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  7991دوم آبان  ی /هفته494 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/8/7931تاریخ چاپ:  5/2/7931تاریخ پذیرش:  62/4/7931تاریخ دریافت: 

  

 عمقی وریدهای از ترومبوز گیری پیش در و بانداژ کشی به تنهایی کشی بانداژ با سلگزان ای تأثیر بررسی مقایسه

 گذاری وسیله با همراه فقرات ستون جراحی عمل تحت بیماران در تحتانی های اندام

 
 3، ابوالفضل زارعیان3، میثم عدیمی3علوی محمد، 2، مجید رضوانی1کار ابریشمسعید 

 
 

‌چکیده

فقرات همراه با  ستون جراحی اعمال تحت بیماران در تحتانی های اندام عمقی وریدهای ترمبوز بروز از سلگزان ی گیرانه پیش تأثیر تعیین منظور به مطالعه، این مقدمه:

 .گذاری انجام شد وسیله

علاوه بر بستن بانداژ کشی،  مورد، گروه توزیع شدند. به هنفر 753بیمار تحت عمل جراحی ستون فقرات در دو گروه  933ی کارآزمایی بالینی،  در یک مطالعه ها: روش

از  بعد روز 74 در بیماران ی کلیه. شد کشی به تنهایی استفاده از بانداژ شاهد، گروه در و گردید تزریق مطلق، بستری زمان تا سلگزان آمپول کیلوگرم/گرم میلی 7 روزانه
 .و مقایسه گردید تعیین گروه دو در آمبولی ترومبو بروز و گرفتند قرار گیری پی تحت عمل،

درصد( از گروه مورد  1/3نفر ) 7ها از گروه شاهد )باند کشی( و  درصد( آن 6نفر ) 9بیمار مبتلا به ترومبوز وریدهای عمقی گردیدند که  4در طی مدت مطالعه،  ها: یافته

(. میانگین حجم خونریزی در دو P=  263/3دار نبود ) گفته معنی ( در دو گروه پیشDVT) Deep vein thrombosis)باند کشی + تزریق سلگزان( بودند، اما بروز 
 .(P < 337/3داری بیشتر بود ) بود و حجم خونریزی در بیماران گروه مورد به طور معنی تریل یلیم 4/639 ± 9/8و  3/729 ± 1/1گروه شاهد و مورد به ترتیب 

وریدهای عمقی با باند کشی و باند کشی + سلگزان مشاهده نشد. گیری از ترومبوز  داری بین دو گروه تحت پیش ی حاضر، تفاوت معنی در مطالعه گیری: نتیجه

گیری از بروز ترومبوز وریدهای عمقی و ترومبو آمبولی اثبات نماید، به انجام نرسیده است. از این رو، پیشنهاد  ای که تأثیر قطعی این دارو را در پیش همچنین، مطالعه
 .گیری از ترومبوز وریدهای عمقی انجام گیرد جهت تعیین تأثیر سلگزان در پیشی بالاتری  گردد مطالعات بیشتر با حجم نمونه می

 عمل جراحی ،سلگزان، ترومبوز وریدهای عمقی، ستون فقرات واژگان کلیدی:

 
و بانداژ کشی به  کشی بانداژ با سلگزان ای تأثیر بررسی مقایسه .کار سعید، رضوانی مجید، علوی محمد، عدیمی میثم، زارعیان ابوالفضل ابریشم ارجاع:

مجله . گذاری وسیله با همراه فقرات ستون جراحی عمل تحت بیماران در تحتانی های اندام عمقی وریدهای از ترومبوز گیری پیش در تنهایی

 7378-7369(: 434) 92؛ 7931دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 قابوو  عوو ار  ا  دو هوور ،ريوو  آمبوو    و عمقوو  وريوو   ترومبوو  

