
שימוש בתרופות נוגדות קרישה ותוצאי  

-שיקום בחולי שבר ירך במסגרת פוסט
אקוטית

אביטל הרשקוביץ, קורוטקובזויה, רן ניסן

ח בית רבקה"בי, מרכז גריאטרי שיקומי



רקע

פציעת הטראומה המובילה  –שבר צוואר ירך •

נפילה בקשישיםבעקבות 

48ישנה חשיבות בביצוע ניתוח לתיקון השבר בתוך •

שעות מקבלת החולה לאשפוז

פקטור מרכזי אשר עשוי לעכב כניסה לניתוח הוא  •

קרישהשימוש בנוגדי 

הולכת ועולה לשימוש בתרופות אילו בשנים  מגמה •

האחרונות

1. Thromb Res 2015;136:962-5; 2. Thromb Res 2019; 184:110-4; 3. Eur Heart J 2017;21;38:899-906.  



רקע

ההשלכות של  עסקו בבחינת מחקרים שונים •
שימוש בנוגדי קרישה כרוניים על תוצאי בריאות  

שונים סביב ניתוח לתיקון שבר צוואר ירך

ניתוחיים-סיבוכים פוסט, משך אשפוז–המיקוד •

תוצאות מעט סותרות בין מחקרים בתחום•

לא נבחנה השפעת השימוש בתרופות נוגדות  •
קרישה על תוצאי שיקום בקרב חולי שבר צוואר 

ירך

Avascular necrosis of the femoral head



מטרת המחקר

שימוש בנוגדי קרישה עשויים להביא  -ההיפותזה•

להשפעה שלילית על תוצאי שיקום בקרב חולי שבר  
או סיבוכים  /צוואר ירך לנוכח עיכוב בהגעה לשיקום ו

שיתעוררו במהלכו

את הקשר בין שימוש בנוגדי לבחון -המחקרמטרת •

קרישה ותוצאי שיקום בקרב חולי שבר צווארך ירך 

אקוטית  -במסגרת פוסט



נתוני המחקר

רטרוספקטיבי:  סוג המחקר•

ח בית רבקה"בי, מרכז גריאטרי שיקומי', מחלקה ד:מקום המחקר•

1.2017אשר אושפזו במחלקה בתאריכים כלל חולי שבר ירך : מטופלים•
5.2019ועד 



תוצאי שיקום עיקריים שנמדדו

FIM = Functional Independence Measure

mFIM = motor FIM

MRFS = motor FIM effectiveness

Montebello Rehabilitation Factor Score 
(a method for relative gain calculation)

LOS = Length of stay
(פרמטרים8)טיפול עצמי 

(פרמטרים5)תנועתיות 

(פרמטרים5)תקשורת וקוגניציה 



מאפיינים ניתוחיים שנבדקו

(ימים)זמן משבר ועד ניתוח •

(ימים)זמן מניתוח ועד הגעה לשיקום •

סוג השבר וצד•

(Hb<2gr/DLירידה בערך )הניתוח לאחר קשה אנמיה •

(מספר מנות דם)הניתוח דם לאחר במתן עירוי צורך •

אשפוז חוזר למחלקה אורטופדית על רקע סיבוכים•



תוצאות



מטופלים אושפזו עם שבר  346

2017-2019ירך במהלך 

לא נותחו10

אושפזו בבית חולים כללי על  24

רקע החמרה במצבם הרפואי

נפטרו במהלך השיקום4

מטופלים נכללו במחקר299

עזבו שיקום טרם השלמתו9

טופלו   (44.6%) 21/47

בנוגדי קרישה

טופלו   (14.0%) 42/299

בנוגדי קרישה



(N=299)מאפייני האוכלוסיה הנבדקת 

:מאפייני השבר

33.8%תוך מפרקי •

66.2%חוץ מפרקי •

2.8±1.5:זמן משבר לניתוח

4.3±7.0:זמן מניתוח לשיקום

LOS :11.9±35.8

:סטטוס לאחר שיקום

לביתשחרור ( 90.6%)271•

עזרה חלקית( 32.1%)96•

7/24עזרה ( 67.9%)203•

55M :244F:  מין

’ש7.7±83.1:  גיל

BMI  :4.4±25.9

MMSE :6.5±19.9

:תומך עיקרי ומגורים

עם תומך( 60.5%)181•

חיים בבית( 98.3%)294•

(  14%)42:  בנוגד קרישהטופלו 

DOACב ( 62%)26•

VKAב ( 14%)6•

בקלקסן( 24%)10•



השוואת מאפיינים 

קליניים  

ודמוגרפיים



השוואת מאפיינים 

קליניים  

-ודמוגרפיים 

המשך



השוואת תוצאי 

שיקום



סיכום
במהלך שיקום הסיכון לדמם קטן מאוד בקרב נוטלי נוגדי קרישה ובהתאם לא הביא •

להשפעה כלשהי על תוצאי השיקום 

על Aspirinאו VKAאין השפעה של שימוש ב –ועמיתיו Dettoniמחקר עבר של •

יכולת ההליכה הסובייקטיבית לאחר ניתוח אורטופדי לתיקון שבר צוואר ירך בקרב 

מטופלים875

ממצאי המחקר הנוכחי תואמים מחקרים רבים אחרים בהקשר להשפעת השימוש •

לאחריובנוגדי קרישה על עיכוב בזמן הניתוח ואנמיה 

מחקרים סותרים לגבי השפעתם של נוגדי קרישה על תוצאים כגון צורך בעירוי  קיימים •

ותמותהאשפוזים חוזרים , דם
1. Dettoni F et al. Eur J Trauma Emerg Surg 2011;37:511-8. ; 2. Cheung ZB et al. Arch Orthop Trauma Surg. 2021 Jan 8. ; 3. Xu Y et al. J Thromb Haemost 2020;18:2566-
81. You D et al. Bone Joint J 2021;103-B:222-33. ; 4. . You D et al. Bone Joint J 2021;103-B:222-33. ; 5. Leer-Salvesen S et al. Eur Geriatr Med 2020;11:563-569. 



מסקנות

טיפול בתרופות נוגדות קרישה פומיות בקרב חולי שבר צוואר ירך •

אקוטיים לא השפיע לרעה על תוצאי השיקום-פוסט

תרומבואמבוליזםלאור חשיבות השימוש בנוגדי קרישה למניעת •

סיסטמי יש לשקול חידושם לאחר הניתוח עם ההגעה לשיקום



מגבלות המחקר

מחלקה אחת בבית חולים שיקומי אחד–אוכלוסיית המחקר •

מחקר רטרוספקטיבי על המשתמע מכך•

LOSסיבות מערכתיות שאינן מתוכננות עשויות היו להשפיע על •

•DOACsהוערכו כקבוצה

VKAsמעט מאוד חולים טופלו ב •

גבוה של מטופלים תחת נוגדי קרישה לא נכלל במחקר עקב  סיבוכים והחמרה במצבם% •



תודה רבה


