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پروتکل پیشگیري از ترومبوآمبولیسم وریدي در 
:بیماران بستري در بیمارستان

:بیماران داخلی بدحال
اما بدون وجود زخم فعال (، با وجود کاتتر وریدي،یا با کانسرVTEبخصوص افراد بی حرکت،  با سابقه 

)50،000گاسترودودنال، خونریزي وسیع در سه ماه گذشته،  یا پلاکت کمتر از 

هر یک از اقدامات زیر:
یاواحد دو یا سه بار در روز زیر جلدي 5000هپارین -1
)براي بیماران با کنتراندیکاسیون GCSجوراب فشاري(یا)IPCDدستگاه فشارنده پنوماتیک متناوب(-2

دریافت آنتی کوآگولانت 

مکانیکال در بیماران پرخطروپروفیلاکسی فارماکولوژیکال همزمانبررسی دریافت -3

:جراحی عمومی
هر یک از اقدامات زیر:

یاساعت زیر جلدي) 12واحد هر 5000هپارین با دوز کم(-1

دستگاه فشارنده پنوماتیک همراه با ساعت زیر جلدي) 12واحد هر 5000هپارین با دوز کم(-2
)GCSجوراب فشاري(یا)IPCDمتناوب(

برايجراحی عمومی همراه با کنتراندیکاسیون 
:دریافت پروفیلاکسی فارماکولوژیکال

هر یک از اقدامات زیر:
یا) GCSجوراب فشاري(-1

)IPCDدستگاه فشارنده پنوماتیک متناوب(-2
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:بیمار  جراحی اعصاب اینتراکرانیال
هر یک از اقدامات زیر:

یا)GCSجوراب فشاري(با یا بدون) IPCDدستگاه فشارنده پنوماتیک متناوب(-1
یاساعت زیر جلدي) 12واحد هر 5000هپارین با دوز کم(-2

دستگاه فشارنده پنوماتیک همراه با ساعت زیر جلدي) 12واحد هر 5000هپارین با دوز کم(-3
)GCSجوراب فشاري(یا ) IPCDمتناوب(

:جراحی ارتوپدي

زانوورانمفصل. تعویض1
:نیستخونریزيبالايریسکدرکهبیماريدر فارماکولوژیکالروش هاي 

هپارین با دوز کمیا،(LMWH)زیرجلدي روزانهmg40انوکساپارین: الف. روش هاي فارماکولوژیکال
.روزانه mg81آسپیرینیاوارفارین،یا ،)LDUH(ساعت زیر جلدي12واحد هر 5000

i.کممولکولیوزنباهپاریندارندترمبوآمبولیسابقهکهبیمارانیدرLMWH)(ارجحیتوارفارینو
.دارند

ii.انعقاديضدداروهايشروعزمان:
.جراحیعملازبعدیاقبلساعت24تا 12از: (LMWH)کممولکولیوزنباهپارین. 1
.شودشروعجراحیعملازبعدساعت24تا 12آسپیرین. 2
.شودشروعجراحیعملازقبلشبوارفارین.3
.دشوشروعجراحىعملبعدساعت24تا LDUH)(6هپارین با دوز کم. 4

iii .هفته5تا2انعقادي:ضدداروهايادامهمدت
:مکانیکالروش هايب.
.iدستگاه فشارنده پنوماتیک متناوب)IPCD( : داردارجحیتروز اول بعد از جراحی 3در.

.iiجوراب فشاري)GCS(:از اگروجراحیعملازبعدبلافاصلهIPCDآنقطعازبعدشداستفاده
. شودمیتوصیه

هیپشکستگیبابیماران. 2
.استبزرگمفاصلتعویضمانند:فارماکولوژیکالپروفیلاکسی. الف
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هپارین با دوز کمازترومبوآمبولیپروفیلاکسی،جراحیزمانتابستريهنگامازشودمیتوصیه_
)LDUH(5000 نمود.استفادهمکانیکالروش هايیاووارفارین، ساعت زیر جلدي12واحد هر