 سوب   را ي بوا   ميور  و مور   ك  هستن  جراح  اعمال در گير  پيش

افت مرمن فشار  يا و سريع مر  سب  ت ان  م  ،ري  آمب    .ش ن  م 

 ظور   عمقو   وريو ها   ترومبو    د. همچنين،ش  ري   شريانخ ن 

در بيش ا  نيم  ا  بيماران مبتلا، سب   برو   مان ا  سال 5-01 م ت

 (.0-3)ش د  ها  تحتان  م  عملکرد وري ها  ان امنارساي  و اختلال 

ب ون هيچ گ ن  اق ام پروفيلاكتيک علي  ترومب  آمبو    وريو  ،   

درصو    05ميزان ابتلا ب  ترومب   وري ها  عمقو  ممکون اسوت بو      

برس . ع ام  خطر ترومب  آمب    وري   در جمعيت عمو م  شوام    

حا وت هيررك اگ   بو    ها  مادر اد  كو  باعوا ايدواد يوک      بيمار 

ش د مانن  وج د عام  پنج  ي ن، هم سيستئين ر  و نقص پروتئين  م 

C ، نظيور مرور  داروهوا   و       درموان   ب خيم ، تروما، اسوترونن(

تحركو ، بواردار ،    باردار  خ راك (، چاق ، استراحت در بستر و ب 

مختص بيماران   . ع ام باشن  سال و مرر  سيگار م  55سن با   

گيرنو ، عبوارت ا  تركيو      تحت جراح  ست ن فقورات قورار مو     ك 

 مقاله پژوهشی
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 رويکرد جراح  ق ام  و خلف ، ط  ن  ش ن  موان جراحو  )بوا      

هوا  همورام ماننو  آنمو  موزمن، ديابوت،        ساعت( و ابتلا ب  بيمار  4

 (.4)باشن   بيمار  قلب  و نارساي  كلي   م 

 وريو  ،  ترومبو    ا  جل گير  ها  روش ب دن دسترس با وج د در

 در ميور  و مور   مهوم  علو   ا  يکو   ريو   آمبو     ا  ناش  مر  هم هن  

 مور   011111اسوت،   ش م محاسب  ك  ط ر  ب  باش ؛ م  جراح  بيماران

 .(0-5افت  ) م  اتفاق آمريکا كش ر در علت اين ب  سال در

 در عروقو   ترومب   ا  جل گير  برا  مختلف  ها  روش امرو م،

باشن ، پيشنهاد ش م  جراح  ش م ك  در معر  اين عار   م  بيماران

تو ان بو  اسوتفادم ا  بانو انها  ارتدواع          آن، م  است ك  ا  جمل 

ها  تحتان  و همچنين، استفادم ا  داروها     انعقواد   )كشسان( ان ام

 مختلوو  كارهووا  رام بوو  دسترسوو  كوو  ايوون  بووا وجوو د اشووارم كوورد.

 دنيوا  منواط   بيشوتر  در ك آگو  ن  آنتو   ا داروهو  ان اع و پروفيلاكس 

 امکانوات  ايون  ا  بيمواران  ا   يواد   تعو اد  هن   است، اما پذير امکان

و هن   هم مر  ناش  ا  آمب    ري ، يک  ا  عل  مهم  هستن  محروم

 (.5)ان   مر  و مير در بيماران  است ك  تحت جراح  قرار گرفت 

  هوا  روش رسو    مو بو  نظور    طب  مطا عات متع د اندوام شو م،  

هوا    تحوت جراحو    يمواران  كو   در ب  ا  ترومبو   عروقو   ير جل گ

 يردر كاهش مر  و م يات ح  كارها ا  رام يک  گيرن ، قرار م  پرخطر

 .(7-9) باش  م  يمارانب ينا

و   آمبو    با ت ج  ب  احتمال قاب  ت ج  بورو  ترومبو    ا  اين رو،

  تحت اعمال جراحو  يماراندر ب  ان ام تحتان  عمق ي ها ترمب   ور

در مراكوز    گ ن  اعموال جراحو   يناندام ا  با  يزانست ن فقرات و م

سلگزان ا  برو     گيران  يشپ يرثأت يينمطا ع  ب  منظ ر تع ينا  ،درمان

تحوت اعموال    يمواران در ب  تحتوان   هوا  ان ام  عمق ي ها ترمب   ور

 .ست ن فقرات اندام ش   جراح

 

