
 
نقش فشار متناوب پنوماتیک اندام تحتانی در پیشگیری از ترومبوآمبولی وریدی در بیماران بحرانی: تحلیل جامع 

 مطالعات بالینی 

 چکیده 

طور قابل توجھی در معرض خطر بروز ھای ویژه پزشکی و چھ جراحی، بھ بیماران بحرانی، چھ در بخش مراقبت
و آمبولی ریوی قرار دارند. در این بیماران، راھکارھای   (DVT) ترومبوز ورید عمقیشامل  (VTE) ترومبوآمبولی وریدی

ھا متفاوت بوده است. ھدف از این مطالعھ، بررسی اثربخشی بھ کار گرفتھ شده کھ نتایج آن  VTE مختلفی برای پیشگیری از
در اندام تحتانی، در مقایسھ با  (Intermittent Pneumatic Compression – IPC) روش فشار متناوب پنوماتیک

 .بود VTE عدم درمان، درمان ضدانعقادی یا ترکیبی از این دو، در کاھش خطر بروز

ھای دیگر را در برابر روش IPC ای کھ نتایج بالینیشدهسازیھای بالینی تصادفی برای این منظور، کلیھ کارآزمایی
ھای معتبر علمی استخراج و تحلیل شدند. پیامد اصلی  در بیماران بحرانی مقایسھ کرده بودند، از پایگاه VTE پیشگیری از

ای بھ روش بیزی مورد بررسی ھا با استفاده از تحلیل شبکھبود. داده DVT و پیامد ثانویھ، بروز VTE مورد بررسی، بروز
 .محاسبھ شد (CrI) ٪۹۵ھمراه با فواصل اطمینان معتبر  (OR) قرار گرفتند و نسبت شانس

ھا مرد بودند. آن  ٪۶۰سال و  ۴۹.۶بیمار وارد تحلیل شدند. میانگین سنی بیماران  ۳۱۳۳در مجموع، پنج مطالعھ بالینی با 
ھمگی منجر بھ  ؛ با ضدانعقاد IPC و ترکیب  ، درمان ضدانعقادی نتایج نشان داد کھ در مقایسھ با عدم درمان، استفاده از

 .شدند VTE کاھش معنادار بروز

 ، و ترکیب ھر دو(OR = 0.16) ، ضدانعقاد بھ تنھاییIPC (OR = 0.45) نیز با استفاده از DVT طور مشابھ، بروزبھ
(OR = 0.18)  مانند  ( ھای مختلف پیشگیریدر مقایسھ با عدم درمان بھ شکل معناداری کاھش یافت. با این حال، بین روش

 .مشاھده نشد DVT یا VTE تفاوت معناداری از نظر بروز )با ضدانعقاد، یا ضدانعقاد با ترکیب دو روش IPC مقایسھ

، ضدانعقاد، یا ترکیب این دو، ھمگی در کاھش خطر بروز ترومبوآمبولی IPC در بیماران بحرانی، استفاده از :گیرینتیجھ
مشاھده نشد. ھا، تفاوت قابل توجھی وریدی نسبت بھ عدم درمان مؤثر ھستند. با این حال، در مقایسھ بین این روش

ھای بالینی ھا، جھت ارائھ توصیھ تر برای مقایسھ مستقیم این روشتر و با طراحی دقیقبنابراین، انجام مطالعات گسترده
 .تر ضروری استقوی



 


