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ترومبوفلبيت، آمبولي ريه :هاي كليدي اژهو

   و هدفهزمين
ترومبوز وريدي عمقي و آمبولي ريه هر دو از عوارض قابـل            

 ـ        بـالائي را  رگ و ميـر     پيشگيري در اعمال جراحي هستند كه م
 و يـا    سـريع تواند سـبب مـرگ        آمبولي ريه مي  . شوند  سبب مي 

 ترومبـوز    در حاليكـه   ، شـود  شريان ريـوي  هيپرتانسيون مزمن   
تا % 49در   سال از زمان بروز      10 تا   5وريدهاي عمقي ظرف مدت     

هـاي     در انـدام   فلبيـت بيماران سبب سندرم مزمن پس از       % 100
   2و1.شود تحتاني مي

 عوارض  و فاقد  بايستي مؤثر     عارضه دوشيوة پيشگيري اين    
 سهولت از طرف بيمـار ـ پرسـتار و گـروه      بهجانبي مهم بوده و

 آن آسان   كاربردبايستي  همين ترتيب   به  . پزشكي پذيرفته شود  
 داشـته   مـانيتور نيـاز    ارزان بوده و به كمترين ميزان        بالنسبهو  

هاي مختلفي با نظر خواهي وسيع از پزشكان          دستورالعمل. باشد
 چنـين  كه شامل اقدامات مكانيكي و هم        4و3ران تهيه شده  و بيما 

هاي داخلي مراكـز      تساي ولي صرفنظر از س    ،كاربرد داروئي است  
هاي   درماني مختلف به دليل وجود اختلاف نظرهاي علمي و بحث         

 ارائـه راگيري در اين مـورد      ف جامع و     متناقض هنوز دستورالعمل  
هـاي ويـژه و        بررسـي   به  نياز اضافه بر اين هر بيمار    . نشده است 

اختصاصي براي ارزيابي خطر اين عوارض و اقدامات مربـوط بـه            
  .پيشگيري نياز دارد

  عوامل خطر در بيماران 
عوامل خطر مختلفي، چه مادرزادي و چه اكتسابي در بـروز           

 سـن بــالا،  از جملـه . انـد  اخته شـده شـن مـؤثر   ترومبوفلبيـت 
حتمـال بـروز    ي و سكتة مغـزي ا     قحركتي، نارسائي قلبي، چا     بي

 در  دهنـد،   مـي  پس از اعمال جراحـي را افـزايش          ترومبوفلبيت
سـيتمي و   هاي التهـابي روده ـ پلـي     بيماري،ها حاليكه سرطان

 :چكيده

 عوامل متعددي از اخطر اين عوارض ب. اً قابل پيشگيري در بيماران جراحي است جزو عوارض خطرناك و اكثرترومبوفلبيت عمقي و آمبولي ريه

توان  ميدهد با اتخاذ تدابير مكانيكي و استفاده از داروهاي شيميائي  جمله خصوصيات بيمار و نوع اعمال جراحي ارتباط دارد و بررسي مطالعات موجود نشان مي

  .ريه را تا حدود قابل توجهي در بيماران جراحي كاهش داد و خطر مرگ آمبولي ترومبوفلبيت مزاحمعارضه 
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د احتمال  نتوان  استفاده از داروهاي ضدحاملگي و كم آبي بدن مي        
 ويسكوزيته و قابليت انعقـاد خـون        تغييراز طريق   را   بروز لخته 

مانند اعمال جراحي   (رخي اعمال جراحي     به علاوه، ب   .ايجاد كنند 
بـه  ) هاي پيچيده و طولاني شكم و لگـن         گ ارتوپدي يا عمل   ربز

هاي بدخيم بيمار را در معرض خطر بيشتري قـرار            تومورويژه در   
 كم، متوسـط و     خطر  با  بيماران به سه گروه    1در جدول   . دهند  مي

   4.اند عمقي تقسيم شدهترومبوفلبيت زياد براي بروز 
 پيشگيري ترومبوفلبيـت در بيمـاران بـا خطـر كـم             براي

