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های رایج زنان بوده و یکی از  ، از جمله سرطانوهای زنان از جمله آندومتر، تخمدان، سرویکس و ولو سرطانمقدمه: 

امروزه استفاده از داروهای ضد انعقادی تزریقی )هپارین و باشد. های مؤثر، استفاده از تکنیک جراحی می ترین درمان مهم

باشد. مطالعه حاضر با هدف مقایسه های درمانی رایج میهای سرطان زنان در پروتکلانوکساپارین( قبل و بعد از جراحی

ژنیکولوژیک  هایکواگولان خوراکی )آپیکسابان( و تزریقی )انوکساپارین( در بیماران تحت جراحی تأثیر داروهای آنتی

 انکولوژیک انجام شد.

نفر از زنان مراجعه کننده به بیمارستان  80بر روی  1401تا  1400این مطالعه کارآزمایی بالینی از سال کار: روش

...( که بیماری آنها توسط  و و واژن،ودانشگاه علوم پزشکی ایران با عارضه سرطان زنان )تخمدان، رحم، سرویکس، ول

مایشگاهی، تشخیصی و پزشک متخصص تأیید شده و برای جراحی تشخیص داده شده بودند، انجام شد. های آزارزیابی

روز از دو پروتکل درمانی دارویی ضد انعقاد خوراکی و یا داروی تزریقی استفاده  28تمام بیماران بعد از ترخیص در طی 

ها با استفاده زیابی قرار گرفت. تجزیه و تحلیل دادههای آزمایشگاهی بیماران مورد ار کردند. اطلاعات دموگرافیک و شاخص

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pویتنی انجام شد. میزان  من ( و آزمون22)نسخه  SPSSافزار آماری  از نرم

چنین مدت  همریزی و های خوراکی و تزریقی از نظر مدت زمان خونهای دریافت کننده ضد انعقادبین گروهها: یافته

(. همچنین میزان هموگلوبین و پلاکت در هر دو گروه بعد از جراحی p>05/0زمان بستری تفاوت معناداری وجود نداشت )

 (.p<05/0در مقایسه قبل از جراحی کاهش یافته بود که از نظر آماری معنادار بود )

ریزی بعد از جراحی در بیماران مبتلا به میزان خون های خوراکی و تزریقی، تأثیری دراستفاده از ضد انعقادگیری: نتیجه

 های ژنیکولوژیک ندارد.سرطان
 

 های انکولوژیک، هپارینآپیکسابان، جراحیکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
های مربوط به زنان و زایمان در حال امروزه بیماری

ها نیازمند باشد. افزایش شیوع این بیماریافزایش می

باشد های نوین برای درمان بیماران میاستفاده از درمان

های درمانی برای درمان بیماران . اگرچه استراتژی(1)

