
 

 :عنوان
در پیشگیری از ترومبوز   (LMWH) و هپارین با وزن مولکولی پایین (IPC) اثر ترکیب دستگاه فشار متناوب پنوماتیک 

 در بیماران سالمند پس از جراحی شکستگی گردن استخوان فمور (DVT) ورید عمقی

 :چکیده

 :اهداف/زمینه
مدت و مداخلات جراحی، با خطر بالای بروز ترومبوز  حرکتی طولانیبیدلیل شکستگی گردن فمور در بیماران سالمند به 

و هپارین با وزن مولکولی  (IPC) همراه است. این مطالعه اثربخشی ترکیب فشار متناوب پنوماتیک (DVT) ورید عمقی

 .کندها بررسی میپس از جراحی این نوع شکستگی DVT را در پیشگیری از (LMWH) پایین

 :هاروش
تا   ۲۰۲۲بیمار سالمند مبتلا به شکستگی گردن فمور که بین ژانویهٔ  ۱۵۰نگر، اطلاعات بالینی در این مطالعهٔ گذشته 

بستری شده بودند، مورد تحلیل قرار گرفت. بر اساس نوع درمان، بیماران به دو گروه تقسیم شدند: گروه   ۲۰۲۴ژانویهٔ 

را دریافت  IPC و LMWH که درمان ترکیبی  (n = 79) دریافت کردند، و گروه مداخله LMWH که فقط (n = 71) کنترل

 .نمودند

های  های عملکرد انعقادی، شاخص، پیامدهای جراحی، عملکرد مفصل ران، شاخص DVT هایی از قبیل بروزشاخص

 .همودینامیک و سطوح سرمی فاکتورهای التهابی مورد مقایسه قرار گرفتند

 :هایافته
از نظر میزان  .(p = 0.017) داری کمتر از گروه کنترل بودطور معنیدر گروه مداخله به  DVT نتایج نشان داد که بروز

، تفاوت معناداری بین (Harris score) های عملکردی مفصل رانریزی حین عمل، حجم درناژ پس از عمل و نمرهخون

 .(p > 0.05) دو گروه مشاهده نشد



 ، و حجم جریان خون(Vp) ، اوج سرعت جریان(Va) پس از مداخله، در گروه مطالعه میزان متوسط سرعت جریان خون
(BF) داری بالاتر از گروه کنترل بودطور معنیبه (p < 0.05). شدههمچنین، زمان نسبی ترومبوپلاستین فعال (APTT)   و

 .(p < 0.05) کمتر بود (D-D) دایمرتر و سطح دی در گروه مداخله طولانی (PT) زمان پروترومبین

در گروه مداخله   (IL-8) ۸-و اینترلوکین (IL-6) ۶-، اینترلوکین(TNF-α) آلفا-افزون بر این، سطوح فاکتور نکروز توموری

 .(p < 0.05) تر بود داری پایینطور معنیبه

 :گیرینتیجه
در بیماران سالمند پس از جراحی شکستگی گردن   LMWH و IPC دهد که استفادهٔ همزمان ازنتایج این مطالعه نشان می

را کاهش داده، جریان خون وریدی اندام تحتانی را بهبود بخشد، التهاب عروقی  DVT طور مؤثری بروزتواند بهفمور، می

 .را کاهش دهد و ایمنی بالینی مناسبی ارائه دهد 

 