با خطر متوسـط    . رسد  استفاده از جوراب مناسب كافي بنظر مي      
هپارين با وزن ملكـولي     [اضافه بر جوراب بايد از درمان دارويي        

تخليـه وريـدها بـه كمـك        ( و يا مكـانيكي      ])LMWH(پايين  
و ) شـوند   اوب پر و تخليه مـي     نهاي هوائي كه به طور مت       بالشتك

 بالا و كـساني كـه سـابقه ترومبـوز آمبـولي             خطردر بيماران با    
ها به صـورت همزمـان اسـتفاده           اين روش  هاند بايد از هم     داشته
  .كرد

گرچه مطالعات زيادي بـراي مـشخص كـردن بيمـاران در            
 ـ  ـر بالا براي ابت   ـرض خط ـمع وفلبيت انجـام شـده     ـلاء به ترومب

 ـ    ـ  ـاست ولي بالعك  ـ  ـس، در م  ـه از   ـورد آن دست اران كـه   ـبيم

 ـ   ـكمترين خطر را براي ب      ـ   ـروز ايـن ع ارهاي ـارضه دارنـد، معي
 ـ  به افه بر اين با   ـاض. درستي مشخص نشده است    ان آمـدن   د مي

هـا    هاي جديـد جراحـي و محـدود شـدن وسـعت عمـل               روش
(Minimally invasive Surgery)  و اســتفاده وســيع از ايــن

 ـ    ها در جراحـي     روش  ومي، قفـسة صـدري، عـروق و       ـهـاي عم
ورهاي جديد بايـد بررسـي و بـا         ـك فاكت ـواع ريس ـارتوپدي ان 

 به عنوان مثال ثابت شده است كـه         .وارد قبلي مقايسه شوند   ـم
سيستكتومي به طريق لاپاراسكوپي بـه        ام عمل كله  ـدر طي انج  

ل وارد كردن هواي زياد در فضاي صفاقي، جريـان وريـدي            ـدلي
در يكـي از    . بـد يا  هاي تحتاني به نحو فاحشي كـاهش مـي          اندام

بيماران به ترومبوفلبيت عمقي پس از ايـن        % 55مطالعات ابتلاء   
تـر بـه طريـق         اعمال جراحي طولاني   5.عمل گزارش شده است   

نيـز عليـرغم   ) پلاكيش ـ كولكتومي ووندـمانند ف(لاپاراسكوپي 
هتر پس از عمل با چنين ريسك بالائي همراه            كوتا  بستري دوران

  .خواهند بود
 بروز ترومبوفلبيـت در اعمـال جراحـي         خطرهر صورت   ه  ب

آندوسكوپي ـ تراكوسكوپي و آرتروسـكوپي نيـاز بـه بررسـي      
  .بيشتر خواهد داشت

  
  )هاي ابژكتيو ارزيابي شده با تست(ـ خطر بروز ترومبوفلبيت عمقي ۱جدول 

  

  (%)آمبولي كشنده   (%)وريدهاي پروكسيمال   (%)وريدهاي ساق   خطر

        خطـر بالا

ــالاتر از  اعمــال ج  ســال، ســابقه ۴۵راحــي عمــومي و ارولوژيــك در بيمــاران ب

 اعمـال جراحـي وسـيع شـكم يـا لگـن بـراي درمـان                 آمبولي ريه  يا فلبيتترومبو

  هاي تحتاني  اندام سرطان، اعمال جراحي بزرگ ارتوپدي درمان

۸۰-۴۰  ۳-۱۰  ۵-۱  

  خطر متوسط
      

 دقيقـه و در بيمـاران   ۳۰ بـا زمـان بـيش از        ۴۰اعمال جراحي در سـنين بـالاتر از         

  كنند اي ضدحاملگي مصرف ميوهتر كه دار جوان

۴۰-۱۰  ۱۰-۲  ۷/۰-۱/۰  

  خطر كم
      

 عوامـل خطـر   ن سـال بـدو  ۴۰ در بيمـاران كمتـر از      هاعمال جراحي بدون عارض   

  اضافيمل خطر وا سال بدون ع۴۰جراحي محدود در بيماران بيش از 

  ۰۱/۰ر از ـكمت  ۱ر از ـكمت  ۱۰ ر ازـكمت
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  يابي در ترومبوآمبولي بيماري
غربـالگري بــراي عارضــه ترمبوآمبـولي از نظــر تكنيكــي   

