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 معاونت امور بهداشتی



  :عناوين خطوط راهنما 

  :ليبر و پس از زايمان طبيعي  ترومبوفيلاآسي در طي بارداري ،

  پيشنهادات مهم 

گروه راهنما علاوه بر اين پيشنهادات ، بهترين تجربيات آلينيكي را نيز به همراه 
در اين راهنما در پايان قسمت پيشنهادات مهم سطوحي از . شواهد ارائه ميدهند 

نشان داده شده اند )  A-C (و درجاتي از پيشنهادات با )  lV –la( شواهد و مدارك با 
.  

  بتهاي پزشكي دوران بارداري پيش فرض ارزيابي خطر در مراق

C –  همه زنان براي تشخيص عوامل خطر ترومبوآمبولي وريدي )VTE  ( در اوايل
اگر مادري در بيمارستان پذيرش . بارداري يا قبل از بارداري مورد ارزيابي قرار گيرند 

  .شده و يا مشكلي براي وي بوجود آمده است بايد ارزيابي ها تكرار شود 

 ومبوآمبولي دوران بارداري و پس از زايمان را در جدول زير ببينيدعوامل خطر تر •

 aعوامل خطر ترومبوآمبولي وريدي دوران بارداري و پس از زايمان  
 bمشكلاتي آه به تازگي آغاز شده   مشكلات قبلي

VTE مدلها ورويه هاي جراحي در   قبلي
  بارداري و پس از زايمان

  افزايش امزيز ترومبوفيلي
  آم آبي مادرزادي آنتي ترومبيننقص 

  سندرم تخمدان پرآارcنقص پروتئين

مثل ( عفونت پيشرفته وشديد   ليدن vفاآتور 
  )پيلونفريت 

روز در  ۴بيشتر از (استراحت  sنقص پروتئين 
  )رختخواب 

ژن متفاوت حاصل شده
سندرم آنتي ( پروترومبين 

  )فسفوليپيد 
  پره اآلامپسي

  از دست دادن خون زياد لوپوسآنتي آواگولانت
  حرآت سخت و بد ريه ها آنتي بادي آنتي آارديوليپين

 چاقي
 )BMI  آيلوگرم بر متر  ٣٠بالاتر از

هم زمان قبل از بارداري ) مربع 
  هم اوايل بارداري

  ) c( زايمان طول آشيده 

 Mid cavity( زايمان با دستگاه ؟ ۴تعداد بارداري بيشتر از



Instrument delivery)  )c ( 
  ) c( آمبولي پس از زايمان  واريس وريدي پيشرفته

   پاراپلژي
   بيماري گلبول داسي شكل

   )التهاب روده(اختلالات التهابي
سندرم(برخي نقايص پزشكي

بيماري مشخص آاردياك  نفروتيك 
(  

  

(اختلالات پروليفراتيو
ترومبوسيتوپني ضروري  پلي 

  )سايتمي 
  

همه اين عوامل به عنوان ريسك فاآتورهاي ترومبوآمبولي شناخته شده اگرچه 
اند اما فقط مدارك آمي وجود دارد آه نشان ميدهد خطر بروز ترومبوآمبولي را 

  ) a. (افزايش دهند 

اين عوامل خطر به طور ذاتي برگشت پذير هستند و ممكن است بعدها در  •
روع اوليه بروز آند يا ممكن مراحل سني مجددا و با حالت بدتري نسبت به ش

 ) b. ( ارزيابي وضعيت خطر در اشخاص بسيار مهم است . است بهبود يابند 
 ) c. ( پس از زايمان هستند  VTEعوامل خطر مخصوص  •

  
  قبلي  VTEزنان با 

B-  زنان با سابقهVTE  قبلي به منظور ترومبوآمبولي قبل از بارداري بايد
  .غربالگري شوند

  پروفيلاآسي ترومبوآمبولي در حين بارداري و پس از بارداري 
هر زمان آه تيم مراقبت پزشكي در خصوص پروفيلاآسي ترومبوآمبولي شك 

