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 مقاله پژوهشي 

 
 تعيين درصد فراواني استفاده از پروفيلاكسي عليه ترومبوز وريدهاي عمقي

 ايلام( ره)هاي جراحي بيمارستان آموزشي امام خميني در بيماران بستري در بخش 
 

 4، اسماعيل قاسمي پاشاكلايي1، ميلاد برجي0پي ، ساسان نيك3ميلاد اعظمي
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

شوند ولي به علت آمبولي ريوي فوت  خيم بستري مي سالانه شمار زيادي از بيماران به علت يك بيماري خوش
مطالعه حاضر با . ها جلوگيري كرد توان از مرگ آن كنند، در حالي كه اگر پروفيلاكسي مناسب انجام شود مي مي

بدر اسدا    ( DVT)هدف تعيين درصدد فراواندي اسدتهاده از پروفيلاكسدي عليده ترومبدوز وريددهاي عمقدي        
 . انجام شد( ACCP)هاي انجمن پزشكان ريه آمريكا دستورالعمل

 ها روش مواد و
 يجراحد  يهدا  بخد   کده در  يمداران يبان پرونده يها از م نمونهو بود  يهينگر و توص ن مطالعه از نوع گذشتهيا
قدرار   يو تحت عمل جراح يبستر 50 مهرتا  53ن يفرورد يلام در بازه زمانيشهر ا( ره) ينيمارستان امام خميب

 يارهدا يمع يپس از بررس. دين گردييتع ACCPبراسا   يلاکسيافت پروفينوع در .، انتخاب شدندبودند  گرفته
دو،  هاي كاي آزمونتوسط  دست آمدهه بان اطلاعات يدر پا. ديماران استخراج گرديورود و خروج، اطلاعات ب

  .ز شدنديآنال SPSS 31 افزار نرماسپيرمن و 
 ها يافته

 15، يلاکسيافت پروفيدرازمند يمار نيب 310از . زن بودند نهر%( 0/46) 18ط، ينمونه واجد شرا 365 يدر بررس
نددوع، دوز و مدددت زمددان   يبددرا ACCPافددت نمودنددد و دسددتورالعمل  يدر يلاکسدديپروف%( 9/05)نهددر

در  يلاکسيزان ترومبوپروفين ميشتريب. اجرا شده بودبه طور کامل %( 1/00)نهر 12تنها در  ،يلاکسيترومبوپروف
%( 2)يادرار يه و مجاريزان در بخ  کلين مين ايو کمتر%( 9/41)اعصاب يجراح و %ICU (6/46) يها بخ 
 .بود

 ينتيجه گير
 DVTه يعل يلاکسيدر پروف ACCPه يبا توص ينيان عملکرد باليم يدهد اختلاف قابل توجه ين مطالعه نشان ميا

 ACCPاسدا  دسدتورالعمل    بدر  يلاکسي، ترومبوپروفDVT خطر يماران دارايب% 19  از يوجود دارد و در ب
شدهر   يهدا  مارستانيدر ب DVTه يعل يلاکسيترومبوپروف ياجرا يد برايجد يها يلذا استراتژ. اجرا نشده است

 .از استيلام نيا
 ها بيمارستان عمقي، وريدي ترومبوز ،پروفيلاكسي :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 

 2/9/99 : تاريخ دريافت 
 8/9/99: تاريخ پذيرش 

 
 دانشجويي ـ دانشگاه علوم پزشكي ايلام ـ ايلام ـ ايراندانشجوي پزشكي ـ كميته تحقيقات  -1
 علوم آزمايشگاهي ـ كميته تحقيقات دانشجويي ـ دانشگاه علوم پزشكي ايلام ـ ايلام ـ ايران كارشناس ارشد -2
  ـ كميته تحقيقات دانشجويي ـ دانشگاه علوم پزشكي ايلام ـ ايلام ـ ايران يپرستاركارشناس ارشد  -3
 3939199193: ـ بلوار پژوهش ـ كدپستيـ  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايلام ـ ايلام ـ ايراناستاديار فوق تخصص ريه ـ : مؤلف مسئول -9
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  مقدمه 
 خـاموش،  بيمـاري  يـ  ( VTE)وريـدي  آمبـولي  ترومبو    
 وريـد  ترومبـوز  شـامل  كـه  ،اسـت  پيشـگيري  و قابل كشنده
 مـر   دلايـل  از يكـي  و بـوده ( PE)آمبولي و( DVT)عمقي 
در  يا مطالعه .(1)باشد مي عروقي -قلبي هاي بيماري از ناشي
را  DVT خطـر  يدارامـاران  يدر ب DVTوع سـالانه  يران شيا

