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  گزارش مورد

   :بارداري خوراكي مصرف داروهاي ضد به دنبالترومبوز وريدهاي عمقي پا 
  گزارش مورد با رويكرد پرستاري

  ٣اميرابادي طيبه، ٢نيا سيدعليرضا جوادي، ١طوبي كاظمي

  چكيده
ماه گذشته  در بيمار .دشدر بخش قلب بستري ترومبوز وريدهاي عمقي پا و با تشخيص  راست ساله با ورم اندام تحتاني 37 يخانم

به علت عدم رعايت استراحت مطلق، دچار آمبولي  ،م بستريروز دو در .بارداري مصرف كرده بود قرص خوراكي ضدروزانه دو عدد 
، گزارشدر اين . م بيمار بهبود يافتئبتدريج علا ،پس از شروع درمان؛ ترومبولتيك تراپي با استرپتوكيناز شروع شد و براي وي ريه شد

  .گردد ارائه ميبا رويكرد پرستاري مبولي ريه آوقي و رترومبوز وريدهاي عدر خصوص  يبحث ضمن معرفي بيمار،
  ترومبوز سياهرگ هاي عمقي، آمبولي ريه، داروهاي ضد آبستني خوراكي، مراقبت پرستاري: كليديهاي  واژه
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  مقدمه
كشنده و خاموش،، يك بيماري )VTE(ترومبوآمبولي وريدي 

و آمبولي ) DVT(كه شامل ترومبوز وريد عمقي  ،قابل پيشگيري
 - هاي قلبي ناشي از بيماريدلايل مرگ از يكي بوده و ) PE(ريوي 
 در بيماران عمومي و% 10-4از  VTEشيوع  .باشد مي عروقي

در بيماران ارتوپديك متغير % 60-40جراحي تا  بستري بخش
 ).2،1( است PEمورد  250000ساليانه حدود ول ؤمسبوده كه 

ديواره عروقي و شرايط افزايش  به تروما اختلالات جريان خون،
بوده  DVTساز وقوع  له مهمترين عوامل زمينهانعقادپذيري از جم

  ).3(دهد  مي رخ PEمبوليزه و پرتاب شدن ترومبوز آكه با 
ت و مصرف قرصپروازهاي طولاني مد بارداري  هاي ضد

بوده كه  DVT عوامل خطراز جمله مهمترين  )OCP( خوراكي
در اين زمينه مطالعات نشان . اند بسيار مورد توجه بوده اخيراً
از اي  مينهزعوامل اند كه مسافرت هوايي طولاني با ساير  داده

ت پرواز همراهي داشته و انجام مد ك در طيجمله كاهش تحرّ
را  الاستيك هاي استفاده از جوراباي همچون  اقدامات پيشگيرانه

از طريق افزايش  OCPمصرف داروهاي ). 5،4( اند ه نمودهصيتو
 ؛گردد مي DVT خطر ايشسبب افز ،فعال Cبه پروتيئن مقاومت 

مستقل در عامل خطري ات به عنوان هرچند در برخي از مطالع
ترومبوز در اين مقاله يك مورد  .)7،6( شوند نظر گرفته نمي

 وريدهاي عمقي پا به دنبال مصرف داروهاي ضد بارداري خوراكي
  . گردد با رويكرد پرستاري گزارش مي

  
  مورد شرح

مداوم ساق پاي راست كه از  ساله با شكايت درد 37 يخانم
 هاي پزشكي بخش فوريتبه  ،يك هفته قبل آغاز شده بود

بيمار . بيرجند مراجعه نمود) عج(عصر  بيمارستان آموزشي ولي
كه درد و تورم پاي راست از يك ماه قبل به طور  كرد مي اظهار

ت يافته و به صورت مداوم بتازگي شدو متناوب وجود داشته 
 و مار يك هفته قبل از سفر حج تمتع برگشته بودبي .مده استآدر

روزانه دو عدد ماه گذشته  يك طيمصرف  بارداري قرص ضد
 8ه حدود علاوه بر آن در زمان برگشت از مكّ ؛كرده است مي

   .است داشته )پرواز ودر فرودگاه عربستان ( خيرأت ساعت
واضح به طور ساق و ران پاي راست  ،در معاينه فيزيكي

با توجه  .ندشد هاي پا قرينه و بخوبي لمس مي نبض .ندبود متورم

سونوگرافي  ؛ بنابراينبالا بود DVTاحتمال  Wellsدهي  به نمره
با مشاهده توده  و )1 شكل( داپلر رنگي از اندام مبتلا انجام شد

احتمال ترومبوز  ،اكوژن داخل مجرايي در وريد پوپليتئال راست
  .گرديد وريدهاي عمقي مطرح

ترومبوز وريدهاي عمقي ساق و ران تاييد شد  ،ر سونوگرافيد
 1000واحد بولوس و سپس انفوزيون  5000و درمان با هپارين 

