
 

 

 د761/302

22/01/1395 

 دارد

 ....معاون محترم درمان دانشگاه علوم پسشکی و خدمات بهداشتی درمانی  

 ....معاون محترم آموزشی دانشگاه علوم پسشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

با سلام و احترام 
 

 ، پیشگیری از ترومبوآمبولی در بارداری و پس از زایمانبا تَجِ بِ لسٍم بِ رٍز رساًی راٌّواّای بالیٌی، دستَر عول 
با استفادُ از هٌابع علوی جذیذ تَسط کویتِ کشَری سلاهت هادراى در سال جاری هَرد بازًگری قرار گرفتِ کِ فایل 

. ًْایی آى بِ پیَست ارسال هی گردد
ایي دستَر عول یکی از هباحث راٌّوای کشَری ارائِ خذهات هاهایی ٍ زایواى هی باشذ ٍ بٌابرایي اجرای آى هطابق ًاهِ 

 .  هَرد تاکیذ قرار هی گیرد23/8/91 د هَرخ 11056/400
 کِ خذهات هراقبت بارداری، زایواى ٍ پس از هراکس ٍ ٍاحذ ّای تخصصیهقتضی است دستَر عول پیَست بِ کلیِ 

بخشْای دٍلتی، غیر دٍلتی، آهَزشی، درهاًی، بیوارستاًْای ٍابستِ بِ سایر ارگاًْا، هطب )زایواى ارائِ هی ًوایٌذ 
ّوچٌیي برای آهَزش در اختیار هذیر هحترم گرٍّْای زًاى ٍ زایواى، قلب، ّواتَلَشی . ابلاغ گردد (...هتخصصیي زًاى ٍ 

 .ٍ داخلی قرار گیرد
ضوٌا هحتَی هطالب ایي دستَر عول هطابق با سطح ارائِ خذهت در بستِ ّای خارج بیوارستاًی گٌجاًذُ خَاّذ شذ ٍ 

بذیْی است پسشکاى عوَهی، هاهاّا ٍ سایر ارائِ . ًیازی بِ ارسال آى بِ هراکس ٍ ٍاحذّای بْذاشتی درهاًی ًوی باشذ
 .دٌّذگاى خذهت برای ارتقای آگاّی هی تَاًٌذ آى را هطالعِ ًوایٌذ

  تواس 81454945 در صَرت ًیاز بِ دریافت اطلاعات بیشتر با کارشٌاس ادارُ سلاهت هادراى، خاًن رحیوی بِ شوارُ  
 .حاصل فرهایٌذ

 

 

  

 

 

: رونوشت با پیوست
 ُداًشکذُ علَم پسشکی ٍ خذهات بهذاشتی درهاًی / هعاٍى هحترم بهذاشتی داًشگا.. 

 سرکار خاًن دکتر دکتر  هَسَي رییس هحترم اًجوي هتخصصیي زًاى ٍ زایواى ایراى  -

 جٌاب آقاي دکتر زالی رئیس هحترم سازهاى ًظام پسشکی   -

 جٌاب آقاي دکتر شجاعی رئیس هحترم سازهاى پسشکی قاًًَی کشَر                 -

 داًشکذُ پسشکی داًشگاُ شاهذ -

 داًشکذُ پسشکی داًشگاُ آزاد اسلاهی -

 اهَر بهذاشت ٍ درهاى سازهاى تاهیي اجتواعی -

 اهَر بهذاشت ٍ درهاى ٍزارت ًفت  -

 ریاست هحترم بیوارستاى شرکت ًفت   -
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 بسمه تعالي

 معاونت بهداشت

معاونت درمان 

 د11056/400

23/08/1391 

 ندارد

  ...درماني بهداشتي خدمات و پزشکي علوم دانشگاه محترم ریاست

 کشور علمی مرجع عنوان به زایمان و مامایی خدمات کشوری راهنمای :موضوع

 

ثب سلام ي احتزام 

         ثٍ استحضبر می رسبوذ، در راستبی کبَش مزگ مبدران، ارتقبی سلامت آوبن، ثُجًد کیفیت ي افشایش اثز 

 تًسظ ادارٌ سلامت مبدران ي ثز اسبس ػلًم مجتىی "راهنمای کشوری خدمات مامایی و زایمان"ثخشی خذمبت 

ثز شًاَذ ي کتت مزجغ در يسارت متجًع تُیٍ ي تًسظ َیئت ثًرد تخصصی سوبن ي سایمبن عی وبمٍ شمبرٌ  