گزارش کـرده  مار ينفر ب 0111در  مورد 339تا  031حدود 
 DVTشـده  شـناخته  خطـر   ين فاکتورهايتر مهم .(2)است 
، يدي ـور يترومبوآمبـول  يخچه قبليبالارفتن سن، تار: شامل
، يس ـيوار يدهاي ـ، وري، حـاملگ يها، ترومـا، اـاق   يميبدخ

 يهـا  ونيزاس ـيترتهـا، کا  ، هورمونيسطح يها تيترومبوفلب
، دنده يش ميرا افزا يريکه انعقادپذ ييها تيو وضع يديور
 ـ  هـاي  هدر مطالع ـ .(3)باشد يم از  يک ـي يحرکت ـ يمختلـف ب
 .ذکر شده اسـت  يعمق يها مبوز ر وجاد تريا يل اصليدلا

 خيم خوش بيماري ي  علته ب هزار نفر 911تا  111سالانه 

 علـت ه ب ولي شوند مي بستري ها بيمارستان در علاج قابل و

 انجام پيشگيري اگر كه در حالي كنند، مي فوت ريوي آمبولي

 .(9-9)کـرد  جلـوگيري  بيمـاران  ايـن  مـر   از توان يم شود
عبارت از درد ساق پا، تورم و ادم سـاق   DVTع يم شايعلا

( پــــا dorsiflexionهنگــــام  درد) human’s sign پــــا و
 اسـت  ينيبـال  اغلب بدون علامـت  DVT اما .(8، 9)باشد يم
 يهـا  ا شـاخه ي يديانسداد کامل ورل عدم يبه دل احتمالًاکه 
بـرخلا    يکيزينه فين شرح حال و معايبنابرا، باشد يجانب

ر قابــل اعتمــاد يــغ DVTص يهــا در تشــخ يمــاريغالــب ب
 .(11)است
 ييهـا  دسـتورالعمل ( ACCP)انجمن پزشكان ريه آمريكا    
 1983از سـال   يدي ـور يآمبـول  از ترومبـو  يريشـگ يپ يبرا
گـروه   يها بـرا  ن دستورالعمليصادر کرده است و ا يلاديم

 در معـر  خطـر   يو جراح ـ يماران پزشـک ياز ب يمشخص
ــدي  ــولي وري  ــ ترومبوآمب ــامل توص ــه و ش ــا هيارائ در  ييه

، دوز و طـول  (يبيا ترکيو  يي، دارويکيمکان)خصوص نوع
ت اسـتفاده از  ي ـاهم. باشد يک ميترومبوت يلاکسيمدت پروف
ــرا يلاکســيترومبوپروف ــاران يدر ب VTEاز  يريشــگيپ يب م
ســازمان  يون مشــترا اعتباربخشــيســيتوســک کم يبســتر

ت شـناخته  يبه رسم يت مليفيبهداشت و درمان و انجمن ک
 (. 0، 00)شده است

ر کشـورها نشـان داده   يانجام شده در سـا  هاي هدر مطالع    
در معـر  خطـر    ،يمـاران بسـتر  ياز ب %89تا  %29 كه شد

VTE   از  يهـا هـر شـکل    آن از %99تـا   %21هستند که تنهـا
  .(12-19)کنند يافت ميرا در يلاکسيترومبوپروف

ن درصـد  يـي نه تعيران در زميانجام شده در ا هاي همطالع    
ــ ــعل يلاکســيپروفاســتفاده از  يفراوان ــر DVTه ي اســاس  ب

 ـباشـد و ارا  يمحـدود م ـ  ACCP يها دستورالعمل  ـي ن يه ان
هـا   مارسـتان يدر ب يلاکسيدر جهت بهبود ترومبوپروف يآمار
درصـد   نيـي ، لذا مطالعه حاضر بـا هـد  تع  است يضرور
ــ ــعل يلاکســياســتفاده از پروف يفراوان ــر DVTه ي اســاس  ب