های حال برخی روش گسترش یافته است، با این

باشند. سری عوارض برای بیماران می درمانی، دارای یک

ن های معمول برای درماجراحی، یکی از روش

های باشد. بیماریهای ژنیکولوژیک می بیماری

گیرد ژنیکولوژیک، طیف وسیعی از اختلالات را دربر می

 . (2، 1)باشد  ها می ی از آنئها نیز جز که سرطان

های زنان که نیازمند جراحی بیماران مبتلا به بدخیمی

های طولانی و همچنین باشند، باید تحت مراقبتمی

ریزی، یکی از بستری بعد از عمل قرار بگیرند. خون

ن و یا بعد از عمل در تواند در حیعوارضی است که می

ریزی بر اساس . میزان خون(3)بیماران مشاهده گردد 

تواند نوع جراحی و همچنین شرایط بالینی بیمار می

متفاوت باشد. بر این اساس، در برخی بیماران نیاز است 

دلیل  های مورد نظر بهها و یا اندامقسمتی از بافت

. این فرآیند (4)جلوگیری از متاستاز برداشته شود 

ریزی در بیماران گردد. تاکنون تواند باعث خون می

ریزی داروهای مختلفی برای جلوگیری و کنترل خون

حال  ی استفاده شده است. با ایندر بیماران تحت جراح

ریزی در بیماران طور کامل باعث کنترل خون داروها به

 اند.  نشده

های اخیراً نشان داده شده که استفاده از ضد انعقاد

تواند تأثیر متفاوتی در میزان خوراکی و تزریقی می

. با (5)ریزی به واسطه جراحی داشته باشد خون

حال مطالعاتی که تاکنون انجام شده است، تأثیر این  این

اند مورد ارزیابی قرار نداده طور کامل نوع داروها را به

. مطالعات اخیر، ارزیابی ضد انعقادهای خوراکی و (6)

عنوان  ریزی و همچنین بهتزریقی برای کنترل خون

روفیلاکسی در زنان تحت عمل جراحی زنان را مورد پ

ارزیابی قرار داده است. در مطالعه گونتوپالی و همکاران 

( نشان داده شد که استفاده از آپیکسابان در 2020)

تواند به واسطه در دسترس مقایسه با انوکساپارین می

عنوان یک پروفیلاکسی برای  بودن و ایمن بودن، به

. (7)وآمبولیسم استفاده گردد جلوگیری از ترومب

( نشان داد که 2020و همکاران )همچنین مطالعه ژو 

های خوراکی در بیماران مبتلا به استفاده از ضد انعقاد

های پلویک و شکمی که تحت جراحی قرار  سرطان

عنوان پروفیلاکسی برای جلوگیری  تواند بهگیرند، می می

و  . شیمیزو(8)از ترومبوآمبولیسم مناسب باشد 

( نشان دادند که استفاده از ضد 2023همکاران )

که تواند احتمالاً در بیمارانی انعقادهای خوراکی می

دارای ریسک فاکتور ترومبوآمبولیسم هستند، با ضد 

ی های تزریقهای دیگر از جمله ضد انعقادانعقاد

. در مطالعه لانگو و همکاران (9)جایگزین گردد 

ر مقایسه با ( استفاده از ریواروکسابان د2022)

ریزی و بروز انوکساپارین، تفاوتی در جلوگیری از خون

های زنان که تحت ترومبوز در بیماران مبتلا به بدخیمی

 . (10)جراحی بودند، نداشت 

مطالعه حاضر با هدف مقایسه تأثیر داروهای 

کواگولان خوراکی )آپیکسابان( و تزریقی  آنتی

های )انوکساپارین( در بیماران تحت جراحی

در  1400-1401ژنیکولوژیک انکولوژیک از سال 

فیروزگر دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام بیمارستان 

تواند در جهت ایجاد شد. نتایج حاصل از این مقاله می

یک پروتکل مؤثر درمانی داروهای ضدانعقادی با هدف 

کنترل ترومبوآمبولی در جراحی بیماران دچار انواع 

 سرطان زنان منجر شود.
 

 کارروش

بر  1401تا  1400این مطالعه کارآزمایی بالینی از سال 

نفر از زنان مراجعه کننده به بیمارستان  80روی 

دانشگاه علوم پزشکی ایران با عارضه سرطان زنان 

...( که بیماری  و واژن، و)تخمدان، رحم، سرویکس، ولو

های آزمایشگاهی، تشخیصی و پزشک آنها توسط ارزیابی

متخصص تأیید شده و برای جراحی تشخیص داده شده 

ها و بررسی نتایج بر اساس ارزیابی بودند، انجام شد.

بیمار وارد  80آزمایشگاهی و بالینی بیماران، حدود 

در  16/0جهت تعیین حجم نمونه، پیامد  مطالعه شدند.