 ها روش

 شو م  تروادف   دار شاه  با ين  كارآ ماي    مطا ع  يک پژوهش، اين

ا    آيت و( س)ا زهرا  ها  بيمارستان در 0395-95 ها  سال در ك  ب د

 تحوت  بيمواران  مطا عو ،  ه     جامع . گرفت اندام اصفهان كاشان 

 گذار  خلف  ب دن  كو  در  وسيل  با همرام فقرات ست ن جراح  اعمال

 بستر  ش م ب دن .گفت   ها  پيش بيمارستان

 سال، كان ي ا  01-51 بين ب  مطا ع ، شام  سن ورود معيارها 

 بو   ابتلا گذار  خلف ، ع م وسيل  با همرام فقرات ست ن جراح  عم 

 بو   انعقواد و ر وايت      داروها  مرر  انعقاد ، ع م ها  بيمار 

ب د. همچنين، وج د ممن عيوت مرور  داروهوا      مطا ع  در شركت

 علو   بو   مطا عو   در حضو ر    ادامو   بورا   بيمار انعقاد، انررا    

ب  عنو ان معيارهوا  خوروز ا      بيمار، بع   مراجعات و ع م مختل 

 مطا ع  در نظر گرفت  ش ن .

 حدوم  برآورد فرم ل ا  استفادم با مطا ع  نيا  م رد   نم ن  حدم

  اطمينوان  سوط   گورفتن  نظور  در بوا  و ها نسبت   مقايس  جهت نم ن 

 ترمبو    و ترومبو  آمبو      شوي ع  درصو ،  11 آ م ن ت ان درص ، 95

 سوت ن  جراحو   اعمال تحت بيماران در تحتان  ان ام عمق  وري ها 

 حو اق   و شو   بورآورد  4/1 ميزان ب  ك  گذار  وسيل  با همرام فقرات

 بو   شو ،  گرفتو   نظر در 05/1 ميزان ب  ك  ها گروم بين دار معن  تفاوت

 بيشوتر،  اطمينوان  جهت ك  گردي  برآورد گروم هر در بيمار 045 تع اد

 .ش ن  مطا ع  وارد گروم هر در بيمار 051

   كميتو   ا  مدو    اخوذ  ا  روش كار ب ين ص رت ب د ك  پو  

 دارا  بيمار 311تع اد  دانشگام عل م پزشک  اصفهان، پزشک  اخلاق

 دو در ترادف  تخريص روش ب  و انتخاب مطا ع  ب  ورود معيارها 

عولاوم بور بسوتن بانو ان      اول، گوروم  بو   ش ن . تقسيم نفرم 051 گروم

 بسوتر    موان  توا  سولگزان  آمرو ل  كيلو گرم /گرم ميل  0 كش ، رو ان 

كشو  بو  تنهواي      بان ان ا  دوم، گروم در و ش  تزري  ب  بيمار مطل ،

ان برا  بان ان كردن ان ام تحتوان ، بو  پرسوتاران و بيموار     .ش  استفادم

آم  ش دادم ش  تا بان  كش  ب  نح   بست  شو د كو  ا  نظور ميوزان     

فشار بر عض ، انگشت اشارم را بت ان ب  راحتو  بوين بانو ان و عضو      

حركت داد. بان ان ا  قسمت مچ پا توا بوا    انو  در تموام  بيمواران      

 در تمووام  بيموواران در   اندووام گرفووت. قابوو  تكوور اسووت رام انوو ا  

 ساعت بع  ا  عم  اندام گرفت.   41

 قورار  گيور   پو   تحوت  ا  عمو ،  بعو   رو  04 در بيماران   كلي 

  .گردي  تعيين گروم دو در آمب    ترومب  برو  و گرفتن 

در بررس  با ين ، افراد مشک ک بو  ترومبو   وريو ها  عمقو ،     

 تحوووت سووو ن گراف  داپلووور قووورار گرفتنووو  و تشوووخيص قطعووو    

Deep vein thrombosis (DVT.با استفادم ا  س ن گراف  اندام گرفت ) 