دارند توصيه آارشناسان هماتولوژيكي اين است آه مادر بايد همزمان به 
آلينيك هماتولوژي و زنان و زايمان مراجعه نمايد و از توصيه هاي ايشان بهره 

  .مند شود
  قبلي و نه ترومبوفيلي  VTEزنان با 

C -  زنان باVTE  قبلي در دوران پس از زايمان بايد با دوز پايين و آم هپارين
و اين منطقي نيست آه در زنان با سابقه يك )  LMWH(پروفيلاآسي شوند  

VTE  قبلي ساده با يك مشكل موقت آه به تازگي رفع شده است در دوران
  .استفاده آنيم   LMWHبارداري از 



C -  زنان با سابقهVTE  قبلي و ياVTE  مكرر قبلي و يك سابقه فاميليVTE 
در دوران  LMWHدر بستگان درجه يك بايد پروفيلاآسي ترومبوآمبولي با 

  .هفته اول پس از زايمان نيز انجام شود  ۶بارداري شوند و حداقل در 
  هستند قبلي آه وارث ترومبوآمبولي نيز  VTEزنان با 

آارشناسان هماتولوژي و خون شناسي پيشنهاد مي آنند آه زنان با 
نقص آنتي  ترومبوفيلي با علامت شناخته شوند مخصوصا مانند ترومبوفيلي ،

خطوط راهنما در جدول .  LMWHدوزهاي بالاتر و مناسب  ،)  AT( ترومبين 
  .را ببينيد  ٢شماره 

B –  زنان باVTE  قبلي و ترومبوفيلي بايد پروفيلاآسي ترومبوآمبولي شوند با
LMWH  هفته پس از زايمان  ۶در دوران بارداري و حداقل.  

  قبلي VTEزنان با ترومبوفيلي به ارث رسيده بدون 
زماني . زنان با داشتن عوامل خطر ترومبوفيلي به دو بخش تقسيم ميشوند 

. هم ندارند آمتر ميشود  VTEدر زنان آه سابقه ارثي  VTEآه ريسك 
ترومبوفيلاآسي دوران بارداري لزومي ندارد مگر آنان آه ترآيبي از مشكلات 

يا افراديكه اختلالات آنتي ترومبين  دارند ، آسانيكه مشكلات همسو دارند ،
دارند ، زنان با اختلال آنتي ترومبين بايد در دروان بارداري و پس از زايمان 

زناني آه  ترومبوفيلي شناخته شده دارند يا . ند پروترومبوفيلاآسي شو
هفته پس از  ۶يا وارفارين براي  LMWHترومبوفيلي ارثي دارند ممكن است 

حتي اگر ايشان ترومبوپروفيلاآسي دوران بارداري  زايمان استفاده آنند ،
جدول بالايي را ( نداشته باشند و ساير عوامل خطر را داشته باشند 

  )مشاهده نماييد 
C -   زنان با ترومبوفيلي بدون علامت ارثي يا اآتسابي ممكن است

ترومبوفيلاآسي بارداري يا پس از زايمان داشته باشند آه البته بسته به نوع 
  .ترومبوفيلي يا وجود عوامل ديگر خطر دارد 

  )سندرم آنتي فسفوليپيد ( زنان با ترومبوفيلي اآتسابي 
يل زايمان زودرس تكراري شناخته ميشوند زنان با سندرم آنتي فسفوليپيد بدل

 LMWHهفته پس از زايمان ندارند اما بايد حداقل  LMWH ۶و نيازي به دريافت 
  .روز مخصوصا اگر عوامل خطر ديگر هم دارند دريافت دارند ٣- ۵را براي 

  قبلي يا ترومبوفيلي  VTEزنان بدون 
مثلا يك يا دو عامل  جايي آه. به لحاظ باليني بايد به عوامل خطر وزن داد 

 LMWHخطر براي اجراي ترومبوپروفيلاآسي دوران بارداريوجود دارد درمان  با 
آافي است به طور مثال يك زن واقعا چاق در بخش بارداري پذيرفته شده 