انجام آن است و با توجه به      مانع   ولي هزينه بالا     ،پذير است   امكان
هاي    هزينه هزم است و نه ب     غربالگري نه لا   ،امكان پيشگيري مؤثر  

 بـالا   خطـر با وجود اين غربالگري براي بيمـاران بـا          . ارزد  آن مي 
  .شود مييابي به نتايج بهتري  اسب بوده و سبب دستمن

  : شكل ممكن استبه سهغربالگري 
الف ـ بررسي زمينه ژنتيكي براي ابتلاء به ترومبوفلبيت بـا   

، محـصول غيرطبيعـي      شـده  يـو ت اك Cن  وتئيمشخص كردن پر  
 وفـسف   ي آنتـي  هـا  و يا وجود پادزهر    Vملكول غيرفعال فاكتور    

  كارديوليپين  ليپيد و آنتي
 با تعيين افـزايش  نت ادامه لخته شدـص حالـب ـ تشخي 

D-dimer پلاسما در  
 در سـاق بـا   علامـت ج ـ تـشخيص ترومبوفلبيـت بـدون     

  كس اولتراسونوگرافيدوپلاستفاده از 
 ترومبوفلبيـت   ،رادي كه زمينه مساعد ژنتيكي دارند     ـدر اف 

مـثلاً عمـل    (آيد مگـر اينكـه اسـترس          ود نمي ـكار به وج  ـآش
و يا ريسك فاكتورهاي ديگر بـه آن اضـافه   )  ترومااجراحي ـ ي 

 C پـروتئين  و ايجـاد     Vمثال، موتاسيون فاكتور    به عنوان   . شود
 سـال و در     70تـر از      روه بيمار جوان  ـيك گ % 21ال شده در    ـفع

ــيش از  ــ% 50ب ــص ـبيم ــابقه شخ ــه س ــاميلي ياراني ك ــا ف  ي
 شد درحاليكه ايـن رقـم در گـروه          ديده ،ترومبوفلبيت داشتند 

   6.بود% 5رل فقط تكن
همچنين در بيماراني كه يـك دوره داروهـاي ضـدانعقادي           
براي درمان ترومبوفلبيت عمقي دريافت كرده و پس از حـداقل           

 احتمـال برگـشت بيمـاري در        ، ترك كرده بودند   را وسه ماه دار  
   7. كنترل بودگروهصورت وجود موتاسيون سه برابر 

ن جراحي و همچنـين     تعيين فراواني اين فاكتورها در بيمارا     
هـاي محـدودتر       به ويژه در جراحي    طرختر ميزان     ارزيابي دقيق 

  .نياز به مطالعات بيشتري دارد
خـون بـر ايـن اسـاس      D-dimerري ـام تست غربالگ  ـانج

ر بيماران مبتلاء به ترومبوفلبيت دچار فيبرينـوليز        ـاست كه اكث  
 ـ      ـر در ب  ـمستم جلـوگيري از  رچه در ـدن خـود هـستند كـه گ
ي ندارد، ولي    چندان رـم آن تأثي  ـزايش حج ـه و اف  ـيل لخت تشك

  به ديلـسته و تب  ـريني را شك  ـه فيب ـقسمتي از لخت  هر حال   ه  ب
D-dimer   افزايش   .كند  ها مي D-dimer     پلاسما كه با استفاده از  

 ELISA  (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) تست
ــي ــشخص م ــالاتر از  م ــساسيتي ب ــود ح ــشخيص % 90ش در ت
 ولـي   ، وريدهاي پروكسيمال يا آمبـولي ريـه دارد        ترومبوفلبيت

 زيرا اين افزايش تا يك هفته پـس از اعمـال            .اختصاصي نيست 
هاي عروق    جراحي بزرگ و همچنين در بيماران مبتلاء به بيماري        