.   تبئیذ شذٌ است11/7/1391م مًرخ / ط ت/112

ثز َمیه اسبس کتبة مذکًر می ثبیست ثٍ ػىًان مزجغ ػلمی کشًر در ارائٍ خذمبت ي آمًسشُبی مبمبیی ي 

ثٍ . مًرد استفبدٌ قزار گیزد (متخصصیه سوبن ي سایمبن، مبمبَب، داوشجًیبن رشتٍ َبی فًق ي پششکی)سایمبن 

. مىظًر ثٍ ريس شذن اعلاػبت مجمًػٍ فًق َز سٍ سبل یکجبر ثبسوگزی می شًد

 ثٍ مىظًر یکسبن سبسی 12/7/1391 مًرخ 1022/100َمچىیه ثب تًجٍ ثٍ وبمٍ مقبم محتزم يسارت ثٍ شمبرٌ 

 پزيوذٌ َب مجمًػٍ فًق ثٍ ػىًان مزجغ کبرشىبسیمؼیبر قضبيت ي جلًگیزی اس اػمبل وظزَبی شخصی، ثزای 

 . قضبيت در کمیسیًوُبی تخصصی می ثبشذ
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  به نام خدا 
  
  
  

  )  VTE(وريدي از ترومبوآمبولي  يپيشگير دستور عمل
  در بارداري و پس از زايمان

  » براي اجرا در سطوح تخصصي و بيمارستاني« 
  
  

  1395فروردين  : ويرايش دوم 
  

  
  
  
  
  
  

  دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس
  اداره سلامت مادران
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  9....................................  ..............بر حسب مقادير وزني   LMWHدوز پيشگيري داروي ضد انعقاد    - 7جدول شماره 
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  10  .......................................................................................هاي ضد انعقاد استفاده مي كنند آموزش به بيماراني كه از دارو

  11  .........................................................................................................................................................................................منابع  
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در سالهاي اخير موارد مرگ مادران به دليل آمبولي در كشور رو به افزايش بوده كه بسياري از آنها قابل اجتناب بوده 
آن آشنا خواهند شد و در انتهاي مجموعه   نحوه پيشگيريدر اين دستور عمل، ارائه دهندگان خدمت با اين عارضه و . است

  .ه استچند نكته مهم در مورد مباحث درماني ذكر شد
  اهميت موضوع 

. مي باشند ترومبوآمبوليبارداري و بخصوص دوره پس از زايمان از عوامل بسيار مشهور و شناخته شده براي بروز    
گزارش در همان گروه سني  زنان ديگربرابر بيشتر از  50تا   4يا زايمان كرده و در زنان باردار اين عارضه احتمال بروز 

و با اضافه شدن سن رخ مي دهد  سه ماهه اول طي ،موارد ترومبوآمبولي وريدي در بارداريبسياري از . شده است
  .بارداري بيشتر شده و پس از زايمان به حداكثر مي رسد

  تعاريف
 ترومبوز وريد عمقي Deep venous thrombosis (DVT)  

  تشكيل لخته در سياهرگهاي عمقي 

  

 آمبولي ريوي ) PE (  Pulmonary Embolism   
  كنده يا رها شدن لخته از سياهرگهاي عمقي و رسيدن آن به ريه از طريق جريان خون

  
   DVT/PE  

  يعني ايجاد لخته در سياهرگهاي عمقي و رسيدن آن به ريه. است PE و  DVTوضعيتي كه شامل هر دو حالت 
  
 ترومبوآمبولي وريدي :(VTE)  Venous thromboembolism   

  سياهرگهاي عمقي و حركت در جريان خونكنده يا رها شدن لخته از 
   

) Virchow's triad( استاز وريدي، صدمات عروقي و افزايش قابليت انعقاد پذيري كه به : عبارتست از VTEمهمترين دلايل 
  .هر سه اين عوامل در بارداري و زايمان تشديد مي شوند. معروف است

  
 ترومبوفيلي: Thrombophilia  

كمبود ارثي يا اكتسابي اين پروتيينهاي مهاري . مهم در آبشار انعقادي بعنوان مهار كننده عمل مي كنندچند پروتيين تنظيمي 
  . كه ممكن است سبب افزايش انعقاد پذيري و ترومبوآمبولي وريدي  شودجموعا ترومبوفيلي ناميده مي شود، م

، كمبود آنتي ترومبين، ژن هموزيگوت يا هتروزيگوتاز نوع  ليدن 5، فاكتور   Sيا Cكمبود پروتيينهاي  :ترومبوفيلي ارثي - 
 از نوع هموزيگوت يا هتروزيگوت G20210Aپروترومبين   

