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 1405  تیر دوم یهفته/862ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 15/04/1405تاریخ چاپ:  24/03/1405تاریخ پذیرش:  01/1405/ 27تاریخ دریافت: 

  
عمقي   یکارآيي و عوارض ريواروکسابان و وارفارين در بيماران مبتلا به ترومبوز وريدها یمقايسه

   کننده به بيمارستان الزهرا)س( مراجعه

 
   2ی، ندا صف1ی نرگس انصار 

 
 

 چکیده

  ی از جمله داروها   واروکسابان ی و ر   ن ی دارند. وارفار   از ی ضدانعقاد ن   ی به داروها   ی مدت طولان   ی مبتلا برا   ماران ی است که ب   ی از اختلالات مهم عروق   ی ک ی   ، ی عمق   ی دها ی ترومبوز ور   مقدمه: 

  واروکسابان ی و عوارض ر   یی کارآ   ی سه ی مطالعه با هدف مقا   رو، ن ی . از ا ارد وجود د   یی نظرها ها، اختلاف آن   ی و عوارض جانب   ی هستند که با وجود مصرف گسترده، درباره اثربخش   ی مار ی ب   ج ی را 
 . انجام شد   ی عمق   ی دها ی مبتلا به ترومبوز ور   ماران ی در ب   ن ی و وارفار 

انجام    13۹7تا    13۹۶  ی ها الزهرا)س( در سال   مارستان ی کننده به ب مراجعه  ی عمق  ی دها ی مبتلا به ترومبوز ور   مار ی ب  200  ی بر رو  نگر نده ی آ  ی صورت همگروه مطالعه به  ن ی ا   ها: روش 

و    ی درمان، بروز عوارض جانب  ی شدند و اثربخش  ی ر ی گ ی سال پ   ک ی   ماران ی قرار داشتند. ب   واروکسابان ی نفر تحت درمان با ر   100و   ن ی نفر تحت درمان با وارفار   100 ماران، ی ب   ن ی شد. از ب 
 . د ی گرد   سه ی و مقا   ی در دو گروه بررس   یی تداخلات دارو 

در    ی بروز هماچور   ی (. فراوان P  >  0/ 05نداشتند )   دار ی و عوارض مصرف دارو اختلاف معن   DVTعود    زان ی ، م DVTسن و جنس، علت    ع ی دو گروه مورد مطالعه از نظر توز   ها: یافته

  ی دار ی درصد( به صورت معن   ۶)   واروکسابان ی در گروه ر   ی ط ی ح بروز ادم م   ی (. فراوان P=    0/ 04درصد( بود )   3)   واروکسابان ی از گروه ر   شتر ی ب   دار ی درصد به صورت معن   10با    ن ی گروه وارفار 
 (. P=    0/ 01بود )   ن ی از گروه وارفار   شتر ی ب 

  شتر ی با خطر ب  ن ی حال، مصرف وارفار   ن ی نداشتند؛ با ا  ی تفاوت معنادار   ی عوارض جانب   ی کل  ی و فراوان  ی عمق   د ی عود ترومبوز ور   زان ی از نظر م   ن ی و وارفار  واروکسابان ی ر   گیری: نتیجه

  ی اثربخش   تر ق ی دق   ی اب ی ارز   ی برا   تر ی طولان   ی ر ی گ ی و پ   شتر ی تر با حجم نمونه ب همراه بود. انجام مطالعات گسترده   ی ط ی بروز ادم مح   شتر ی با خطر ب   واروکسابان ی و مصرف ر   ی بروز هماچور 
 . شود ی م   ه ی دو دارو توص   ن ی ا   ی من ی و ا 

 کواگولان  یآنت ؛یدیترومبوز ور ؛یهماچور واروکسابان؛یر ن؛یوارفار واژگان کلیدی: 

 

کننده عمقي مراجعه  یکارآیي و عوارض ریواروکسابان و وارفارین در بیماران مبتلا به ترومبوز وریدها  یمقایسه  .ندا   ینرگس، صف  یانصار  ارجاع:

 . 750  -745 (:8۶2) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . به بیمارستان الزهرا)س( 

 