انو ا   قورار    ساعت بع  ا  عم  تحوت رام  41  بيماران در  كلي 

همچنين، ب  بيمواران  گير  ش ن .  گرفتن  و تا دو هفت  بع  ا  عم  پ 

، DVTتورين شوک بو      در ص رت بورو  ك چوک  آم  ش دادم ش  تا 

و تمهيو ات درموان    م    بيماران تحت س ن گراف  داپلر قرار گيرنو  

  بيمواران آمو  ش    ها ص رت گرفت. ا  طر  ديگر، ب  كلي  برا  آن

  علايم ترومب  ، در او ين فرصت بو    دادم ش  تا در ص رت مشاه م

 بيمارستان مراجع  و مدر  طرح را مطلع نماين .

  بيماران ب  منظ ر بررس  وج د همات م در محو    همچنين، كلي 

ا  مح  عمو  قورار    CT scanع  ا  عم  تحت اندام عم ، دو رو  ب

 آور  جموع  فورم  در بيمواران،  بوا ين   و دم گرافيوک  اطلاعات گرفتن .

 . ش  ثبت اطلاعات،

   نسوخ   SPSS افوزار  نرم وارد آور  جمع ا  بع  مطا ع  ها  دادم

04 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY شوو  و )
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هوا    هوا بوا اسوتفادم ا  آ مو ن     م رد واكاو  قرار گرفت. تحليو  دادم 

0آمار  
χ  وIndependent t  اندام ش. 

 

 ها افتهی

گوذار  انتخواب     بيمار تحت عم  جراح  وسويل   311در اين مطا ع ، 

 خلفوو  سووت ن فقوورات )كموور ، ت راسوويک و گردنوو ( در دو گووروم  

كشو    تزريو  سولگزان(    نفرم شاه  )بان  كش ( و م رد )بانو    051

گيور ، هويچ بيموار  بو  علوت عو م        قرار گرفتن . در ط  مو ت پو   

، 0ده ، ا  مطا ع  خارز نش . در ج ول    بع   يا ع م پاسخ مراجع 

ها  دم گرافيک بيماران م رد مطا ع  آمو م اسوت. بور حسو       ويژگ 

نتايج ب  دست آم م، دو گروم مو رد و شواه  ا  نظور ت  يوع سون  و      

ا ، مرور    ن ع عم ، م ت  مان عم ، ابتلا ب  بيمار   مينو   جنس ،

 دار  ن اشتن .   ب ن  اختلا  معن    ت دم سيگار و نماي 

بيمار مبتلا ب  ترومبو   وريو ها  عمقو      4در ط  م ت مطا ع ، 

 0ها ا  گروم شاه  )بان  كشو ( و   درص ( آن 1/0نفر ) 3گردي ن  ك  

بان  كش    تزري  سولگزان( ب دنو ،   درص ( ا  گروم م رد ) 7/1نفر )