همراه با  بصورت پايدارآزمايشگاهي عبارتست از وجود حداقل يك معيار  :)سندرم آنتي فسفوليپيد(اكتسابي  ترومبوفيلي - 
 به شرح زيرحداقل يك معيار باليني 

 آنتي كارديوليپين آنتي بادي  - آنتي كوآگولان لوپوس: معيارهاي آزمايشگاهي)IgM   و يا  IgG (-  آنتي بتا دو
 ) IgG و يا    IgM( گليكوپروتيين يك

  وچك در هر يك از اعضا يا بافتهاترومبوز وريدي، شرياني يا عروق كيك يا بيشتر اپيزود : بالينيمعيارهاي- 
سقط پشت سر هم مورد سه حداقل  - هفته به علت پراكلامپسي شديد يا نارسايي جفت 34زايمان پره ترم  قبل از 

 بارداري 10حداقل يك مورد مرگ غير قابل توجيه جنين بعد از هفته  - بارداري 10از هفته  قبل

۲
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 استفاده از دستور عمل نمايراه

هستند و با توجه به وضعيت باليني هر   Minimum Recommendationتوصيه هاي اين دستور عمل در حد   .1
  دارو يا ساير مراقبتها تصميم گيري شوديا مدت بيشتر تجويز بيمار بايد در مورد دوز 

پس از اخذ  .شده استنوشته  2در جدول شماره و امتياز هر يك از آنها عوامل خطر ابتلا به ترومبوآمبولي  .2
  شودتعيين آنها و جمع امتياز  ارزيابيمربوط به هر بيمار عوامل خطر  مراجعه كننده، بايدتاريخچه 

به شرح  با توجه به جمع امتياز هر بيمار و مقطعي كه در آن قرار داردورد تجويز دارو يا ساير توصيه ها در م .3
 :شودتصميم گيري زير 

  3، با توجه به جدول شماره در مقطع بارداري  - 
  4، با توجه به جدول شماره  )طبيعي يا سزارين( مقطع پس از زايمان در - 

  
  در بارداري و پس از زايمان  VTEپيشگيري از   اصول كلي

) ترجيحا اولين ويزيت(تمام زنان بايد از نظر خطر ترومبوآمبولي يك بار پيش از بارداري، يك بار در طي بارداري  .1
 . بررسي شوند و اقدامات لازم براي آنها انجام شود 2و در هر بار پذيرش در بيمارستان مطابق جدول شماره 

بايد  صرف نظر از مصرف يا عدم مصرف داروي ضد انعقاد به تمام مادران در هنگام بارداري و پس از زايمان .2
و مراجعه به موقع ) درد، تورم، حساسيت در لمس، اختلاف در قطر ساقها و رانها و قرمزي(DVT در مورد علائم 

 . آموزش داده شود و توصيه شود كه  تحرك و مصرف كافي مايعات داشته باشند

ساده اي را كه  )Exercises( تمام مادران بستري، بخصوص در زمان پس از زايمان بايد تشويق شوند تمرينات .3
  .ش جريان خون مي شوند بر روي تخت انجام دهندباعث افزاي

مقدار و نحوه . به شرح زير مي باشندكه در اين دستور عمل ذكر شده اند ) ي پيشگيريابر(داروهاي ضد انعقاد  .4
  ذكر شده است 7در جدول شماره مختلف  رژيمهايفكيك تجويز آنها به ت

   Low Molecular Weight Heparin - (LMWH) هپارين با وزن مولكولي كم - 
  Unfractionated Heparin  - (UFH) هپارين تجزيه نشده - 
 يا وارفارين  K (VKA) -  Vitamin K Antagonist  آنتاگونيست ويتامين - 

استفاده  LMWHاز  UFHبه جاي  تا حد امكان توصيه مي شود ،  VTEدر زنان باردار براي پيشگيري و درمان  .5
 . شود

  : قبل از شروع داروهاي ضد انعقاد آزمايشات زير انجام شود .6
CBC– PT– INR –Cr – a PTT –  Liver Function Tests  