هاي عمومي ديگـر       از بيماري  بسياريو در   محيطي، سپتي سمي    
  .شود  ميدهنيز بدون وجود ترومبوفلبيت مشاه

منفـي بـراي كنـار    % 90ارزش بالاي   D-dimerتست نرمال   
 ـ   ـت داشته و در بيم    ـذاشتن ترومبوفلبي ـگ ت ـاران بـدون علام

ر هزينـه بـه     ـت هستند از نظ   ـرض خطر ترومبوفلبي  ـكه در مع  
   8.صرفه است

رسد حـساسيت تـشخيص     اولتراسوند بنظر ميبا وجوديكه 
ل را در مقايسه    ترومبوفلبيت در بيماران بدون علامت پس از عم       

رسـيون بـه    پدار نداشته باشد ولي تركيـب كم        با بيماران علامت  
 ـ     رنگي دوپلكساضافه    بيمـار و سـرعت      ي به آگاهي به وضع كل

آزمايش كمك كرده و دقت تشخيص را به خصوص در وريـدهاي   
   9.دهد پروكسيمال افزايش مي

 ـ            ـ گرچه نتايج دوپلكـس پيوسـته بـا ونـوگرافي ب وان ه عن
ولي نسل فعلي اولتراسـوندها     . شود  ئي مقايسه مي  استاندارد طلا 

 بالا يا متوسط درصورتيكه توسط      خطربراي غربالگري بيماران با     
 ـافراد آزموده و با تجربه بكـار گرفتـه            بـراي تـشخيص     ،وندش

. فيـد اسـت   معمقي در وريدهاي ساق يا بـالاتر         تـترومبوفلبي
ت كه  سهولت تكرار آن اس    راسوندـس اولت ـ ديگر دوپلك  زيتـم

 در حاليكه ونوگرافي  . دهد  امكان زمان ايجاد لخته را به دست مي       
بار و در يك زمان در بيمـاران پـس از عمـل    ـط يكـ فق ولاًـمعم

  . رود بكار مي
بـه   مبـتلا نوشـت بيمـاران     سر احتمالاً به بهبـود      روشاين  

سـهولت در   بـه    زيـرا    ،كند  ت كمك مي  مترومبوفلبيت بدون علا  
توانــد وقــوع  مــيانجــام اســت و دوران پــس از عمــل قابــل 

ترومبوفلبيت را حتي پـس از تـرخيص بيمـار تعيـين كـرده و               
  . بيمار را ارزيابي كندتغييرات هموديناميكيرطبيعي و س

 ـه ژنتيكـررسي زمينـگاه بـ و جايارزش  تعيـين ميـزان    
D-dimer    دوپلكس در پيشگيري ترومبوآمبـولي بايـد       و كاربرد

  .بررسي و تعريف شود
هـاي بيمـاران      نگر از بررسي    آوري اطلاعات گذشته   در جمع 

 بيمارستان ايالات متحده بيماراني كه دچـار  38بستري شده در  
 ترومبوفلبيـت   ميوكاردسيون دهليزي ـ انفاركتوس حاد فيبريلا

 درمان پيشگيري قبـل     موردعمقي يا آمبولي ريه و بيماراني كه        
 مفـصل   از تعويض مفصل زانو و مفصل هيپ و يا شكستگي ايـن           

 بيمـار   3778 تعـداد جمعاً در طي سه سـال       . قرار گرفته بودند  
 سـال مـورد مطالعـه قـرار         1/60با سن متوسـط     ) مرد% 3/53(

 دهليـزي و در نتيجـه       فيبريلاسـيون بيماراني كه دچار    . گرفتند
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وارفـارين  % 7/53بالاترين ريسك سـكتة مغـزي بودنـد تنهـا           
رف حتــي آســپيرين هــم مــص% 6/20كردنــد و  دريافــت مــي

  .كردند نمي
% 5/75در بيماراني كه دچار سكتة قلبي شده بودند فقـط           

 مورد درمان بـا آسـپيرين قـرار گرفتـه بودنـد             پذيرشپس از   
بيماراني كه جراحي عمل ارتوپديك داشته      % 85طور فقط     همين