 مقدمه

می ررقیی ر ر ر ی اخرلاری ر ییییDVT(ییDeep vein thrombosis)یییترومبرزروری

شررع دی ییسرر گررلا یوو ایخوکیاسرردیبای ای ازعلیا  ع ی دلاایخوکی ییی

هع  یبای  وبعی یی  قیقوایی اشررلاایمی ایاگررزدی هیگیهگررلا قیی یییگی

 هق،ییهعیی    یپعهعیی یب ی  شرلاوی یییگیییDVT.یاووچایی(ی2ی،ی1)ییی هقیب ی

یابکعکیتشرک  ی دلاای ییمی قهعیی عرم،یشرک ،ی  ویمیب هیا هیمدو ی ای 

افویی100000 رایاراییهویییی117ترعیی45.یشررر وییا ویاخلایلی یی ا رعیی(ی5-3)ی

افوییی100000بوی ی ایاراییهوییی2780تعییی914 و هیاسررردیمی ییا واکی  وی

توااقیی ییهویسرعلی و هیبای گر عیی عرتویاریسرجهیدیعا یوهایایشرقهیمیب ی

 ای    ی قمیپ   وییتعقا یقع  یتودی یاری   عیاکیاری کیسرویمیعرع ی

.ی ییا ویی(ی7-ی2)ییی عشرقیییDVTهعییپ شر  وییاری ییتزع دیاری سرلاویا ع  ی

یDVT عتودایدلوو وییاریبوگیمیب ویاعشر یارییییDVTخصرو،،ی یبعکی

اه  ردی ای یمیاسرررلافرع هیاریعرررقیااع رع هرع،یترعبلاویهرعییتومبزو  لا رک،یی

تو ویاققابعتی یبعا ی ییا وییت للاوهعییمی قییمیا هیب پوسیااقامیاریبی ی

.ی ییا ویب عک،ی یبعکی عیعرقیااع ع هعی عیتودای ای(ی8)یییآ  قی عیهی ایشر عییب ی

اثواتیچشر   وی ییبجع ععتیبلافعمت،یا    یقع  یقزول،ی سرلاوسر یآسرعک،ی

تو وییغ وتیعد  ی و ک،ی وایضیب یمیسرریو دیاسررلافع هی ای ک یاریبی ی

ییی.یهعیی یبعکیتزق  یشقهیاسدی دشی
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ارید لای ایمهع  یاسرردیبایسررع  عکیر ع ییاسرردیبای ایییی،یمایتعی وی