  
  :به اين شرح هستند(LMWH) موارد منع مصرف هپارين با وزن مولكولي كم  .7
 خونريزي فعال در طي بارداري و يا پس از زايمان  
  جفت سر راهي(احتمال خونريزيهاي شديد(  
 بيماريهاي خوني مثل  وون ويل براند يا هموفيلي يا اختلالات انعقادي اكتسابي  
  هزار 75شمارش پلاكت كمتر از (ترومبوسيتوپني(  
  ايسكميك يا هموراژيك( هفته اخير  4سكته مغزي حاد در(  
  بيماريهاي شديد كليوي )GFR   ميلي ليتر در دقيقه  30كمتر از(  
  بيماري شديد كبدي ) PTاز حد طبيعي يا واريسهاي شناخته شده بيشتر( 
  120يا فشار خون دياستوليك بيشتر از   200فشار خون سيستوليك بالاتر از (فشار خون بالاي كنترل نشده 

  )ميليمتر جيوه

۳
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از نظر ترومبوآمبولي پرخطر بوده و نياز به دريافت  LMWHبيماران با وجود شرايط منع مصرف در صورتي كه  .8
انجام تمرينات ساده روي (داروي ضد انعقاد داشته باشند بايد علاوه بر پيشگيري مكانيكي و اقدامات حمايتي 

 .با متخصص هماتولوژي يا داخلي مشاوره شوند UFHبراي تجويز ...) تخت و
به جداول . محاسبه و تعيين مي شود) ري يا آخرين وزنوزن هنگام بست(بر اساس وزن بيمار  LMWHمقدار  .9

 مراجعه شود 7و  6شماره 

  بايد كاهش يابد   LMWHدر زنان مبتلا به اختلال كليوي، دوز    .10
به اختلال موارد ابتلا ضروري نيست به جز  anti‐Xaپايش سطوح  ،با دوز پروفيلاكسي LMWHبراي داروي  .11

    كليوي يا بيماران خيلي چاق يا خيلي لاغر 
در صورت عدم .  انجام شودشمارش پلاكت روز يك بار  3تا  2هر  14تا  4بايد از روز   UFH صورت تجويز در .12

   .تغيير در تعداد پلاكتها سنجشهاي بعدي انديكاسيون ندارد
مشكوك شدن به عارضه ترومبوسيتوپني ناشي از ابتلا به هماتوم يا به محض هنگام مصرف داروي ضد انعقاد،  .13

انجام  يا داخلي مشاوره با متخصص هماتولوژي بايد )Heparin Induced Thrombocytopenia ‐ HIT(هپارين 
 .شود

تصميم به و  داروي ضد انعقاد دريافت مي كنندبه هر دليل در مورد زنان پرخطر كه در دوره غير بارداري  .14
و ساير مراقبتها حتما با متخصص تعويض يا تنظيم دوز دارو براي ر هستند در حال حاضر باردابارداري دارند يا 

  .مشاوره شود)  ...هماتولوژي، قلب، داخلي يا ( مربوطه
در شرايط محدودي كه مصرف ساير ضد انعقادها مناسب نيست تجويز مي فقط طي بارداري، داروي وارفارين  .15

 مصنوعي دارند قلبي د مانند بعضي بيماران كه دريچه شو

ي ضد انعقاد داروهفته پس از زايمان بايد  6تا  داروي ضد انعقاد دريافت كرده اندزناني كه در دوره بارداري  .16
شده و در مورد مجددا ارزيابي ترومبوآمبولي ادامه يابد و سپس از نظر خطر براي آنان  )تزريقي يا خوراكي(

  .دريافت دارو براي آنان تصميم گيري شودادامه 
دريافت مي كنند براي كاهش خطر خونريزي هنگام  »پيشگيري« با دوز LMWHيا  UFHدر مورد زناني كه  .17

 :زايمان يا سزارين ، ضمن مشورت با متخصص بيهوشي، فواصل زماني زير رعايت شود
  

  )دوز پيشگيري (داروهاي ضد انعقاد  تجويزهم زمان با  روشهاي بي درديفواصل زماني براي   -1جدول  شماره 
  

 )به ساعت(حداقل فاصله زماني  
LMWH  UFH  

  4  12  انجام بيحسي اسپاينال يا اپيدورال و  تزريق آخرين دوز داروفاصله بين 
  3  4   پس از سزارينتزريق اولين دوز دارو و  خروج كاتتر اپيدورالفاصله بين 
  6  12   و خروج كاتتر اپيدورال) قبل از سزارين(آخرين دوز دارو تزريق فاصله بين 
  4 -  6  زايمانتزريق اولين دوز دارو پس از و  زايمان طبيعيفاصله بين 
  6 -12  دارو پس از سزارين تزريق اولين دوزو  سزارينفاصله بين 

  
  
  
  

۴

ht
tp

://
tre

at
m

en
t.t

bz
m

ed
.a

c.
ir/



 