در زنان پرخطر بايد مورد بررسي قرار گيرد و دلايل  VTEخطر . باشد 
  .پيشنهادات به اشخاص توضيح داده ميشود 



  نان و طول دوره ترومبوپروفيلاآسي ز
در طي دوران بارداري توزيع يكساني دارد ، اگر تصميمي  VTEاز آنجايي آه 

براي شروع ترومبوپروفيلاآسي بارداري گرفته شود هرچه سريعتر بايد اين 
زماني آه اولين بار درمان دوران بارداري آغاز شد بايد تا زمان . آار صورت گيرد 

تخمدان زنان باسندرم . زايمان ادامه داشته باشد تا عوامل خطر برطرف شود 
ترومبوپروفيلاآسي براي حداقل يك دوره استراحت نياز دارند )  OHSS( پرآار 

 OHSSو در معرض خطر  VTEشبيه به آن ، زنان با عوامل خطر چندگانه . 
تحت تخمك گذاري تحريك شده ممكن است هم چنين براي 

ترومبوپروفيلاآسي در نظر گرفته شوند و زنان حامله ميتوانند هوايي نيز 
  .سافرت نمايند م

  دوران پس از زايمان 
ترومبوپروفيلاآسي دوران پس از زايمان هرچه سريعتر پس از زايمان بايد 

و در صورتي آه هيچ خونريزي غير طبيعي پس از زايماني وجود ( اتفاق افتد 
، زنان با خونريزي دوران پس از زايمان بايد با وسايل فشاري ) نداشته باشد 

اگر زن آنالژزي منطقه اي داده شده . يكي حمايت شوند ضد ترومبوآمبوليت
ساعت پس از گذاشتن  ۴تا )  whithheld( بايد اجتناب شود  LMWHباشد ، 

ساعت اگر گذاشتن يا برداشتن آاتتر  ۶يا ( يا برداشتن آاتتر اپيدورال 
اين اولين دوز پس از زايمان مي تواند پس از گذاشتن اما ) . تروماتيك است 

  .ز برداشتن آاتتر اپيدورال باشد قبل ا
از آنجايي آه تغييرات پروترومبيكي دوران بارداري تا چندين هفته پس از 

زايمان آاملا به حالت اول بر نمي گردد ، ترومبوپروفيلاآسي دوران پس از 
به صورت . هفته در زنان پر خطر ادامه     مي يابد  ۶زايمان به صورت نرمال تا 

ن معني است آه زنان تزريق به خودشان را بايد ياد مي عملي ، اين به آ
اگر چه . گيرند مخصوصا اگر ايشان هپارين دوران بارداري را شروع نكرده اند 

روز معمولا  ۵تا  ٣براي زنان در معرض خطر آمتر ، پروفيلاآسي براي 
پيشنهاد ميشود  ، عليرغم فقدان مستندات آافي عوامل خطر آمتر شامل 

و فاآتور روتين خطر يا ريسك فاآتورهاي موجود آه در جدول بالا مورد زنان با د
( بحث قرار گرفت و ترومبوفيلي هاي بدون علامت با خطر ترومبوليك آمتر 

زمانيكه زنان در ) . ليدن ناهمگون و ژن متفاوت پروترومبين  Vفاآتورهاي 
از بين  آاهش مي يابد اما VTEدوران پس از  زايمان با حرآت هستند خطر 

اگر زن زودتر ترخيص شود ، ترومبوپروفيلاآسي ايشان در خانه بايد . نمي رود 
در طي اولين سه ماهه پس . روز ادامه يابد  ۵تا  ٣جهت آامل شدن در طي 

قرصهاي خوراآي ترآيبي   VTEاز زايمان براي زنان با عوامل خطر ديگر 



ل خطر در دوران بارداري عوام. پيشگيري از بارداري قانونا نبايد داده شوند
بنابراين زنان . بسيار تغيير پذير هستند در دوران پس از زايمان نيز تغيير پذيرند 