مانند توصیه هاي پیشگیري از ترمبوآمبولی در تعویض مفاصل بزرگ است.:المکانیکپروفیلاکسی. ب
ایران:توصیه هاي کمیته پروفیلاکسی انجمن ارتوپدي × 

و )GCSجوراب فشاري({مکانیکالو)UFHیاLMWHشامل (فارماکولوژیکالالف. پروفیلاکسی ترکیبی 
بلافاصله بعد شکستگی هیپ بیماران با تمامبراي})IPCDدستگاه فشارنده پنوماتیک متناوب(ترجیحاً 

توصیه می شود.بستري تا زمان جراحی 
ساعت زیر جلدي12واحد هر LDUH(5000(هپارین با دوز کمشاملفارماکولوژیکال. پروفیلاکسی ب
شروع شود.مجددابایدوارفارینیا ومیلی گرم روزانه10ریواروکسابان ،میلی گرم روزانه 80آسپرین،

12واحد هر LDUH(5000(هپارین با دوز کماستفاده ازدر صورت وجود سابقه ترومبوآمبولی قبلی ج.
وارفارین ارجح یا ومیلی گرم روزانه 10ریواروکسابان ،میلی گرم روزانه80آسپرین،ساعت زیر جلدي

میباشد.
آسپرین توصیه میشود.. در صورت نداشتن سابقه ترومبوآمبولی د
. جراحی شروع شودبعدساعت 12تا 6نیز از و هپارین معمولی،بعدساعت 24تا 12آسپرین را از . ن

جراحی شروع شود.بعدساعت 24تا 6ساعت و ریواروکسابان 4تا 1از دابی گاتران ،وارفارین از شب قبل
میباشد.هفته6تا 2فارماکولوژیکالپروفیلاکسی . طول مدت و
بعد روز 3از قبل جراحی تا )IPCDدستگاه فشارنده پنوماتیک متناوب(،. پروفیلاکسی مکانیکال ارجحه

جراحی توصیه میشود.

:تحتانیاندامهايجراحیسایر. 3
.استهیپشکستگیمانندپروفیلاکسینحوه. الف 

.استضروريترومبوآمبولیپروفیلاکسیروزسهاز بیش،عملازبعدیاقبلبیماربیحرکتیصورتدرب.

مکانیکالپروفیلاکسیاستزیادهمخونریزيریسکوزیادترومبوآمبولیریسککهموارديدرج. 
.می شودتوصیه

:آرتروسکوپی.4
.)GCSجوراب فشاري(پروفیلاکسی مکانیکال:.الف
،باشدنداشتههم DVTبالايریسکرد ونداDVTسابقه اگربیمار:پروفیلاکسی فارماکولوژیکالب. 

نیست.پروفیلاکسىبهنیازي
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اینکه یا داشته باشدروز قبل یا بعد از عمل جراحی3بی حرکتی بیش از یاوDVTسابقه درصورتی کهج. 
توصیه مفصلتعویضمشابه ریسک ترومبوآمبولی بالا باشد، انجام پروفیلاکسی فارماکولوژیکال با پروتکل 

می شود.
راه اندازي کامل شود.ی که بیمار روز یا تا زمان7حداقل .استمفصلتعویضمانندآنشروعودارونوعد.

گیري، آتل گیري):یماران با بی حرکتی اندام تحتانی (گچب. 5
.ودشدر بیماران با آسیب اندام تحتانی و درمان با بی حرکتی اندام، توصیه به پیشگیري دارویی نمی . الف
وز با دهپارین فارماکولوژیکال باپروفیلاکسی تا اتمام زمان بی حرکتی اندام DVTدر بیماران با سابقه ب.
توصیه میلی گرم روزانه80آسپیرینیا وارفارین،یاساعت زیر جلدي12واحد هر LDUH(5000(کم

می شود.