 

  در بارداري و پس از زايمان) VTE( عوامل خطر  ايجاد ترومبوآمبولي وريدي ارزيابي   -2جدول شماره 
  امتياز  

  عوامل خطر مرتبط با شرايط طبي
  4   )به علت جراحي بزرگ VTEبه جز موارد (قبلي   VTEسابقه 

  4  حداقل يك معيار آزمايشگاهي وحداقل يك معيار باليني ) : سندرم آنتي فسفوليپيد آنتي بادي(ترومبوفيلي اكتسابي 
  3  قبلي به علت جراحي بزرگ  VTEسابقه 

قلبي، لوپوس فعال، پلي آرتروپاتي التهابي يا  بيماري التهابي روده ، سندرم سرطان، بيماري : مشكلات طبيهر يك از 
  نفروتيك ، ديابت مليتوس نوع يك با نفروپاتي، بيماري سيكل سل، اعتياد تزريقي وريدي كنوني

3  

  3  )، ترومبوفيلي كم خطر هموزيگوت يا همراه  Sيا   Cي ترومبين، كمبود پروتيين كمبود آنت(خطر  پرارثي ترومبوفيلي 
  G20210A (   1جهش ژن پروترومبين  ،ليدن هتروزيگوت 5فاكتور (كم خطر  ارثيترومبوفيلي 

  1  در بستگان درجه اول  )بدون زمينه يا وابسته به استروژن( VTEتاريخچه خانوادگي 
  1  )فقط معيار آزمايشگاهي، بدون وجود معيار باليني(آنتي بادي وجود آنتي فسفوليپيد 

  عوامل خطر مرتبط با شرايط  عمومي 
  2  قبل يا اوايل بارداري)  40از  مساوي يا بيشتر BMI(چاقي 
   1  قبل يا اوايل بارداري)  40و كمتر از   30مساوي يا بيشتر از  BMI(چاقي 

  1  سال 35سن بيشتر از 
  1 صرف نظر از بارداري فعلي)    para ≥ 3(بار يا بيشتر زايمان سه سابقه 

  1  استعمال سيگار
  1  )علامتدار يا بالاي زانو يا همراه با فلبيت، ادم، تغييرات پوستي(وجود وريدهاي واريسي واضح 

  و زايمان عوامل خطر مامايي
  2  )در ليبر(سزارين اورژانس 

  1  )الكتيو( سزارين غير اورژانس 
  1  پره اكلامپسي كنوني

  1  )فقط در دوره بارداري در نظر گرفته شود(   ART   /IVFبارداري با روشهاي كمك باروري  
  1  چند قلوييدو يا 

  1  زايمان با ابزار
  1  )بستري ساعت 24بيشتر از (ليبر طولاني 

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

  1  مرده زايي در بارداري كنوني
 عوامل خطر موقت

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

  3  )از دست دادن اسيد كلريدريك و هيپوكالمي شود به دليلباعث از دست دادن وزن، دهيدراتاسيون، كتوز، آلكالوز به حدي كه ( استفراغ شديد بارداري
  1  مانند پنوموني، پيلونفريت، عفونت زخم بعد از زايمان) آنتي بيوتيك يا بستريتجويز نيازمند  (عفونت سيستميك 

  1  دهيدراتاسيون ،)روز استراحت در بستر 3مساوي يا بيشتر از  (بستري در بيمارستان يا بي حركتي 
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  بارداريمقطع  از ارزيابي عوامل خطر در بعد، ات توصيه شدهاقدام -3جدول شماره 
  اقدام  نتيجه ارزيابي

يا  4 =امتيازمجموع 
  بيشتر

  پروفيلاكسي از ابتداي بارداري با دوز ضد انعقادداروي  تجويز
يا ابتلا به ترومبوفيلي ارثي يا اكتسابي با توجه به اينكه مقدار تجويز   VTEدر موارد سابقه   :توجه 

  است بيشتر باشد بايد با متخصص هماتولوژي يا داخلي نيز مشاوره انجام شود دارو ممكن
  

  بارداري 28پروفيلاكسي از هفته با دوز ضد انعقاد داروي تجويز   3 =امتيازمجموع 

  
  

  مهم نكات
  :در مورد برخي عوامل خطر حتي اگر به تنهايي وجود داشته باشند به شرح زير اقدام شود - 1

  بستري مي شوند بايد دارو بصورت پروفيلاكسي براي آنان تجويز و  استفراغ شديد بارداريزناني كه به علت
 دارو قطع شود، بهبوديپس از 