در دوران پس از زايمان تحت عمل جراحي به هر دليلي يا زنانيكه عفونت 
( وسيع و گسترده پس از زايمان دارند يا آساني آه تنفس مشكل دارند 

travel long – haul  (هفته قبل زايمان طبيعي داشته اند در صورتي  وچندين
  .افزايش مي يابد  VTEآه  ترخيص شوند ريسك خطر 

B –  ترومبوپروفيلاآسي دوران بارداري در دوران بارداري هرچه سريعتر بايد
تا آنجا ( آغاز شود ، پروفيلاآسي پس از زايمان هرچه سريعتر بايد آغاز شود 

اما احتمالات خطر استفاده را پس از ( پس از زايمان ) آه ممكن است 
  ) بيهوشي منطقه اي در نظر داشته باشيد 

  مواد شيميايي ترومبوپروفيلاآسي 
  .مواد مختلف و انواع مختلف بايد براي زنان بازگو شود

  هپارين با دوز مولكولي آم 
B-  براي ترومبوپروفيلاآسي دوران بارداري هپارين با دوز مولكولي آم ماده

اين ماده بسيار موثرتر و سالمتر از هپارين درشت . انتخابي است شيميايي
  .در دوران بارداري است 

را در خصوص خطوط راهنماي پروفيلاآسي پيشنهادي دوران  ٢جدول شماره 
تجربيات نشان ميدهد آه زنان . را ببينيد  LMWHبارداري و دوزهاي درماني 

براي ترومبوپروفيلاآسي  LMWHآه عملكرد آليوي نرمال دارند ، زمانيكه 
در . پيشنهاد نمي شود  Xaمورد استفاده قرار مي گيرد پايش سطوح آنتي 

 LMWHبحراني است و دوزهاي بالاتر  Xaاختلالات آنتي ترومبين ، پايش آنتي 
ممكن است مورد نياز باشد و اين بيماران بايد توسط يك آارشناس 

ممكن است پيشنهاد شود  تمرآز آنتي ترومبين. هموستاتيك پايش شوند 
بسيار آم ممكن  LMWHاگرچه خطر ترومبوسيتوپني ناشي از هپارين با 

. است اتفاق افتد و هرگز در زنان در دوران بارداري گزارش نشده است 
خطوط راهنماي موجود چك آردن شمارش پلاآت يك هفته پس از شروع 

LMWH  وران بارداري با جايي آه ترومبوپروفيلاآسي د. را پيشنهاد مي آند
LMWH  به زنان آه آنتي آواگولانت خوراآي طولاني اثر را استفاده مي آنند

قبلي يا يك ترومبوفيلي ، دوزهاي بالاتر  VTEداده ميشود معمولا به دليل 
( ممكن است مناسب باشد         LMWHپروفيلاآتيك يا دوزهاي درماني 

زهاي بالاي پروفيلاآتيك يا دو) . راهنماي آلي را ببينيد  ٢جدول شماره 
دوزهاي درماني آه پيشنهاد ميشود ممكن است تشنج زا باشد و شواهدي 

وجود دارد آه در زنان حامله يا غيرحامله همان روش قبلي 



ماده  LMWH. ترومبوپروفيلاآسي پس از زايمان مناسب و آافي است 
داشته  LMWHانتخابي براي درمان زناني است آه هم در دوران بارداري 

. روز و هم درمان در دوران پس از زايمان داشته باشند ٣- ۵باشند به صورت 
در گزارشات پس از زايمان اثرات )  enoxaparin( تجربه استفاده اناآسوپارين 

  .نه خوب و نه بد را در شيردهي نشان ميدهد
  :آسپرين با دوز پايين 

ممكن است در )  ميلي گرم روزانه ٧۵( استفاده از دوز پايين آسپرين 
افزايش يافته است مناسب باشد اما به نظر استفاده  VTEزمانهايي آه خطر 

 VTEدر بارداري آافي و مناسب نيست به طور مثال در زنان با  LMWHقانوني 
به زنان بايد گفته شود آه مدارك آافي . واآنشي قبلي بدون ترومبوفيلي 