شرو یم  ی عیمدو یاثو دشر یی  واکی ایمییعرقااع ع یخویاب یاسرلافع هیب ی

میا    یاثزعتیشرررقه،یبصررروایمایتعی وی عیبشرررکیت یارید لایا عری ای

بعا لاوی  گیبقامم،یتقاخیتی ایم  یبلاعق ،یشررومییاثوی عیتیخ ویمیپ  وهیی

.یی وایمبگرع عکی ایم  یاسردیبای(ی10یی،ی9)ی عشرقییب یییبوادای یبعا ی عی کیی

ب هیی ییبزلای عکی ایت زو یسر وکی هل هیی عییایدیدیبعهشیی گرکیسرکلای

یNVAF(ییNon Valvular Atrial Fibrillation)یییاییب شررعغیغ وی ی  ای

میپ شررر  وییاریتومبزوریمی رقی    ی یی   رعیاا یبرایتگردیدرع  ه   یی

شرو .یا وی ایمیبیعییبعب یبفصر یه  ی عیرااویقواییب یو واق،یبصروایب ی

ترعبلاوییی ییFDA،یی2012 ییسررررعلیییی.ی رعشررررقیااع رع یخوکیب ییی10ب  رقهی

میآبزو  ییی(DVT)ی وایمبگرع عکییایدیدی یبعکیتومبزوریمی قیی    ی

بکویی یی   رعیاکی یبرعکییPEمیییDVTمیدیردیبرعهشیخجوییی(PE)ی وییی

ی وایمبگرع عکیدب یسرو ع ی اشرلاایمی.ی(ی11)یشرقه،یبوی یتی  قیقوایی ا ی

شررو یم  ی ایهویلعلیبصرروایا وی ایمیا هی ایخو  یتگ  یب یییبع ورً

ب کویاسررردی عی وایعررر یه  وکیخواو هی،یسرررو ی ،یمرمریووا،ی

هعیییخگرلا  ،یسروو  ا،ی ی یشرعاا،یتیوییمیاسرلافواب،ی زوسرد،یمیتگردی

اریآا رع  یبرای ییلرعلیلرععرررویهوی میی.ی(ی12)یبزرقییبدلار یه واهی رعشرررقیی

ی وایمبگررع عکی یی اخ یبشرروییتو  قیب یشررو یمیاریی ایمییمایتعی ویمی

ایی ییخصرو،یاثو دشر ،ی وایضیدعاز ییاییب ع گرایطوای   ویبجع عای

  وی می ایمییمایتعی ویمیی وایمبگرع عکی یی اخ یبشروییبشرعهقهیاشرقیمی

ه    ویشرر وییر ع یبصرروای ایمهعییعررقیااع ع ،یا ویبجع عای عیهقای

یاا عمیشق.ی  یمی وایضیی وایمبگع عکیمیمایتعی ویآیبعییییییب ع گای

ی

 هاروش

 ییییی1398ترعیییی1396هرعیییا وی ییسرررعلیه  ومه یآ  رقهیییییا ویبجرع عرای

هقایبجع عا،ی   عیاکیییییی   عیسرلاعکیا ههوا)س(یافرفیعکیاا عمیشرق.یدعبعای

ییی وایمبگرع عک چعییتومبزوریمی قهعیی    یتگدی یبعکی عیمایتعی وی عیی

دیدی یبعکیمی عیپ شرر  وییاریتومبزوریمی قهعیی    ی یی   عیسررلاعکیی

تگردی یبرعکی رعییییبرببویی و ارق.یبع رعیهرعییمیم ی رایبجرع عرایشرررعبر ی   رعیی

بزلایی ایتومبزوریمی قهعییی،ییی وایمبگرررع عکیپومتیبگررر ی عیمایتعی وی عیی

سرعلیمییعرع دیبلاز ی واییشروبدییی18،یسروی عرییی Unprovoked    ی

 ایبقتیب لاویاری کییییی وایمبگرع عکی ییبجع عای و .یبصروایمایتعی وی عیی

 عرقیی   رعییمییییی عرا،ی رقمیبوادعرایبرعه،یت   وییی  ی ایم  ی ییل ویبجرعی

هعیی عقی،ی ای  واکیی قمییعررع دی ایا ابایشرروبدی ییبجع عایمیپ   ویی

بع عیهعییخومجیاریبجع عای ییاظویووتلاایشرق.یل  یا واایبوی یا عریا ویی

بجع عای عیاسرلافع هیاریتوبولی ویآمی یل  یا واایدیدیب ع گرای میاگرزدی

،یشرر وییبصرروای یفررقییی80،یتواکیآربوکی یفررقییی95می عیسررجهیاط   عکیی

 ییاظویووتلاایییی0/ی5 لدیازو یبجع عایبشررع ای ایب هاکییی وایمبگررع عکیبای ای

 ییاظوییی0/ی2 ایی  وی میوومهیبرای رایب هاکییشرررقیمیلرقاقر یتفرعمتیبع  ی

و ویی رعیافوی ییهویوومهی وآمی یوو  رق.یا وارایی98ووتلارایشرررق،ی رایتعرقا یی

فرویتیبلاوا  یمای یییمایآسرعکیاا عمیشرقهیمی   عیاکیمادقیشروا هی ای

ایی وییمیی   رعیاکیا ویبجرع عرایفرررویتیه چیبرقاخلرای  بجرع عرایشرررقارق.ی

هعیاریقز  یسرویمید ،،ی لدی گرلاویییا وتد.یاطی عتی بوووات کیآکی

آمییییمی لردیت و هی ایمییعرررقیااع رع ی یآارعکی ییقرع رعیتومید دی

یآمیییشق.یاطی عتید دی

 مری ایمیی ی عتلا یمیاوییتدصرررزیپهشرررکیییی، عقییی ییبوللا

بقتی کیسرعلیتگدییثزدیوو  ق.ی   عیاکی اییت و هیب  قهی ایمیتع  ویم

پ   وییقواییووتلاایمیبقتیربعکی ی عتدی ایمی ای  واکیپومت یبگرر ،یی

) قمی و ی   عیی(،ی ومری وایضی ایم  یمیتقاخیتییییاثوی دشر ی ایم

آمیییاطی عتیثزدیشررقیمی یی ایم  ی ویسرر یشررقهیمی ییتومید د

  یمی وایضی می ایمیبوی یب رع گرررایقواییووترد.ییآایرع ردیب هاکیبرعی

ی24یییاگررردراییSPSSاتهایییهرعیی رقسررردیآبرقهی ییپرع رعکیمای یاوم ا ه

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NYیی)شرررقهیمی رعی

هعییب  یب عا  وی ا هییبگررلا  یدیدیب ع گررایTهعییآبعییییآربوک

هرعییب ف یمیدیردیب رع گرررای ا هییChi-square  وی میوومهیمیآربوکیی

تگل  یشرق.یبل ایییPی<یی05/0 اییییاسر  ی  وی میوومهی ییسرجهیبع  

ی.(1396.3.984)بقیاخیق:یییبیلظعتیاخیق ی ییبجع عایی ع دیشق

ی

 هاافته ی

یرک(یمی40بو یمیی60افویتگدی یبعکی عیمایتعی وی)یی100 ییا ویبجع عا،یی

رک(یبوی یبجع عایییی31بو یمییی69افویتگدی یبعکی عیی وایمبگع عکی)یی100

ی1قواییووتلا ق.یبلا  وهعییبوی ی ویسر ی  وی   عیاکی میوومهی ییدقملیی

یب ع گایشق.