نوار قلب بيمار در روز اول . شروع شد PTT مهارساعت با  واحد در
م به علت روز دو ؛)الف -2شكل (بستري تغييرات خاصي نداشت 

هاي پرستاري و راه  وصيهتو با وجود عدم رعايت استراحت مطلق 
بيمار به طور ناگهاني دچار تنگي نفس، تپش قلب  ،رفتن در بخش

 و 140تعداد ضربان قلب حدود . و درد قفسه سينه گرديد
بيمار درد پلورتيك قفسه . ميليمتر جيوه بود 70/110فشارخون 

نوار قلب بيمار در اين زمان، . قرار بود ناآرام و بي و صدري داشت
كورديال  منفي در ليدهاي راست پره Tي سينوسي، موج تاكيكارد

در اكوكارديوگرافي بيمار فشار پولمونر ). ب -2شكل (را نشان داد 
 بطن راست بزرگ بوده و دهليز و ميليمتر جيوه، 75حدود 

McConnell Sign با ظن باليني  ؛ بنابراين)3شكل ( مثبت بود
  و) 4شكل (نجام تي آنژيوگرافي ريه ا سي ،قوي به آمبولي ريه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  ر داپلر عروق اندام تحتاني راستسونوگرافي كال - 1شكل 
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 اوليه ه ميزاناسترپتوكيناز ب .تشخيص آمبولي ريه قطعي شد
 .واحد در ساعت انفوزيون شد 100000و سپس واحد  250000

روز  .م بيمار بتدريج بهبود يافتئي علاتراپ با شروع ترومبولتيك
روز پس از شش . رفارين ادامه يافتان با هپارين و وادرماز بعد 

وارفارين روزانه يك قرص و  بيمار با حال عمومي خوب، ،بستري
INR هم اكنون بيمار بدون علامت بوده ؛ شدترخيص  5/2 حدود

نوار قلب پس  .نمايد مرتب مراجعه ميبه طور  INRبراين مهار و 
  .داده شده است، نشان پ -2 شكلدر م بيمار ئاز بهبود علا

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  در زمان بستري هاي بيمار نوار قلب -)الف( 2شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مبولي ريويآنوار قلب هنگام  - )ب( 2شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  پس از درمان آمبولي ريه نوار قلب  - )پ( 2شكل 
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  اكوكارديوگرافي دو بعدي بيمار - 3 شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تي آنژيوگرافي سي - 4شكل 

  بحث
هاي  بيماري ازيكي ، هاي سيستم وريدي ترومبوآمبولي

ل اماز جمله مهمترين عو). 3(باشد  ميتهديدكننده حيات 
 كه در ساليان اخير بيشتر مورد توجه قرار گرفته VTEساز  زمينه

سفرهاي هوايي طولاني  اين بيماري در طيخطر است، افزايش 
8(بوده است ) ينه پروازهاي متواليوص در زمبخص(ت مد .(

 پروازهاي طولاني زهرچند كه اين مطالعات ميزان خطر ناشي ا
كم تا متوسط در نظر گرفته و وجود  در حدرا  VTEجهت ايجاد 

ساز  عامل زمينه). 8(اند  ثر دانستهؤساز را نيز م نهساير عوامل زمي
برابري  3-2فزايش بوده كه با ا OCPديگر در اين خصوص مصرف 

مهم جهت  عامل خطرهمراه بوده و به عنوان يك  VTE خطر

  . )9(شود  مي ايجاد اين اختلالات در نظر گرفته
عوارض  ،VTEبه عنوان آغازگر فرايند  DVTپس از رخداد 

باشد  مي آمبولي ريه انترين  مهمكه  ي در انتظار بيمار استمهم
% 20تا % 1 از را ضشيوع اين عوار ،مطالعات مختلف). 10(

هاي تحميلي ناشي از ترمبوآمبولي  هزينه. )11(اند  گزارش نموده
هاي  ؛ بر سيستمDVTترين عارضه  ريوي، به عنوان خطرناك

دلار در سال اول و  800هر بيمار در حدود  يبهداشتي به ازا
 ؛ بنابراين)11(هاي بعد تخمين زده شده است  سالدلار در  200

هاي  با ذخيره هزينه DVTهت پيشگيري از هرگونه تلاش در ج
  .هنگفت بهداشتي همراهي دارد

هاي غيرتصويربرداري  تشخيص اين اختلالات از روش براي
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تغييرات  و D-dimer ،Troponin خوني همچون بررسي سطح
 Tو موج  IIIدر ليد  Q، موج Iدر ليد  Sموج (الكتروكارديوگرام 

هاي  همچنين روش ؛گردد مي استفاده) IIIمعكوس در ليد 
 رنگي داپلر لتراسونوگرافيوانظير تصويربرداري غيرتهاجمي 