 يهـا  در بخش يماران بستريدر ب ACCP7 يها دستورالعمل
 ـيامـام خم  يآموزش مارستانيب در سـال   لامي ـشـهر ا ( ره)ين

  .انجام شد 1392-1391
   

  ها روشمواد و 
که در  بود يفينگر و توص ک مطالعه گذشتهين مطالعه يا    

 يابتـدا کـه در فاصـله    يان پرونـده افـراد  يها از م آن نمونه
 يهـا  در بخـش  1392ور يان شهريتا پا 1391ن سال يفرورد
 يه و مجارياعصاب، کل ي، جراحي، ارتوپديعموم يجراح
و تحـت   يبسـتر ( ره)ينيمارستان امام خميب ICUو  يادرار

ار انتخـاب  ي ـمع. شـدند انتخـاب   گرفتند،قرار  يعمل جراح
. دي ـن گرديـي تعهـا   نمونه به صورت انتخاب از تمام نمونـه 

يـا   قطعـي  تشخيص موارد -1: ار خروج از مطالعه شامليمع
 -3 ساعت 29کمتر از  يمدت زمان بستر -DVT 2محتمل 
سـکته   -9فعـال   يزيخونر -9 ضد انعقاد يداروها مصر 
ون يکاس ـيکـه کنترااند  يمـاران ير بيسا -3ک يهموراژ يمغز

 انتخـاب  ،نـد ا هداشـت ضـد انعقـاد    يافت داروهـا يجهت در
شامل  ،موجود يرهاياساس متغ ماران برياطلاعات ب .ديگرد

افــت يافــت و عــدم دريدر ،يســن، جــنخ، بخــش بســتر 
هــا  از پرونــده يلاکســيافــت پروفيو نــوع در يلاکســيپروف

نـوع، دوز و   يبـرا  يلاکس ـيافـت پروف يدر .ديگرداستخراج 
 دســتورالعملبــر اســاس  يلاکســيمــدت زمــان ترومبوپروف

(. 1)ف شـد ي ـتعر 2113در سـال   ACCP ن کنفرانخيهفتم
: ن مطالعـه  ي ـدر ا يديش ترومبوز وريافزافاكتورهاي خطر 

هـا،   يمي، بـدخ يدي ـور يترومبوآمبـول  يخچه قبل ـيسن، تار
ــاق  ــا، ا ــاملگيتروم ــ، وري، ح ــيوار يدهاي ــندرم يس ، س

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
06

-0
3 

] 

                               2 / 7

https://bloodjournal.ir/article-1-997-fa.html


 ميلاد اعظمي و همكاران              پروفيلاكسي در ترومبوز وريدهاي عمقي                                                                                         

 

482 

 

ــنفروت ــتلالات مک، ي ــولوپروياخ ــاريب، ليفراتي ــاب يم  يالته
 يهـا  ونيزاس ـيترت، کايسطح يها تي، ترومبوفلب(IBD)روده
ش يافـزا  ي، مصر  داروهايا تنفسي يقلب يي، نارسايديور

بـر اسـاس   . دبـو گار يترومبـوز و مصـر  س ـ  خطـر  دهنده 
خطـر  ن مطالعه به سه گروه يماران ايب،  ACCPدستورالعمل 

ن ي ـکـه ا  شـدند م يبـالا تقس ـ  خطـر  ومتوسـک   خطرن، ييپا
 :شوند يمف يتعر زير يها ها به شکل گروه
 : پايين خطرگروه 
فـاكتور  سال، بـدون   91ر يماران زيکواک در ب يجراح -1

 . خطر

 خاص يريشگيبدون پ: پيشگيري هاي استراتژي
 : متوسک خطر گروه 
 .خطر ماران بدون فاکتوريسال در ب 31تا 91ن يسن ب -1
 .خطر فاکتور يماران دارايکواک در ب يجراح -2

 : هاي پيشگيري استراتژي

LMWH [Low-Molecular- Weight Heparin] ≤ 3,400 U 

daily pneumatic compression] ، LDUH [Low-Dose 

Unfractionated Heparin] (q12h) IPCS[intermittent يا 
GCS [graduated compression stockings]   

 : بالا  خطرگروه 
فاكتور خطـر  ماران بدون يب کواک و بزر  در يجراح -1

 .سال 31بالاتر از  با سن
 .خطر فاکتور يسال دارا 31تا  91ماران يب -2
سـال،   91> سـن )اندگانـه  خطـر مـار بـا   يدر ب يحجرا -3