نتيجـه ايـن مطالعـه نـشان        . درمان پيشگيري دريافت كردنـد    
 بستري درمان مناسبي     بيماران از قابل توجهي    تعداددهد كه     مي

  12.كنند  و آمبولي ريه دريافت نميترومبوفلبيتبراي پيشگيري 
 پزشـكي در سـال      ادبيـات وجود در   ـزارشات م ـبررسي گ 

 ـ ـ م 30 و آناليز بيش از      2003 تا   1996 تـر    زارشات مؤثـق  ـورد گ
هـاي پزشـكي      د كه صـرف وجـود دسـتورالعمل       ـده  نشان مي 

(Guide Lines)ود كيفيت درمان بيمـاران   تأثير چنداني در بهب
 و يا مكتـوب در      الكترونيكيادآوري    يك نوع   ندارد و لازم است     

در . مورد بيماران با ريسك بالا به پزشـك مـسئول داده شـود             
چند ريسك فاكتور در      وجود   در صورت    الكترونيكهاي    سيستم

خطاريه ايك  اتوماتيك بيمار تازه وارد پزشك مسئول به صورت         
  11.كنند  پروفيلاكتيك دريافت ميبراي شروع درمان

%) 96( بيمار عموماً مرد     75771در يك مطالعه وسيع شامل      
 سال، فاكتورهاي مساعد كننده قبل از عمـل         65با سن متوسط    

 اسـتفاده از    ، جنس مذكر  ، عمدتاً سن بالا   ترومبوفلبيت ايجاددر  
كانـسر   ،كاهش وزن اخير  ،  COPD ،داروهاي كورتيكواستروئيد 

ش آلبومين سرم و هماتوكريت پائين گزارش شـده          كاه ،منتشر
از عوامـل   . درحاليكه ديابت قندي چنين نقشي را نـدارد       . است

ــاركتوس مي   ــز انف ــل ني ــس از عم ــده پ ــساعد كنن ــاردوم  ،ك
 ـ )  واحد4ش از يب(ترانسفوزيون خون   تكوما ـ پنوموني و عفون

تحت اند ولي بيماران      ساير فاكتورها نقش داشته   ادراري بيش از    
   15.اند  داشتهابتلاءمان با همودياليز ريسك كمتري براي در

جهت بررسي ميزان مرگ و مير حاصـله از ترومبوآمبـولي           
بيمار فوت شده مورد مطالعـه قـرار        ) 44932937(گواهي مرگ   

 مورد ترومبوآمبولي در گـواهي      572773 راز اين عده د   . گرفت
ده  مورد علت اصلي مـرگ بـو       194389كه در   %) 3/1 (هذكر شد 

 مـورد در    191ميزان مرگ ناشي از آمبولي ريه از        %) 9/33(است  
 1998 در ميليون در سـال       94 به رقم    1979هر ميليون در سال     

در طول مطالعه مرگ و ميـر سـياه پوسـتان           . كاهش يافته است  
بيش از سفيد پوستان بـوده اسـت و در برابـر            % 50طور ثابت     به

 ـ آسيائي ـ سـرخ  (ساير نژادهاي خارجي  ...) تان آمريكـائي  پوس
در % 30 تـا    20 هموارهاز نظر جنس مرگ و مير       . بوده است كمتر  

در بيماراني كه به دليـل آمبـولي        . مردان بيش از زنان ديده شد     

، شكستگي، تروما، عـوارض     ترومبوفلبيتريه فوت كردند سابقة     
هاي التهابي بدون عوامـل       ها و بيماري    پس از عمل بعضي سرطان    

  13.ستخطر شايع بوده ا

اقدامات مكانيكال بـراي پيـشگيري ترومبوفلبيـت        
  عمقي 

 هـاي   جراحـي و ارتوپـدي جـوراب      مطالعات  از  در بسياري   
 هصـرف بـه   در جلوگيري از ترومبوفلبيت از نظر هزينـه          دار   كش