% 15در گروه تزریقی با مارژین  12/0گروه خوراکی و 

حال  حساب گردید. با این non-inferiorityبرای 
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دند و در هر ها بر اساس در دسترس انتخاب ش نمونه

 بیمار انتخاب گردید.  40گروه 

ابتدا با استفاده از کامپیوتر، جدول اعداد تصادفی ایجاد 

شد و سپس جهت تخصیص تصادفی و بعد از گرفتن 

صورت  رضایت آگاهانه، برای اولین بیمار یک عدد به

تصادفی از جدول اعداد حقیقی انتخاب گردید. برای 

تصادفی یک خانه به بیماران بعدی در جدول اعداد 

سمت راست حرکت کرده و در صورت زوج بودن اعداد، 

فرد به گروه دوم و در صورت فرد بودن اعداد، فرد به 

 یافت.  گروه اول اختصاص می

از بین زنان مراجعه صورت بود که  روش انجام کار بدین

کننده به بیمارستان فیروزگر با عارضه سرطان زنان 

وولو و واژن، ...( که بیماری  )تخمدان، رحم، سرویکس،

های آزمایشگاهی، تشخیصی و پزشک آنها توسط ارزیابی

 متخصص تأیید شده و برای جراحی تشخیص داده شده

طور تصادفی انتخاب شدند. روش  نفر بیمار به 80بودند، 

برداری از رحم و  تشخیص سرطان قبل از عمل با نمونه

منظور  . بهسرویکس و یا فروزن حین عمل صورت گرفت

گر در  جلوگیری از ایجاد خطا و کاهش عوامل مداخله

 تحقیق، شرایط زیر اعمال گردید. 

بیماران شرکت کننده در مطالعه قبل از عمل و در 

حین بستری در بیمارستان از داروهای ضد انعقاد 

خوراکی و تزریقی تحت درمان قرار گرفتند. بیماران 

ره دریافت کننده نف 40صورت تصادفی به دو گروه  به

ضد انعقاد خوراکی و گروه دریافت کننده ضد انعقاد 

گرم هر  میلی 5تزریقی تقسیم شدند. داروی خوراکی 

گرم روزانه برای  میلی 40ساعت و داروی تزریقی  12

بیماران تجویز گردید. همه بیماران بعد از ترخیص در 

روز از دو پروتکل درمانی دارویی تعریف شده  28طی 

و بالاتر،  3اده کردند. اسکور ترومبوآمبولی بر روی استف

کواگولان  عنوان حد آستانه برای شروع داروهای آنتی به

 انتخاب گردید. 

 18-70معیارهای ورود به مطالعه شامل: داشتن سن 

های زنان  سال، کسب رضایت آگاهانه و ابتلاء به سرطان

ی و نارسایی کبد بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل:

ترومبوز سیاهرگی (، سابقه 30کم تر از  GFRکلیوی )

، 2(PTE) مبولیسم ریویآو ترومبو 1(DVTعمقی )

 ریزی گوارشی، حاملگی و شیردهی،سابقه خون

 کواگولاپاتی، سابقه داشتن دوره شیمی درمانی یا

 حرکتی بود. مدت و بی رادیوتراپی، سابقه بستری طولانی

افزار آماری  ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

SPSS  های انجام شد. برای گزارش داده (22)نسخه

های کیفی کمیّ از میانگین و انحراف معیار و برای داده

از فراوانی و درصد استفاده شد. با توجه به نرمال نبودن 

ها از طریق آزمون کولموگروف اسمیرنوف، توزیع داده

گروه مداخله و کنترل از ها در دو جهت مقایسه داده

 05/0کمتر از  pویتنی استفاده شد. میزان  آزمون من

 دار در نظر گرفته شد.  معنی
 

 ها  یافته
در این مطالعه بیماران بر اساس مصرف داروهای ضد 

انعقادی خوراکی )آپیکسابان( و تزریقی )انوکساپارین( 

به دو گروه تقسیم شدند که گروه اول، دریافت کننده 

داروهای ضد انعقادی خوراکی )آپیکسابان( و گروه دوم، 

دریافت کننده داروهای ضد انعقادی تزریقی 

 )انوکساپارین( بودند.