ی5/2،یب   ای مریبصرروت یمایتعی وی وا وی عیی1هعییدقملطزقی عتلاا

وومی یییمری و .یب   رای مریب ل ی10ییآکیوومی یییمریمی  شررر  راب ل 

وومی یییمریمی  شرر  ایآکیب ل ی15بصرروت یی وایمبگررع عکیا هی وا وی عی

 یی   رعیاکی رایخرعطوییییDVTوومی و .ی  شرررلاو وی لردییب ل یی30 وا وی رعیی

اریوومهییی یفرقی53اروومهیمایتعی ویمییی یفرقی50بع لا پ یتومبعی و یبای

 ایییاریاظوییی وایمبگررع عکییایشررعب یشررق.ی  وی میوومهیاخلایایبع  

(.یطولیبقتییPی>ی05/0مدو یاقاشرردی)یDVTسررو،ید ،یمی لدیی

اریوومهییی یفررقیی51اریوومهیمایتعی ویمیییی یفررقی58بصرروای ایمی ییی

 ایییازو ییفعمتی میوومهیبع  بعهی و هیمیتی6ی وایمبگرررع عک،یب لاویاری

می یییی یفرررقیی18 ییوومهیمایترعی وییییDVT(.یب هاکی و ییPیی=یی09/0)

(.ی وایضی ایمهعی ییPی=یی42/0 و ی)ی یفررقی20وومهیی وایمبگررع عکی

یب ع گایشق.ی2   عیاکی میوومهی ییدقملیی

یقه بای یی میوومهی یی ،یارید لای وایعرر2دقملیییییهععتلاا طزقیی

 یفرررقیوومهییی1میییو  یفرررقیوومهیمایتعییی6شرررقیشرررعب یه عتومی)

ی(،ییو  یفررررقیمایترعییی2)ییی اخر یب هیییه (،یخواووایمبگررررع رعک ی
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 متغیرهای مورد بررسی بین بیماران مبتلا به ترومبوز وریدهای عمقی تحت درمان با وارفارین یا ریواروکسابان یمقایسه .1جدول 

 P گروه ریواروکسابان  گروه وارفارین متغیرها 

 27/0 06/52±46/13 10/51±92/13 سن

 جنس 
 69( 69%) 60( 60%) مرد

19/0 
 31( 31%) 40( 40%) زن

 DVTعلت 

 53(53) 50(50) مالتیپپپل تروما

22/0 
 3(3) 8(8) های ضد بارداری مصرف قرص 

 6(6) 3(3) عروقی  - های قلبیبیماری 

 38(38) 39(39) سایر علل 

 طول مدت مصرف دارو 
 53(53) 78(78) ماه  6زیر 

001/0> 
 47(47) 22(22) ماه  6بالای 

 42/0 20(40) 18(18) میزان عود 

 