 دارو بصورت پروفيلاكسي براي آنان  ،زنان مبتلا به سندرم هيپراستيموليشن تخمدان بايد تا پايان سه ماهه اول
 تجويز شود 

 جويز دارو بصورت پرفيلاكسي حداقل تا زمان ترخيص يا تحرك در صورت انجام عمل جراحي در بارداري، ت
 50اين است كه فرد در زمان بيداري، بيش از   Mobilityمنظور از تحرك كامل يا  ( كامل بيمار بايد ادامه يابد

 )درصد اوقات در حال حركت بوده و در بستر نباشد
 صورت  در عدم مصرف داروي ضد انعقاد، رف ياصرف نظر از مصي، در تمام مادران بستري در حين باردار

 پيشگيري مكانيكي توصيه مي شودامكان، 

 

ساعت توصيه مي شود مادر حتي الامكان از جوراب الاستيك استفاده نمايد و  4در صورت مسافرت زميني بيشتر از  - 2
  ساعت يك بار از اتومبيل پياده شده و كمي راه برود  2حداقل هر 

درد، تورم، (DVT در مورد علائم  بايد ،رف نظر از مصرف يا عدم مصرف داروي ضد انعقادص، باردارتمام مادران  به - 3
مراجعه به موقع ، توصيه به تحرك و مصرف كافي ، )ف در قطر ساقها و رانها و قرمزيحساسيت در لمس، اختلا

  شود آموزش دادهمايعات 
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  عوامل خطراقدامات توصيه شده، بعد از ارزيابي  -4جدول شماره 
  )طبيعي يا سزارين( پس از زايماندر مقطع 

  اقدام  نتيجه ارزيابي

يا  3 =امتيازمجموع 
  بيشتر

  روز پس از زايمان 10پروفيلاكسي تا  با دوز ضد انعقادداروي تجويز 
يا ابتلا به ترومبوفيلي ارثي يا اكتسابي با توجه به اينكه مدت يا مقدار   VTEدر موارد سابقه  :توجه 

  تجويز دارو ممكن است بيشتر باشد بايد با متخصص هماتولوژي يا داخلي نيز مشاوره انجام شود
  

  2 =امتيازمجموع 

  حداقل تا ترخيص يا زمان تحرك كامل بيمارپروفيلاكسي  با دوز ضد انعقادتجويز داروي 
درصد  50اين است كه فرد در زمان بيداري، بيش از   Mobilityمنظور از تحرك كامل يا   :توجه 

  اوقات در حال حركت بوده و در بستر نباشد
  

  
  نكات مهم

  هفته پس از زايمان ادامه يابد 6در موارد زير تجويز داروي ضد انعقاد مي بايست تا  -1
  سابقهVTE  قبلي 

  بدون علامت كه خود سابقه  پرخطرترومبوفيلي ارثي از نوعVTE   ندارند 

  يعني وجود حداقل يك معيار آزمايشگاهي و حداقل يك  ):سندرم آنتي فسفوليپيد آنتي بادي(ترومبوفيلي اكتسابي
 معيار باليني 

  ترومبوفيلي ارثي از نوع كم خطر كه خود سابقهVTE    ندارند ولي سابقهVTE در بستگان درجه اول وجود دارد 

  
  بطور فردي تصميم گيري شود) يا زماني كه عامل خطر برطرف شده(هفته  6در شرايط زير براي ادامه دارو تا  -2

  بيمار از ابتدا يا مدتي از بارداري داروي ضد انعقاد دريافت كرده  
  وجود دارد مانند عفونت زخم يا جراحي يا بستري طولاني ) روز 10بيشتر از (يك يا چند عامل خطر بطور دائمي 

 

 مكانيكي قبل و بعد از عمل توصيه مي شود  سزارين، در صورت امكان پيشگيريدر تمام مادران بستري براي  - 3

بصورت  تجويز دارو) بيعي و يا سزارينط(تا ده روز پس از زايمان  BMI>40در مادران خيلي چاق با معيار  - 4
 توصيه مي شود پروفيلاكسي

الاستيك استفاده نمايد و از جوراب مادر حتي الامكان توصيه مي شود ساعت  4بيشتر از زميني در صورت مسافرت  - 5
  ساعت يك بار از اتومبيل پياده شده و كمي راه برود  2حداقل هر 

 DVT در مورد علائم  بايد، صرف نظر از مصرف يا عدم مصرف داروي ضد انعقاد  ،ترخيصبه تمام مادران در هنگام  - 6
، توصيه به تحرك و مصرف ، مراجعه به موقع)ف در قطر ساقها و رانها و قرمزيدرد، تورم، حساسيت در لمس، اختلا(