 1های دموگرافیک دو گروه مورد بررسی در جدول داده

گونه  ها، هیچنشان داده شده است. بر اساس آنالیز داده

ه های دموگرافیک دو گروارتباط معناداری بین متغیر

 (. p>05/0مشاهده نشد )

                                                 
1 Deep vein thrombosis 
2 Pulmonary thromboembolism 
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 مقایسه اطلاعات دموگرافیک و بالینی پایه در دو گروه اول و دوم مورد مطالعه -1جدول 

*داری سطح معنی
 متغیر نفر( 40) گروه اول نفر( 40) گروه دوم 

 میانگین( ±سن )انحراف معیار  25/52 ± 25/11 57/66 ± 99/11 241/0

 میانگین( ±گراوید )انحراف معیار  15/3 ± 73/1 6/2 ± 98/0 140/0

 میانگین( ±)انحراف معیار  پاریتی 5/2 ± 53/1 0/2 ± 98/0 292/0

 میانگین( ±)انحراف معیار زایی  زنده 5/2 ± 53/1 0/2 ± 98/0 292/0

 میانگین( ±)انحراف معیار سقط  7/0 ± 79/0 6/0 ± 74/0 576/0

211/0 

 آندومتر (7/48) 19 (0/33) 14

 تخمدان (9/35) 14 (5/32) 13 سابقه بیماری )سرطان(

 سرویکس (4/15) 6 (5/32) 13

304/0 

 دیابت (0/10) 4 (0/25) 10

 PMHسابقه 
 فشار خون (5/37) 15 (5/37) 15

 نارسایی قلبی (5/2) 1 (5/2) 1

 سایر (50) 20 (35) 14

407/0 
 ندارد (5/62) 25 (5/67) 27

 ماه اخیر 2سابقه جراحی 
 دارد (5/37) 15 (5/32) 13

084/0 
سابقه بدخیمی انکولوژی  ندارد (0/70) 28 (5/52) 21

 دارد (0/30) 12 (5/47) 19 1درجه 

1 
 ،PEسابقه خانوادگی  ندارد (0/100) 40 (0/100) 40

DVT  0 (0/0) 0 (0/0) دارد 

1 
سابقه بیماری گوارشی  ندارد (0/100) 40 (0/100) 40

 دارد (0/0) 0 (0/0) 0 ثابت شده

1 
 ندارد (0/100) 40 (0/100) 40

 GIBسابقه 
 دارد (0/0) 0 (0/0) 0

5/0 
گوالان قبل  مصرف آنتی ندارد (0/100) 40 (5/97) 39

 دارد (0/0) 0 (5/2) 1 جراحی

378/0 
7 (5/17) 5 (5/12) ASA 

 دارومصرف 
 سایر (5/87) 35 (5/82) 33

137/0 
 خیر (85) 34 (5/72) 29

 در حال کموتراپی
 بله (15) 6 (5/27) 11

1 
 عمل باز (0/100) 40 (0/100) 40

 سبک جراحی
 لاپاراسکوپی (0/0) 0 (0/0) 0

1 
نرمال بودن سونوگرافی  خیر (0/100) 40 (0/100) 40

 بله (0/0) 0 (0/0) 0 داپلر حین بستری
 اند. انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان شده ±. متغیرهای کمّی بر اساس میانگین ویتنی آزمون من *                     

 

 های بالینی و آزمایشگاهی اطلاعات شاخص

 2های آزمایشگاهی بیماران هر دو گروه در جدول داده

نشان داده شده است. میانگین هموگلوبین، پلاکت، 

در گروه دوم در مقایسه با گروه اول  ASTکراتینین و 

های نسبت بیشتر بود، در حالی که میانگین شاخص

 آلکالن فسفاتاز، 1(INR) المللی نرمال شده بین

(ALK)2  مبینزمان پروتروو (PT)3  در گروه اول در

حال اختلاف آماری  مقایسه با گروه دوم بیشتر بود، با این

 (. p>05/0ها مشاهده نگردید )معناداری بین آن

                                                 
1 international normalised ratio 
2 Alkaline phosphatase 
3 Prothrombin Time 
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 های بالینی و آزمایشگاهی دو گروه اول و دوم شاخص -2جدول 

