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 زیاست که تجو یارتوپد یهایدر جراح عیعارضه ناخواسته و شا کیعمل  نیح یزیخونر :زمينه و هدف

کند.  دیآن را تشد تواندیم یویر یو آمبول یعمق یدهایاز ترمبوز ور یریشگیضدانعقاد جهت پ یداروها کیتلاکیپروف

 یهایدر جراح یزیخونر زانیمرا بر  یاز ترومبوآمبول یریشگیجهت پ کیلاکتیپروف نیانوکسوپار ریثامطالعه حاضر ت

 کند.یم یسر فمور بررس

در بیمارستان کاشانی شهر  2000اسفند  تیلغا رینگر از تهندیآ یلیلتح-یفیصورت توصهمطالعه ب :روش بررسي

سر و گردن استخوان  یشکستگ یمیترم یاعمال جراح یدایکاند یانعقاد یماریبدون سابقه ب ماریب 210در  اصفهان و

 زترومبواز  یریشگیجهت پ نیوکسوپاران یاز عمل دارو پیشمورد مطالعه در دوره  مارانیب هیانجام شد. کل فمور

قرار گرفتند. در طول عمل  ینخاع یهوشیتحت ب کسانیبا روش  مارانینموده بودند. ب افتیدر یعمق یدهایور

و طول مدت  زانینها با مآو ثبت شده رابطه  یریگهانداز یزیمرتبط با شدت خونر یهاریمتغ یکاوریو ر یجراح

 ار گرفت.قر یمورد بررس یآمار یهاتست هلیوسهب نیانوکسوپار افتیدر

دوز  .(=002/0Pت )عمل وجود داش نیح یزیخونر زانیو م یانیفشار متوسط شر نیب یداراارتباط معن ها:يافته

لابتالول،  ن،یافر لیفن د،یاس کیترانگزام مقدار ،یزیخونر زانیم ،یافتیدر عاتیشده با حجم ما زیتجو نیانوکسوپار

TNG نیب یداراارتباط معن نیهمچن داشت. یراههم 03/0کمتر از ری سطح معناداعمل با  نیشده ح زیتجو لیو فنتان 

 (. >03/0P) وجود دارد یکاوریو اقامت در ر یشده با طول مدت جراح زیتجو نیدوز انوکسوپار

 زیبه تجو ازیعمل و ن نیح یزیخونر زانیم واندتیاز عمل م پیش کیلاکتیپروف نیانوکسوپار زیتجو گيري:نتيجه

 ندارد. یتفاوت مارانیب ریبا سا هیبا کاهش عملکرد کل مارانیدر ب ریتاث نیدهد، ا شیرا افزا زینولیبریف مهارکننده یداروها

 .یزیخونر، یسر و گردن ران، جراح یشکستگ ن،یانوکسوپار :ليديك لماتك

 

 
بزرگ است  یمشکل پزشک کی (DVT)ی عمق یدهایترومبوز ور

مشخص  یاندام تحتان یعمق یدهایور ستمیلخته در س لیکه با تشک

         2.کشنده گردد یویر یمنجر به آمبول تاینها تواندیو م شودیم

 شدن در   یبستر  مورد 000000از   شیب  سالانه متحده   الاتیا  در

 
 1.دهدیرخ م یویر یآمبول راث مورد مرگ بر 30000و  مارستانیب

 یهامفصل یآرتروپلاست لیاز قب یتحتان بزرگ اندام یاعمال جراح

 DVTل یاستخوان ران همراه با خطر تشک یران و زانو و شکستگ

 یچند یفاکتورها سکیوجود ر با DVTس دانیانس 0و5.باشندیم

 دتو م ی: سن، جنس، محل شکستگلیاز قب ی. مواردابدییم شیافزا

ی فاکتورها سکیاز ر یشکستگ میترم یاز عمل جراح پیش یبستر

 مقدمه
 

 

 

 127تا  125های ، صفحه7شماره  ،22دوره ، 5413مهر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش اصیلمقاله 

 

 02/02/2005آنلاین:     10/00/2005پذیرش:     10/03/2005: ویرایش    21/03/2005دریافت:       چكيده
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       و همکار پرورمحمد گل                      122