عوارض داروها در بیماران مبتلا به ترومبوز وریدهای   یمقایسه .2جدول 

 عمقی تحت درمان با وارفارین یا ریواروکسابان

 P گروه ریواروکسابان  گروه وارفارین عوارض 

 06/0 1(1) 6(6) هماتوم

 24/0 0(0) 2(2) خونریزی داخل مغزی 

 21/0 6(6) 10(10) اپیستاکسی 

 04/0 3(3) 10(10) هماچوری 

 13/0 1(1) 3(3) خونریزی گوارشی

 22/0 2(2) 5(5) خونریزی بعد از عمل جراحی 

 14/0 2(2) 6(6) راش

 01/0 6(6) 0(0) ادم 

ی

 یفرررقی ییوومهییی6مییییوی ی یفرررقی یوومهیمایترعیییی10)ییی یگرررلارعبگررر یاپی

 یفرقی ییییی3مییییوی ییی یفرقی ییوومهیمایتعییی10)ییییی(،یه عچوییوایمبگرع عکی ییی

مییوی ی یفرقی ییوومهیمایتعییی3)یی یووایشرییییهی ی(،یخواویوایمبگرع عکی یوومهییی

 یفرقی یییی5 عقیاری   ی)یییییهی ی(،یخواویوایمبگرع عکی ی یفرقی ییوومهییییی1

 یفرقیاییییی6(،ییاای)یوایمبگرع عکی ی یفرقی ییوومهییییی2میییوی یوومهیمایتعیی

 ییییقی یفری6(یمیا می)یوایمبگرع عکی ی یفرقی ییوومهییییی2میییوی یوومهیمایتعیی

یییه ی وایضیبث یه عتوم،یخواوییی ی وخییی کای ی(ی و .ی عیایوایمبگرع عکی یوومهییی

 عقیارییییییهی ییاایمیخواوییی،ی یووایشرییییهی یخواوییی،ی یگرلاعبگر یاپییی،ییی اخ یب هی

اخلایایییی ی و یم یییوایمبگرررع رعکی یاریییییشرررلاوی ی یییوی ی  ر ی ییوومهیمایترعیی

ییوی ی(.ی رعیایPی>ی0/ی05اظویمدو یارقاشررردی)ییوی ی میوومهیاریاییوی ی ییییی ایی یبع ی

 و یییشلاوی ی ییییی ایی ی ایفویتیبع ییوی ی ییوومهیمایتعییییییه عچوییییهاکی یلعلیبی

 رایفرررویتیییوایمبگرررع رعکی ی ییوومهییییی یجی یا میبگیییهاکی ی(یمیبیP=یییی0/ی04)ی

ی(.ی2(ی)دقملییP=ییی0/ی01 و ی)یییشلاوی ی ییییی ایی یبع ی

 

 بحث 

یارییییشررلاوی ی یییوی یب  قوعکیمایتعیی ییبصرروایییییبجع عا،یه عچوییییییهعیعتلاای یطزقیی

ییوایمبگرع عکی یب  قوعکییی و هیمیا می ییبصروایییوایمبگرع عکی یب  قوعکیییبصروای

ی یاریاظوی ومری وایعریی عیاکی ی.ی ای یمه،یهوی میوومهی یقی یبشرعهقهیوو یییشرلاوی ی ی

ی   ،ی عقیارییییییهی یخواوییی،ی یووایشرییییهی یخواوییی،ی یگرلاعبگر یه عتوم،یاپییی ی یاریقزی

یبشع ایه ی و اق.یییزعً یت وییییی اخ یب هیییییهی ییاایمیخواوی

سرررو،یخجویییی  راریقزیی رعی  یییه  رایشرررواییق ر،ی رعDVT یبرعکیییی ی

ییییهعیی عی  ییع ییی عی اییید معرررعییا،   لکو یبلیید معرررعیی،یه خواو

بدلال ،یاسلافع هیارییییهع(.ی یی ها13سوطعکیتودایا و ی)ییو اظییییا ا رب

 رعیتودرای رایا شیآکی ییبرعهشیییو  پرعیی  رعیمرکیبو کو یییهرعو هپرعی

(.ی عیی15،ی14 و هیاسدی)یج یاییو ییی  ابزویو    یییق خجوتومبزوریمی

یع  خوک،ی ومریاگرزلاعیریییااع ع یید بقاممیمعرعیش  ایپعیعر لعل،یایو ا

برعی ییب رعییییو لارعب مییگرررد آالارعوواییک ر رایبصرررواییییعر رمیایییه خواو

یی یاثو دشررر- را سرررو،یمیههیک راریییو  پرعیی  رعیمرکیبو کو یییهرعو هپرعی

یی ی عقیبعوتیییعهعرقیااع ع بای ییسرعلییق دقی خویابیییخو ی ایمهع

 ایییعر هعی قمکیاابکعکیاسرلافع هیاریآکیه هعیمیاقع  یقزولیآکی    شرقاق،یا

یییی واییی ب عسرزیو  ه  ایمهعی ای  واکیدعیو بقاممیب  ویشرقیتعیایش پع

برعی ییاظوییییو لارعب مییگرررد میآالارعووایو  پرعیی  رعیمرکیبو کو ییهرعو هپرعی

شرومیی یبعکییابجع ععتیاشرعکی ا اقیبیی  وخیج (.یالاع13ووتلاایشرواقی)