 گروه 

 متغیر 

سطح  نفر( 40گروه دوم )  نفر( 40)گروه اول 

 انحراف معیار( ±)میانگین  انحراف معیار( ±)میانگین  *داری معنی

 449/0 41/12 ± 52/1 14/12 ± 38/1 لیتر( هموگلوبین )گرم بر دسی

 355/0 4/266 ± 15/62 15/251 ± 53/66 پلاکت )میکرولیتر(

 024/0 02/18 ± 08/8 34/23 ± 38/11 لیتر( گرم بر دسی نیتروژن اوره خون )میلی

 505/0 85/0 ± 08/0 82/0 ± 13/0 لیتر( گرم بر دسی کراتینین )میلی

 580/0 28/13 ± 13/1 72/13 ± 069/1 زمان پروترومبین )ثانیه(

 801/0 77/29 ± 49/3 67/29 ± 73/3 زمان ترومبوپلاستین نسبی فعال شده )ثانیه(

 309/0 00/1 ± 04/0 03/1 ± 08/0 المللی نسبت نرمال شده بین

 412/0 12/24 ± 5/7 67/23 ± 5/10 المللی بر لیتر( آسپارتات آمینوترانسفراز )واحد بین

 958/0 3/20 ± 44/10 25/21 ± 06/12 المللی بر لیتر( آلانین ترانس آمیناز )واحد بین

 576/0 85/198 ± 08/64 27/199 ± 47/72 المللی بر لیتر( آلکالن فسفاتاز )واحد بین
  

 ارزیابی میزان هموگلوبین و پلاکت قبل و بعد از مداخله

، میزان هموگلوبین و پلاکت در هر 3بر اساس جدول  

دو گروه بعد از مداخله در مقایسه با قبل از مداخله 

کاهش یافته بود که از نظر آماری معنادار بود 

(05/0>p .) 

 

 های هموگلوبین و پلاکت قبل و بعد از مداخله در دو گروه جدول شاخص -3جدول

سطح 

*داری معنی
 

 بعد مداخله گروه دوم

 نفر( 40)

 قبل مداخله گروه دوم

 نفر( 40)
 ها گروه متغیر

  لیتر( هموگلوبین )گرم بر دسی 14/12 ± 38/1 19/11 ± 08/1 001/0
 گروه اول

 پلاکت )میکرولیتر( 15/251 ± 53/66 92/226 ± 28/56 009/0

  لیتر( هموگلوبین )گرم بر دسی 41/12 ± 52/1 17/11 ± 97/0 001/0
 گروه دوم

 پلاکت )میکرولیتر( 4/266 ± 15/62 85/239 ± 22/44 07/0

 آزمون من ویتنی *       

 

در شکل زیر تغییرات هموگلوبین و پلاکت قبل و بعد از 

 مداخله نشان داده شده است. 
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در دو گروه  اختلاف میزان هموگلوبین و پلاکت

 قبل و بعد از مداخله

اختلاف دو اندکس هموگلوبین و  ،بر اساس شکل زیر

باشد پلاکت در گروه دوم نسبت به گروه اول بیشتر می

 (. p<05/0که این اختلاف از نظر آماری معنادار بود )
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، پلاکت در دو گروه اول و دوم قبل و بعد مداخله. گروه دوم (B) ، هموگلوبین و(A) میانگین مقدار تغییرات اختلاف -2شکل 

p<01/0 اختلاف بالاتری نسبت به گروه اول دارد.
**  

 
 های بالینی در دو گروه بعد از مداخلهارزیابی شاخص

بروز عوارض به واسطه مصرف داروها در دو گروه مورد 

ارزیابی قرار گرفت که بر اساس نتایج، ارتباط معناداری 

های بالینی )اختلاف سایز بین دو گروه از نظر شاخص

گی نفس، درد در دو در دو اندام فوقانی و تحتانی، تن

اندام فوقانی و تحتانی، تورم در دو اندام فوقانی و 

تحتانی، و درد قفسه سینه پلورتیک( وجود نداشت 

(05/0<p.) 
 