 
 187تا  183 ،7 ، شماره28، دوره 3041 مهری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

DVT فاکتور  سکیعنوان ربه زین یگرید یفاکتورها 3-2.باشندیم

انفارکتوس  ،یچاق ون،یپرتانسیچون: ه یاند، عواملشدهشرح داده 

  1-20.یحرکتیب و CHF وکارد،یم

شده  یعرفم DVTز برو یعامل خطر برا کیعنوان تروما به نیهمچن

 نیاز بروز ا یریشگیپ یهارو استفاده از روش نیا از 22-20.است

 تیتثب مارانیب نیا یر پروتکل درماند Perioperativeه عارضه در دور

 مارانیعارضه در ب نیاز ا یریشگیعمده پ یهاروش 20و23شده است.

 دیور لتریف هیو تعب یکیمکان ،ییدارو یهااند از روشعبارت ییتروما

  22.کاو

 Unfractionated)ن یهپار لیاز قب ییاز داروها ییدر روش دارو

heparin) ،م ک یبا وزن مولکول نیهپار(low molecular weight 

heparin) ر فاکتو ای نیمهارکننده ترومب یخوراک یداروها وXa و 

 فادهاست 21.شودیو ... استفاده م یپلاکت ونیگاسیمهارکننده اگر یدارها

عمل  نیح یزیخونر شیمنظور منجر به افزا نیداروها بد نیاز ا

 . گرددیم

 نیمنظور انوکسوپار نیمورد استفاده بد عیشا یاز داروها یکی

 (LMVH)م ک یبا وزن مولکول یهانیدارو از دسته هپار نی. اباشدیم

 یداروها ریدارو را از سا نیا ژهیو صیخصا یداشتن بعضاست و 

 . کندیم زیدسته متما نیا

 و Xaی در مهار فاکتور انعقاد ریثات ینسبت بالا لیاز قب یخواص

در  شتریب (Bioavailability)ی اتیح یدسترس و IIaر فاکتو تیمهار فعال

ساعته دارد  هار تا پنجچعمر  مهیدارو هرچند ن نی. ایرجلدیز قیتزر

 21.بماند یباق ساعت 10از  شیب تواندیم آن Xa-antiت اثرا یول

 دیتشد یانعقاد ستمیدارو بر س نیعلاوه در افراد سالمند اثر اهب

 یرده سن نیا رعمدتا د یاعمال جراح نیاز آنجا که ا 12و10.دابییم

دسته از  نیدر ا ریمتغ نیتوجه به ا رسدیبه نظر م شودیانجام م

 . طلبدیم یشتریدقت ب مارانیب

 ریمتذکر شد که در مطالعات متعدد تاث دیاضافه بر موارد فوق با

از  یناش یزیخونر زانیدارو و م نیبر طول اثر ا هیکلاختلال عملکرد 

آنجا که در افراد سالمند کاهش  زا 11و12.ن نشان داده شده استآ

وجود  تواندیماوره و کراتین خون ل در سطح نرما یحت هیعملکرد کل

 .دیافزایمشکل م یدگیچیبر پ ریمتغ نیداشته باشد توجه به ا

از عمل جهت  شیپ یافتیدر نیانوکسوپار ریثاحاضر ت لعهمطا

به  ازیو ن یزیخونر زانیم یرا بر رو یوآمبولاز ترومب یریشگیپ

 کهیسر فمور که امکان استفاده از تورن یخون در اعمال جراح زیتجو

 قرار داده است. یوجود ندارد را مورد بررس

 

