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  مقدمه
ترومبوز وريدي  :شامل VTE(1(ترومبوآمبولي وريدي 

)DVT(2 و آمبولي ريه )PE(3  است و يكي از دلايل مرگ و
در طي دوران بارداري، . )1( مير در طي دوره بارداري است

تغييرات متعدد در سيستم انعقادي مادر، منجر به انعقادپذيري 
مورد در هر  يك نتايج نشان داده است تقريباً. )2(شود  بالا مي

زن در طي بارداري يا پس از بارداري مبتلا به  200-500
درصد از آنها مبتلا به آمبولي ريه  30ترومبوآمبولي وريدي و 

خصوص در  هماهه سوم بارداري و ب در طي سه. )3( شوند مي
در زنان افزايش  VTEخطر  ،هفته اول پس از زايمان دو

                                                           
1 Venous Thromboembolism 
2 Deep Vein Thrombosis 
3 Pulmonary Embolism 

برابر بيشتر از دوره  5پس از بارداري نيز  VTEخطر . يابد مي
تنهايي يكي از عوامل خطر  بارداري به ).4، 5( بارداري است

VTE بالاي پيشرفت خطر علاوه برخي از زنان  هب ؛باشد مي
VTE مهمترين عوامل خطر . را دارندVTE  در طي دوره
قبلي، ترومبوفيلي اكتسابي، سابقه  VTEسابقه  :شامل يباردار

VTE از جمله ( علت جراحي بزرگ، مشكلات طبي هقبلي ب
.... ، ترومبوفيلي ارثي پرخطر و ...)سرطان، بيماري قلبي و 

  ). 1جدول ()6( باشد مي
با توجه به شرايط باليني متعدد و همچنين خطرات جنين 

در دوران  VTE، مديريت درمان ضد انعقاديدنبال  و مادر به
طبق آخرين  ؛ بنابراين)7( بارداري بايد مورد توجه قرار گيرد

، )6( درمان و آموزش پزشكي ،دستورالعمل وزارت بهداشت
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  .طراحي گردد يديور يعوامل خطر ترومبوآمبول يابيارزافزار  ، نرمVTEمنظور پيشگيري از رخداد  تصميم بر آن شد به
 

  در بارداري و پس از زايمان) VTE(امل خطر ايجاد ترومبوآمبولي وريدي ارزيابي عو -1جدول

  امتياز  عوامل خطر 
    :عوامل خطر مرتبط با شرايط طبي

  4  )علت جراحي بزرگ هب VTEجز موارد  به( قبلي VTEسابقه 
  4  يك معيار باليني و حداقلايشگاهي حداقل يك معيار آزم): بادي فسفوليپيد آنتي سندرم آنتي( ترومبوفيلي اكتسابي

  3  علت جراحي بزرگ قبلي به VTEسابقه 
آرتروپاتي التهابي يا بيماري التهابي روده، سندرم  سرطان، بيماري قلبي، لوپوس فعال، پلي: يك از مشكلات طبي هر

  3  نفروتيك، ديابت مليتوس نوع يك با نفروپاتي، بيماري سيكل سل، اعتياد تزريقي وريدي كنوني
  3  )خطر هموزيگوت يا همراه ، ترومبوفيلي كمSيا  Cترومبين  كمبود آنتي( لي ارثي پر خطرترومبوفي

  G20210A(  1 ليدن هتروزيگوت، جهش ژن پروترومبين 5فاكتور ( ترومبوفيلي ارثي كم خطر
  1  در بستگان درجه اول) بدون زمينه يا وابسته به استروژن( VTE تاريخچه خانوادگي

  1  )، بدون وجود معيار بالينيفقط معيار آزمايشگاهي( بادي يد آنتيفسفوليپ وجود آنتي
  :عوامل خطر مرتبط با شرايط عمومي

  2  قبل يا اوايل بارداري) 40مساوي يا بيشتر از  BMI( چاقي
  1  قبل يا اوايل بارداري) 40و كمتر از  30مساوي يا بيشتر از  BMI(چاقي 

  1  سال 35سن بيشتر از 
  1  نظر از بارداري فعلي صرف) para>3( يا بيشتر زايمانسابقه سه بار 
  1  استعمال سيگار

  1  )، تغييرات پوستيي زانو يا همراه با فليبيت، ادمعلامتدار يا بالا( وجود وريدهاي واريسي واضح
  :عوامل خطر مامايي و زنان
  2  )در ليبر( سزارين اورژانس

  1  )الكتيو(سزارين غيراورژانس 
  1  ي كنونياكلامپس پره

  1  )فقط در دوره بارداري در نظر گرفته شود( IVF/ART هاي كمك باروري بارداري با روش
  1  دو يا چندقلويي
  1  زايمان با ابزار
  1  )ساعت بستري 24بيشتر از ( ليبر طولاني