 بحث
باشد که هایی می ترین بیماری سرطان، یکی از شایع

امروزه در جهان گسترش یافته است. هر ساله تعداد 

روند، از این دنیا میواسطه سرطان از  زیادی از بیماران به

باشد میر مرتبط با سرطان رو به افزایش می و رو آمار مرگ

های ژنتیکولوژیک، یک دسته از انواع . سرطان(11)

-یابد. این سرطانباشد که در زنان بروز میها می سرطان

. بر (12)گیرد ها عمدتاً دستگاه تناسلی زنان را دربر می

ها را درگیر ها کدام نوع از انداماساس اینکه سرطان

شوند که برخی از ختلفی مشخص میهای مسازند، با نام

ها شامل: سرطان رحم، سرطان تخمدان، ولوو، دهانه آن

ها دارای باشند. هر یک از این سرطان رحم و واژن می

توانند در فرد خود هستند که می های منحصر بهمکانیسم

های . درمان(13)مقایسه با دیگر موارد متمایز باشند 

ها در نظر گرفته شده مختلفی برای درمان این بیماری

های دارویی تواند شامل: درمانها میاست که این درمان

تواند بر ها می ا جراحی باشد. هر یک از این درمانو ی

اساس شرایط بالینی بیمار انتخاب گردد. جراحی، یکی از 

باشد که برای درمان مورد استفاده های درمانی میروش

های حین و بعد از جراحی، یکی ریزی گیرد. خونقرار می

دهد. برای باشد که برای بیماران رخ میاز عوارضی می

-ها استفاده میریزی معمولاً از ضد انعقادخونکنترل 

 . (14)گردد 

امروزه استفاده از داروهای ضد انعقادی برای درمان 

بیماران مبتلا به سرطان که اندیکاسیون جراحی دارند، 

این ها از باشد. استفاده از این داروبسیار حائز اهمیت می

تواند بر روی روند باشد که میجهت حائز اهمیت می

ریزی در حین و بعد از عمل جراحی تأثیرگذار باشد خون

نواع متفاوتی دارد که هر یک از . داروهای خوراکی ا(15)

و همچنین  فارماکوکینتیکسری از  ها دارای یکآن

خود هستند.  های فیزیکی و شیمیایی مخصوص بهویژگی
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صورت  ها خوراکی و برخی دیگر بهبرخی از این دارو

ها از نظر دوز، دفع و غلظت تزریقی هستند. این دارو

 . (16)سرمی با یکدیگر متفاوت هستند 

ها بر اخیراً مطالعات زیادی در ارتباط با تأثیر ضد انعقاد

های ژنیکولوژیک و های جراحی سرطانپیامدروی 

ها انجام شده مدت و بلندمدت آن همچنین عوارض کوتاه

با  حال مطالعات بسیار اندکی در ارتباط است، با این

مقایسه تأثیر داروهای ضد انعقاد خوراکی و تزریقی بر 

  روی علائم بالینی بیماران انجام شده است.

های دریافت در مطالعه حاضر تفاوت معناداری در گروه

های خوراکی و تزریقی از نظر مدت کننده ضد انعقاد

چنین مدت زمان بستری وجود  ریزی و همزمان خون

ن میانگین هموگلوبین و همچنی(. p>05/0نداشت )

پلاکت در بیماران هر دو گروه تفاوت معناداری با یکدیگر 

نداشت. در هر دو گروه بر اساس اینکه بیماران سرطانی 

تحت جراحی قرار گرفته بودند، سعی گردید که عوامل 

مخدوش کننده در هر دو گروه به حداقل ممکن برسد و 

زی مورد ارزیابی ریتنها اثرات داروها بر روی میزان خون

هموگلوبین و قرار گیرد. از این رو میانگین هر دو شاخص 

 پلاکت در دو گروه تقریباً یکسان بود. 

