
 

                                                                                                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       
                                                                                                                             

 نکات قابل توجه :

 . در نارسایی کلیه از هپارین استفاده گردد  
   در HIT . از  فونداپارینوکس  استفاده گردد  
  . آسپرین ، وارفارین و سایر داروها توصیه نمی گردد 

   در صورت وجود خطر خونریزي استفاده از وسایل مکانیکی و IPC . توصیه می گردد  
* IPC: intermittent pneumatic comperession system 

* GCS: graduated compression stockings. 
 

 

  ماژور ارتوپدي  جراحی هاي 
 ...)  زانو، لگن (

عوامل خطر مثل (بارداري ،نارسایی قلب، سن  سابقه سرطان ،سکته هاي مغزي وقلبی و
  لخته اکتسابی ، ژنتیک )، چاقی،  اختلالات لخته هاي قبلی ، نارسایی کلیه سال، 75بالاي 

 ریسک

  ریسک پایین : دارو و IPC وGCS 

 آرتروپلاستی هیپ یا زانو : انوکساپارین یا آپیکسابان یا ریواروکسابان  
 جراحی هیپ : انوکساپارین  
 در نارسایی کلیه : هپارین یا وارفارین  
  : ساعت بعد از جراحی 12ساعت قبل از جراحی  و  12انوکساپارین  
  ساعت بعد از جراحی 6-12: خوراکی ها 

 داروي

 توصیه شده

  روز 10-14
  روز 35آرتروپلاستی و شکستگی  هیپ : 
 روز بعد از ترخیص 10-14آرتروپلاستی زانو  : ترخیص و  

 طول درمان

 

 در جراحی هاي شایع DVTپروفیلاکسی 

  جراحی هاي غیر ارتوپدي
  توراسیک و اسپاینال ) قلب ،، تیروئید ، پاراتیروئید ، شکم و لگن ،  breast(جراحی هاي 

  ریسک  بستگی به نوع عمل جراحی ، نوع بیهوشی ، میزان بی حرکتی ، سن ، سابقه ي لخته و بدخیمی
Very low Risk                                                 Early  ambulation 
Low risk                                                           IPC/GCS ) یکی(  روش مکان      

Moderate Risk                                               Enoxaparin  4000 IU Daily 
High Risk                                                           Enoxaparin 

  در ریسک خونریزي پایین  وسایل مکانیکی قبل جراحی  و داروئی  
  جراحی بجز فونداپارینوکساز ساعت قبل  2-12شروع 

   ساعت بعد از بستن زخم استفاده شود 6-8فونداپارینوکس 

  ساعت بعد جراحی یا صبح بعد از جراحی 6-8شروع  بعد جراحی  

 داروي

  توصیه شده 

بعد از ترخیص توصیه نمی شود بجز جراحی هاي ماژور شکمی لگن و کانسر ها  تا زمان ترخیص /
  طول درمان  هفته 4تا 

 

 بیماران بد حال تحت جراحی
،سکته هاي مغزي وقلبی وعوامل خطر مثل (بارداري ،نارسایی قلب ، سن سابقه سرطان 

سال ،لخته هاي قبلی ، نارسایی کلیه ، چاقی ،  اختلالات لخته اکتسابی ، ژنتیک ) 75بالاي   
 ریسک

  :40 انوکساپارین   -1پرخطرmg Daily  2-در نارسایی کلیه هپارین تجویز شود  
  ( ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین )  HITفونداپارینوکس  در  -3
  : کم خطرEarly  ambulation  

 داروي

 توصیه شده

 طول درمان در طول بستري

مغزي ) هم از روش مکانیکی استفاده می شود . –در افراد با خطر خونریزي ( گوارشی   

 

  جراحی هاي ارتوپدي غیر ماژور 
 در عوامل جراحی ارتوپدي غیر ماژور با عوامل خطر مانند کانسر فعال ، ترومبوسیتوپنی ، سابقه 

DVT و عوامل خطر مشترك 
 ریسک

  انوکساپارین ، هپارین و ریواروکسابان
توصیه  داروي

 شده

.تا زمان بی حرکتی استفاده شود  طول درمان 

 

 دکتر رحیم مهدي اوغلی ( فوق تخصص خون و انکولوژي )

        معاونت فنی و تخصصی بیمارستان شهید عارفیان
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