آسیب هاي پا و مچ پا:بیماران با.6
توصیه هاي کمیته پروفیلاکسی انجمن ارتوپدي ایران:× 

سی مکانیکال الف.  شاري( (پروفیلاک شارنده پنوماتیک متناوب(  ترجیحاًو)GCSجوراب ف ستگاه ف ) IPCDد
.توصیه می شودکان پذیر باشد، در صورتی که از نظر کلینیکی ام

.توصیه نمی شودفارماکولوژیکاللاکسی روفیپ، سابقه ترومبوآمبولی بدونبیماراندرب.
.شودمی توصیهفارماکولوژیکالیک استثناء است و پروفیلاکسی پارگی تاندون آشیلج. 
سک بالا د. ستر روز 3بیش از ( مثلاً آنهایی که ترومبوآمبولی يدر بیماران با ری باقی می مانند و یا در ب

واحد 5000)(LDUHهپارین معمولیبافارماکولوژیکال ) استفاده از پروفیلاکسی بیماران مالتیپل تروما
سپرین ساعت زیر جلدي 12هر  سابان ریاو، میلی گرم روزانه 80، وارفارین، آ Rivaroxaban) (10یواروک

توصیه می شود.میلی گرم روزانه 

آسیب هاي اندام تحتانی غیر از ناحیه هیپ و پا یا مچ پا:. بیماران با7
توصیه هاي کمیته پروفیلاکسی انجمن ارتوپدي ایران:× 

سی مکانیکال الف.  شاري( : پروفیلاک شارنده پنوماتیک متناوب(   و ترجیحاً )GCSجوراب ف ستگاه ف )  IPCDد
سیب ران براي بیما ساق پا در بیمارانی ران با آ ستند  ، زانو و  سبتاً کامل نی صیه  ت، که قادر به وزن گذاري ن و
.می شود
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ــی ب. ــه روز بیمارانی که   در: فارماکولوژیکال   پروفیلاکسـ بیماران  یا می مانند و   بی حرکت بیش از س
، وارفارین، ســاعت زیر جلدي12واحد هر LDUH)(5000هپارین معمولی، اســتفاده از مالتیپل تروما

توصیه می شود.میلی گرم روزانه ،  Rivaroxaban) (10یواروکسابان و رمیلی گرم روزانه 80آسپرین 

:. بیماران با تروماهاي اندام تحتانی بدون جراحی 8
ارتوپدي ایران:کمیته پروفیلاکسی انجمن توصیه هاي × 

ــی فارماکولوژیکال.الف ــاعت زیر جلدي12واحد هر LDUH(5000(هپارین با دوز کم: پروفیلاکس ، س
میلی گرم روزانه Rivaroxaban) (10وکسابان  ریواریا و، میلی گرم روزانه 80آسپرین  وارفارین، آسپرین 

.دنادامه می یاببراي تمام مدت بی حرکتی 
.i  سی شامل گچ یا     فارماکولوژیکالپروفیلاک شده با بی حرکتی  سیب اندام تحتانی درمان  در بیماران با آ

.قبلی دارند، توصیه می شودسابقه ترومبوآمبولی آتل که 
.iiدر بیماران با تروماي اندام تحتانی که نیاز به بی حرکتی( گچ یا آتل) و رماکولوژیکالفاپروفیلاکســی
ــیه می   ندازي و یا تحمل وزن روي اندام تحتانی     روز) در راه ا3از خیر طولانی ( بیشتا  دارند، توصـ

.شود
.iii در بیماران با تروماي منفرد اندام تحتانی که با بی حرکتی شــامل گچ یا آتل درمان بشــود و بیمار قادر به

.توصیه نمی شودندام مبتلا باشد، راه رفتن و وزن گذاري روي ا

ي را ریسک بالاي خونریز همدر بیمارانی که هم ریسک بالاي ترومبوآمبولی و : ب. پروفیلاکسی مکانیکال  
.توصیه می شودآندارند، استفاده از 

. بیماران با اعمال جراحی اندام فوقانی:9
.نمی شودفارماکولوژیکالپروفیلاکسی، توصیه به . عمل جراحی اندام فوقانی در زیر آرنجالف
هپارین با دوز باپروفیلاکسی فارماکولوژیکالDVTسابقه و. عمل جراحی اندام فوقانی در بالاي آرنج ب
توصیه میلی گرم روزانه80آسپیرینیا، وارفارینساعت زیر جلدي12واحد هر LDUH(5000(کم

.می شود
روز7به مدتاندام تحتانیتعویض مفاصلمشابه پروفیلاکسی فارماکولوژیکالآرتروپلاستی شانهدر . ج

توصیه می شود.

