
            

  ترومبوز وريد عمقي ❖
 در یك خونی لخته یك آن طی كه ییاز بيمار است عبارت

انسداد  باعث این لخته است ممكن كهشود می ورید تشكيل

 ریه و به رها شده اینكه شود یا خون جریان یا كامل نسبی

 موجود در وریدهای هایاز لخته متفاوت حالت برود. این

این شوند. ها رها میلخته ندرت به در آن كه است سطحی

 كند ولیرا درگير می شكم یا پایينپا  معمولًا ساق بيماری

 در افراد بالای و سازدمبتلا مینيزرا  بدن سایر وریدهای گاهی

 .تر استشایع سال 60

 

 

 

 
  
 

 

 

 شايع ميعلا ❖
 توسط كه ایو درد در ناحيه تورم علامت بدون گاهی •

. باشدمی (یا ران پا، ساق شود )معمولاً مچمی ورید تخليه

 را شامل در زیر لخته بخشیهر، تحتانی در اندام تورم

 یابد. می پا گسترش انگشتان شود و بهمی

 ناراحتی ،دیدهآسيب نواحی و قرمزی مسل به حساسيت •

یابد. بهبود نمی با استراحت ی. ناراحترفتن یا درد در راه

 اهیپا )گ كردن و خم تحتانی اندام بلندكردن درد هنگام

 .(اوقات

 (اوقات )گاهی قلب ضربان افزایش، (اوقات )گاهی تب •

 

  لعل ❖
 خونی  كنندهلخته هایمكانيسم در ورید كه خون تجمع     

 از استراحت پس است ممكن انگيزد. تجمعرا بر می

 هاییا در اثر بيماری جراحی دنبال به  در بستر طولانی

یا  مغزیی  ، سكتهقلبی یحمله مثل كنندهناتوان

 دهد. رخ استخوان شكستگی

 بیماری ی عوامل تشديد کننده  ❖
، عدم تحرک به خصوص چاقی،  سال 60 افراد بالای *    

و توانایی حركت دادن  كه در بستر می باشند بيمارانی   در 

موجود در  از استروژن استفاده، اندام های خود را ندارند

از  پس جایگزینی یا برای خوراكی ضد بارداری هایقرص

 از استروژن استفاده در صورت ویژه امر به . اینیائسگی

 . است خطرناک با سيگار كشيدن همراه

 چون اختلالاتی،  سرطان،  بارداری ، ، سانحه جراحی*

 )افزایش سيتمیو پلی مغزیی  ، سكتهقلبی نارسایی

 باشند.از عوامل تشدید كننده دیگر می (خون غلظت

  پیشگیری ❖
 در بستر  طولانی ها از استراحتبيماری در طول*    

 یا در طی جراحی اقدام از هرگونه كنيد. پس خودداری

 دادنزودتر حركت چه هر نندهگيركزمين بيماری هرگونه

 كنيد.  را شروع تحتانی هایاماند

 یا هواپيما، حداقل یا اتومبيل طولانی هایدر مسافرت*

 دهيد.  خود را حركت ، پاهایعتسا 1-2هر 

 ، سيگار را ترکاستروژن مصرف در صورت ویژه به*

 كنيد.

 

 

 