(. ايون  P=  50/1دار نبو د )  گفت  معن  در دو گروم پيش DVTاما برو  

ش ن  و تشخيص قطعو    DVTبيماران ب  ص رت با ين  دچار علايم 

هوا  تحتوان  محور  شو . در      ها با اندام س ن گراف  داپلر ان ام در آن

سا  ، مرور    51گردي ، آقاي   DVTگروم م رد، بيمار  ك  مبتلا ب  

متور و شواخص    سوانت   075كيلو گرم، قو     90  سيگار با و ن  كنن م

 -  بيمووار  قلبوو  كيل گرم/مترمربووع، بوو ون سووابق  31  بوو ن   تو دم 

در  يم ا  وجو د بو خ    شو اه   يچه .عروق  و ع م ابتلا ب  ديابت ب د

 ،Leiden (Factor V Leiden)پونج   عامو  مشاه م نش .  يمارب   ين معا

 وجو د ن اشوت.   يموار ب يون در ا C ينو نقص پوروتئ  يستئين ر هم س

مسکن( ن اشت. اين بيموار در     مرر  دارو )ب  جز  همچنين، سابق 

 انو ا   شو  و حو ود     ساعت بع  ا  عم  ب  كموک همراهوان، رام   41

ساعت( بع  ا  عم  دچار علايم با ين  گردي  ك  بوا   11رو  و نيم ) 3

 داپلر تأيي  گردي .س ن گراف  

سوال   45و  41، 55بيمار گوروم شواه  بو  ترتيو  دارا  سون       3

در اين افوراد بو  ترتيو     Body mass index (BMI )ب دن . ميانگين 

كيل گرم/مترمربع بو د. بيموار اول خوانم و دو بيموار      00/01و  01، 30

ا  )ديابوت( بو د و    بع   آقا ب دن  ك  بيمار اول دارا  بيموار   مينو   

در  يم ا  وج د بو خ   ش اه  يچهكرد.  بيمار س م سيگار مرر  م 

و  يسوتئين ر  ، هم سLeidenپنج  عام  مشاه م نش . يمارانب   ين معا

  عم  تا بورو    فاصل  وج د ن اشت. يمارانب يندر ا C يننقص پروتئ

ساعت بو د   51و  55، 41در اين س  شخص، ب  ترتي   DVTعلايم 

هووا  تحتووان  تحووت بررسوو     انوو ام ا مكوو  بوو  علووت اخووتلا  انوو 

ها  تحتوان  قورار گرفتنو . بيموار اول، قبو  ا        س ن گراف  داپلر ان ام

 رفت. عم  در رام رفتن مشک  داشت و ب  كمک ديگران رام م 

م رد هموات م قابو  ملاحظو  در بيمواران  كو        4در ط  مطا ع ، 

درص (  1/0م رد ) 3تحت عم  قرار گرفت  ب دن ، مشاه م گردي  ك  

درص ( ا  گوروم شواه  ب دنو ، اموا      7/1بيمار ) 0آن ا  گروم م رد و 

 (.P=  501/1دار نب د ) اختلا  دو گروم معن 

نفر ا   0فر ا  گروم شاه  و ن 0نفر ) 3بيمار مبتلا ب  همات م،  4ا  

گير  قرار گرفتن  و بهب د  گروم م رد( ب ون دخا ت جراح  تحت پ 

  همات م محو  عمو     بيمار تحت عم  جراح  تخلي  0پي ا كردن  و 

 )عم  في نن خلف  گردن( قرار گرفت.  

 ميانگين حدم خ نريز  در دو گروم شواه  و مو رد بو  ترتيو      

بو د و حدوم خو نريز  در     يتور   ميل  4/013 ± 3/1و  1/053 ± 7/7

 دار  بيشوتر بوو د     سولگزان بوو  طو ر معنوو    بيمواران دريافوت كننوو م  

(110/1 > P.) 

 