. بیماران با اعمال جراحی روي ستون فقرات10
) ترجیح داده می شود.IPC(ترجیحا با پروفیلاکسی مکانیکال الف. 
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واحد هر LDUH(5000(هپارین با دوز کمشامل فارماکولوژیکالمکانیکال و ب. پروفیلاکسی ترکیبی
بدخیمی ستون بیماران مبتلا به در ، میلی گرم روزانه80وارفارین، آسپیرین، ساعت زیر جلدي12

می شود.توصیه قرار می گیرند، تحت عمل جراحی همزمان قدامی و خلفییا بیمارانی که فقرات

جراحی ارولوژي:
هايریسک فاکتورسال بدون 40سن کمتر از با بیمار(عمل جراحی مینور در الف. بیماران کم خطر

ترومبوآمبولی وریدي):
نیازي به پروفیلاکسی ندارند.بجز راه اندازي سریع -

فاکتورسال با ریسک 40سن کمتر از با بیمار (عمل جراحی مینور در بیماران با خطرمتوسطب.
ترومبوآمبولی ریسک فاکتورهايسال بدون60تا 40سن بین با بیماریا ترومبوآمبولی وریدي 

. )وریدي
باسال 60تا 40سن بین یاسال 60با سن بیشتر از بیمار(عمل جراحی در ج.بیماران پر خطر
. )ترومبوآمبولی وریديریسک فاکتورهاي

یابعد جراحی ساعت زیر جلدي12واحد هر LDUH(5000(هپارین با دوز کم-
.)IPCDدستگاه فشارنده پنوماتیک متناوب(،دربیماران با ریسک بالاي خونریزي

ترومبوآمبولی عمل جراحی در بیماران با ریسک فاکتورهاي متعدد (د. بیماران با بالاترین خطر
...)،سابقه ترومبوآمبولی،کانسرسال40سن بیشتر از (مانند وریدي

بعد جراحیزیر جلديساعت8هر واحد 5000،هپارین با دوز کم)HDUH(هپارین با دوز بالا-
.)IPCDمتناوب(فشارنده پنوماتیکدستگاه همراه با

:جراحی زنان و زایمان

:ACCPوACOGوفیلاکسی پرتوصیه هاي ترومبو
وضعیت بالینی:

:VTEسابقه یک نوبت ) 1
I-:در حا ضر بدون ریسک فاکتور

تحت نظرفقط :الف:حین بارداري
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INR=2-3ویا وارفارین با هدف LMWHدوز پروفیلاکتیک یا دوز متوسط-ب:پس از زایمان:

.هفته6به مدت

II–تحت درمان طولانی مدت مصرف استروژن و یا ایدیوپاتیک بوده و مرتبط با بارداري ویا
نمی باشد:

LMWHیا UFHدوز پروفیلاکتیک -الف:حین بارداري:

INR=2-3ویا وارفارین با هدف LMWHدوز پروفیلاکتیک یا دوز متوسط-ب:پس از زایمان: 

.هفته 6به مدت

III-:تحت درمان طولانی مدت می باشد
الف: حین بارداري:

LMWHدوز درمانی ٪75یا LMWHدوز تعدیل شده:ACCPتوصیه -

ب:پس از زایمان: 
ادامه درمان طولانی مدت:ACCPتوصیه -

IV–فاکتورهاي با ریسک بالاي ترومبوفیلی(مرتبط باAntithrombin deficiency ، هر دو
که تحت درمان )V LeidenفاکتوروProthrombin 20210فرم هتروزیگوس یا هموزیگوس 

طولانی مدت آنتی کواگولانت نیستند و یا سابقه ابتلا یکی از بستگان درجه اول آنها وجود دارد:
الف: حین بارداري:

UFHیاLMWHدوز متوسط ویا تعدیل شده، دوز پروفیلاکتیک : ACCPتوصیه -

پس از زایمان:ب:
6براي UFHیاLMWHآنتی کواگولانت یا دوز متوسط ویا تعدیل شده:ACOGتوصیه -