  كافي مايعات آموزش داده شود
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  متداول داروهاي ضد انعقاد  –5جدول شماره 
(LMWH)  

Low Molecular Weight Heparin  
(UFH) 

Unfractionated Heparin  
(VKA)  

Vitamin K Antagonist  

Dalteparin  Enoxaparin  Tinzaparin* Nadroparin* Heparin Sodium Warfarin Sodium 

  تا زمان تدوين دستور عمل، اين داروها در كشور موجود نبوده است* 
  

   رژيمهاي مختلف مقدار و نحوه تجويز داروهاي ضد انعقاد به تفكيك -6شماره  جدول 
  مقدار و نحوه تجويز  دوزنوع   نام دارو

(LMWH) 
Low Molecular Weight 

Heparin 
  

Prophylactic-dose  
  

 )Weight = 50 ‐ 90 kg(  
 

  ميليگرم زير جلدي يا 40ساعت   24انوكساپارين هر 
  واحد زير جلدي يا  4500ساعت   24تينزاپارين هر  واحد زير جلدي يا 5000ساعت  24دالتپارين هر 

  واحد زير جلدي   2850ساعت   24نادروپارين هر 
  مراجعه شود 7، به جدول شماره كيلوگرم  90يا بيشتر از  50در مورد زنان كمتر از : نكته  

Intermediate-dose  
  ميليگرم زير جلدي يا 40ساعت   12انوكساپارين هر 

  واحد زير جلدي  5000ساعت  12دالتپارين هر 

Adjusted-dose  

  ساعت يا 12هر ميليگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن  1انوكساپارين 
  ياساعت  12زاي هر كيلوگرم وزن هر واحد به ا 100دالتپارين  
  واحد به ازاي هر كيلوگرم وزن يك بار در روز  175تينزاپارين  

(UFH) 
Unfractionated Heparin  

Prophylactic-dose   هپارينUFH   واحد زير جلدي 5000ساعت  12هر  

Adjusted-dose  
  زير جلدي  ساعت 12هر   UFHهپارين 
  درماني حفظ شوددر محدوده  )ساعت پس از تزريق Midinterval aPTT )6نتيجه  به اندازه اي  كه: دارو  مقدار

(VKA) 
Vitamin K Antagonist 

Postpartum 
 anticoagulation 

هفته ادامه  6رين تا برسد و بعد از آن وارفا 2 – 3در حد  INRهمزمان با وارفارين تا زماني كه    UFHيا    LMWHهپارين 
  . يابد
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  بر حسب مقادير وزني    LMWHداروي ضد انعقاد    دوز پيشگيري - 7جدول شماره 
Tinzaparin 
 (75 u/kg/day) 

Dalteparin Enoxaparin Weight 

3500 units daily 2500 units daily 20 mg daily < 50 kg 
4500 units daily 5000 units daily 40 mg daily 50 ‐ 90 kg 
7000 units daily* 7500 units daily 60 mg daily* 91 ‐ 130 kg 
9000 units daily* 10 000 units daily 80 mg daily* 131 ‐ 170 kg 
75 u/kg/day* 75 u/kg/day 0.6 mg/kg/day* > 170 kg 
4500 units 12 hourly 5000 units 12 hourly 40 mg 12 hourlyHigh prophylactic dose for 

women weighing 50 ‐ 90 kg

*may be given in 2 divided doses  

  
  ام استفاده از داروهاي ضد انعقادهنگ درمانيمهم   ملاحظات برخي 

  پيش از بارداري
به محض هستند و قصد بارداري دارند، ) ارينوارف(K زناني كه به مدت طولاني تحت درمان با آنتا گونيست ويتامين 

هفته بعد از تاخير  2ال طي   يا بطور ايده( به بارداري و انجام آزمايش، در صورت اطمينان از بارداري مشكوك شدن
برخي در به جز  .تبديل شود ساير داروهاي ضدانعقادبه  Kآنتاگونيست ويتامين  بلافاصله)  missed periodقاعدگي 

  .ادامه يابد  Kآنتاگونيست ويتامين بيماران با دريچه مصنوعي قلب كه طبق نظر متخصص مربوطه مي تواند 
  

  بارداري و زايمان 
در سه دريافت مي كنند و باردار مي شوند  VTEبراي زناني كه داروي ضد انعقاد جهت درمان توصيه مي شود  .1