 
 IR.MUI.MED.REC.1400.317ق مطالعه حاضر با کد اخلا

در  2000اسفند  تیلغا ریتاز نگر هندیآ یلیتحل-یفیصورت توصبه

شهر اصفهان انجام شد. افراد مورد مطالعه عبارت  بیمارستان کاشانی

که در سر و گردن استخوان ران  یشکستگ مبتلا به ماریب 210بودند از 

مورد  مارانیبد. طول مطالعه به این مرکز درمانی مراجعه نموده بودن

 طیداشتن شرا و در صورت دهیگرد تیزیاز عمل و پیشمطالعه روز 

 . دندیدبه مطالعه وارد گر یکتب تیورود به مطالعه با اخذ رضا

شاخص توده  سال، 21 یورود به مطالعه شامل سن بالا طیشرا

مصرف عدم ،یانعقاد یماری، نداشتن سابقه ب50متر از ک (BMI) بدنی

از  پیشرمال ن INRو  PTTو  PTاز حادثه،  پیشدانعقاد ض یداروها

ز ا یریشگیجهت پ نیانوکسوپار افتیدر ن،ینوکسوپارا یشروع دارو

DVT یمار با انجام عمل جراحیاز عمل، موافقت ب پیشر دوره د 

بود  ینخاع یهوشیو نداشتن موارد منع انجام ب ینخاع یهوشیتحت ب

و  یهوشیروش اداره ب رییخروج از مطالعه عبارت بود از: تغ طیو شرا

که طول و وسعت  یبه گونه یدر عمل جراح یکیبروز عارضه تکن ای

شده به مطالعه از  وارد مارانیب. دادیقرار م ریرا تحت تاث یعمل جراح

 یو ط ل از خوردن و آشامیدن منع شدنداز عم پیشساعت  هشت

 فتدریا قندی 5/1نمکی و 5/2محلول  CC/kg/h 2ن زایمدت به م نیا

 .نمودند

و  دهیگرد تیزیو در بدو ورود به اتاق عمل مجددا مارانیب هیکل

 یزمان مصرف دارو دوز توتال و فواصل مصرف و مدت

شده و )از زمان شروع تا قطع دارو( از پرونده استخراج نیانوکسوپار

ورود به مطالعه  طیاز تداوم شرا نانیو پس از حصول اطم دیثبت گرد

ل تعداد ضربان شام یاتیعلائم ح ته،تخت عمل قرارگرف یبر رو ماریب

وسط شریانی، درجه حرارت و درصد اشباع اکسیژن قلب، فشار مت

  .دیگردشده ثبت  یریگندازههموگلوبین ا

 نییواکایبوپ گرمیلیم 23تا  21 زیتجو لهیوسبه مارانیب هیسپس کل

از  دیساب آراکنوئ یدر فضا لیفنتان کروگرمیم 13تا  10همراه با 

 زا یجهت آرام بخشو  نمودند افتیدر ینخاع یهوشیب یکمر هیناح

 بررسيروش 
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µg/kg 1-2 و لینتانف mg/kg 05/0-02/0 یدیصورت وربه دازولامیم 