  .ندارد دال بر مفيد بودن آسپرين در بارداري وجود 
  :وارفارين 

گرچه پايش . وارفارين در دوران پس از زايمان و شيردهي سالم است 
مستقيم ، ويزيت هاي مكرر در آلينيك آنتي آواگولانت درماني پيشنهاد 

ميشود و افزايش احتمال خونريزي دوران پس از زايمان و هماتومهاي پرينه در 
 ٣- ۵تفاده پروفيلاآتيك فقط افزايش مي يابد ، پيشنهاد اس LMWHمقايسه با 

  .روز در دوران پس از زايمان مناسب و مطلوب نيست 
اگر براي زنان درمان انتخابي باشد ، شروع استفاده از آن در روز دوم يا سوم 

بايد ادامه يابد آه ميزان استاندارد بين المللي آن  LMWHپس از زايمان است 
صرف به وارفارين دارند پس از يك روز است ، براي زناني آه تغيير م ٢بيش از 

VTE  حاد در بارداري در دوران پس از زايمان دوز رژيمي همان مقدار قبلي
  . است 

B –  مصرف وارفارين در دروان بارداري اصلا جايز نيست و در دوران شيردهي و
  .پس از زايمان توصيه ميشود 

  :دآسترانت 
بدليل ريسك آنافيلاآتيك آن آه . رد درابتدا اين ماده نبايد مورد استفاده قرار گي

باعث آشته شدن جنين ميشود و علامت آن ايجاد هيستامين زياد آزاد شده 
  .و مثانه هايپرتون است 

 Gratuated Elastic Compression( وسايل فشاري الاستيكي درجه دار 
Stocking   (  

  .اين وسايل ممكن است در دوران بارداري مفيد باشد 
اين وسايل براي بيماران بستري در بيمارستان مناسب است آه در :  ١نكته 

مورد  LMWHهستند و ممكن است به صورت ترآيبي با  VTEمعرض افزايش 



استفاده آنها معمولا در زنان حامله آه به صورت هوايي  استفاده قرار گيرند ،
  . مسافرت مي آند پيشنهاد ميشود

  پيشنهادات مهم 
ادات آه بر پايه شواهد هستند ، گروه توسعه خطوط به همراه اين پيشنه

راهنما هم چنين نكاتي از بهترين تمرينهاي آلينيكي را به خطوط راهنماي 
-A( و درجه پيشنهادات )  La-IV( سطوح شواهد . آلي و اصلي مي افزايند 

C  ( در پايان هر پيشنهاد مهم مشخص شده است.  
  
  

  ) VTE(تشخيص ترومبوآمبولي حاد وريدي 
  در دوران بارداري را تشخيص داد ؟ VTEچگونه ميشود  -
C -  هرزن با علائم و نشانه هايVTE  بايد سريعا و به صورت موثر با هپارين با

بخش شروع درمان آنتي ( آزمايش و درمان شود ) LMWH(دوز مولكولي آم  
تا زماني آه توسط )  در زنان باردار را در قسمت زير ببينيد  VTEآواگولانت 

آزمايش تشخيص داده شود بايد درمان ادامه يابد مگر آنكه منع مصرف موجود 
  . باشد 

  حاد موردنياز است ؟ DVTچه اقداماتي براي تشخيص يك  -
C -  اولتراسوند دوبخشي فشاري بايد مورد نظر قرار گيرد جايي آه احتمال

اگر اولتراسوند منفي . موجود باشد ) DVT(ترومبوز عميق وريدي  آلينيكي
باشد و احتمال باليني آمي وجود داشته باشد درمان آنتي آواگولانت 

  .ميتواند مطرح شود يا ادامه نيابد 
اگر . است  DVTاولتراسوند دوبخشي فشاري تست اوليه تشخيص 