 های مورد مطالعه های دموگرافیک بیماران گروه . ویژگی1جدول 

 Pمقدار  های مورد مطالعه گروه متغیر

 سلگزانباند کشی+  باند کشی

 820/0 0/47 ± 0/14 7/46 ± 1/12 انحراف معیار( ±)سال( )میانگین  سن

 280/0 109( 7/72) 117( 0/78) مرد ]تعداد )درصد([ جنس

 41( 3/27) 33( 0/22) زن

 790/0 21( 0/14) 17( 3/11) سرویکال ]تعداد )درصد([ نوع عمل

 88( 7/86) 88( 7/88) لومبار

 44( 3/29) 48( 0/30) توراکولومبار

 480/0 71/3 ± 18/1 81/3 ± 07/1 (انحراف معیار ±)میانگین  مدت زمان عمل )ساعت(

 830/0 11( 3/7) 14( 3/9) ]تعداد )درصد([ ای ابتلا به بیماری زمینه

 840/0 13( 7/8) 14( 3/9) ]تعداد )درصد([ مصرف سیگار

 780/0 63/26 ± 08/2 86/26 ± 03/2 انحراف معیار( ±)میانگین  بدنی ی توده ی میانگین نمایه
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 Deep vein thrombosis (DVT)های دموگرافیک و بالینی بیماران دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به  . توزیع ویژگی2جدول 

 P مقدار DVTبه  ابتلا متغیر

 (n=  4) بلی (n=  692) خیر

 298/0 80/49 ± 30/8 00/47 ± 10/13 انحراف معیار( ±)میانگین  سن )سال(

 990/0 3( 0/78) 223( 3/78) مرد ]تعداد )درصد([ جنس

 1( 0/28) 73( 7/24) زن

 عمل نوع

 ]تعداد )درصد([

 230/0 0( 0) 38( 8/12) سرویکال

 4( 100) 169( 1/87) لومبار

 0( 0) 89( 1/30) توراکولومبار

 680/0 00/4 ± 01/0 76/3 ± 13/1 انحراف معیار( ±)میانگین  )ساعت( عمل زمان مدت

 298/0 1( 0/28) 24( 1/8) ]تعداد )درصد([ ای زمینه بیماری به ابتلا

 042/0 2( 0/80) 28( 4/8) ]تعداد )درصد([ سیگار مصرف

 008/0 80/29 ± 91/1 88/26 ± 06/2 انحراف معیار( ±)میانگین  بدنی ی توده شاخص میانگین

 990/0 0( 0) 4( 4/1) ]تعداد )درصد([ هماتوم بروز

 620/0 1( 0/28) 149( 3/80) ]تعداد )درصد([ سلگزان دریافت

 

، ت  يوع متیيرهوا  دم گرافيوک و بوا ين  در دو گوروم      0در ج ول 

آم م است. بر حس  نتوايج بو  دسوت آمو م،      DVTمبتلا و غير مبتلا ب  

ا ،  ت  يع سن و جن ، ن ع عم ، م ت عمو ، ابوتلا بو  بيموار   مينو      

 DVTبرو  همات م و دريافت سلگزان در دو گروم مبتلا و غير مبوتلا بو    

دار  ن اشت، اما مرر  سيگار در دو گوروم مبوتلا و غيور     تفاوت معن 

(. همچنين، بيماران مبتلا بو   P=  140/1دار  داشت ) مبتلا، تفاوت معن 

DVT ميانگين شاخص ت دم (  115/1  ب ن  با تر  داشتن  =P.) 

 