از  CC/kg 0-0ن زایبه م مارانیب یاستفاده شد. در طول عمل جراح

 خون از ینیگزینموده جهت جا افتیلاکتات در نگریمحلول ر

محلول  نیز هما Maximum allowed blood lossح رفته تا سطدست

 یزیشد و خونر زیجوت رفتهخون ازدستبرابر حجم  3/2 زانیبه م

. به منظور دیگردبران ج Packed cellز یاز مقدار فوق با تجو شیب

لایه با اندازه  هشتحجم خون از دست رفته هر گاز کوچک  نییتع

لیتر میلی 23که کاملا از خون اشباع باشد حاوی  مترسانتی 20در 20

متر حاوی سانتی 50رد 50لایه با اندازه  21خون و هر گاز متوسط 

 %50 از شیدر صورت افت بلیتر خون در نظر گرفته شد. میلی 230

 نیافدر یگرمیلیم پنج یاز دوزها هیاز سطح پافشار متوسط شریانی 

د تعداد در موار نیافر لیفن یکروگرمیم 10 ایو طور تکرار شونده هب

 . دیستفاده گرددقیقه ا قرعه در 10ضربان قلب کمتر از 

 هیاز سطح پا شیب %10 زانیه میش فشار متوسط شریانی بافزا

ی کروگرمیم 200 ای ولابتالول  یگرمیلیم پنج یدوزها زیتجو لهیوسبه

 شد. یرمان مد (TNG)نیتروگلیسرین وریدی 

ل تعداد ضربان قلب، فشار متوسط شریانی، شام یاتیعلائم ح

 قهیدق پنجر درجه حرارت و درصد اشباع اکسیژن هموگلوبین ه

 یکاوریبه ر ماریپس از خاتمه عمل ب. دیو ثبت گرد یریگاندازه

رفته از دست خون از زانیم یکاوریشده و در طول اقامت در ر منتقل

 و پانسمان ثبت شد. ن در قیطر

 قهیدق 23هر  یکاوریاقامت در ر یدر ط یاتیعلائم ح نیهمچن

 یطالعه بر روم یکاوریاز ر ماریب صیو ثبت شد. با ترخ یریگهانداز

طول مدت اقامت در  ،ی. طول مدت عمل جراحافتییخاتمه م ماریب

 یافتیدر یخون یهاو فراورده عیما زانیم ،یزیخونر زانیم ،یکاوریر

عمل و در  نیح یافتیدر ویو وازوپرس ویسدات یداروها زانیو م

ثبت  زینولیبریجهت مهار ف یزیتجو یداروها نیو همچن یکاوریر

 .دیگرد

 SPSS software, version 20 او ورود ب یآورپس از جمع هاداده

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) و  یمرکز یهاشاخص لهیوسبه

 یرهایمتغ یو با جداول و نمودار برا یکم یرهایمتغ یبرا یپراکندگ

 Spearman'sاز  جینتا لیتحل یو برا یفیدر بعد آمار توص یفیک

correlation coefficient  وLinear regression یینها لیتحل یبرا 

 استفاده شد.

 
و  21زن( با حداقل سن  03مرد و  33) ماریب 210 یمطالعه بر رو

سر و گردن استخوان ران صورت  یسال، دچار شکستگ  13حداکثر 

 ی( شکستگ%5/15مورد ) 11گرفت. نوع عارضه شامل 

گردن استخوان ران و  ی( شکستگ%2/22)مورد  10 ک،ینترتروکانتریا

 .بود کیساب تروکانتر ی( شکستگ%3مورد ) شش

 Dynamic hip هیصورت گرفته شامل تعب یعمل جراح نوع

Screw 10 و پلاک  چیمورد، پ 20سر استخوان ران  ضیمورد، تعو

 لیگاما ن هیمورد و تعب یکپلاک سابتروک  هیمورد، تعب یک یشکستگ

رابطه  =211/0P با یزیخونر زانیو م یل جراحممورد بود. نوع ع 21

 (.2ل نداشتند )جدو یدار آمارامعن

عمل فشار متوسط  نیشده ح یریگهانداز یهاشاخص انیاز م

د عمل بو نیح یزیخونر زانیبا م یدار آمارارابطه معن یدارا یانیشر

(002/0P=( ) 1-جدول.) از عمل تحت  پیشدر دوره  مارانیب یتمام

از بروز  یریشگیجهت پ نیانوکساپار یبا دارو کیلاکتیدرمان پروف

DVT 00تا  00درمحدوده  یزیتجو نیانوکسوپار زانیبودند. م 

شده  زیساعته تجو 10تا  21در روز بود و دارو در فواصل  گرمیلیم

از عمل در  پیششده  زیتجو نیانوکسوپار یبود. تعداد دوزها

با تعداد دوز  یزیخونر زانیم .دوز قرار داشت هشتتا  یکمحدوده 

دوز  (.5)جدول داشت  یدار آمارارابطه معن نیانوکسوپار یافتیدر

 زانیعمل، م نیح یافتیدر عاتیشده با حجم ما زیتجو نیانوکسوپار

 لیفن زانیعمل، م نیشده ح زیتجو دیاس کیترانگزام زانیم ،یزیخونر

داشت ارتباط  عمل نیشده ح زیتجو لیو فنتان TNGلابتالول،  ن،یافر

(03/0P<)ارتباط  یزیجوت دازولامیو م نیافدربا میانگین دوز  ی، ول

با طول شده  زیتجو نیدوز انوکسوپار نیهمچن (.0-)جدول نداشت

  .ارتباط داشت یکاوریو طول مدت اقامت در ر یمدت عمل جراح

 