در  .كنند ي ايفا مينقش مهمDVT در تشخيص  وريدهاي عمقي
تي آنژيوگرافي روش  سي ،قوي باليني به آمبولي ريه صورت شك

  .باشد مي تشخيصي استاندارد
ين در اولآمبولي ريه مرگ بيماران به دنبال  از% 5يش از ب

عدم دهد كه با در نظر گرفتن  مي ساعات پس از ايجاد علائم رخ
دسترسي مداوم به پزشك از يك سو و حضور مداوم پرستاران بر 

پرستاري در جهت هاي  بالين بيماران از سوي ديگر، مراقبت
و تشخيص بموقع آن از اهميت تشكيل آمبولي از پيشگيري 

و با  اهميت اين موضوعبا توجه به ). 12(اي برخوردار است  ويژه
 بيماران بررسي تماميدر نظر گرفتن وظيفه پرستاران مبني بر 

وجود و يا نظر جراحي از  عمل تحت بيماران بخصوص بستري،
هاي  ، آگاهي پرستاران از علائم و نشانهVTE عوامل عدم وجود 

  .رسد مي لال ضروري به نظرتهمراه با اين اخ
پيشگيري از  ري در خصوصاز جمله مهمترين اقدامات پرستا

VTE،  در بيماراني كه (تشويق بيمار به راه رفتن توسط پرستاران
 توانايي يبيمار چنانچه .باشد مي )كردن دارند توانايي حركت

 غيرفعال ورزشي حركات انجامكمك به  با ،باشد نداشته حركت
 زانو حركات پا، كف فلكسيون دورسي و فلكسيونمانند ( تخت در
شده كه در  وريدي برگشتسبب بهبود ) آن حركتي محدوده در

 VTEخطر ابتلا به  ،وريدي استاز ازنتيجه اين امر با جلوگيري 
  .)11( يابد مي كاهش

 از استفاده ،ترمبوآمبوليروش ديگر پيشگيري از رخداد 
نحوه  موزشآكه  باشد مي )دار كش( فشاري الاستيكي هاي جوراب

ها از اهميت زيادي  بصحيح اين جورااستفاده و پوشيدن 
مواردي همچون پوشيدن صحيح جوراب و  ).11( برخوردار است

ساعته از جوراب  8هنگام خواب، حداكثر استفاده آن كردن  خارج
بخصوص در افراد مسن از  ،روز، عدم تمركز فشار بر پنجه در طي

هايي است كه در خصوص استفاده از  جمله مهمترين آموزش
يكي از  ).10( دادبه بيماران  بايد فشاريجوراب هاي الاستيكي 

بيمار مبتلا به  مورد در نكات مهمDVT،  رعايت استراحت مطلق
حاضر بيمار  .باشد ت بستري ميمد م باليني در طيئبهبود علا تا

دنبال راه رفتن دچار عارضه ه ب ،هاي پرستاري توصيهبا وجود 
رخورد با بيماران لازم است در ب ؛ بنابراينخطرناك آمبولي ريه شد

DVTبيمار از نظر  ،وسيع و با گرفتاري وريدهاي ران ، بخصوص
منجر به بيماري  ،عوارض توجيه شود تا با عدم رعايت نكات ساده

  .تهديدكننده حيات مانند آمبولي ريه نشود
  
  گيري نتيجه

  :نكات مهم در مورد اين بيمار
1- از ايجاد جلوگيري به منظور بارداري  استفاده از قرص ضد

 ه ميزانتر و ب ت طولانيكه اغلب در مدOCP Misuse( ( قاعدگي
لازم ؛ بنابراين دهد بالاتري است كه احتمال عوارض را افزايش مي

 OCPهاي كافي در مورد خطرات مصرف  آموزش به زنان است
  .ن داده شودآمصرف غير ضروري  خصوصب

ته كه بيمار قبلا كرامپ و دردهاي را در پشت ساق داش -2
به ؛ بنابراين لازم است بوده است DVTدر مراحل اوليه و شروع 

  .ي بگيرندم را جدئگونه علا افراد جامعه توصيه شود اين
، البته تا بهبود DVTرعايت استراحت مطلق در بيماران  -3

  .شود مانع ايجاد آمبولي ريه مي م ضروري است وئعلا
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Abstract                         Case Report 

Deep vein thrombosis due to oral contraceptives use:  

case report with nursing approach 

T. Kazemi1, S.A. Javadinia2, T. Amirabadi3 

A 37- year -old woman with swollen right leg and deep vein thrombosis (DVT) was admitted to the 
cardiology ward. During the month before admission, the patient took 2 contraceptive tablets every day. On 
the second day of hospitalization, due to not having complete bed rest (CBR), symptoms of pulmonary 
emboli appeared. Thrombolytic therapy using streptokinase started immediately and the patient's symptoms 
gradually disappeared after treatment. In this report, the patient is introduced and DVT and pulmonary 
embolism are discussed, with particular attention to nursing care 
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