 (يقبل VTEسرطان و 
 : هاي پيشگيري استراتژي

IPCS يا GCS ، LMWH > 3,400 U daily ، LDUH (q8h) 

، يافراد مورد مطالعه بر اساس سن، جنخ، بخش بسـتر     
و  يلاکس ـي، نـوع پروف يلاکسيافت پروفيا عدم دريافت يدر

ان اطلاعات گرفته شـده  يدر پا. شدند يبند طبقهخطر گروه 
 بـه كمـ   و شد  19نسخه  SPSSافزار  ها وارد نرم از پرونده
ارتبـا    يبـرا  و دگرديمحاسبه  يفراوان يفيتوص يها آزمون
افــت ياز بــه دريــجــنخ و ن)يفــيک يرهــاين متغيبــ يســنج
ر سـن و  ي ـن متغيارتبا  ب ـ يو برادو  ايـكاز ( يلاکسيپروف
اسـتفاده  اسـييرمن  ون ـ، از آزم ـيلاکسيافت پروفياز به درين
 . شد

 ها يافته
ــده  391از      ــه صــورت  231 ،در دســترسپرون ــه ب نمون
ک يل نداشـتن شـرا  ي ـنمونه به دل 31 .ندشد انتخاب يتصادف

 مانـده،  ينمونه بـاق  139 از. مطالعه از پژوهش حذ  شدند
مــورد  يهـا  نمونـه  يپراکنـدگ . زن بودنـد ( نفـر  %98 )2/93

 يادرار يه و مجـار ي ـکل :بـه صـورت   از نظر بخش يبررس
 ي، جراح ـ%9/93 يعمـوم  ي، جراح %2/31 ي، ارتوپد9/9%

هـا برحسـب    نمونـه  عيتوز. بود% ICU 9/8 و %9/9اعصاب 
 متوسکخطر % 3/92کم،  خطردر گروه % 9/21، خطرگروه 
در بررسـي بيمـاران   . قـرار داشـتند   بـالا   خطردر % 3/39 و

، ACCPمورد مطالعه به تفكي  خطر بر اساس دستورالعمل 
در . بيماران با خطر پايين پروفيلاكسي دريافت نكرده بودند

قـرار   يکه تحت عمل جراح يماريب 132مطالعه حاضر، از 
 نفـر  39بودنـد،   DVTعليـه   يلاکس ـيازمند پروفيگرفتند و ن

اســـاس  بـــر .افـــت نمودنـــديدر يلاکســـيپروف%( 9/29)
 ،نــوع، دوز و مــدت زمــان   يبــرا ACCPدســتورالعمل 
ــا در  يلاکســيترومبوپروف ــر 31تنه اجــرا شــده %( 9/22)نف

 .(1جدول )بود
 ،يو بخش بستر يلاکسيافت پروفيارتبا  در يدر بررس    

افــت يدر(. >p 111/1)دار بــودامعنــ يارتبــا  از نظــر آمــار
 يهـا  در بخـش  ACCP دسـتورالعمل بر اساس  يلاکسيپروف

 خطرماران گروه يدر ب. (2جدول )مختلف آورده شده است
گونـه   چيهـا ه ـ  آن از% 91و  %82ب ي ـبـه ترت  ،متوسک و بالا

ــارتبــا  نداشــتند و  يلاکســيافــت پروفيدر ــ يدارامعن ن يب
ــت پروفيدر ــيافـ ــروه  يلاکسـ ــرو گـ ــ خطـ ــت ه بـ دسـ
  .(3جدول ()>111/1p)آمد
 يهـا  بخـش  ک ازي ـمـاران در هر يب خطـر ع سـط   يتوز    
 ـا( ره)ينيامام خم يمارستان آموزشيب دهـد   ينشـان م ـ  ،لامي
 يهـا  متوسک و بالا در بخش خطرماران با يع بين توزيشتريب

بـر   .(9جـدول  )باشـد  يم ICUو  يعموم ي، جراحيارتوپد
 دريافـت  بـه  ميزان نياز و بيماران سن بين مطالعه اين اساس