ولـي اطلاعـات در مـورد اثـر آن در جلـوگيري از               14.بوده است 
 دار  ي كـش  ها  جوراب استفاده از . آمبولي ريه بسيار محدود است    

 ير پائين و همـراه بـا سـا        با ريسك خطر است و براي بيماران        بي
ايـن  .  بـالا تجـويز شـده اسـت        ريسكاقدامات براي بيماران با     

از  و جلـوگيري  ها احتمالاً از طريق تسهيل حركت خـون           جوراب
شود   اتساع وريدها كه سبب افزايش احتمال ترومبوز وريدي مي        

 ي انـدام سرتاسر لزوم پوشش وردمدر . كند اثر خود را اعمال مي    
تنها يك گـزارش     . وجود ندارد  ي با ساق نظر مشخص    در مقايسه 

وجود دارد كه در بيماراني كه مورد عمل جراحي زانو يـا هيـپ              
اند اثرات جوراب بالا و پايين زانـو را مقايـسه كـرده               قرار گرفته 

گيـري كـافي      است، ولي در اين مطالعه تعداد كم و براي نتيجـه          
   15.نيست

ي عـصب   رزشماري از ايـسكمي انـدام و پـا          موارد انگشت 
ولـي  . ها گزارش شده اسـت    پرونئال پس از پوشيدن اين جوراب     

گيـري    اين موارد به احتمال قوي معلول عـدم دقـت در انـدازه            
هـاي انـسدادي عـروق          جوراب قبل از عمل و يا وجود بيمـاري        

انديكه   كه در اين موارد استفاده از آن كنترا        ، بوده است  شرياني
 از  انـدام  بايـستي  ،اضافه بر اين در جراحي اندام تحتـاني       . است

كه جوراب بـه    ينرنظر بروز تورم كاملاً تحت نظر باشد تا از اثر تو          
  .جلوگيري شودخصوص در زير زانو 

ــف ـــار متـشـ ـــن ــا كيـاوب ب ــ هـسـ ـــه وائي ـاي ه
Intermittent Pneumatic Compression]  يــــا[(IPC) 

ترومبوفلبيت به خود   بيشترين مطالعات را در مورد پيشگيري از        
تر اين وسيله به شكل وسـيعي         انواع مدرن . اختصاص داده است  

تحمـل  مورد استفاده قرار گرفته و بـه خـوبي توسـط بيمـاران              
 پـر و خـالي      نوبـت  كه بالشتك آنهـا بـه        ييها  جوراب. شود  مي
. ناميك و هم از نظر باليني مـؤثرتر اسـت          هم از نظر دي    ،شود  مي

زيرا باعث حبس و ركود خـون در وريـدهاي ديـستال نـشده و       
و قابل توجهي تسهيل و تـسريع       ـيه وريدهاي ران را به نح     ـتخل
 ـ   IPC ثابت شده است كه      16.كند  مي ريع ـا سـبب تـس    ـ نـه تنه

 بلكه حالت افزايش    ،شود  ستاز مي ااز   ريـتخليه وريدي و جلوگي   
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 عمل جراحـي بـه وجـود        جةـنتيون را كه در     ـ خ پذيريادـانعق
زا بهبود    درون رينوليتيكـفيب اليتـ فع تحريكآيد از طريق      مي
   17.بخشد مي

 اين تكنيك بـه عنـوان يكـي از          ثبتم به هر صورت اثرات   
 داروئي ثابت شده اسـت و در        تمهيداتهاي مؤثر به همراه       روش

 ـ   صـلاح ي  بيماراني كه استفاده از داروهاي ضدانقعاد      ه  نيـست ب
 ماننـد (تواند مورد اسـتفاده قـرار گيـرد           وان تنها طريقه مي   عن

بيماران جراحي اعصاب و يا بيماراني كه خطر بالاي خونريزي در           
  .)محل عمل دارند
 در مــورد ميــزان فــشار و زمــان آن در زيــاديتحقيقــات 

هاي جوراب انجام شده است تا شرايط ويـژه آن بـراي              بالشتك
  .مشخص شودموديناميك بهترين وضع ه

