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بررسي ميزان استفاده از عوامل پيشگيري كننده ترومبوآمبولي وريدي                        دكتر سيدعليرضا حسينينسب و دكتر محمدمهدي زحمتكش  

٢١٦  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                     سال نهم/ شماره٢٩/ تابستان ١٣٨١   

 
بررسي ميزان استفاده از عوامل پيشگيري كننده ترومبوآمبولي وريدي در بخش جراحي 

يك بيمارستان خصوصي در تهران 
 

   
 I دكتر سيد عليرضا حسينينسب  
   II دكتر محمد مهدي زحمتكش*

   
    

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه 
 (Venous Thromboembolism) ترومبوآمبولـي وريـدي    

يك مشكل بهداشت عمومي است(١).  
ــر بـه بسـتري شـدن دويسـت و      اين بيماري ساليانه منج
ــزار  پنجاه هزارنفر در آمريكا مي شود(٢). سالانه ١٠٠-٥٠ ه
نفر بعلت يك بيماري خوشخيم و قابل علاج در بيمارستـان  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
بستري ميشوند ولي بعلت آمبولي ريوي فــوت ميكننـد، در 
ــگيري انجـام شـود از مـرگ ايـن بيمـاران  حالي كه اگر پيش

جلوگيري ميشود(٣).  
ـــد. بطوريكــه      عامـل خطرسـاز بـروز ايـن پديـده متعددن
بيحركتي، سرطانها، سكتهقلبــي، نارسايــي تنفسـي، اعمال  

 

چكيده  
ــي در     ترومبوآمبولـي وريـدي يكـي از مشـكلات شـايع بيمـاراني اسـت كـه جـهت انجـام عمـل جراح
بيمارستان بستري ميگردند. اين مشكل قابل پيشگيري ميباشد و با شناخت عواملي كه بيمــار را بـه آن
مستعد مينمايد و انجام اقدامات پيشگيري كننده، ميتوان از بروز آن جلوگيري نمود. به همين جهت و با
هدف ارزيابي ميزان توجه همكاران جراح به اين موضــوع مـهم و نـيز بررسـي مـيزان اسـتفاده آنـان از
عوامل پيشگيري كننده ترومبوآمبولي وريدي در بيماراني كه به منظور عمل جراحــي بسـتري ميشـوند،
اين بررسي آيندهنگر در بخش جراحي يك بيمارستان خصوصي در تهران بعمل آمد. از كل ٢٦٥ بيماري
كه از ابتداي شهريور ماه سال ١٣٧٨ لغايت ابتداي خرداد ماه سال ١٣٧٩ در بخش جراحي بستري شدند
٢٤٥ مورد (٩٢/٤%) تحت عمل جراحي قرار گرفتند. از ايــن تعـداد ١٨٢ نفـر (٧٤/٢%) داراي عوامـل خطـر
ساز (risk factor) مختلفي براي ترومبوآمبولي وريدي بودند، بطوري كــه ١٠٣ نفـر (٥٦/٦%) داراي يـك
عامل خطرساز، ٥٣ نفر (٢٩%) داراي دو عامل خطرساز، ١٥ نفر (٨/٢%) داراي سه عامل خطرســاز و ١١
نفر (٦%) داراي بيش از سه عامل خطرساز براي ترومبوآمبولي وريدي بودند. از كل افــراد واجـد عـامل
خطرساز فقط در ٢٥ نفر (١٣/٧%) از يك اقدام پيشگيري كننده ترومبوآمبولي استفاده شد و در اين افراد
ــتري نيز يك تأخير ٢/٨±٤ روز در شروع اقدامات پيشگيري كننده وجود داشته است. از بين بيماران بس
ــر ترومبـوز وريـدي تحت درمان با داروهاي ضدانعقادي، ٤ نفر با تشخيص ترومبوآمبولي وريدي (٢ نف
عمقي ران و دو نفر آمبولي ريوي) تحت درمان مقادير بالاي هپارين قرار گرفتنــد. نتيجـه آنكـه عليرغـم
وجود عامل خطرساز در تعدادي زيادي از بيماران بســتري در بخـش جراحـي، در بيشـتر مـوارد اقـدام
مؤثري جهت پيشگيري از ترومبوآمبولي وريدي در بخش جراحي بيمارستان مورد نظــر انجـام نگرفتـه

است. 
         