 ـ رابطه پروفيلاكسي و   >p 111/1)داري وجـود داشـت  امعن
919/1 R=.) ـن ميـزان  سـن  شيکه بـا افـزا   يبه طور  از بـه  ي

 ن جـنخ و يب ياز طرف. كند يم پيدا افزايش هم پروفيلاكسي
دار وجــود اارتبــا  معنــ يلاکســيت پروفـافــيدره ـبــاز ـيــن

 .نداشت
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در بيماران نيازمند دريافت پروفيلاكسي در بيمارستان  ACCPبر اسا  دستورالعمل  DVTعليه  پروفيلاكسي دريافت توزيع نحوه: 3جدول 
 50تا  53در سال ( ره)آموزشي امام خميني
 

عدم دريافت  
 پروفيلاكسي

دريافت پروفيلاكسي 
 ناقص

دريافت پروفيلاكسي 
 جمع كامل

نيازمند دريافت 
 پروفيلاكسي

 (111) 132 (9/22) 31 (8/3) 9 (9/91) 93 بله
 (111) 39 (1) 1 (1) 1 (111) 39 خير

 
ايلام در سال ( ره)هاي مختلف بيمارستان آموزشي امام خميني در بخ  Accpبر اسا  دستورالعمل  DVTعليه دريافت پروفيلاكسي : 0جدول 

 50تا  53
 

تعداد كل  نام بخ 
 بيماران

تعداد بيماران با 
انديكاسيون دريافت 
 پروفيلاكسي

عدم دريافت 
 پروفيلاكسي

دريافت پروفيلاكسي 
 ناقص

دريافت پروفيلاكسي 
 كامل

 (1) 1 (1) 1 (111) 13 12 13 اريركليه و مجاري اد
 (9/29) 19 (8/9) 9  (9/39) 33 92 91 ارتوپدي

 (3/9) 3 (9/2) 2 (8/89) 91 99 99 جراحي عمومي
 (9/39) 3 (1) 1 (9/32) 9 8 8 جراحي اعصاب

ICU 19 19 9 (3/33) 3 (21) 9 (3/93) 
 
در  Accpدريافت پروفيلاكسي بر اسا  دسدتورالعمل  : 1جدول     
ايلام ( ره)هاي مختلف خطر در بيمارستان آموزشي امام خميني گروه

 50تا  53در سال 
 

عدم دريافت  گروه خطر
 پروفيلاكسي

دريافت 
پروفيلاكسي 
 ناقص

دريافت 
پروفيلاكسي 
 كامل

 (1) 1 (1) 1 (111) 39 پايين
 (19) 11 (1/9) 3 (9/81) 99 متوسک
 (9/38) 21 (9/11) 3 (91) 23 زياد

 
بده تهكيدك بخد  مدورد بررسدي در      توزيع سطح خطر : 4جدول 
هداي بيمارسدتان آموزشدي امدام      در هر يك از بخ بستري بيماران 
 50تا  53ايلام در سال ( ره)خميني
 

خطر  خطر پايين نام بخ 
 خطر بالا متوسط

 (91) 8 (29) 9 (29) 9 كليه و مجاري ادرار
 (3/33) 19 (99) 29 (3/19) 9 ارتوپدي

 (8/22) 18 (8/93) 39 (9/31) 29 جراحي عمومي
 (99) 3 (29) 2 (1) 1 جراحي اعصاب

ICU 1 (1) 9 (29) 11 (99) 

 بحث
 ،داشـتند  DVT خطر که ينفر 132در مطالعه حاضر، از     

 ACCP 7براسـاس دسـتورالعمل   %( 9/22)مـار يب 31تنها در 
اجرا شـده   يلاکسيترومبوپروف ،نوع، دوز و مدت زمان يبرا
 ،%(9/12) کـا يدر آمر آمين :از جمله ها هر مطالعيدر سا. بود
 و%( 8/98) در پرتغــال فرانكــا ،%(1/21)در هنــدجــالا  پــين

ــال ــد موزي ــران  ينيحســ، %(8/91)در هلن و %( 9/13)در ته
 ـا %(29)تهـران  ن دريخوان ر گـزارش شـده   ي ـمتغزان ي ـن مي
ن يتـر  يريشـگ يقابل پ وريدي، يترومبوآمبول (.12-18)ستا