 
مقی در ترومبوز وریدهای عاز  یریشگیپ عیشا یهااز روش یکی

لخته از جمله  لیمهارکننده تشک یاستفاده از داروها اندام تحتانی

از  یکی نیانوکسوپار 21.باشدیکم م یبا وزن مولکول یهانیهپار

 .باشدیدسته م نیمورد استفاده از ا عیشا یداروها

 بحث
 

 

 هايافته
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 مورد مطالعه انماريدر ب يزيخونر زانيو م ينوع عمل جراح يآمار زيو آنال يفراوان عيتوز :1جدول شماره 

 نوع عمل/ميزان خونريزي Bipolar DHS پيچ و پلاک ساب تروک گامانيل جمع

ليترميلي 055كمتر از  01 20 2 2 21 205  

ليترميلي 999تا  055بين  0 0 0 0 0 0  

ليترميلي 1999تا  1555بين  20 0 0 0 0 20  

ليتر و بيشترميلي 1055 2 0 0 0 0 2  

210 21 2 2 20 10 P 

 
 (SpO2) ژنياز اكس نيو درصد اشباع همگلوب (T)، درجه حرارت (MAP) ياني، فشار متوسط شر(HR)ب تعداد ضربان قل يآمار يهاشاخص يپراكندگ :2جدول شماره 

 يكاوريمراقبت در ر ني، حيعمل جراح نيدر ح کيمورد مطالعه به تفك مارانيدر ب

يعمل جراح نيح دوره يكاورير   

 HR MAP T SPO2 HR MAP T SPO2 شاخص

نيانگيم  10/21 10/10 1/50 2/10 15/21 00/12 1/50 20/10 

SD 11/22 12/22 20/0 2/1 20/22 33/20 2/0 50/1 

نيشتريب  50/205 211 5/52 200 2/201 1/225 5/52 200 

نيكمتر  25/30 1/31 3/50 0/13 0/30 0/30 0/50 11 

 
 عمل نيح يزيو رابطه آن با شدت خونر نيانوكسوپار يافتيدرتعداد دوز  يفراوان عيتوز: 3جدول شماره 

 
 مورد مطالعه مارانيدر ب يمورد بررس يهاريبا متغ نيدوز انوكسوپار يهمراه يآمار زينالآ جينتا: 9جدول شماره 

 TNG لابتالول فنتانيل ميدازولام فنيل افرين افدرين ترانگزاميک اسيد مايع دريافتي خونريزي متغير

P 023/0 000/0 000/0 301/0 000/0 000/0 050/0 000/0 000/0 

 تعداد دوز/شدت خونريزي يک دو سه چهار پنج شش هشت جمع

ليترميلي 055كمتر از  50 53 10 0 2 2 0 205  

ليترميلي 999تا  055بين  5 0 2 2 0 2 0 0  

ليترميلي 1999تا  1555بين  5 2 5 1 0 0 2 20  

ليتر و بيشترميلي 5105 2 0 0 0 0 0 0 2  

210 2 1 2 1 50 50 02 P 
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به  لیتما شیدسته داروها افزا نیعارضه استفاده از ا کی یول