. اگولانت بايد ادامه يابد را تاييد آرد درمان آنتي آو DVTاولتراسوند تشخيص 
اگر اولتراسوند منفي باشد و شك باليني بالايي وجود داشته باشد ، زن بايد 
در درمان آنتي آواگولانت باقي بماند و اولتراسوند يك هفته بعد ادامه يابد يا 

اگر تست تكراري نيز منفي بود  . تست تشخيصي جايگزيني استفاده شود 
وقتي ) .  ۵مدرك سطح .             ( ايد ادامه يابد درمان آنتي آواگولانت نب

درد پشت و بزرگ شدن ورودي ليمب ( ترومبوز وريد ايلياك مورداحتمال است 
ونوگرافي رزونانس مغناطيسي يا ونوگرافي مقايسه اي ممكن است درنظر ) 

  ).  ۵مدرك سطح ( گرفته شود 
  لازم است ؟ براي تشخيص يك ترومبوآمبولي حاد ريه چه اقداماتي -
C -  زماني آه احتمال باليني يكPTE  حاد وجود دارد انجام يكX-Ray  سينه در

 X-Rayداپلر دوبخشي فشاري بايد انجام شود زماني آه  نظر گرفته ميشود ،



 PTEنرمال است اگر هر دو تست ها منفي باشد با وجود احتمال باليني يك 
يك آنژيوگرام توموگرافي ريوي يا )  V/Q( حاد يك اسكن ريه پرفيوژن وريدي 

  )  CTPA.( آامپيوتري ممكن است موردنياز باشد 
C -  زماني آه اسكنV/Q  ياCPTA  و داپلر دوبخشي نرمال هستند تستهاي

زياد  PTEجايگزيني يا تكراري بايد انجام شود اما زماني آه احتمال باليني 
  .بد بايد ادامه يا PTEاست درمان آنتي آواگولانت تا تشخيص 

B-  زنان باPTE  مشكوك بايد در خصوص امكان افزايش خطر سرطان هاي
 ١٢٨٠٠٠٠(  CTPAدر مقايسه با  V/Qزمان آودآي در صورت مصرف اسكن 

آگاه شوند اما احتمال خطر آمتري در )  ١١٠٠٠٠٠در مقايسه با آمتر از 
خطر در آل زندگي افزايش مي يابد حدود ( مادران در مورد سرطان سينه 

  .فرد با زمينه خطر وجود دارد  ١٢٠٠، در مطالعه  CTPAبا %  ١٣/۶
عكس سينه ممكن است بيماريهاي ديگر ريوي مانند عفونت ريه و پنوموني ، 

  .پنوموتوراآس يا آلاپس لومبار را تشخيص دهد 
ثابت شده نرمال  PTEزنان حامله با %  ۵٠زماني آه عكس ريه در بيش از 

به وجود مي آيد نقايص شامل آتلكتازي ،  PTEباشد جنين آنرمال به دليل 
، اوليگوامياي موضعي يا ادم ريه )  focal opacities( افيوژن ، اپك متمرآز 

اثر راديواآتيو به روي جنين در عكس ريه در هر مرحله از بارداري بي . است 
به همراه يك احتمال بالاي آلينيكي اثر است اگر عكس ريه غيرعادي باشد 

PTE  ،CTPA  ۵مدرك سطح ( بايد انجام شود (  
اگر عكس ريه نرمال باشد مطالعات اولتراسوند دوبخشي داپلر ران بايد انجام 

در  PTEشود ، اگرچه استفاده اولتراسوند داپلر ليمب در مجموعه اقدامات 
د دارد آه نقش آنرا در زنان دوران بارداري اعتبار ندارد ، چندين مطالعه وجو

ممكن است  DVTيك تشخيص . احتمالي مشخص ميكند  PTEغيرحامله با 
را تاييد آند و از زمانيكه درمان آنتي  PTEبطور غيرمستقيم تشخيص 

آواگولانت براي هر دو يكسان است  اقدامات بعدي ممكن است مورد نياز 
در و جنين وي ميدهند محدود اين ممكن است دوز راديواآتيو آه به ما. نباشد 
  )  ۵مدرك سطح . ( نمايد 

  تايمر قبل از تشخيص بايد انجام شود ؟ Dآيا تست تشخيصي  -
C -  تستD  تايمر نبايد براي تشخيصDVT حاد بارداري انجام شود .  