كليدواژهها:   ١ – ترومبوآمبولي وريدي    ٢ – عامل خطرساز    ٣- پيشگيري 

اين مقاله در كنگره طب پيشگيري (كرمانشاه، ١٣٨٠) ارائه شده است. 
I) استاديار جراحي عمومي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني يزد، يزد. 

II) استاديار و فوق تخصص بيماريهاي ريوي و مراقبتهاي ويژه، بيمارستان حضرت رسول اكرم(ص)، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشــكي و خدمـات
بهداشتي ـ درماني ايران، تهران(*مولف مسؤول)  
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بررسي ميزان استفاده از عوامل پيشگيري كننده ترومبوآمبولي وريدي                        دكتر سيدعليرضا حسينينسب و دكتر محمدمهدي زحمتكش 

٢١٧سال نهم/ شماره ٢٩/ تابستان١٣٨١                                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                        

جراحي، تروما، چاقي، مصرف هورمونهاي زنانه و اختلالات 
انعقـادي ارثـي از آن جملـهاند. بسـتري شـدن بيمـــاران در 
بخشهاي جراحي و انجام اعمال جراحــي بخصـوص اعمـال 
ــكم، قفسـه سـينه و اعمـال جراحـي ارتـوپـدي از  جراحي ش

عوامل مهم بروز ترومبوآمبولي وريدي هستند(٣).  
    يك مطالعه در بيماران بخش مراقبتــهاي ويـژه نشـان داد 
كـه ٢٧% ايـن بيمـاران در اتـوپسـي دچـار آمبولـي ريـــوي 
ــري Anderson و همكـاران نشـان  بودند(٤). در مطالعه ديگ
دادند كه در يك بخش جراحــي فقـط بـراي ٣٢% بيمـاران از 
ـــت  اقدامـات پيشـگيري كننـــده ترومبوآمبولـي وريـدي اس
استفاده شده است(٥). در حاليكه مطالعات متعدد نشــان داده 
ــه تحـت عمـل جراحـي  است كه در بيماران بالاي ٤٠ سال ك
ــــد،  قـرار مـيگيرنـــد و پروفيلاكســـي دريافـــت ميكننــ
شـانس آمبولـي كشـنده ريـــوي بمــيزان ٠/٨-٠/٥ درصــد 

است(٨-٦).  
    در مطالعات ديگري شيوع ترومبوز وريد عمقي ران كه با 
ونوگرافي تشخيص داده شده، در بيماران تحت عمل جراحي 
١٩% گزارش شده است، در حاليكه پيشگيري با مقــادير كـم 
هپارين شانس آمبوليهاي كشنده در اين بيماران را تا ميزان 

٨٩% كاهش ميدهد(١٠و١١-٩).  
    برخي مطالعات نشان دادهاند كــه ٥٦% افـرادي كـه دچـار 
ــها  آمبولي ريوي كشنده شده اند بيمارانـي بودند كه براي آن
ـ علي رغم وجــود عـامل خطرسـاز ـ ، از عوامـل پيشـگيري 

كننده استفاده نشده بود(١٢).  
ــه      باتوجه به آمارهاي فوق به نظر ميرسد كه ميزان توج
همكاران جراح بــه ايـن عارضـه مـهم و اسـتفاده از عوامـل 
پيشگيري كننده ترومبوآمبولي وريدي در بخشهاي جراحي 

بسيار ناچيز است.  
ــده      در كشور ما تاكنون مطالعهاي در اين زمينه انجام نش
است. به هميــن جهت بــا هـدف بررسـي مـيزان اسـتفاده از 
ـــدي و  اقدامــات پيشــگيري كننـــــده ترومبوآمبولــي وري
ارزيابــي مــيزان توجـه همكـاران جـراح بـه ايـن مـهم، ايـن 
مطالعـه در بخـش جراحـي يـك بيمارسـتان خصوصــي در 

تهران بعمل آمد. 