دارو قبل از  نیکه ا گرددیم هیرو توص نی. از اباشدیم یزیخونر

( ینخاع یهوشیدورا )انجام بانجام پانکچر  لیاز قب یتهاجم یاقدامات

حال مطالعات ینبا ا 10و15.باشدقطع شده  یقبولقابل یدر فاصله زمان

داروها را گزارش  نیدر استفاده از ا یزیخونر زانیم شیافزا یمتعدد

 13.ندانموده

 نیانوکسوپار رانهیشگیپ زیتجو ریتاث یمطالعه حاضر بررس هدف

و  زیعمل از نقطه نظر دوز و مدت تجو نیح یزیخونر زانیبر م

د که مدت و دوز بود و نشان دا مارانیب یویکل تیوضع نیهمچن

دار اعمل ارتباط معن نیح یزیخونر زانیبا م نیانوکسوپار یزیتجو

 ازیخود ن کیستماتیمقاله مرور س رو همکاران د Nutescuدارد.  یمارآ

 (LMWH)ی دسته هپارین با وزن مولکولی کم به تطابق دوز داروها

ه در مطالع 10.اندنموده هیتوص 50کمتر از  نینیکرات رانسیا در کلر

 زیدر آنال یداشتند ول 50 متر ازر فیلتراسیون گلومرولی کمایب 12حاضر

دسته از  نیا یزیخونر زانیدر م یمعنادار آمارانجام شده تفاوت 

ح مطالعه حاضر سط در (.=100/0Pد )نش دهمشاه نیریبا سا مارانیب

عمل بود  نیح شتریب یزیالاتر همراه با خونرفشار متوسط شریانی ب

 زانیفشار خون و م نیب میرابطه مستق باشد،یم هیتوجقابل یاهافتیکه 

و  Çalış Karanfilدر مطالعات مختلف از جمله مطالعه  یزیخونر

رابطه به  نیا زیمطالعه ن نیهمکاران نشان داده شده است که در ا

 عاتیما زانیبا م یافتیدر نیدوز انوکسوپار نیهمچن 12.خوردیچشم م

شده  زیتجو دیاس کیترانگزام زانیم یزیخونر زانیشده، م زیتجو

دارو با  نیا زیآن باشد که تجو انگریب تواندیداشت که م یهمراه

 کیعنوان هرا ب دیاس کیترانگزام زیعمل، تجو نیح یزیخونر شیافزا

نموده  یلخته ضرور یداریپا شیاافز یبرا زینولیبریمهارکننده ف یدارو

شده با دوز و مدت  زیجوت TNGو لابتالول  زانیعلاوه مهب 10.است

 ریتاث دیمو تواندیداشت که م یهمراه نیانوکسوپار زیتجو

کاهنده  یبه داروها ازیو ن یزیخونر شیدر افزا نیانوکسوپار

 نیانوکسوپار زیتجو علاوهباشد.  یزیفشارخون جهت کاهش خونر

که  یحالداشت در یعمل همراه نیح یزیتجو نیافر لیفن زانیبا م

هر  نیو افدر نیافر لیمشاهده نشد. از آنجا که فن نیا افدررابطه ب نیا

مورد استفاده قرار  ینخاع یهوشیدر ب ونیپوتانسیدو جهت اصلاح ه

ن یاست ا نیفرا لیاز فن شیب نیو عموما کاربرد افدر 11رندیگیم

ضربان قلب  یدو دارو بر رو نیمتفاوت ا ریبا تاث توانیتفاوت را م

تعداد ضربان  یزیخونر شیکه با افزا بیترت نیدانست، بد ریقابل تفس

 یدارو افتهی شیو در حضور ضربان قلب افزا ابدییم شیافزا زیقلب ن

ن یبنابرا. باشدیم نیافر لیفن ونیپوتانسیتر جهت اصلاح همناسب

 نیح یزیخونر زانیم ،یافتیدر نیانوکسوپار زانیم شیافزا بااحتمالا 

 یکاردیهمراه با تاک ونیپوتانسیه یزودهایاپ وعیش ،شده شتریعمل ب

 نیافر لیفن زیتجو زانیم موجب افزایش داده و شیرا افزا یجبران

 .استگردیده 

تعداد دوز و مدت  شیبا افزا یدر همراه یزیخونر زانیم شیافزا

 شیبر افزا یحاک تواندیمشاهده شد که م زین نیانوکسوپار زیتجو

 نیانوکسوپار افتیت درمد شیعمل با افزا نیح یزیبه خونر لیتما

ط صورت گرفته توس یریگهجیبا نت افتهی نیاز عمل باشد. ا پیش

Marcucci مطالعه  کیدر  نیمحقق نیا 11.باشدیهمکاران مشابه م و

تا سال  نهیزم نیمطالعات صورت گرفته در ا یبا بررس کیستماتیس

 با یهانیدسته هپار یداروها زیاستنتاج نمودند که تجو نیچن 1010

ه همان نسبت ب DVTز ضمن کاهش احتمال برو مک یوزن مولکول

  11.شوندیم یزیخونر زانیم شیمنجر به افزا

سرم  نینی)سطح کرات ماریب یویکل تیوضع ریحاضر تاث لعهدر مطا

کننده  افتیدر مارانیعمل در ب نیح یزیخونر زانی( بر مماریب GFRو 

 نیب یمیمستق یراهقرار گرفت که هم یمورد بررس زین نیانوکسوپار

و سرم  نینیو سطح کرات نیانوکسوپار زیمدت تجو ،یزیخونر زانیم

GFR در  یزیخونر زانیم شیاحتمالا افزا نیا رمشاهده نشد، بناب ماریب

با  نیدوز و طول مدت مصرف انوکسوپار شیبا افزا یهمراه

دارو  رانسیدارو )بر اثر کاهش کل یاز اثرات تجمع یجدا یسمیمکان

با مدت  نیانوکسوپار یافتیدوز در یهمراه.( رخ داده استهیلتوسط ک