 .استفاده شود LMWHاز  K  دوم و سوم به جاي آنتاگونيست ويتامين، ماهه اول
بصورت زير جلدي )  Adjustedدوز ( LMWH دارويحاد هستند از  VTEزناني كه دچار براي توصيه مي شود  .2

   .داستفاده شو
   .توصيه نمي شود Kحاد هستند درمان با آنتاگونيست ويتامين  VTEكه دچار  براي زنان بارداري .3
تا زمان زايمان و داروهاي ضد انعقاد حاد هستند درمان با  VTEدچار زنان بارداري كه براي توصيه مي شود  .4

    )ماه كمتر نباشد 3كل دوره درمان از بطوري كه ( انجام شود هفته پس از زايمان 6حداقل تا 
ساعت قبل  24حداقل دريافت مي كنند )  Adjustedدوز ( LMWH دارويزنان بارداري كه براي توصيه مي شود  .5

سزارين با آنستزي اپيدورال يا اسپاينال، القاي زايمان، شروع (از زمان پيش بيني شده براي ختم بارداري 
سزارين بايد در شرايط بديهي است القاي زايمان و همچنين انجام . دارو قطع شود...) دردهاي زودرس زايمان و
  .كلينيكي مناسب انجام شود

زايمان اورژانس انديكاسيون بيشتر از دوز پيشگيري، )  LMWHيا  UFH(اگر در حال دريافت داروي ضد انعقاد  .6
   .دادمد نظر قرار را وتامين سولفات تجويز پر مي توان داشته باشد براي خنثي كردن اثر آن

و سركوب كننده هاي مستقيم ترومبين بصورت  Fodaparinuxاستفاده از   باردارپيشنهاد مي شود براي زنان  .7
دريافت  Danaparoidتوانند  نمي ) HIT مثل (واكنشهاي آلرژيك شديد به هپارين  تزريقي، به مواردي كه به دليل

   .كنند محدود شود
مثل  (  Xaو آنتي )  dabigatranمثل (استفاده از ترومبين مستقيم خوراكي در دوران بارداري توصيه مي شود  .8

rivaroxaban, apixaban (اجتناب شود.  
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 هنگام شيردهي

 در دوران شيردهي بلامانع است ) acenocoumarol  )sinthromeيا    UFHاستفاده از وارفارين،  .1

 در دوران شيردهي بلامانع است , LMWH  , r‐hirudin , danaparoidاستفاده از  .2

 در دوران شيردهي بلامانع است) به دليل انديكاسيون عروقي(  Low doseاستفاده از آسپرين .3

 از ضد انعقاد جايگزين استفاده شود   fondaparinux در زنان شيرده پيشنهاد مي شود به جاي .4

و سركوب ) dabigartanمثل (ترومبين خوراكي مستقيم سركوب كننده در زنان شيرده توصيه مي شود به جاي  .5
 از ضد انعقاد جايگزين استفاده شود)   rivaroxaban, apixabanمثل  ( Xaكننده هاي فاكتور  

  
  

  ده مي كننداستفا  از داروهاي ضد انعقادآموزش به بيماراني كه 
 ديا خونريزي، دوز بعدي دارو را تزريق نكنيزايمان درد شروع  به محض .1
بدون مشورت و تجويز پزشك  داروهاي ضد انعقادبه دليل تداخلات دارويي، از مصرف داروهاي ديگر همزمان با  .2

 ديخودداري نماي
 ديانجام فعاليتهاي منجر به آسيب پرهيز نموده و از مسواك نرم استفاده كناز  .3
  دييان رژيم دارويي قرار دهقبل از شروع هر نوع درمان يا انجام اعمال جراحي پزشك يا دندانپزشك را در جر .4
  ت شديد فورا به پزشك اطلاع دهيددر صورت بروز كبودي و ساير علائم افزايش خونريزي و يا ساير اختلالا .5

  
  علاوه بر موارد فوق نكات زير نيز آموزش داده شود )وارفارين(   Kويتامين  در مورد آنتاگونيست

 ن را مصرف كنيدبه ياد آوردن آ ضدر صورت فراموش كردن يك نوبت مصرف دارو، به مح .1

 در صورت عدم مصرف تا روز بعد از دو برابر كردن مقدار مصرف بعدي خودداري كنيد .2

 ي خطرناك در آن قيد شده باشد به همراه داشته باشيد زكارت هويت پزشكي خود را كه امكان خونري .3

 خودداري كنيدهستند    Kاز مصرف زياد سبزيجات يا غذاهايي كه حاوي مقادير زياد ويتامين  .4
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