روش بررسي 
    اين مطالعه توصيفي ـ مشاهدهاي به روش آيندهنگــر و از 
ابتداي شهريورماه ١٣٧٨ لغايت ابتداي خردادماه سال ١٣٧٩ 

انجام شد.  
    افرادي وارد مطالعه شدند كه در بخــش جراحـي بسـتري 
شدند و تحت عمل جراحي قرار گرفتند. بيمــاراني كـه داراي 
عامل خطرساز ترومبوآمبولي وريدي بودند از مطالعه خارج 
ــامل اسـتراحت بيشـتر از يـك هفتـه در  شدند. اين عوامل ش
بستر، وجود سابقه ترومبوآمبولــي اعـم از ترومبـوز وريـد 
عمقي يا آمبولــي ريـوي، سـرطان و انجـام شـيمي درمـاني 

بودند.  
ــان بيـش از      همچنين اعمال جراحي بزرگ (بيهوشي با زم
نيمساعت)، سابقه عمل جراحي طي يكماه گذشته، شكســتگي 
استخوانهاي دراز، سابقه مصــرف قرصـهاي جلـوگـيري از 
ــا هورمـون اسـتروژن در دومـاه گذشـته، چـاقي  بارداري ي
مفــرط، تشــخيص ســكته قلبــي، وجودنارســايي قلبــــي 
(كسرجهشي ”Ejection fraction“ كمـتر از ٤٠%)، زايمـان 
اخير، تروماي متعدد و حاملگي نيز از جمله اين موارد بودند. 
تشخيص نارسايي قلبي براساس شرح حال، يافتههاي باليني 

و اكوكارديوگرافي بود.  
    اقدامــات پيشــگيري كننــده از ترومبوآمبولــي شـــامل 
وارفارين، هپارين (با دوز پيشگيري يا درماني) و استفاده از 
جورابهاي كشي بلند بود. بيماراني كه هريك از اقدامات فوق 

براي آنها انجام شده بود جدا شدند.  
    زمان شروع ايــن اقدامـات نـيز مدنظـر قـرار گرفـت. ايـن 
ــنل  مطالعه بصورت يك سوكور بود و پزشكان و ديگر پرس
ــنامه  بخش جراحي از آن بياطلاع بودند. اطلاعات در پرسش
ذخيره و سپس مورد تجزيــه و تحليـل آمـاري قـرار گرفـت. 
نظربه نتايج مطالعه از ذكــر نـام بيمارسـتان مـورد مطالعـه 

خوداري شده است.  
 

نتايج 
    طي مدت ٩ ماه مجموعاً ٢٦٥ بيمار جهت عمل جراحي در 
ــهايتاً در ٢٤٥ مـورد عمـل جراحـي  بخش بستري شدند كه ن
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بررسي ميزان استفاده از عوامل پيشگيري كننده ترومبوآمبولي وريدي                        دكتر سيدعليرضا حسينينسب و دكتر محمدمهدي زحمتكش  

٢١٨  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                     سال نهم/ شماره٢٩/ تابستان ١٣٨١   

انجام شد. برطبق معيارهاي ذكر شــده ١٨٢ نفـر از بيمـاران 
ـــاز بــراي  (٧٤%) داراي يـك يـا بيـش از يـك عـامل خطرس

ترومبوآمبولي بودند.  
ــني      ميانگين سنـــي بيماران ١٦/٢  ± ٤٥ بود (محدوده س
٨٧-١١ سـال). بيمـاران شـامل ٩٠ نفـر مـرد و ٩٢ نفـــر زن 
ـــدت زمـان بستـــري ٦ ± ١٠/٢ روز  بودنـــد. متوســط م
بــود. شايعتريــن اعمال جراحـــي انجــام شـــده شامــــل 
كلـه سيسـتكتومي و هرنـــي اينگوينـال (هريـك ٣٨ مــورد) 

بودند.  
ــده شـامل اعمـال جراحـي شـكم،      اعمال جراحي بطور عم
ــدي بـود (در مجمـوع ٨٥% مـوارد).  دستگاه گوارش و ارتوپ
ـــوارد (١٥%) را اعمــال ديگــري چــون برداشــتن  سـاير م
پروسـتات، تيروئيـــد، پسـتان، برداشتــــن غـدد لنفـــاوي، 
گذاشـتن لولـه (chest tube) در قفســه ســينه بــه علــت 
پنوموتوراكـس يـا آمپيـم، كيسـت زانـو و برداشـتن بيضــه 

تشكيل ميدادند.  
ــد ١٠٣      از بين ١٨٢ بيماري كه داراي عامل خطرساز بودن
نفر (٥٦/٧%) داراي يك عامل خطرساز، ٥٣ نفـر (٢٩%) داراي 
دو عامل خطرساز، ١٥ نفر (٨/٣%) داراي سه عامل خطرساز 
ـــاز  و يـازده نفـر (٦%) داراي بيـــش از سـه عامــل خطرس