سع دی ایبقتیسایهفلاایمییی12هویییووم ل بیی15 عی مرییییوایمبگع عک  عیی

 اییییوایمبگررع عک یییووم ل بیی20سررپ،یا ابای یبعکی عیبصررواییمرااایی

ییییق ر یی یبرعکیتومبزوریمییییو  رعیاثویچشررر  ییتوش برعهیمی ییی3برقتیی

ی(.ی16،ی13 اشلاایاسدی)یی ه واهییو ییی آبزو ییو    

بشررع ایآکی ییییییی ایمهعییوی یمیسررعیییوایمبگررع عکی یییییهی یت ویییویی یشررییاووچای

شقهی ایفویتیی ی یمیتگلییقی ی قیییییهعیازو یوهایایی ی یبدلال ی ای  ییییبشویهعی

 رعیت وبهی وییییقی ربجرع عرعتیدرقییی ی رعیتودرای رای وخیییگرررد،ی یاییی یع ی رقرع ر یایریییقی ی قی

 ایمهعی ییدیعکیمیاسلافع هییییوی یایییدی یب زو یییشی یاتهایییعا وی یپواب قهی یییییهعیدی ید عی

،یآبعیهعیی2015بثعل،ی ییسرعلیییییی(.ی وای17)ییی عشرقی ی ایمهعیبیییوی ییمریاتهمکیاریای

عررقیااع ع یاری سررلاایی یخویابیییییاری ایمهعیی ی ی یاریاییشی یااقیبای یاشررعکی ا هی
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یعکی ربییوی یایییوایمبگرررع رعارقیی یعرررقیااع رع ی و هیمیییییقی ردرقییی یخویابییییی ایمهرعی