  1  تزريق خون به هر تعداد واحد/ خونريزي پس از زايمان بيشتر از يك ليتر
  1  در بارداري كنوني) هفته 37از كمتر (زايمان زودرس 

  1  زايي در بارداري كنوني مرده
  :عوامل خطر موقت

  4  )فقط در سه ماهه اول در نظر گرفته شود( سندرم هيپراستيموليشن تخمدان
  3  جز ترميم فوري پرينه هب...) ها و  آپاندكتومي، بستن لوله( جراحي در دوران بارداري يا پس از زايمان

دليل از دست دادن اسيد  به حدي كه باعث از دست دادن وزن، دهيدراتاسيون، كتوز، آلكالوز به( يد باردارياستفراغ شد
  3  )كلريدريك و هيپوكالمي شود

  1  پنوموني، پيلونفريت، عفونت زخم بعد از زايمان :مانند) بيوتيك يا بستري نيازمند تجويز آنتي( عفونت سيستميك
  1  ، دهيدراتاسيون)روز استراحت در بستر 3مساوي يا بيشتر از ( حركتي بستري در بيمارستان يا بي
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افزار ارزيابي  و نحوه استفاده از نرممعرفي 
  :عوامل خطر ترومبوآمبولي وريدي

افزار ارزيابي عوامل خطر ترومبوآمبولي وريدي،  نرم
 برگرفته از دستورالعمل پيشگيري از ترومبوآمبولي وريدي

)VTE ( براي اجرا در سطوح «و پس از زايمان در بارداري
 است )1395، فرورين ويرايش دوم( »تخصصي و بيمارستاني

منظور  و به  VTEبا توجه به تعدد عوامل خطر مرتبط با. )6(
 ،ر درمانيكاد جويي در وقت پزشكان متخصص و صرفه
افزار مورد نظر توسط اعضاي هيئت علمي گروه قلب  نرم

بيمارستان تخصصي و فوق ( دانشگاه علوم پزشكي بيرجند
هاي قلب و عروق،  و مركز تحقيقات بيماري) تخصصي رازي

افزار قابليت نصب بر روي  اين نرم. پيشنهاد و طراحي گرديد
  .گوشي مبتني بر سيستم عامل اندرويد را داراست

افزار به شرح ذيل  نحوه استفاده و منوهاي اصلي نرم
  : باشد مي

افزار، صفحه اول شامل اصول  بعد از نصب و ورود به نرم
در بارداري و پس از زايمان است كه  VTEكلي پيشگيري از 

 ؛ اين مرحلهشويم ييد اين مرحله وارد گام دوم ميأپس از ت
گام . هي استد شامل ارائه نكات منحصر به فرد بدون نمره
است كه  VTEسوم، شامل مرحله ثبت عوامل خطر مرتبط با 

گيري، نمره  با فشردن دكمه نتيجه پس از ثبت اين عوامل،
همراه توصيه پروفيلاكسي مورد نياز ارائه  نهايي بيمار به

وزن ابتداي  :افزار شامل منوهاي اصلي در اين نرم. گردد مي
پس از / حين بارداري( بارداري، قد، وضعيت فرد مورد بررسي

كه است ايجاد ترومبوآمبولي  با و عوامل خطر مرتبط) زايمان
  . اشاره شده است اين عوامل خطردر جدول يك به 

م بيماران ئ، علاافزار ييد و روايي نرمأمنظور ت به
افزار و ارائه گزارش درمان  كننده بعد از ورود به نرم مراجعه

و عروق بررسي و  ، توسط چند تن از متخصصين قلبوي
افزار با تشخيص متخصصين مربوطه از نظر صحت  نتيجه نرم

افزار از سال  اين نرم. افزار، مقايسه شد و درستي خروجي نرم
ند توسط متخصصين قلب دانشگاه علوم پزشكي بيرج 1396

گردد كليه  ، پيشنهاد مي؛ بنابراينمورد استفاده قرار گرفته است
و  تخصصين قلب و عروقمتخصصين زنان و زايمان، م

كارشناسان مامايي شاغل در مراكز بهداشت و درمان، از 
افزار مورد نظر در  نرم. شده استفاده نمايند افزار طراحي نرم

 هاي قلب و عروق به آدرس سايت مركز تحقيقات بيماري
)http://heart.bums.ac.ir (قرار داده شده است.  

  
  تقدير و تشكر

و نشگاه علوم پزشكي بيرجند دانويسندگان مقاله از 
هاي باليني بيمارستان رازي  همچنين از مركز توسعه پژوهش

خاطر مشاوره و  هاي قلب و عروق به و مركز تحقيقات بيماري
  . نمايند تشكر و قدرداني مي ،همكاري

  :تضاد منافع
گونه تضاد  دارند كه هيچ نويسندگان مقاله اعلام مي

  .اردوهش حاضر وجود ندمنافعي در پژ
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