بودند.  
    از مجموع ١٨٢ بيماري كه داراي عامل خطرساز شــناخته 
ــدام  شـده بودنـد تنـها ٢٥ نفـر (١٣/٧%) بـه نوعـي از يـك اق
ــا  پيشگيري كننده برخوردار بودنـــد كه البته ٤ نفر از آنها ب
تشخيــص ترومبوآمبولــي (وريد پا يا ريـه) با دوز بــالاي  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــيزان اســتفاده از عوامــل  هپـارين تحـت درمـان بودنـد. م
ــداد عـامل  پيشگيري كننده در هر گروه از بيماران (داراي تع
خطرسـاز متفـاوت) در جـدول شـماره ١ نشـان داده  شــده 

است. 
    در بين افرادي كه از عوامل ضدانعقــادي اسـتفاده كردنـد 
متوسط تأخير ٢/٨ ± ٤ روز در شــروع داروي ضدانعقـادي 
وجود داشت. شايعترين داروي مــورد اسـتفاده (١٩ بيمـار) 
ــار)  هپاريـــن زيرجلـــدي (٥٠٠٠-٢٥٠٠ واحـد، روزي دو ب

بود.  
ـــر      در يـك بيمـار از جـوراب كشـي اسـتفاده شـد. سايــ
ــارين وريـدي قـرار  بيماران نيز تحت درمان با دوز كامل هپ

گرفتند. 
 

بحث 
    در بيـن بيمـاران بستــــري در بخــــش جراحــــي كــه 
تحـت عمــل جراحـي قـرار گرفتنـد و بـه علـت وجـود عـامل 
خطرساز ترومبوآمبولي وريدي نياز به پروفيلاكسي داشتند 
ــد  فقط ١٣/٧% موارد به نوعي از پروفيلاكسي استفاده نمودن
در حاليكـه برخـي از بيمـاران حتـي بيــــش از سـه عـــامل 
ــن  خطرسـاز بـراي آمبولـي ريـه داشـتند (البتـه ٤ نفـر از اي
ــا وريـد عمقـي پـا  بيماران به علت ترومبولي آمبولي ريوي ي

تحت درمان با مقادير بالاي هپارين بودند).  
ــان پروفيلاكسـي قـرار      همچنين در بيماراني كه تحت درم
گرفتند نيز تأخير قابل توجهي در شروع داروي ضدانعقادي 

وجود داشت.  
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره ١- بيماران واجد عامل خطرساز متعدد و ميزان دريافت عوامل ضد انعقادي 
 تعداد عوامل خطرساز 

يك  
 

دو 
 

سه 
 

چهار  
 

مجموع 

نفر درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد مصرف عوامل ضد انعقاد 

٢٥ ٧٣ ٨ ٦٠ ٩ ٧/٥ ٤ ٣/٩ ٤ بله 

١٥٧ ٢٧ ٣ ٤٠ ٦ ٩٢/٥ ٤٩ ٩٦/١ ٩٩ خير  

١٨٢ ١٠٠ ١١ ١٠٠ ١٥ ١٠٠ ٥٣ ١٠٠ ١٠٣ مجموع 
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بررسي ميزان استفاده از عوامل پيشگيري كننده ترومبوآمبولي وريدي                        دكتر سيدعليرضا حسينينسب و دكتر محمدمهدي زحمتكش 

٢١٩سال نهم/ شماره ٢٩/ تابستان١٣٨١                                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                        

در مقايسه با نتــايج مطالعـات كشـورهاي ديگـر ايـن مـيزان 
ــراي ترومبوآمبولـي وريـدي بسـيار  توجه به پروفيلاكسي ب
انـدك اسـت. همانگونـه كـه قبـلاً نـيز ذكـر شـد در مطالعــه 
اندرسـون مـيزان اســـتفاده از پروفيلاكســي در بخشــهاي 

جراحي و داخلي ٣٢% بود(٥).  
    در مطالعـه ديگـري كـــه توســط Bratzler در بيمــاران 
ــيزان بسـيار  بستري در بخش ICU جراحي بعمل آمد اين م
ـــه اخــير  بـالاتر از نتـايج مطالعـه در بخـش جراحـي مطالع
ــاران در  بـود(١٣). در مطالعـهاي كـه توسـط Martin و همك
بخش مراقبتهاي ويژه داخلي  بعمـل آمـد مـيزان اسـتفاده از 
عوامـل پيشـگيري كننـده در بيمـاران واجـد شــرايط ٣٢/٩% 

