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 ترومبوز وریدهای عمقینکات مهم در 

حت در بستر مرتبا پهلو به پهلو شوید تا دچار زخم استرا زمان

 بستر نشوید.سرفه های موثر انجام داده و نفسهای عمیق بکشید

. 

طح قلب قرار دهید و جهت سای بالاتر از پاها را به طور دوره 

گرم و مرطوب روی سکن و کمپرسکین درد و ناراحتی از مست

 تفاده کنید.ساندام ا

 .. واند نشانه پیشرفت بیماری باشدسفتی و سردی اندام می ت

فعال و  از فروکش کردن علائم التهاب به تدریج حرکات سپ

ت کردن و چرخاندن با چندین بار سغیرفعال را به صورت خم و را

اعت انجام دهید که این عمل باعث بهبود گردش خون سدر هر 

 شود.در پای شما می

تفاده ساتیک بلند سهنگام شروع حرکات از جورابهای الا

هنگام  کنید.جوراب بدون تاخوردگی و چروکیدگی پوشیده شود

تر آنرا ستن از بسخواب جوراب یا باند را دربیاورید و قبل از برخا

را حداقل روزی دوبار در طول روز برای مدت ابپوشید و جورابه

 کوتاهی از پا خارج کنید.

از مواد غذایی پرپروتئین ترجیحا پروتئینهای گیاهی 

ویا، نان، گندم، غلات، حبوبات، مغزها یا گردو و بادام س،س)عد

فرنگی، )مرکبات، توت Cو حبوبات(ویتامین )گوشت B(ویتامین 

 تفاده کنید.سفرنگی و...(بیشتر اکلم، گوجه، گلستمشک، آنانا

مفید مانند روغن ماهی، دانه آفتابگردان، کنجد، از مواد غذایی 

تند بیشتر سن خون موثر هرقیق کردبز که در ستخم کدو، چای 

 تفاده کنید.سا

 پرچرب، لبنیات گوشت، نمک، حاوی غذایی مواد مصرف از

 .نمایید خودداری ونارگیل سرشیر کره،

 

 

تور مصرف نمایید و آزمایشات سطبق د داروهای تجویزشده را

 لازم را به طور منظم انجام دهید.

رشار از ویتامین سدر صورت تجویز وارفاین مصرف غذاهای پرچرب و 

K ( را محدود نمائید فناج، شلغم، ماهی،جگرسا، )کلم، پیاز، کاهو

خه ی پزشک خودداری کنید سدارو های بدون ن همچنین از مصرف

وء آن بر جنین ممنوع سمصرف وارفارین در بارداری به علت اثر 

 .تسا

و دفع  رفهسینه، سه سشدید، درد شدید قف سنف یعلائم تنگ

شدن ته سپوته سخلط خونی، درد پا، ادم، تغییرات به صورت پو

 را بلافاصله گزارش نمائید.

لیست داروهای مصرفی برروی آن  دست بندی تهیه کنید که

 .موجود باشد

بروز علایمی از قبیل ضعف، سردرد، سرگیجه، درد شدید معده، 

ادرار قرمز یا قهوه ای رنگ ، خونریزی از بینی و لثه ، مدفوع 

سیاه رنگ ، عدم توقف خونریزی از بریدگی ها و زخم ها را 

 .گزارش کنید

ریدهای عمقی قرار در صورتی که اخیرا تحت درمان ترومبوز و

و محکم روی زمین فشار گرفته اید، پاهای خود را ماساژ ندهید 

 .شدن لخته می شود کندهچون باعث ندهید 

قبل از انجام هرگونه اقدام پزشکی یا دندانپزشکی، پزشک 

 .مربوطه را در جریان مصرف داروهای خود قرار دهید

گامی که برای مدت زمان طولانی از نشستن خودداری کنید. هن

پاهایتان را اعت، ده دقیقهسهر یک در حال مسافرت هستید

در صورت امکان، روزانه پیاده روی های کوتاه  .حرکت دهید

سطح بدن در هنگام خواب، پاها را بالاتر از  .مدت داشته باشید

 .قرار دهید تا بازگشت خون وریدی تسهیل شود

 

 بسمه تعالی

 
 مرکز آموزشی درمانی امام رضا )ع(

 ترومبوز وریدهای عمقی

ت

 فاطمه محمدی  هیه وتنظیم :ت

 وپروایزر آموزشی س

 داخلی وجراحی برونروسودارث منبع :