( تفاوت معناداری از 2022در مطالعه اولیویرا و همکاران )

ریزی و همچنین بروز ترومبوآمبولیسم نظر میزان خون

های وریدی در بیماران دریافت کننده ضد انعقاد

وکسابان و انوکساپارین وجود نداشت. علاوه بر این ریوار

تفاوت معناداری بین مدت زمان جراحی در بیماران و 

 (10)همچنین مدت زمان بستری بیماران مشاهده نشد 

که نتایج آن با مطالعه حاضر همسو بود. در مطالعه نیکو 

( استفاده از ریواروکسابان در مقایسه با 2015و همکاران )

ریزی زیاد و منجر به خون Kهای ویتامین آنتاگونیست

مدت زمان بستری زیادی بعد از عمل در بیماران مبتلا 

نان شده بود که نتایج آن با مطالعه های زبه سرطان

واسطه  تواند بهحاضر همسو نبود. دلیل این تناقص می

تعداد بیماران مورد بررسی، دوز مورد استفاده و مدت 

زمان مصرف دارو باشد. از طرفی این مطالعه برخلاف 

های نگر بود، بنابراین از داده مطالعه حاضر از نوع گذشته

بیماران استفاده شده بود  هایدر دسترس از پرونده

( 2021که مطالعه گرسل و همکاران ) . در حالی(17)

نشان داد که آپیکسابان در مقایسه با انوکساپارین، 

ریواروکسابان و هپارین با وزن ملکولی پایین، دارای اثرات 

ث کاهش تواند باعباشد که میتر می بهتر و ایمن

طور کلی یکی دیگر  . به(18)ریزی در بیماران گردد  خون

های نتایج داروهای ضد انعقاد خوراکی و تزریقی از تفاوت

های نیسمتواند به واسطه مکاریزی می در میزان خون

-متفاوت هر دو دارو باشد. هر دو دارو به واسطه مکانیسم

تواند تأثیر مختلفی بر روی آبشارهای های متفاوت می

 انعقادی و در نهایت هموستاز داشته باشند. 

در مطالعه حاضر میزان هموگلوبین و پلاکت در هر دو 

گروه بعد از جراحی در مقایسه قبل از جراحی کاهش 

(. این p<05/0ه از نظر آماری معنادار بود )یافته بود ک

نتایج نشان داد که میانگین کاهش در گروه دوم تقریباً 

 در مقایسه با گروه اول بیشتر بود. 

( تعداد بیمارانی 2019در مطالعه سیگنورلی و همکار )

که افت هموگلوبین بعد از دریافت وارفارین، انوکساپارین 

ر تعداد تقریباً شبیه به و ریواروکسابان داشتند، از نظ

ها مشاهده یکدیگر بودند که ارتباط معناداری بین آن

( 2017. همچنین در مطالعه محمود )(19)نگردید 

بیماران دریافت کننده انوکساپارین در مقایسه با بیماران 

گونه تزریق خون و افت  دریافت کننده دابیگاتران، هیچ

 . (20)هموگلوبین نداشتند 

های آزمایشگاهی از طور کلی تفاوت در میزان شاخص به

جمله هموگلوبین و پلاکت قبل و بعد از مصرف داروهای 

تواند تحت شرایط مصرف دیگر ضد انعقادی می

عبارت دیگر، مصرف  های دارویی نیز باشد؛ به روش

های خونی از جمله پک سل و پلاکت در کنار فرآورده

تواند داروهای ضد انعقادی در طول جراحی نیز می

ایشگاهی را تحت تأثیر قرار دهد. بنابراین های آزمشاخص

تواند ها در مطالعات آینده میارزیابی این فاکتور

های نوینی در مصرف داروهای ضد انعقادی انداز چشم

 ایجاد کند. 