گزارش گرديد(١٤).  
    عليرغم آمار مطالعه حاضر و مطالعاتي كه ذكر آن رفت، 
ــه روز در  ميزان استفاده از روشهاي پيشگيري كننده روز ب

حال افزايش است.  
    در يك مطالعه كه توسط كالج جراحان آمريكا و در ســال 
١٩٩٣ انجام شد ميزان استفاده از عوامل پيشگيري كننده در 
بيماران بستري در بخشهاي جراحي ٨٧% بــود كـه در سـال 
ــن در بررسـيهاي  ١٩٩٧ اين ميزان به ٩٦% رسيد(١٥). همچني
مختلف استفاده از پروفيلاكسي در بيمارستانهاي آموزشــي 
به مراتب بيشتر از بيمارستانهاي خصوصــي گـزارش شـده 

است(١٦).  
    در ارتباط با خطر ترومبوآمبولي وريدي در جريان اعمال 

جراحي بسيار تاكيد شده است.  
ـــات مختلفــي از خطــر      اعمـال جراحـي مختلـف بـا درج
ترومبوآمبولي همراهند ولي اعمال جراحي كــه مـيزان خطـر 
ـــال جراحــي شــكم، قلــب،  بـالاتري دارنـد عبـارتند از اعم
ـــوط بــه  جراحيـهاي زنـان بخصـوص اعمـال جراحـي مرب
بدخيميـهاي زنـان، اعمـال اورولـوژيـك و اعمـــال جراحــي 
ارتوپدي. در يك بررسي در سرويس جراحي عمومي ميزان 
ــي  بـروز ترومبـوز وريـدي عمقـي كـه بـا روش سـونوگراف
تشخيص داده شد شامل ٢٥% بيماران بود كه ٩% آنها داراي 
علائم باليني بودند و ٧% آنــها در وريدهـاي پـروگزيمـال پـا 

جاي گرفته بودند.  

ـــي ريــه      همچنيـن در ايـن تحقيـق در ١/٦% مـوارد آمبول
تشـخيص داده شـد كـه از ايـن مـيزان ٨% منجـر بـه مــرگ 

گرديد(١٧).  
    در يك بررسي ديگر در بيماران ســرويس ارتـوپـدي كـه 
ــل جراحـي مفصـل ران قـرار گرفتـه بودنـد مـوارد  تحت عم
ترومبوز وريد عمقي اندام تحتــاني ٥٠% گـزارش گرديـد كـه 
٢٣% موارد آن داراي علايم باليني بود و ٢٠% مــوارد آن در 

وريد عمقي پروگزيمال اندام تحتاني بود.  
ــزارش      كل موارد آمبولي ريه در اين افراد ١٠-٥ درصد گ

شد و ٥% موارد منجربه مرگ گرديد(١٧).  
    در تعـداد قـابل توجهـــي از بيمـاراني كـه در بخشـــهاي 
ــوي فـوت ميكننـــد قبـــل از  جراحي به علــت آمبولــي ري
عمل از داروهاي پيشگيري كننده استفــاده نشــده اسـت. در 
يك بررســي ٧٦% بيمارانــــي كـه بعلـــت آمبولــي ريــوي 
ــدند از دريـافت پروفيلاكسـي قبـل از عمـل محـروم  فوت ش

بودند(١٦).  
    واقعيت اين است كه ميزان شيوع ترومبوز وريد عمقي در 
سـالهاي اخـير كـاهش يافتـه اسـت و عمدهتريـــن دليــل آن 
استفاده از پروفيلاكسي و اقداماتي اسـت كـه پـس از اعمـال 

جراحي انجام ميشود(١٨).  
    منطق استفاده از پروفيلاكسي بر چند اصل استوار است: 
١- شيوع ترومبوز وريد عمقي در بيماران سرويس جراحـي 
ــد عمقـي آرام و  بالا است. ٢- سيـــر پيشرفت ترومبوز وري
بيعلامـت اسـت بطوريكـه گـاهي اوليـن علامـت آن مـــرگ 
ــزرگ وريـدي ميباشــد.  ناگهاني ناشــي از يك آمبولـــي ب
ـــاقب  ٣- مـيزان مـرگ و مـير ناشـي از آمبولـي ريـوي متع
ترومبوز وريد عمقي در بيماراني كه تحت عمل جراحي قرار 
ميگيرند بالا ميباشد. ٤- عــوارض ناشـي از ترومبوفلبيـت 
بسيار زيانبار است و بيمار را مســتعد بـه عـود ترومبـوز و 
نهايتاً آمبولــي ريـه مينمـايد. ٥- روشـهايي كـه وسـيله آن 
ترومبوز در مراحــل اوليـه مـورد تشـخيص واقـع ميشـود 
(سونوگرافي داپلر) بسيار وقتگير و گران است، مضاف بــر 
اينكه اين تست در مراحل اوليه تكوين ترومبوز در وريدهاي 
ــه  اندام تحتاني حساس و اختصاصي نيست. ٦- روشهايي ك
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بررسي ميزان استفاده از عوامل پيشگيري كننده ترومبوآمبولي وريدي                        دكتر سيدعليرضا حسينينسب و دكتر محمدمهدي زحمتكش  