 از اسـتفاده  منطـ   .(19)ده شـده اسـت  ي ـعلـت مـر  نام  

 ترومبـوز  شـيوع  -0 :است استوار اصل اند بر پروفيلاكسي

جراحـي انجـام    کـه عمـل   يبسـتر  بيمـاران  در عمقي وريد
 ـ -2. اسـت  بـالا  ،اند داده  ر پيشـرفت يعلامـت بـودن س ـ   يب

 تواند يآن م علامت اولين كه طوريه ب عمقي وريد ترومبوز

 -3 .باشـد   وريـدي  بزر  آمبولي ي  از ناشي مر  ناگهاني
 متعاقـب ترومبـوز   ريـوي  آمبولي از ناشي مير و مر  ميزان

قـرار   جراحـي  عمـل  تحـت  كـه  بيمـاراني  در عمقـي  وريـد 
ترومبوفلبيـت   از ناشـي  عـوار   -9باشـد   مي بالا گيرند مي
 تاًيو نها ترومبوز عود به مستعد را بيمار و است زيانبار بسيار
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 هايي بر بودن روش نه و زمانيپرهز -9 .نمايد مي ريه آمبولي

 واقـع  تشـخيص  مـورد  اوليـه  مراحـل  در ترومبـوز  كـه 

 آزمـايش  ايـن  كه بر اين مضا  ،(داپلر سونوگرافي)شود مي

 تحتـاني  وريدهاي انـدام  در ترومبوز تكوين اوليه مراحل در

ثر و کارسـاز بـودن   ؤم ـ -3 .نيسـت  اختصاصـي  و حسـاس 
 .(21، 21) ديـوري يـترومبوآمبول از پيشگيري هاي روش
در معـر    کـه  يمارانيب %99ش از يدر مطالعه حاضر، ب    
انـد   افت نکردهيدر يلاکسيپروف گونه چيه ،بودند DVT خطر
مـاران  يدر ب يلاکس ـياز حذ  هر نوع پروف ييزان بالايم که
ر يزان در سـا ي ـن ميا. باشد يم يلاکسيازمند به ترومبوپروفين

و  %39تـا  % 23کـا  يدر آمر پيـازا  و آمـين  از جمله ها همطالع
در . (19، 13، 22)گزارش شده است% 91 ،در پرتغالفرانكا 

 ـ  يصورت گرفتـه در زم  هاي هران مطالعيا  ينـه درصـد فراوان
 ؛باشـد  يمحدود م DVTه يعل يلاکسياستفاده از ترومبوپروف

 ،در تهران يشزمارستان آمويک بيزاده در  نيدر مطالعه خوان
 يلاکس ـيمار در معر  خطر، عـدم ترومبوپروف ينفر ب 39از 
نسـب در   ينيدر مطالعه حس ـ .(18)گزارش شده است% 33
دسـت  ه ب %99ن رقم يا، در تهران يمارستان خصوصيک بي

 DVTه ي ـعل يلاکسيتوان گفت پروف يلذا م .(19)آمده است
ر کشــورها يار کمتــر از ســايبســ رانيــا يهــا مارســتانيدر ب
 .دارد ACCPبا دستورالعمل  يادياختلا  ز باشد و يم
زان يـــن مي، بــالاتر  ACCP دســـتورالعملاســاس   ربـ ـ    

 و در ICU (3/93%) يهـــا در بخـــش يلاکســـيترومبوپروف
در مطالعـه  . بود اما در کل کم بود%( 9/99)اعصاب يجراح
 يمار بستريبهزار  298ش از يب يدر بررس و همکارانآمين 
 يها در بخش يلاکسيزان ترومبوپروفين ميبالاتر ،کايدر آمر
گــزارش شــده  %( 3/18)يولوژيو کــارد%( 32)يارتوپــد
ن ي ـزاده و همکاران در تهـران ا  نيخوان در مطالعه .(13)بود

 يح ـو جرا%( 9/39)يارتوپـد  يهـا  نسبت مرتبک بـا بخـش  
در  يلاکس ـيافـت پروف يزان درين ميکمتر(. 18)بود%( 9/93)