   عوارض احتمالي ❖
   ، درومی ریه شود و بهرها می تهلخ آن طی كه ریه آمبولی  

   جریان، این حالت در .عوارض احتمالی این بيماری است از

  دیده آسيب ریه بافت مرگ باعث و مسدود شده ریه خون

        دچار آمبولی بيماران  از ایملاحظه گردد. تعداد قابلمی

 ميرند.می بيماریخاطر  ، بهریه

 درمان ❖

  :درمان ترومبوز سياهرگی عمقی عبارتنداز            

استراحت مطلق و عدم تمرین درمانی در این دوره  •

كه مدت زمان آن به نظر پزشك متخصص بستگی 

 .دارد

 تجویز داروهای ضد انعقادی •

 .)بخصوص انوكساپارین( برطبق نظر پزشك معالج        

 .باید بالاتر از سطح قلب قرار گيرداندام مبتلا  •

 های الاستيكاستفاده از جوراب •

 هاتدریجی بيمار با توجه به علایم و نشانه راه اندازی •

عث پيشگيری از بروز مجدد هایی كه بارعایت برنامه •

 .گرددترومبوز وریدی عمقی می

جهت تعيين ميزان و  دارو درمانیتنظيم یك برنامه  •

 مدت زمان مصرف دارو پس از دوره حاد

ممكن است در  عمل جراحی .درمان جراحی •

بيمارانی كه تجویز داروهای ضد انعقادی احتمال 

دهد یا موارد خاصی از خونریزی را افزایش می

 .ها صورت گيردبيماری

 سبای منابرنامه تغذیه •

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D9%87_%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%85%D9%84_%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C


 رادیوگرافیتوانند شاملمی تشخيصی هایآزمون •

 را كه خونی )ميزان و پلتيسموگرافی وریدها، سونوگرافی

 د( باشند. نگيرمی كند، اندازهیعبور م از اندام

و بيمار  بودهپا  ساق ، محدود بهها كوچكاگر لخته •

ها . لختهنيست لازم باشد، درمانی داشته حركت توانایی

 شوند. خود رها می الباً خود بهغ

 فعالیت در زمان ابتلا به اين بیماری ❖
 . در هنگامالتهاب علایم تمام در بستر تا رفع استراحت

 پا و تكان مچ كردنپا، خم عضلات دادن ، حركتاستراحت

 كنيد. خود  عادت به پا را تبدیل انگشتان دادن

 استفاده كشی یا بانداژهای مناسب كشی هایاز جوراب •

 بلند استفاده كشباف بیا جورا از بند جوراب كنيد ولی

 نكنيد. 

 را بالاتر از باسن پاها طولانیمدت به نشستن در هنگام •

 پاها را از بستر بلند كنيد. قرار دهيد. 

 

 علايم هشدار ❖

 در چه شرایطی باید به پزشك مراجعه نمود؟
ـ درد  از هر مكان غيرمنتظره خونریزیدر صورت وجود 

یا  ـ تداوم نفس تنگیـ  خونیی  ـ سرفه سينهی قفسه

 و درد تورم شافزای

 اصول پیشگیری ❖

پيشگيری از بروز ترومبوز سياهرگی عمقی مهمتر از درمان 

پس از ایجاد آن است. مواردی كه باید جهت پيشگيری از 

  :ایجاد ترومبوز وریدی عمقی در نظر داشت عبارتنداز

 
 

استفاده از داروهای ضد انعقادی قبل از عمل جراحی  •

های اندام تحتانی( )به خصوص در موارد شكستگی

موارد  (های تعویض مفصل )زانو ویا لگنو بعد از عمل

 .بستری خاص طبق نظر متخصص مربوط

های الاستيك یا كفش مخصوص استفاده از جوراب •

 .جهت جلوگيری و كاهش ادم

 حركات فعال مچ پا و انگشتان •

جلوگيری و كاهش ها جهت بالاتر قراردادن اندام •

 تورم

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکي وخدمات بهداشتي درماني شیراز

 بیمارستان شهید چمران

 تشکیل لخته خون در وريدهای عمقي  

  (ترومبوز وريد عمقي)                              

 شناسنامه ی بروشور آموزشي
 

 عنوان

  ترومبوز وريد عمقي      

 A-13-06-pmد:ک

 كارشناس پرستاریآذر محمدی  تهیه کننده

 كارگروه آموزش به بيمار تايید کننده

 1405بازبينی :     1401:  سال تهیه

 منابع:

 

پرستاری داخلی  -سودارث  وبرونر (1

 2022( ارتوپدیجراحی )

 پزشك تایيد كننده:

 دكتر سيدعلی هاشمی

 

 

  :ناظركيفی

  دكترسيدعباس رخشا

 