٢٢٠  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                     سال نهم/ شماره٢٩/ تابستان ١٣٨١   

بـراي پيشـگيري از ترومبوآمبولـي وريـدي بكـار ميرونـــد 
بسيار موثر و كارساز است.  

    در بيماران سرويس جراحي از روشــهاي مختلفـي جـهت 
پيشگيري ترومبوآمبولي استفاده ميشود كه مجموعاً بـه دو 
ـــيزيكي و  دســته تقسيـــــم ميشونـــــد: ١- روشــهاي ف
ــــل  روشـهاي دارويـي. برخـي از روشـهاي فـيزيكي شامــ
استفاده از جورابهاي كشــي، راهانداختـــن زودتـر از موعـد 
بيمار، بالابردن پا و فيزيوتراپـــي ميباشد كــه تـا حـدودي 
ــي اثربخشـي آن  خطر ترومبوآمبولي را كاهـــش ميدهد ول
ـــدازه اســتفاده از هپــارين زيــر جلــد بــا دوز كــم  بـه ان
ــان  (Low Dose Heparin،LDH)  نيسـت. مطالعـات نش
ميدهند كه استفاده تــوام ايـن روشـها اثربخشـي روشـهاي 
پيشگيري را افزايش ميدهد(١٩). روش فيزيكي ديگر استفاده 
 (Intermittent Pneumatic Compression) IPC از
ميباشد. با وجــود اينكـــه تحقيقـات زيـادي در مـورد ايـن 
روش انجـام نشـده اســـت ولـي بـه نظـر ميرسـد كـه اثــر 
پيشگيري كننده آن به اندازه LDH باشد. ولــي در هيچ يك 
ـــت نشـــده اسـت كـه شيـــوع آمبولــــي  از مطالعات ثابــ
ريــــه بـا اسـتفاده از IPC كاهــــش يابـــــد(٢٠). بعــلاوه 
استفاده از ايــن روش مشـكلتر و گرانتــــر از LDH اسـت 
ــن  ولـــي در مـوارد منـع مصـرف هپاريــــن ميتـوان از اي
ــهاي دارويــــي  روشهـــاي فيزيكــــي استفاده نمود. روش
شامـــل اسـتفاده از هپاريـــن زيرجلــــدي بـــا دوز كــــم 
ـــي كـــــم  (LDH)، اسـتفاده از هپـاريــــن بـا وزن مولكول
 ،(Low Molecular Weight Heparin, LMWH)
Adjusted dose heparin و داروهــاي ضــد انعقـــادي 

ــا  خوراكي ميباشد. در روش استفاده از هپارين زيرجلدي ب
دوز كم (LDH) نياز بــه كنـترل تسـتهاي انعقـادي نيسـت و 
ــي كشـنده ريـوي را تـا  طبق گزارشهاي متعدد شانس آمبول

٢/٣ كاهش ميدهد(٢١).  
    در مطالعه ديگري ٨٠٠٠ بيمار جراحي كه براي پيشگيري 
از ترومبو آمبولي تحت درمان هپارين زير جلدي قرار گرفته 
ــوز وريـد عمقـي بـا گـروه  بودند از نظر شانس بروز ترومب
شاهد مورد مقايسه قرار گرفتند. شانس ترومبــوز در گـروه 

ــاران مـورد مطالعـه ٨% گـزارش شـد و  كنترل ٢٧% و در بيم
ــه همـان نسـبت، مـيزان  مطالعات ديگر نيز ثابت نمودند كه ب

بروز آمبولي ريوي كشنده نيز كاهش مييابد(٢٠و ٢٢).  
ـــزي همــراه      اسـتفاده از LDH بـا افزايـش خطـر خونري
نميباشـد، اگـر چـه در مـوارد نـادري همـاتوم محـل عمــل 

