
 
 سیستماتیکاستفاده از فشار متناوب پنوماتیک برای پیشگیری از ترومبوآمبولی وریدی در بیماران نوروسرجری: مرور 

 متاآنالیز و 

 ، شیوع ترومبوآمبولی وریدی(CS) و جوراب فشاری (LMWH) با وجود استفاده از ھپارین با وزن مولکولی پایین :ھدف
(VTE)  نوروسرجری ھمچنان بالا باقی مانده است. ھدف از این مطالعھ، ارزیابی اثربخشی فشار متناوب در بیماران

در این بیماران   VTE عنوان روش پیشگیری ازبھ (Intermittent Pneumatic Compression – IPC) پنوماتیک
 .بود

 IPC شده از چندین پایگاه اطلاعاتی معتبر جھت بررسی تأثیر ھای استخراجبر اساس داده  متاآنالیزی  :ھابیماران و روش
 .در بیماران نوروسرجری انجام شد VTE در پیشگیری از

 ، کاھش معناداری در بروزIPC کنندهمطالعھ وارد تحلیل شدند. در گروه دریافت ۵بیمار از  ۷۵۱۵در مجموع،  :ھایافتھ
VTE مشاھده شد (نسبت شانس [OR] = 0.40 ؛0.52تا  0.31: [٪۹۵؛ فاصلھ اطمینان[ p < 0.001؛ ناھمگنی I²: 

 منجر شد (Deep Vein Thrombosis – DVT) بھ کاھش بروز ترومبوز ورید عمقی IPC ھمچنین، استفاده از .(%44
(OR = 0.43  ؛0.57تا  0.32: [٪۹۵؛ فاصلھ اطمینان[ p < 0.001؛ I²: %0) در مقایسھ با گروه کنترل. 

؛ فاصلھ  OR = 0.42) کمتر بود IPC نیز در گروه (Pulmonary Embolism – PE) میزان بروز آمبولی ریوی
 IPC طور معناداری در گروهبھ PE در تحلیل حساسیت، بروز .(I²: %80 ؛p < 0.001 ]؛0.70تا  0.25: [٪۹۵اطمینان 

 .(I²: %0 ؛p < 0.001 ]؛0.45تا  0.13: [٪۹۵؛ فاصلھ اطمینان OR = 0.24) کاھش یافت

دریافت   LMWH + CS زمانتحلیل زیرگروھی در بیمارانی کھ تحت مداخلات جراحی مغز و اعصاب قرار گرفتھ و ھم 
:  ٪۹۵؛ فاصلھ اطمینان VTE (OR = 0.37 منجر بھ کاھش قابل توجھ بروز IPC کرده بودند، نشان داد کھ استفاده از

 ؛ p < 0.001 ]؛0.54تا   0.28: [٪۹۵؛ فاصلھ اطمینان I²: %3) ،DVT (OR = 0.39 ؛ p < 0.001 ]؛0.50تا  0.28[
I²: %0) و PE (OR = 0.22 ؛0.43تا  0.11: [٪۹۵؛ فاصلھ اطمینان[ p < 0.001؛ I²: %0) شودمی. 



استفاده از فشار متناوب پنوماتیک با کاھش بروز ترومبوآمبولی وریدی در بیماران نوروسرجری ھمراه است،  :گیرینتیجھ
اند. با این حال، سطح قطعیت شواھد موجود برای صدور  ویژه در بیمارانی کھ تحت مداخلات جراحی قرار گرفتھ بھ

گیری قطعی شده بیشتر، برای دستیابی بھ نتیجھسازیھای بالینی تصادفیای قاطع کافی نیست و انجام کارآزماییتوصیھ
 .ضروری است

 