ی(.یی19،ی18یای ایخو یاخلاصع،ی ا هیاسدی)ییهی یت ویییهاکی یبیییوی یشلاوی ی ی

ارییی تودای اشرردیبای یفررقیقع  یتودیییق بوای ،ی عییو مدو یایی ع

ااقییعررقیااع ع یپو اخلاایییقتو دقییی ایمهعیو ایی بای ای ویسرریی بجع ععت

 و کی وایضیییتود ااق.ی عیتودای ایشرعتویاا عمیشرقهدواکیید د عییییم

یو سرویاگرزدی ایایو توی و کیالگرعسییه  عرتویمیاییو  ییسر  یی دعاز

ییجی الاعییو اییگرا  ایمهعی ییاتوا یبگرویمیب عیو ایایض وی اثوات،ی ویسر

ییو ی اا عمیویییتود مسررییعس  عیب ییق  عیو مایتعیییو اظییی   عیاثواتی ایمهع

 مییییو می وایضیای  ییبوی یاثوی دشررریییتوقی  قیییگرررا تعی لاواکیب رع

اسررلافع هیییییسررق (.ی ای یمه،ی ایاظویب20،ی18اا عمی ا ی)یی  وومهی ایم

توییخوکیبگلا  یییااع ع یید ب ظ یمععیش پعیی     ایییو ب ظ یاریمایتعی

ییجی هویچ قیالاعیی ، شرعهقی عشرییو یای ییبوی یمایتعیییی عشرقیمیقجدیب لاو

(.یی22-20)یی ه ق اظویاشررعکیبیو یایاریایی  هعبجع ععتیبدلال یتفعمت

بجرع عرعتیبدلال ی ییبوی ی وایضیییج توق،یالارعیییهرع قو ر  اظوی رایپ

یبلافعمتیاسد.یییه اییو مایتعییوایمبگع عاو یییی می ایم

یو ،یاریاEmersonمییAbramsیی لععرروی عی ویسرریییبجع عایج الاع

 عی ییییک گرلا عت بومییسریییبجع عایک هعی یی(.یآک23 و ی)ییکگرعک اظویی

اللا علییییو بشعهقهیبو اقیبایمایتعیی عی ههایی ییی175ارییییش اظویووتلاوی ی

ی رع  یای اشرررلارایاسرررد،یهویچ رقیاللا رعلیایییه رعچویییی وایییتوش  ی

یییی ایمهعیییو ب لاویاریسررعیو بصرروایمایتعیییلبعیمیی ای ازعیییه عچوی

لرععررروی رعی رعیییییبجرع عراییج لرعلیالارعیو  و هیاسرررد.ی رعیایییعرررقیااع رع 

هع،ییآکییی(.ی ییبجع عا24ه گررویازو ی)ییBrightonمیییVermaیییبجع عا

خجوییییش  رعیاتهاییو  رعیمایترعیییگرررا  ییب رعییوایمبگرررع رعک بصررروایی

 ییبوی یتفعمتییی  ل ی   اشرد.یماعرهیازو کی ریی ه واهیییه عچوی

عررقیااع ع یبدلال ییییی ای ازعلی ایمهعیییاریه عچوییی بشررکیتیاعشرر

لعل،یتفعمتی یییو .ی عیاق ا ع بیی قو   یای چعییپییهععتلاا ییو اییو تفگرر

بوی ی ویسررر ا وارا،ی رعرتوی و کیسرررویاتوا ی ایی ل  ی ییییوی   پییه می

یییی عیبجع عایییعس  ییقییق  عییBrightonمییVermaییی ییبجع عایتو طورا

ی.یو  بقاظویقواییوییعولع

 ییهوی میوومهیییEpistaxisلرععرررویاریاظوی ومریییییبجرع عراییج الارع

یج (.ی ویاسرررعسیالارع25میه کرعیاکی و ی)ییFargeیییبشرررع رای رعیبجرع عرا

میییی اخر یب هیییه  ومریخواوییهاک میه کرعیاک،یبییMatarیییبجرع عرا

آبرعی تفررعمتی وومهی یییو  یییی ای بع یییه ررعتومی ییییب  ررقهعترد رر می

لععرروی عیییییبجع عایج (.یالاع26)ییاقا اشررعکییوایمبگررع عک میییو مایتعی

ی.یی عشق هعیه گویبآکیج الاع

ییوایمبگرع عکی یاشرعکی ا یبایییییInvestigatorsییییبجع عایییجی یالاعیی،ی  یسرویییاری

می اخ ییی یووایشررییییهی ی عیبعهشیخجوی ومریخواویییوی ی عیمایتعییییگررای ی ییب عی

لععرویه گرویازو .یییییعتلاای ی عییییجی یالاعیییوی ی(.یای27 اشرلاایاسردی)ییی یه واهیییییب هی

میه کعیاکییییLippiبایتوسهییییENSTEIN-DVTییییبجع عاییجی یالاعیییو،ی یه   ی

ییییهی یخواوییی ی یبعیمیی)اریقزیییییهعیییهی یاشررعکی ا یبایخجویخواوییهی یاییقیاا عمیشرر

ب  قوعکیی(ی ییبصروایوهی یمیغیی یووایشرییعل،ی یپوهیبعی ییی،ییی اخ یب هییی،ی یفرفعقی

یجی یالاعیییوی ی(.یای28 و هیاسردی)یییوی یب  قوعکیمایتعییب لاویاریبصروایییوایمبگرع عکی ییی

یی ی یتفعمتیب کویاسردی ای  یییوی یلععرویه گرویازو اق.ی لدیاییییی عیبجع عاییهی یای

بثرعلیمدو یبوای یییییهرعی) وای ییل  یا وارایمیتفرعمتی ییاوییا وارایییتیتفرعمی

بجع ععت،ی ایخصو،ی یییییوی یبجع عا(ی و هی عشق.ی ییایییییهعی ییا واایییrسوطعکی

 رایسررروطرعکیاثواتییییعکی ربزلاییییهی یمیایییییوی یبشرررکیتیبلیییییاتوا یبگرررو،ی ایای

ییگررای ی یلاویاسرردیب عییی قهی ی ییبجع ععتیآیییوی ی عیرتوی و یمی  ع وایییوایمبگررع عکی ییی