هفته
INR=2-3یا وارفارین با هدف LMWHدوز متوسط دوز پروفیلاکتیک یا: ACCPتوصیه -

هفته. 6براي 
V- نیستند:مرتبط با فاکتورهاي با ریسک کم ترومبوفیلی که تحت درمان

الف: حین بارداري:
ویا تنها تحت نظر UFHیاLMWHدوز پروفیلاکتیک یا دوز متوسط :ACOGتوصیه -

گرفتن.
پس از زایمان: ب:

.UFHیاLMWHآنتی کواگولانت یا دوز متوسط :ACOGتوصیه -
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INR=2-3وارفارین با هدف یاLMWHدوز متوسط دوز پروفیلاکتیک یا: ACCPتوصیه -

.هفته6براي 
با یا بدون ترومبوفیلی: VTE) سابقه دو نوبت یا بیشتر 2
I-تحت درمان طولانی مدت نمی باشد:در مواردي که

الف: حین بارداري:
UFHیاLMWHدرمانی دوز پروفیلاکتیک یا :ACOGتوصیه -

پس از زایمان: ب:
هفته6براي UFHیاLMWHدرمانیآنتی کواگولانت یا دوز :ACOGتوصیه -
INR=2-3وارفارین با هدف یاLMWHدوز متوسط دوز پروفیلاکتیک یا:ACCPتوصیه -

هفته6براي 
II- تحت درمان طولانی مدت می باشد:در مواردي که

الف: حین بارداري: 
UFHیاLMWHدوز درمانی :ACOGتوصیه -

LMWHدوز درمانی ٪75یا LMWHدوز تعدیل شده:ACCPتوصیه -

پس از زایمان:ب:
درمان طولانی مدت با آنتی کواگولانت:ACCPو ACOGتوصیه -
:VTE) بدون سابقه3
I–شرایط ترومبوفیلی پر خطر)Antithrombin deficiency، هر دو فرم هتروزیگوس

):V LeidenوفاکتورProthrombin 20210Aیا هموزیگوس 
الف: حین بارداري:

UFHیاLMWHمتوسطدوز پروفیلاکتیک یا فقط تحت نظر گرفتن یا:ACOGتوصیه -

LMWHدوز متوسط دوز پروفیلاکتیک یا:ACCPتوصیه -

پس از زایمان: ب:
آنتی کواگولانت:ACOGتوصیه -
هفته6براي INR=2-3وارفارین با هدف یاLMWHدوز متوسط :ACCPتوصیه -

II– وجود سابقه فامیلیVTEهموزیگوس فاکتوروV Leiden یا موتاسیونProthrombin

20210A:
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الف: حین بارداري: 
LMWHدوز متوسط دوز پروفیلاکتیک یا:ACCPتوصیه -

پس از زایمان: ب:
INR=2-3وارفارین با هدف یاLMWHدوز متوسط دوز پروفیلاکتیک یا: ACCPتوصیه -

هفته.6براي 
III– بدون سابقه فامیلیVTEو هموزیگوس فاکتورV Leiden یا موتاسیون

Prothrombin 20210A:
الف: حین بارداري: 

UFHیاLMWHمتوسطدوز پروفیلاکتیک یا فقط تحت نظر گرفتن یا:ACOGتوصیه -

فقط تحت نظر گرفتن:ACCPتوصیه -
پس از زایمان: ب:

آنتی کواگولانت:ACOGتوصیه -
6براي INR=2-3وارفارین با هدف یاLMWHدوزپروفیلاکتیک یا متوسط :ACCPتوصیه -

هفته.
IV– وجود سابقه فامیلیVTEو هتروزیگوس فاکتورV Leiden یا موتاسیون

Prothrombin 20210A ، پروتئینکمبودSوC.
الف: حین بارداري:

.فقط تحت نظر گرفتن:ACCPوACOGتوصیه -
پس از زایمان: ب:

.UFHیاLMWHمتوسطآنتی کواگولانت یا دوز :ACOGتوصیه -
Cو Sدر زنانی که کمبود پروتینیاLMWHدوزپروفیلاکتیک یا متوسط : ACCPتوصیه -