 شیافزا سمیبا مکان زین یکاوریو مدت اقامت در ر یزمان عمل جراح

 یزیخونر زانیم شیاست چرا که افزا هیتوجقابل یزیخونر زانیم

را  یزیجهت کنترل خونر یجراح میمدت زمان صرف شده توسط ت

ع یما فتیش شیو افزا شودیعمل مطول  شیداده منجر به افزا شیافزا

مدت اقامت  یزیخونر شیاز افزا یناش یخون یهاهفراورد زیو تجو

 د.دهیم شیرا افزا یکاوریدر ر ماریب

از عمل  پیش کیلاکتیپروف نیانوکسوپار زی: تجویریگهجینت

 یداروها زیبه تجو ازیعمل و ن نیح یزیخونر زانیم تواندیم

با کاهش  مارانیدر ب ریتاث نیدهد، ا شیفزارا ا زینولیبریمهارکننده ف

 است. یدار آماراافراد فاقد تفاوت معن ریبا سا سهیدر مقا هیعملکرد کل
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 کیلاکتیپروف نی)دوز توتال( انوکسوپار یعیتجم زانیم نیرابطه ب

 یهایپس از عمل در جراحو  نیح یزیاز عمل با خونر پیش یافتیدر

که با  باشدیم 5000211به کد  2000در سال  "سر فمور یشکستگ
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Background: Intraoperative bleeding is an unwanted and common complication in 

orthopedic surgeries, which can be aggravated by the preventive administration of 

anticoagulants to prevent deep vein thrombosis. The present study examines the effect 

of prophylactic enoxaparin to prevent thromboembolism on the amount of bleeding in 

femoral head surgeries where it is not possible to use a tourniquet. 

Methods: A prospective descriptive-analytical study was conducted from July to March 

2017 in Kashani Hospital, Isfahan, in 120 patients without a history of coagulation 

disorders who were candidates for reconstructive surgery for femoral head and neck 

fractures. Inclusion criteria involved age over 18, BMI less than 30, no history of 

coagulation disorders, no preoperative use of anticoagulant drugs, normal PT, PTT, and 

INR before starting enoxaparin. The patients didn’t have any coagulation disorder and 

all of them were under prophylactic dose of enoxaparin before surgery. The patients 

were subjected to spinal anesthesia with the same method. Signs related to degree of 

bleeding recorded during surgery and recovery care.  Data were collected and entered 

into SPSS software version 20, and central tendency and dispersion indices were 

calculated for quantitative variables. Descriptive tables and charts were utilized for 

qualitative variables. Correlation coefficient and linear regression analyses were 

performed for the final interpretation of results. 

Results: There was a significant relationship between mean arterial pressure and 

intraoperative bleeding (p-value=0.001). The dose of enoxaparin prescribed was 

associated with the volume of fluids received, the amount of bleeding, the amount of 

tranexamic acid, phenylephrine, labetalol, TNG and fentanyl administered during the 

operation with a p-value of less than 0.05. Also, there is a significant relationship 

between the prescribed dose of enoxaparin and the duration of surgery and duration of 

recovery care (p-value less than 0.05). 

Conclusion: The study examines the impact of prophylactic enoxaparin on 

intraoperative bleeding, finding a significant correlation with dosage and duration. No 

notable difference in bleeding was observed in patients with a GFR below 30. 

Enoxaparin administration correlated with increased bleeding, MAP levels, fluid 

volume, tranexamic acid use, and hypotension medications during surgery. 
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