 بحث

برو  ترومب   وري ها  عمق ، ب  دنبال اعمال جراح  بوزر  كو  بوا    

باشو ، يکو  ا     حركت  طو  ن  مو ت بيموار در بسوتر همورام مو        ب 

ها  ج   در اعمال جراح  ارت پو   و جراحو  اعرواب بو       چا ش

گوردد و بوا    گذار  محس ب م  ويژم در اعمال جراح  همرام با وسيل 

اين  مين  اندام گرفت  اسوت، هنو     ها  متع د  ك  در  وج د پژوهش

آل و فراگيور    م ارد برو  اين عار   قاب  ت جو  بو دم و روش ايو م   

  حا ر با هو   تعيوين    برا  آن اراي  نش م است. ا  اين رو، مطا ع 

 تحوت در بيمواران   DVTگيور  ا  بورو     تأثير تزري  سلگزان در پيش

 اندام رسي . گذار  ب  وسيل  با همرام فقرات ست ن جراح  عم 

  حا ر، برو  ترومب   وريو ها  عمقو  در    مطاب  نتايج مطا ع 

درص  بو د، هور چنو  كو       7/1درص  و در گروم م رد  0گروم شاه  

 دار  بين دو گروم دي م نش . اختلا  معن 

Malvitz  وJudge هوا  تحتوان     با اندام س ن گراف  داپلر ان ام

ست ن فقرات قورار گرفتو     بيمار  ك  تحت اعمال جراح  خلف  034

ب دن ، دريافتن  ك  شوي ع واقعو  ترومبو   وريو ها  عمقو  در ايون       

باش . بوا ايون حوال، بسويار  ا  ايون       درص  م  05بيماران در ح ود 

بيماران فاق  علايم با ين  ب دن  و در نهايت، ب  اين نتيد  رسي ن  كو   

يوک روش   ميزان با   برو  ترومب  ها  وريو ها  عمقو ، نيوا  بو     

 (.01پروفيلاكس  مؤثر دارد )

اگر چ  پروفيلاكس  مکانيکال كاهش موؤثر  را در ميوزان بورو     

ترومب   وري ها  عمق  و آمبو    ريو   بو  دنبوال اعموال جراحو        

كن ، بررس  اثر هرارين با د  پوايين در جلو گير  ا     اعراب ايداد م 

 (. 00-00برو  اين ع ار    م است )

گير  ا  ترومب   وريو ها  عمقو  و    زان در پيشمؤثر ب دن سلگ

آمب    ري   ب  دنبال بسيار  ا  اعمال جراح  ب  خ ب  اثبوات شو م   

است، اما استفادم ا  سلگزان ب  دنبال اعمال جراح  ست ن فقورات، بو    

دورال و ع ار  ن رو  نيک ناش  ا   خاطر ترس ا  برو  همات م اپ 

 (.03است ) آن، كمتر م رد بررس  قرار گرفت 

Al-Dujaili ( و نيوز  03و همکاران )Glotzbecker   و همکواران

  ج اگان  ب  اين نتيد  رسوي ن  كو  در مطا عوات     ( در دو مطا ع 04)

دورال بع  ا  اعمال جراح  ست ن  ها  اپ  مختل ، ميزان برو  همات م

فقرات در بيماران  ك  قب  ا  عمو  د  پوايين هروارين دريافوت كوردم      

باش  و همين ميزان پايين برو  اين عار  ،  درص  م  1-0بين  ب دن ،

گيوور  ا  ترومبوو    ت انوو  مووا را بوو  اسووتفادم ا  سوولگزان در پوويش موو 

 (.03-04وري ها  عمق  ترغي  كن  )

هوا نشوان داد كو  تدو يز سولگزان در         حا ر، يافتو   در مطا ع 

شو ( بو    ها  مکانيک  )استفادم ا  بان  يوا جو راب ك   مقايس  با روش

گيور  ا  ايون عار و  در     ت ان  تأثير بيشتر  در پويش  احتمال  ياد م 

گوذار    بيماران تحت اعمال جراح  سوت ن فقورات همورام بوا وسويل      



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران کار ابریشم سعید ازن گاز با نوکلئوپلاستی و باز دیسککتومی روش سه یمقایسه

 1022 1397دوم آبان  ی/ هفته494ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

دار بوين دو گوروم بو  احتموال      داشت  باش  و ع م وج د تفاوت معنو  

باش . ا  طر     م رد مطا ع  م   ياد، مرب ط ب  كم ب دن حدم نم ن 

سلگزان در مقايس  با ديگور داروهوا    ت ج  ب  ع ار  كمتر ديگر، با 

   انعقاد و راحت  مرر  )تک د  رو ان (، و عو م نيوا  بو  پوايش     

ها  انعقاد  در بيمار در طو  مو ت تدو يز دارو، بو       معم ل آ مايش

 ارج  باش . DVTگير  ا   رس  استفادم ا  اين دارو در پيش نظر م 

يک دارو     انعقاد ا  نو ع هروارين    Enoxaparinسلگزان يا 

يووا  Low molecular weight heparinبووا و ن ملکوو    پووايين )