گزارش شده است.  
    در بيماراني كه تحت عمل جراحي مغز، نخاع و چشم قرار 
ميگيرند نبايد از هپارين بعنوان پروفيلاكسي استفاده نمـود. 
در اين موارد استفاده از روشهاي فيزيكي توصيه ميگــردد. 
ــارين بـا وزن مولكولـي كـم  امروزه در كشورهاي غربي هپ
ـــيزان  جـايگزين LDH شـده اسـت زيـرا جـذب آن بـهتر، م
خونريزي ناشي از آن كمتر، دفعات تزريق آن كمتر و ميزان 
ترومبوسيتوپني ناشــي از هپـارين نـيز بـا ايـن روش كمـتر 

است(٢٣).  
ـــر      همچنيـن ايـن روش از نظـر اثربخشـي بـا LDH براب
است(٢٤، ٢٥). برخي مطالعــات نشـان دادهانـد كـه در اعمـال 
جراحـي مفصـل ران و زانـو اســـتفاده از LMWH قــدرت 

پيشگيري كننده بيشتري نسبت به LDH دارد(٢٤و ٢٦).  
ــارين بـا دوز كـم نـيز يكـي از روشـهاي      استفاده از وارف
ــي ميباشـد بويـژه اينكـه در  مناسب پيشگيري ترومبوآمبول
برخي اعمال جراحي مثل برداشتن پروستات، اعمال جراحي 
زانو و تعويض مفصل ران قدرت پيشگيري كننده LDH كــم 

است.  
    همچنين در مواردي كه LMWH در دســترس نميباشـد 
ميتوان از وارفارين با دوز كم نيز استفاده نمود(٢٧). كاربرد 
 LDH ــوارد شكسـت روش adjusted dose heparin در م
است، ولي بــا توجـه بـه وجـود روش موثرتـر (اسـتفاده از 

LMWH) امروزه از اين روش كمتر استفاده ميشود.  

    چه عواملـي در عـدم اسـتفاده از عوامـل ضدانعقــادي در 
بخــش جراحــي موثـــر اســـت؟ ١- بـا توجـه بـه اينكــــه 
ـــورد  مـيزان اسـتفاده از عوامـل ضدانعقـادي در بيمـاران م
مطالعه با تعداد عامــــل خطرسـاز آنـها ارتبـاط مستقيمـــي 
ــه نظـر ميرســــد كـه مـيزان شناخــــت جـراح در  ندارد ب
ـــي و عــامل  رابطـــه بـا عوامـل ايجـاد كننـده ترومبوآمبول
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٢٢١سال نهم/ شماره ٢٩/ تابستان١٣٨١                                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                        

خطرســاز كــم باشــــد. ٢- چـــون بســـياري از مـــوارد 
ــاني تشـخيص  ترومبوآمبولي تشخيص داده نميشوند يا زم
داده ميشوند كه بيمار از بيمارستان مرخص شــده اسـت و 
ـــت درمــان  جـراح مسـؤول اطلاعـي از آن نـدارد، لـذا اهمي
پيشگيري كننده توسط جراح حس نميشــود. ٣- عـلاوه بـر 
عوامل فوق، نگراني از خونريزي در بيماران پس از جراحــي 
ــل عـدم  و ترس از عوامل ضد انعقادي ميتواند يكي از عوام
تمـايل بـراي اسـتفاده از يـك ضـد انعقـــاد مناســب جــهت 

پيشگيري از ترومبوآمبولي وريدي باشد.  
ــل را تجربـه كـرده      جراحي كه يكبار خونريزي پس از عم
است هيچ گاه آنــرا فرامـوش نميكنـد، در حاليكـه لختـههاي 
تشكيل شــده در پـاي بيمـار ـ كـه اغلـب نيــــز بـي علامـت 
ـــه در  ميباشـــد ـ و مـرگ بـه علـــت آمبولـــي ريـوي ـ ك
ـــود ـ  غالــــب مـوارد علــــت آن تشخيـــص داده نميشــ
ــورد تـرس از  نظـــر جراح را بخود جلب نمينمايــــد. در م
خونريزي مطالعات مختلـــف نشــان دادهانـــد كـه تـرس از 
ـــن بيمــــورد  خونريــزي در بيماران تحــت درمان هپاريـ
ــــزان خونريــزي فعــال در  اســــت. در يـك مطالعــــه مي
بيمارانـــي كه دوز درماني هپارين را دريــافت ميداشـتند و 
APTT(Activated Partial Thromboplastin Time) در 

ــالاتر از دوز درمـاني بـود، تنـها ٣/٢% گـزارش  آنها بسيار ب
شد(٢٨).  

