روش بھ (IPC) فشار متناوب پنوماتیک

شده، در بیماران جراحی  VTE در پیشگیری از IPC ھایگرفتھ است. ارزیابی اثرات و ایمنی استفادهٴ حین عمل از دستگاه
 .امری ضروری است

 :ھامواد و روش
، پایگاه ملی دانش PubMed ،Cochrane Library ،MEDLINE  ،Embase ھایطور مستقل پایگاهدو پژوھشگر بھ

 Randomized) شدهھای بالینی تصادفی برای یافتن کارآزمایی ۲۰۲۱ژوئن  ۱۰را تا تاریخ  Wanfang و (CNKI) چین
Controlled Trials - RCTs) نگر در زمینھٴ استفاده ازو مطالعات کوھورت گذشتھ IPC شده  در بیماران جراحی

 اتاوا-و مقیاس نیوکاسل Cochrane وجو کردند. برای ارزیابی کیفیت مطالعات، از ابزار ارزیابی ریسک سوگیریجست
(Newcastle-Ottawa Scale - NOS)  افزاراستفاده شد. آنالیزھای آماری با استفاده از نرم RevMan 5.3  انجام

 .گرفت

 :نتایج
بیمار   ۶۶۷۳نگر با مجموع مطالعھٴ کوھورت گذشتھ ۶شده و کارآزمایی تصادفی  ۷مطالعھ شامل  ۱۳در مجموع 

ھا RCT دریافت کرده بودند. نتایج ترکیبی حاصل از IPC بیمار مداخلھٴ  ۱۸۸۳شده وارد تحلیل شدند؛ از این تعداد،  جراحی 
،  RR = 0.30 ،95% CI: 0.22–0.40) (DVT) باعث کاھش بروز ترومبوز ورید عمقی IPC نشان داد کھ استفاده از

p<0.001) و کاھش بروز VTE (RR = 0.51 ،95% CI: 0.27–0.95 ،p=0.03) شود. ھمچنین نتایج ترکیبی می



 :DVT (RR = 0.63 ،95% CI در کاھش بروز IPC نگر نیز حاکی از آن بود کھحاصل از مطالعات کوھورت گذشتھ
0.42–0.96 ،p=0.03) و آمبولی ریوی (PE) (RR = 0.34 ،95% CI: 0.16–0.72 ،p=0.005)  .مؤثر است

 .(0.05 <ھا p معناداری در نتایج ترکیبی مشاھده نشد (تمامی (Publication Bias) گونھ سوگیری انتشارھیچ

 :گیرینتیجھ
رسد. با این حال، بھ دلیل  در پیشگیری و مدیریت ترومبوآمبولی وریدی مؤثر و ایمن بھ نظر می IPC استفادهٴ حین عمل از

محدودیت در حجم نمونھ، این نتیجھ نیازمند تأیید بیشتر در مطالعات کلینیکی با حجم نمونھٴ بالا، چندمرکزی و با کیفیت  
 .بالاست

 


