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در  یدیور یاز ترومبوآمبول یریگشیپ یبرا نیو انوکساپار گاترانیاثر داب سهیمقا

 موقت جی: نتایسرطان مارانیب
 

 4مسعودیان معصومه ،3قهرمانفرد فرحناز ،2باقری بهادر ،*1یوسفلی پویا

 رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپزشک یدانشجو -1

 رانیسمنان، سمنان،ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه فارماکولوژ ،یمتخصص فارماکولوژ -2

 رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه داخل ست،یانکولوژ ستیهماتولوژ -3

 رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه داخل ،یوتراپیمتخصص راد -4

 

 ده یچك
 

( یک مشکل شایع در بیماران مبتلا به بدخیمی است. انتخاب خط اول برای جلوگیری از VTEترومبوآمبولی وریدی ) هدف:
VTE شهرت یافته است. هدف از این  عنوان یک گزینه جدیدبه در بیماران سرطانی، اغلب انوکساپارین است. اخیراً دابیگاتران

 گیری از ترومبوآمبولی در بیماران سرطانی بود.مطالعه مقایسه دابیگاتران با انوکساپارین برای پیش
بیمار سرطانی  86شده، برچسب باز و تک مرکزی با حجم نمونه کنترل -ها: این کارآزمایی بالینی تصادفی، فعالمواد و روش

ماه خوراکی( و  3مدت گرم روزانه بهمیلی 051( با دوز Bohringer Ingelheimدر بیمارستان کوثر سمنان آغاز شد. دابیگاتران )
لدی( استفاده شده است. همه جصورت تزریق زیرماه به 3مدت گرم بهمیلی 01انوکساپارین )شرکت داروسازی سانوفی با دوز 

 شودچنین از بیماران خواسته میگیرند. همنظر قرار میماهه( از طریق تماس تلفنی تحتهای یکای )دورهصورت دورهبیماران به
ریزی، عمده یا جزئی، پیامدها بودند. این مطالعه در مرکز و خون VTEگونه عارضه جانبی جدی را گزارش کنند. تعداد هر

 (.IRCT20200407046984N1) های بالینی ایران ثبت شده استماییکارآز
 VTEدرمان با انوکساپارین، دو مورد نمونه تحت 30بیمار مورد مطالعه قرار خواهند گرفت. تاکنون از  86: در مجموع هایافته

آوری شده است و تنها یک عنمونه جم 00درمان با دابیگاتران تاکنون نمونه تحت 30ریزی مشاهده شده است. از و یک مورد خون
 مشاهده شده است. VTEمورد 

داری از نظر اثربخشی و ایمنی بین دابیگاتران و انوکساپارین گیری: اگرچه مطالعه هنوز در حال انجام است، تفاوت معنینتیجه
 ین باشد.رسد که دابیگاتران ممکن است جایگزین احتمالی برای انوکساپارنظر میمشاهده نشده است. به

 
 ریزیکلیدی: سرطان، ترومبوآمبولی، انوکساپارین، دابیگاتران، خون هایواژه
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Dabigatran versus enoxaparin for prevention of venous 
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Introduction: Venous thromboembolism (VTE) is a common problem in patients with malignancies. The first-

line choice to prevent VTE in cancer patients is often enoxaparin. Recently, dabigatran has gained prominence in such 

settings. The aim of this study was to compare dabigatran with enoxaparin for the prevention of thromboembolism in 

cancer patients. 

Methods and Materials: This randomized, active-controlled, open-labeled, and single-center trial with a sample 

size of 68 cancer patients has been initiated in Semnan Kowsar Hospital. Dabigatran (Bohringer Ingelheim) with a 

dose of 150 mg daily for 3 months orally) and enoxaparin (Sanofi pharmaceutical company with a dose of 40 mg for 

3 months as a subcutaneous injection) have been used. All patients are monitored periodically (periods of one month) 

by phone calls. The patients are also asked to report any serious adverse effect. Number of VTE and hemorrhage, 

either major or minor, were the outcomes. This study was registered in the Clinical Trials Center of Iran 

(IRCT20200407046984N1). 

Results: A total of 68 patients will be studied. Till now, out of 34 samples treated with enoxaparin, two cases of 

VTE and one case of bleeding were observed. Out of 34 samples treated with dabigatran, 11 samples have been 

collected so far, and only one case of VTE has been observed. 

Conclusion: Although the study is still in progress, no significant difference have been seen in terms of efficacy 

and safety between dabigatran and enoxaparin. It seems that dabigatran may be a possible alternative for enoxaparin. 

 

Keywords: cancer, thromboembolism, enoxaparin, dabigatran, bleeding  
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