 دکتر قاضی :تاییدکننده 
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 ت؟سترومبوز ورید عمقی چی

دهید کیه   ترومبوز وریدهای عمقی زمانی رخ میی 

یاهرگهای عمقی سهای داخلی طح لایهسخون در 

شودکه این حالت معمولا در پاهیا اتفیا    لخته می

ت سی ها به دلیل اینکه ممکین ا افتد این لختهمی

ته شییده و وارد گییردش خییون شییده و  سییشک

رخرگهای ریه سرخرگهای بزرگ و مهم به ویژه س

و منجر به مرگ یا صدمه دائمیی ویو د    دود کنندسرا م

تند.اغلب مییوارد در خانمهییا و در سییخطرنییاه ه

 دهد.خ میال رس40نین بالای س

 عوامل تاثیرگذار

زمانی که به مدت طولانی در حالت نشسته قیرار   

 می گیرید مثل پروازهای هوایی طولانی مدت ) بیشیتر از 

 )ساعت4

 صدمات مثل شکستگی های لگن و ران  

جراحی های بزرگ مثل جراحی های اسیتخوان و   

 مفاصل  

محدودیت حرکتی یا ناتوانی در راه رفتن به دلیل  

 یا هرگونه مشکل سلامتی  بیماری و

برخی از داروها از جمله قرصیهای پیشیگیری از    

 بارداری  

 

 

بیماریهییا از جملییه برخییی سییرطانها،    

 بیماریهای قلبی و واریس

 سیگار کشیدن 

 ی و حاملگیچاق 

 :علائم و نشانه ها

عضله پشیت   هتورم یک طرف -افزایش دمای پا 

تیب   -سا  پا، قوزه، ران و از قوزه به پیایین  

 -التهیاب و قرمیزی    -پاهیا   درد در -خفییف  

 برجسته شدن رگهای سطحی پا

در صورت حرکت لخته به سیمت سیرخرگهای   

 –ریه و انسداد آنها ، علایمی مثل تنگی نفیس  

سرفه خونی نییز بیروز میی     و سینه قفسه درد

  .نماید

 :درمان

هدف از درمیان ، جلیوگیری از بزرگتیر شیدن     

لخته، پیشگیری از عوارض لخته مثل حرکت به 

سمت شریانهای ریوی و بروز انسیداد درآنهیا ،   

حل کردن لختیه و جلیوگیری از ایجیاد لختیه     

جدید می باشد اقدامات زیر به منظور دستیابی 

 :به اهداف درمان انجام می شود

 

تجویز داروهای ضد انعقاد )رقیق کننده های خون( 

 : مانند هپارین، کلگزان و وارفارین

احتیاط و تحت نظارت تیم تجویز این داروها باید با  

درمان صورت گیرد. در مدتی که داروهای ضد انعقاد 

تجویز می شود به منظور بررسی اثر دارو، آزمایشات 

به صورت منظم انجام می  و پلاکت PTT ،INRخون

شود. در مواردی که کلگزان تجویز می شود نیازی به 

 .بررسی دوره ای آزمایشات وجود ندارد

به منظور پیشگیری از بروز ترومبوز  از کلگزان نکته :

وریدهای عمقی در بیماران پرخطر مانند افرادی که 

در معرض جراحی های بزرگ یا شکستگی های وسیع 

 .قرار گرفتند نیز استفاده می شود

در صورتی که بیمار به داروهای ضد انعقاد پاسخ ندهد 

و لخته از بین نرود، درمان جراحی مدنظر قرار می 

 .گیرد

س از شروع درمان با داروهای ضد انعقاد، توصیه می شود پ

هفته استراحت داشته باشید که این  2به مدت حداقل 

ممکن است عجیب به نظر آید زیرا بی حرکتی یکی از 

عوامل ایجاد لخته است اما نکته اینجاست که زمانی که 

داروها تجویز می شوند خطر تکه تکه شدن لخته و حرکت 

مختلف بدن وجود دارد و می تواند باعث آنها به نقاط 

انسداد رگهای اصلی و اختلال در خونرسانی شود بنابراین 

به شما توصیه می شود در طول درمان استراحت داشته 

 .باشید