    البته بايد اشاره شود كه در بيماران تحت درمــان بـا دوز 
پروفيلاكسي، خطر خونريزي وجــود نـدارد و كنـترل بعـدي 
APTT بـراي پروفيلاكسـي بـا هپـارين ضـــرورت نــدارد. 

ــتردهتر نشـان دادهانـد كـه دوز كـم زيرجلـدي  مطالعات گس
ــوان پيشـگيري اسـتفاده مـيگـردد  هپارين LMWH كه بعن
شــانس خونريــزي را افزايــش نميدهــد(٧و ٢٩). شـــانس 
ترومبوسيتوپني نيز در استفاده از LDH بسيار كم و حدود 
ــن مـيزان در مـورد LMWH بسـيار  ٥-١ درصد است و اي
ـــت داروهــاي  كمـتر از ايـن رقـم اسـت(٢٠و ٣١). گرانـي قيم
ــهاي بـراي عـدم اسـتفاده از آنـها  ضدانعقادي نميتواند بهان
ــي  باشد زيرا در مقايسه با ميزان مرگ و مير ناشي از آمبول
ــارت  ريه، عوارض پس از ترومبوز وريد عمقي و ميزان خس

ـــه ايــن  ناشـي از غيرفعـال شـدن بيمـاران پـس از ابتـلاء ب
ــه اسـتفاده از داروهـاي ضدانعقـادي نـاچـيز  عوارض، هزين
ــود. مطالعـات مختلـف نشـان دادهانـد كـه آمـوزش  خواهد ب
ــاهي آنـها از عـوارض ترومبوآمبولـي  پزشكان در ميزان آگ
موثر است. در يك مطالعه در ســال ١٩٨٦ بـر روي بيـش از 
٢٠٠٠ بيمار بستري نشــان داده شـد كـه مـيزان اسـتفاده از 
اـز ٣٢%  داروهاي ضدانعقادي در بيماران داراي عامل خطرس
بود و وقتي كه پزشكان مسؤول تحت آموزشهاي لازم قرار 

گرفتند اين ميزان به ٥٢% رسيد(٣٢و ٣٣).  
 

نتيجه 
    بيماراني كه به علــل مختلـف در بخـش جراحـي بسـتري 
ـــاز متعــددي بــراي ايجــاد  ميشـوند داراي عـامل خطرس
ترومبوآمبولـي وريـدي هسـتند ميبايســـت تحــت درمــان 

داروهاي ضدانعقادي (با دوز پروفيلاكسي) قرار گيرند.  
    متاسفانه اين امر مهم به دلايل متعدد از جمله عدم آگاهي 
از عامل خطرساز، شيوع ترومبوآمبولي وريدي بدون علايم 
ــل و پـس از آن انجـام  باليني و ترس از خونريزي هنگام عم

نميگيرد. 
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EVALUATION THE RATE OF THE PREVENTIVE MEASURMENT FOR VENOUS
THROMBOEMBOLISM IN SURGICAL WARD OF A PRIVATE HOSPITAL IN TEHRAN

                                                                                                    I                                                   II
A.R. Hoseini Nasab, MD    *M.M. Zahmatkesh, MD

ABSTRACT
    Venous thromboembolism (VTE) is one of the most common problems involves patients in a surgical
ward. This problem will be preventable, if we consider risk factors in these patients and use preventive
measurments on time. To evaluae our colleages in surgical ward for using preventive medications and
physical methods in prevention of venous thromboembolism, we conducted this cross-sectional
prospective study. Two hundred and forty five (92.4%) of 265 patients who were admitted and undergone
surgery entered the study. Of this population, 182(74.2%) found to have risk factors for VTE, so that 103
patients (56.6%) had just one, 53(29%) had two, 15 patients (88.3%) had 3 and 11 (0.6%) of them had
more than 3 risk factors. Of these patients only 25 (13.7%) were placed on preventive anticoagulant
therapy with a 4±2.8 days delay in starting it. From these patients 4 of them diagnosed for VTE which
received therapeutic doses of heparin. Despite high rate of risk factors of VTE in the patients of this ward,
in most cases no preventive anticoagulant therapy had been undertaken in this hospital.

Key Words:  1) Venous thromboembolism    2) Risk factors    3) Preventive measurs
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