  پيشگيري داروئي
هــاي مكــانيكي از ركــود جريــان خــون  در حاليكــه روش

ها   كند، مواد داروئي مانند آسپيرين و انواع هپارين         جلوگيري مي 
عمل جراحـي   پذيري خون كه حاصل       بر روي حالت افزايش لخته    

اطلاعات حاصل در مطالعه بيماران ارتوپدي      . گذارند  است، اثر مي  
عمقي را پس از اسـتفاده هپـارين بـا          روز ترومبوفلبيت   كاهش ب 

 ولي تـأثيري در     ،نشان داده است   (LMWH) پائين ملكوليوزن  
  18.جلوگيري از آمبولي ريه نداشته است

مشكلي كه در اين مطالعات وجـود دارد اسـتفاده از انـواع             
  است وزهاي متفاوت و زمان تجويز متفاوت     دبا   LMWHمختلف  

گيـري را     وصيات فارماكوژيك هر يك نتيجـه     كه با توجه به خص    
  .سازد مشكل مي

 ـ   ـري كه ني  ـنكتة ديگ   زمـان   ،خ مـشخص دارد   ـاز بـه پاس
 و طول درمان پـس از عمـل جراحـي    وئيري دارـ پيشگي شروع
ي بين عـوارض ترومبوفلبيـت و يـا         اوتـتفدر يك مطالعه    . است

 LMWH ويز قبل از عمـل يـا پـس از عمـل      ـخونريزي بين تج  
   20.دمشاهده نش

 افـزايش عـوارض مربـوط بـه         ديگـر  مطالعـه  ولي در يك  
  21. گزارش شده استLMWH بالاترهاي زخونريزي با دو

انـد    و همكارانش نـشان داده  Hill ،صرفنظر از مسأله ايمني   
خطـر    كه شروع درمان پيشگيري قبل از عمل نه تنها كاملاً بـي           

است بلكه در بيماران ارتوپـديك سـبب كـاهش ميـزان بـروز              
  23.شود  ميومبوفلبيتتر

 كليـه    آمريكا براساس گايد لاين انجمن كلينيكال انكولوژي     
شـوند    بيماران مبتلا به سرطان كه در بيمارسـتان بـستري مـي           

چنانچه خونريزي و يا مانع علمي نداشـته باشـند بايـد تحـت              

درحاليكه چنين  . رار گيرند ـق تـترومبوفلبيري  ـدرمان پيشگي 
. پائي مبتلا به سـرطان لزومـي نـدارد        دامي براي بيماران سر   ـاق
لاوه بر اين در تمام بيماراني كـه قـرار اسـت بـراي درمـان                ـع

گيرنـد بايـد درمـان        ورد عمـل جراحـي قـرار مـي        ـسرطان م 
 LMWHپيشگيري بكار گرفته شود در اين مـورد اسـتفاده از            

  23.ارجحيت دارد
گرچه هنوز نياز به مطالعات بيـشتري در بيمـاران جراحـي            

 درمـان   تـوان   با اطلاعـات موجـود مـي      وجود دارد ولي    عمومي  
جراحي عمومي قبل از عمل      را در بيماران     LMWHپيشگيري با   

  .جراحي توصيه كرد
نكته ديگري كه نياز به پاسخ دارد اين است كه آيا استفاده            

 پس از ترخيص بيمار تأثيري بر ميزان        LMWH ازطولاني مدت   
  بروز ترومبوفلبيت دارد؟

عه در بيماران ارتوپـدي تـأثير مثبـت درمـان           چندين مطال 
تر را در جلوگيري از بـروز ترومبوفلبيـت در وريـدهاي              طولاني
 بيمـاران نـشان داده       مطلـوب   با ايمنـي و پـذيرش       همراه ساق
  24.است

 بيمـاران    زمـان بـستري    با توجه به كوتاه شدن روزافـزون      
 بيشتري پيـدا    اهميتپس از ترخيص    جراحي، درمان پيشگيري    

 ـ  ند و لازم است در مورد كم و كيف به ويژه هزينه           ك  مي زم اي لا ه
  .مطالعات بيشتري انجام شود