.INR=2-3ندارند وارفارین با هدف 
V–ریسک پایین ترومبوفیلی(هتروزیگوس فاکتورV Leiden یا موتاسیونProthrombin

20210A ، پروتئینکمبودSوC(.
الف: حین بارداري:

.فقط تحت نظر گرفتن: ACCPوACOGتوصیه -
پس از زایمان:ب:
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، ولی در صورت ریسک فاکتورهاي اضافی مانند فقط تحت نظر گرفتن:ACOGتوصیه -
،دیگر ریسک فاکتورهاي ماژور ترومبوتیک مانند چاقی،بی تحرکی سال سن 50بستگان درجه اول زیر 

طولانی مدت.  
.فقط تحت نظر گرفتن:ACCPتوصیه -
:)Antiphosphplipid Antibodies(ها)وجود آنتی فسفولیپید آنتی بادي4
I- وجود سابقهVTE:

الف: حین بارداري:
low(با یا بدون UFHیاLMWHدوز پروفیلاکتیک آنتی کواگولانت با:ACOGتوصیه -

dose ASA(.
پس از زایمان:ب:

.دوز پروفیلاکتیک آنتی کواگولانت: ACOGتوصیه -
II- بدون سابقهVTE:

الف: حین بارداري:
LMWHیا دوز پروفیلاکتیک آنتی کواگولانت بافقط تحت نظر گرفتن:ACOGتوصیه -

Recurrent pregnancyو در صورت وجود  UFHیا loss or Stillbirth دوز پروفیلاکتیک
.low dose ASAبعلاوه UFHیاLMWHآنتی کواگولانت با

(بعلاوه UFHدوزپروفیلاکتیک یا متوسط : ACCPتوصیه - low dose ASA75-100mg

.روزانه)low dose ASA75-100mg (بعلاوه LMWHیا دوز پروفیلاکتیکروزانه)
پس از زایمان:ب:

دوز Recurrent pregnancy loss or Stillbirthدر صورت وجود  :ACOGتوصیه -
.هفته6براي low dose ASAبعلاوه UFHپروفیلاکتیک آنتی کواگولانت 

:جراحی سرطان از جمله جراحی سرطان زنان
.زیرجلدي روزانه،  یک ماه پیشگیري ادامه یابدmg40انوکساپارین 

آنتی کوآگولانتکنتراندیکاسیون تجویز 
پروفیلاکتیک: 

.)IPCدستگاه فشارنده پنوماتیک متناوب(
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معیارهاي خروج یا عدم نیاز به پروفیلاکسی 
ترومبوآمبولی وریدي:

.سال18بیماران با سن کمتر از -1

.روز120بیماران با طول بستري بیشتر از -2

.بیماران مبتلا به سوختگی-3

.با پروسیجرهاي لاپاراسکوپیک جراحی شده اندبیمارانی که کاملا -4

.بیمارانی که در کارآزمایی هاي بالینی شرکت داده شده اند-5

بیمارانی که از قبل از پذیرش وارفارین مصرف می کرده اند.-6
روي آن ها انجام شده است.ICD-9-CMبیمارانی که قبل از پذیرش، پروسیجرهاي اصلی -7
دقیقه می باشد.60زمان جراحی آن ها کمتر یا مساوي بیمارانی که کل -8
بیمارانی که بعد از جراحی سه روز یا کمتر بستري باشند.-9

بیمارانیکه کنترااندیکاسیون دریافت هر دو روش پروفیلاکسی دارویی و مکانیکال دارند.-10

ها:رفرانس
1) Uptodate 2019 .
2) Braunwald's Textbook 2018 .

3) Harrison's Textbook 2018.
4) American Association of Orthopedic Surgeons and American College of Chest Physicians
guidelines. for venous thromboembolism prevention in hip and knee surgery .
5) Campbell-Walsh Urology  Set, 11th Edi on.
6) Williams Obstetrics 2018.
7) Iranian Orthopedic Association Recommendations.

عروق و فلوشیپ اینترونشنال ،فوق تخصص قلب ،هیه کننده : دکترعلیرضا نعمت الهیت
کاردیولوژي و استادیار دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
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