LMWH  تورومبين   ( است ك  با اترال ب  آنتوIII    ،و فعوال كوردن آن

)تورومبين(   IIaب  ميوزان كمتور مهوار عامو       و Xaم ج  مهار عام  

 يور جلو     ش د. اين دارو، سريع و تا ح  با ي  ب  دنبال تزريو    م 

  د   ساعت پ  ا  تزري   ير جل   ب  بيشين  3-5ش د و  جذب م 

رس . سلگزان متاب  يسم كبو   و دفوع كليو   دارد. نيوا  بو        خ د م 

ها  انعقواد  در بيموار، در طو  مو ت تدو يز       پايش معم ل آ مايش

 (.05) ن ارددارو، وج د 

رو  وجو د مزايواي  كو  بورا  دا     بوا  كو   ايون  نهاي  گير  نتيد 

دار  بوين دو     حا ر تفاوت معن  سلگزان بيان ش م است، در مطا ع 

گير  ا  ترومب   وري ها  عمقو  بوا بانو  كشو  و بانو        گروم تحت پيش

ا  كو  توأثير    كش    سلگزان مشاه م نش . ا  طر  ديگور، هنو   مطا عو    

گيور  ا  بورو  ترومبو   وريو ها  عمقو  و       قطع  ايون دارو را در پويش  

آمب    اثبات نماي ، بو  اندوام نرسوي م اسوت. ا  ايون رو، پيشونهاد       ترومب  

  بوا تر  جهوت تعيوين توأثير      گردد مطا عات بيشوتر بوا حدوم نم نو      م 

گير  ا  ترومب   وري ها  عمق  اندام گيورد و همچنوين،    سلگزان در پيش

ترومبو     Subclinicalتور شو ن مطا عو  و تشوخيص مو ارد       جهت دقي 

 .بيماران بع  ا  عم  تحت س ن گراف  داپلر قرار گيرن    وري  ، كلي 

 

 تشکر و قدردانی

  جراح     دكتر  تخرر  در رشت  نام     حا ر حاص  پايان مقا  

  معاونت پژوهش   در ح  م 395951   باش  ك  با شمارم اعراب م 

هوا  ايون معاونوت       پزشک  اصفهان تر ي  و با حمايوت  دانشک م

ا  اين رو، ن يسن گان مقا   ا   حمات ايشان تقو ير  اندام ش م است. 

 .نماين  و تشکر م 
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the effect of Clexane injection with bondage and bondage only in the 

prevention of deep vein thrombosis in patients undergoing instrumented spinal surgery.  

Methods: In a clinical trial study, 300 patients under instrumented spinal surgery were selected and randomly 

divided into two equal groups. In the first group, bondage was used with injection of 1 mg/kg Clexane daily until 

patient’s ambulatory, and in the second group, bondage was used only. All patients were followed up for 14 days, 

and the incidence of deep vein thrombosis was determined and compared between the two groups. 

Findings: 4 patients suffered from deep vein thrombosis, 3 of them (2.0%) were in the control group and 1 (0.7%) 

in the treatment group (bondage and Clexane); but the incidence of deep vein thrombosis was not significantly 

different between the two groups (P = 0.620). The mean volume of bleeding was significantly higher in patients 

receiving Clexane (203.4 ± 8.3 ml) than control groups (163.0 ± 7.7 ml) (P < 0.001). 

Conclusion: There was no significant difference between the two groups of bondage alone and bondage and 

Clexane in preventing deep vein thrombosis. On the other hand, there is still no study to prove the definitive 

effect of this drug in preventing deep vein thrombosis and thromboembolism. Therefore, more studies are 

recommended to be done with larger sample sizes in order to determine the effect of Clexane in preventing deep 

vein thrombosis. 
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