در مطالعه حاضر ارتباط معناداری بین علائم بالینی بین 

های فوقانی و دو گروه از جمله تنگی نفس، درد در اندام

ی، درد قفسه سینه پلورتیک و تورم در دو اندام تحتان

های استفاده فوقانی و تحتانی وجود نداشت. یک از مؤلفه

ها از داروهای ضد انعقادی، عدم بروز عوارض و تأثیر آن
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های بیمار است. در مطالعه حاضر بر روی سایر ارگان

گونه عوارض ترومبوتیک مربوط به مصرف داروها در  هیچ

تواند برای هده نگردید. این مسأله میدو گروه مشا

کارگیری مصرف داروها برای درمان بیماران مهم باشد؛  به

های فوقانی و تحتانی تحت چراکه بروز ترومبوز در اندام

تواند در برخی از مصرف داروهای ضد انعقادی می

 بیماران مشاهده گردد. 

 در مطالعات قبلی بیمارانی که هپارین معمولی و هپارین

کردند، تغییری در میزان با وزن ملکولی پایین دریافت می

، 21)ها مشاهده نشد و در نهایت درد در آن DVTبروز 

22) . 

طور  ها بهتوان گفت استفاده از ضد انعقادطور کلی می به

بعد  DVTتواند از بروز ترومبوز و همچنین ترکیبی می

از جراحی در بیماران جلوگیری کند. جلوگیری از بروز 

DVT سری  تواند باعث عدم بروز یکدر بیماران می

های تحتانی یا بالایی و علائم بالینی همچون درد در اندام

عبارت دیگر، بروز  ها گردد؛ بههمچنین تورم در آن

DVT ها تواند باعث تورم اندام در آندر بیماران می

گردد. از این رو استفاده ترکیبی از داروهای ضد انعقادی 

تواند تا حدود زیادی از بروز تورم و درد در می در بیماران

 بیماران جلوگیری کند. 
 

 گیرینتیجه
استفاده از ضد انعقادهای آپیکسابان و انوکساپارین، 

ریزی در تفاوتی در بروز عوارض و همچنین کنترل خون

توان گفت با توجه به اینکه دو گروه نداشت. از طرفی می

رض در بیماران نشدند، هر دو دارو منجر به بروز عوا

ها بر اساس شرایط بیمار استفاده کرد. با توان از آن می

حال مصرف این داروها در بیماران، باعث تفاوت  این

معناداری در میزان هموگلوبین و پلاکت قبل و بعد از 

 مداخله شد. 
 

 تشکر و قدردانی
وسیله از تمام کادر درمان و پرسنل بیمارستان  بدین

اکبرآبادی و همچنین دانشگاه علوم پزشکی ایران شهید 

 .شود تشکر و قدردانی می
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Introduction: Women's cancers such as endometrium, ovary, cervix, and vulva are 

common and one of the most effective treatments is the use of surgical techniques. 

Today, the use of injectable anticoagulants (heparin and enoxaparin) before and after 

women's cancer surgeries is common in treatment protocols. The present study was 

performed with aim to compare the effect of oral (apixaban) and injectable 

(enoxaparin) anticoagulant drugs in patients undergoing gynecological oncological 

surgeries. 

Methods: This clinical trial study was carried out from 2021 to 2022 on 80 women 

referred to the hospital of Iran University of Medical Sciences with the complication of 

women's cancer (ovary, uterus, cervix, vulva and vagina, etc.) whose disease was 

confirmed by diagnostic laboratory evaluations and specialist physician and were 

diagnosed for surgery. After discharge, all patients used two treatment protocols of 

oral anticoagulants or injectable drugs within 28 days. Demographic information and 

laboratory indices of patients were evaluated. Data analysis was done using SPSS 

statistical software (version 22) and Mann-Whitney test. P<0.05 was considered 

significant. 

Results: There was no significant difference between the groups receiving oral and 

injectable anticoagulants in terms of bleeding time and hospitalization duration 

(p>0.05). Also, the amount of hemoglobin and platelets in both groups decreased after 

surgery compared to before surgery, which was statistically significant (p<0.05). 

Conclusion: The use of oral and injectable anticoagulants has no effect on the amount 

of bleeding after surgery in patients with gynecological cancers. 
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