ی.یو ی یبدلال یبقاظویقواییوییوی ی می ایمی ویاسعسیس یییوی یای

لرععرررو،یل  یا وارایییییبجرع عرایییهرعد ربگرقم ییو تواریبی ی ک 

ییدی ربگرقم یی و  و .ی یییو وبوبهیا وارایک راریییی رعیاک میاالادرع ی یییو  پرع

ی بوی ی ویسری عیاک  یی ییDVT و یی لععروی قمی ویسریییبی یبجع عا

لععرروی ویتوضیب ظ ی و کیبصرروای ایمی ییییی و .ی ای یمه،یبجع عا

بجع عایییو  ای ایمی ییایعا، اریاظویب پلی شرر اا عمیشررقیمیپعیی عیاک  ی

شررقهی ای ازعلی قمییی ع  شررک ی وایضیاییو  .یاللا علیت ق اا عمیا و 

یش پعییج ت عقضی ییالاعی ع  عرررقیااع ع یمیایییبصررروایاعب ظ ی ایمهع

سرعر .ی ای یمه،ی عییی بییعرومییی عیاک بصروای ایمهعییای یی ییید معرع

 رایییی رعیاک  یییو  ییایییااع رع یید رمعرررعییش پرعیید رتودرای رایبگرقم 

 Prothrombinییو ب ع یوایمبگرع عک، ب  قوعکییخصرو،ی ییبصروا

timeی یPartial thromboplastin time،ی یی  Internationalمی

normalized ratioیی ا،ی اشرقهیاسردیمی ییالای بعی ویسرییی ییبجع عایی

خوکیمی ومری وایضییییااع ع یید اخلایلی ییمعرررعیعک ایتزعطیبیعتلاو 

 یلاویاسرردیبجع ععتییییو، خواهقی و .ی  ع واییبوادایید  عیبگقم ی   ایم

ی.و  اا عمیوییشلاو  ییی عیل  یا واای ا ربیو  ییایی آت

ی

 گیری نتیجه 

لععررویاشررعکی ا یبایی وایمبگررع عکیمییییهعییبجع عا ییب  وی،ی عتلاا

مایتعی ویاریاظوی ومری و یتومبزوریمی قی    یمی گرر عیییاری وایضی

دعاز یشررع د،یارید لایه عتوم،یاپ گررلاعبگرر ،یخواو هییووایشرر ،ی

خواو هییپ،یاری   ،ییاایپوسررلا یمیخواو هیی اخ یب هییتفعمتیی

هرعی ییا  ویییبع رع اییی رعی کرق  ویارقایارق.ی رعیا ویلرعل،ی وخ یتفرعمت

اییبایه عچوییی یی   عیاکییوواا وایضی می ایمیبشرررعهقهیشرررق ی ا

طوییبع رع اییی  شرررلاوی و ،ی ییلرع  یبرایا مییب  رقهیمایترعی وی را ی رعترد

بگ ج ی یی   رعیاکیتگردی یبرعکی رعیی وایمبگرررع رعکیتواماا ی  شرررلاوییی

 هقیبایاالادع ی ایمییعررقااع ع ی ییهعیاشررعکیب  اشررد.یا وی عتلاا

بزلایی رایتومبزوریمی رقی    ی رع رقی رعی ییاظویووتلاویشررروا هییی   رعیاک

 رع    ی   رعی،یاللا رعلی ومری وایض،یمعرررع ردی  لکو یبل را،یخجویی

خواو هی،یبرقتیربرعکیبوی یا رعری وایی یبرعکیمیابکرعکیپرع شیب ظ یی

ی یبعکیاا عمیشو .
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 قدردانی  و تشکر

 عیییی ییشرلاای اخلییی یتدصرصرییعیی یب جدی سرلایی یاعبییعکی یب ع ایب لاجیاریپعییوی یای

افررفیعکی ایییی یبای یی ااشرر عهی لومیپهشررکییی عشررقی یبییی396984بقیی
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Comparison of the Efficacy and Side Effects of Rivaroxaban and Warfarin in 

Patients with Deep Vein Thrombosis Referred to Al-Zahra Hospital 

 

Narges Ansari 1, Neda Safi2 

 

Abstract 

Background: Deep vein thrombosis is one of the important vascular disorders in which patients require anticoagulant 

drugs for a long time. Warfarin and rivaroxaban are among the common drugs for the disease, and despite their 

widespread use, there are disagreements about their effectiveness and side effects. Therefore, the study was conducted 

to compare the efficacy and side effects of rivaroxaban and warfarin in patients with deep vein thrombosis.  

Methods: This prospective cohort study was conducted on 200 patients with deep vein thrombosis referred to Al-

Zahra Hospital (S) in 2017-2018. Among the patients, 100 were treated with warfarin and 100 were treated with 

rivaroxaban. Patients were followed up for one year and the effectiveness of treatment, the incidence of side effects 

and drug interactions in the two groups were examined and compared. 

Findings: There were no significant differences between the two study groups in terms of age and gender distribution, 

cause of DVT, recurrence rate of DVT and drug-related complications (P < 0.05). The incidence of hematuria in the 

warfarin group was significantly higher at 10% than in the rivaroxaban group (3%) (P = 0.04). The incidence of 

peripheral edema in the rivaroxaban group (6%) was significantly higher than in the warfarin group (P = 0.01). 

Conclusion: Rivaroxaban and warfarin did not differ significantly in terms of the recurrence rate of deep vein 

thrombosis and the overall incidence of side effects. However, warfarin use was associated with a higher risk of 

hematuria, and rivaroxaban use was associated with a higher risk of peripheral edema. Further studies with a larger 

sample size and longer follow-up are recommended to more accurately evaluate the efficacy and safety of these two 

drugs. 
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