ــه حاضــر در بخــش کل  ــمطالع ــاري ــود،  يادرار يه و مج ب

 يلاکسيافت پروفيازمند دريماران نيشتر بيکه ب نيرغم ا يعل
انجام نشده است که علت  يلاکسيچ اقدام پروفياما ه ،بودند
و  اورولوژيسـت پزشـکان   آگاهي عدمتواند  يآن م ياحتمال
 ترومبوآمبـولي  شـيوع  خطرسـاز،  امـل وع سـت از ينفرولوژ
 از خـونريزي پـخ   از تـرس  اي و علايم باليني بدون وريدي

 .انجام عمل باشد
 بـه  ميـزان نيـاز   و بيمـاران  سـن  بين مطالعه اين اساس بر    

 يداشت به طور داري وجودامعن رابطه پروفيلاكسي دريافت
و  ابـد ي يم افزايش هم پروفيلاكسي ميزان ،ش سنيکه با افزا
 يمجزا بـرا  خطر فاکتورک يسن بالا خود که  نياعلاوه بر 

DVT يقلب ـ يمـار يژه بيبه و خطر هاير فاکتوريسا ،است-
 زاده و همکـاران  نيمطالعه خوان. دنابي يش ميافزاز ين يعروق
 ارتبـا   ياز طرف ـ(. 18)دست آوردنـد ه ب يا ج مشابهيز نتاين
دار امعن ـ در مطالعه حاضر يلاکسيافت پروفين جنخ و دريب

ن يعدم وجود بخش زنان در ا تواند به علت ين ميکه ا نبود
ن ي ـزاده و همکـاران ا  نيدر مطالعـه خـوان  . مارستان باشـد يب

دارد در بخـش   يان م ـي ـو ب دار بودامعن يارتبا  از نظر آمار
 (.18)کنند يافت ميدررا  يلاکسين پروفيماران کمتريزنان، ب
 

 گيري نتيجه
ان ي ـم يدهـد اخـتلا  قابـل تـوجه     ين مطالعه نشان ميا    

 DVTه يعل يلاکسيدر پروف ACCPه يبا توص ينيبالعملکرد 
 ، DVT خطـر  يمـاران دارا يب %99ش از يوجود دارد و در ب

اجرا نشده  ACCPبراساس دستورالعمل  يلاکسيترومبوپروف
ــذا . اســـت ــتراتژلـ ــا ياسـ ــرايـــجد يهـ ــرا يد بـ  ياجـ

 . از استين DVTه يعل يلاکسيترومبوپروف
 

   تشكر و قدرداني
از كميته تحقيقات دانشـجويي دانشـگاه علـوم پزشـكي         
ن پرسنل بخـش  يو هم انهاي مالي  حمايت به جهتايلام 
ان ي ـآقا( ره)ين ـيمارسـتان امـام خم  يب ياسناد پزشک يگانيبا
  .كنيم، صميمانه تشكر و قدرداني مييو ملکشاه يقنبر
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Abstract 
Background and Objectives 

The current survey aims at determining the frequency of prophylaxis usage against deep vein 

thrombosis (DVT) according to ACCP instruction among the patients hospitalized in surgical 

wards of Imam Khomeini teaching hospital in Ilam. 

 

Materials and Methods 

This study is descriptive and retrospective and the sampling was carried out amongst the cases 

of patients who were hospitalized and underwent operation in the period between March of 

2012 to September of 2013 in Imam Khomeini Hospital in Ilam. The type of receiving 

Prophylaxis was determined by ACCP (The American College of Chest Physicians) 

Guidelines. After investigating the input and output criteria, patients’ data were extracted 

according to the dependent variables. Eventually the information gathered from the cases were 

analyzed by SPSS software version 17. 

 

Results 

There were 169 qualified cases out of whom 46.2% (78 participants) were female. Out of 132 

patients in need, only 39 persons (29.5%) were offered Prophylaxis. ACCP Guidelines with 

respect to the appropriate type, dose, and duration of thromboprophylaxis were followed 

completely only in 30 individuals (22.5%). The maximum rate of thrombo-prophylaxis 

happened to be in ICU (46.6%) and neurosurgery section (47.5%) and the least utilization of 

that was in the kidney and urinary tract section (0%). 

 

Conclusions   

This study shows that there is a considerable difference in the clinical performance 

recommended by ACCP in prophylaxis against DVT; in 75% of DVT affected patients, 

thrombo-prophylaxis was not offered according to ACCP Guidelines. Thus, new strategies 

must be implemented to operate thrombo-prophylaxis against DVT in Ilam hospitals. 
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