يك مطالعه مربوط به چگونگي ادامه درمان پروفيلاكتيـك         
پس از ترخيص بيماران از بيمارستان حاكي از آنست كـه بـراي             

 درصد بيماران سالمندي كه پـس از تعـويض مفـصل    20كمتر از  
شـوند ادامـه درمـان        ارستان مـرخص مـي    زانو و يا هيپ از بيم     

همچنين نتـايج نـشان داد در       . پروفيلاكتيك تجويز شده است   
اين گروه مرگ و ميز كوتاه مـدت كمتـر از گـروه شـاهد بـوده                 

  25.است

  هاي مشترك  درمان
طـور   بهتواند به تنهائي يا  هاي پيشگيري هر يك مي    تكنيك

سـد اسـتفاده    ر  به نظـر مـي    . همزمان مورد استفاده قرار گيرند    
ها سـبب كـاهش بـروز ترومبوفلبيـت و            همزمان از اين تكنيك   
يك مطالعه بـر روي بيمـاراني كـه         . شود  احتمالاً آمبولي ريه مي   

زمـان از   همنـشان داد كـه اسـتفاده         .انـد   قلب داشـته  جراحي  
LMWH  ات  را دار ميزان بروز آمبولي ريه      هاي بالشتك    و جوراب 

  26.دده ميكاهش % 62حدود 
 اثر  و داروئيهاي مكانيكال و      زمان از تكنيك  ـده هم اـاستف

 . متوسط و بالا مطالعه شده اسـت       ريسك بيماران با     در  آن مثبت
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 اسـتفاده از ايـن      نيـاز بـه   ولي در مورد بيماران با ريسك پائين        
  . نشده استمشخصها  روش

همچنين تأثير مصرف همزمـان آسـپيرين و يـا داروهـاي            
NSAIDمطالعه بيشتري دارد با هپارين نيز نياز به .  

فرماينـد در مقـالات       چنانچه خوانندة محتـرم توجـه مـي       
ين عوامل مكـانيكي كـه بـراي        بين نوشتار در    ا بررسي شده در  

روند، به يك عامـل بـسيار         وآمبولي بكار مي  ـري ترومب ـپيشگي
 نقش اساسي   نگارنده اين سطور  زينه كه به نظر     ـم و بدون ه   ـمه

ولي دارد، اشاره نشده است و آنهم       وآمبـري از ترومب  ـدر پيشگي 
هاي تحتـاني در روي تخـت عمـل           ع بيمار و اندام   ـتوجه به وض  

گـذاري   ولاً در شروع عمل و به منظور سـهولت لولـه    ـمعم. است

. ت طوري است كه سر بيمار بـالاتر از پاهـا اسـت            ـخوضعيت ت 
 ـ  ته بـي  ـچنانچه به اين نك     ـم تـنهايـت مه  ايـن   وه نـشده ـوج

صـرفنظر از   .  بدون تغيير بمانـد    ل جراحي ـموضعيت در طول ع   
شود   وجب استاز شديد و طولاني وريدي مي      ـدات، م ـساير تمهي 

رين عامــل ايجــاد لختــه بــدون علامــت و ـكــه خــود بزرگتــ
  .ترومبوآمبولي است

عكس چنانچه از همان آغاز عمل پاهاي بيمار كمي بالاتر          ه  ب
 و از استاز     داده شود، تخليه وريدي در طول عمل بهتر شده         قرار

بنابراين توجه به وضع بيمار روي تخت       . شود  بكلي جلوگيري مي  
 از وظائف مهم تيم جراحي و بيهوشي و پرستاري براي            يكي عمل

  .پيشگيري ترومبوآمبولي در بيماران جراحي است
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Deep venous thrombophelebitis (DVT) and pulmonary embuli (PE), as a relatively common complication 

of major operative procedures, may result in life long post phelebitic syndrome or sudden death. The high and 
intermediate risk patients could be identified and treated in order to prevent DVT and PE. 

Prophylactic measures, both mechanical and chemical have proved to be quite effective and recommended 
in majority of the surgical patient population. 
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