  اقدامات بر پايه خون 
استفاده از درمان آنتي آواگولانت مي تواند روي عملكرد آليوي ، آبدي و 

  . اثير گذارد و بايد قبل از درمان ، آزمايش و تاييد شوندخون ت
  در بارداري  VTEدرمان آنتي آواگولانت اوليه 



  بارداري چيست ؟ VTEدرمان اوليه  -
C -  با شك بالينيDVT  و ياPTE ،  درمان باLMWH  بايد تا تشخيص آه شامل

  .آزمايش است ادامه يابد مگر آنكه درمان قويا منع داشته باشد 
  در بارداري چيست ؟ LMWHدوز درماني  -

رادر خطوط راهنماي اصلي براي جمع بندي دوزهاي اوليه دارويي در  ١جدول 
  .اوايل بارداري مشاهده نماييد 

در بارداري بايد انجام  LMWHآيا آزمايش هاي خوني براي پايش درمان  -
  شود؟

تجربيات . يابد ، درمان بايد ادامه )  PTEيا  DVT(تاييد شود  VTEاگر تشخيص 
 ٣ ، Xaحداآثر فعاليت آنتي ( رضايت بخش  Xaنشان ميدهند آه سطوح آنتي 

وجود دارد در صورت ) سي سي در واحد  ٢/١تا  ۵/٠از  ساعت پس از تزريق ،
به صورت روتين پيشنهاد   نمي  Xaاستفاده ار رژيم بر پايه وزن و پايش آنتي 

و مخصوصا اين آه دغدغه  LMWHبا دوزهاي درماني  VTEشود در زنان با 
ممكن است يك مورد پايش .  Xaهايي وجود دارند در مورد پايش دقيق آنتي 

و زنان با ) آيلوگرم يا بيشتر  ٩٠آيلوگرم و  ۵٠آمتر از (سطوحي از وزن بدن 
  .تكراري  VTEشامل بيماري آليوي و  ديگر فاآتورهاي خطر ،

ند آه در زنان در حال زايمان شواهد و مدارك خطوط راهنما پيشنهاد مي آن
دريافت داشته اند آه هيچ موردي از ترومبوز بدليل  LMWHآه فقط اخيرا 

وجود  LMWHترومبوسيتوپني ناشي از هپارين در بارداري هاي تحت درمان  
اگر هپارين . نداشته است شمارش پلاآت روتين پيشنهاد نمي شود  

 LMWHگر بيمار در حال زايمان يا ا. درشت قطعه مورد استفاده قرار گيرد 
دريافت ميدارد پس از اولين هپارين درشت قطعه يا اگر وي هپارين درشت 

قطعه در گذشته استفاده آرده است شمارش پلاآت بايد پايش شود هر دو 
  .تا سه روز از روز چهارم تا روز چهاردهم تا زمانيكه هپارين قطع شود 

  اري را مديريت نمود ؟خطرناك و جدي در بارد PTEچطور بايد  -
B-  درPTE  خطرناك و تهديد آننده با هموديناميكCompromise  دليلي براي

ترومبوتيك وجود دارد از آنجاييكه درمان آنتي آواگولانت انسداد گردش ريوي را 
پس از درمان ترومبوليك يك اينفيوژن هپارين درشت قطعه . آاهش نمي دهد 

اگر زن مناسب . بايد حذف شود )  Load( ي ميتوان انجام داد اما دوز اضاف
ترومبوليز نباشد يا درحال احتضار باشد مشاوره جراحي آارديو توراسيك با 

  .ديدگاه توراآوتومي اورژانس بايد مدنظر قرار گيرد
  درمانهاي اضافي يا همراه 

  در بارداري ميتوان انجام داد ؟ VTEچه درمانهاي همراهي را در مديريت  -



مطالعات  را ضعيف ميكند ، DVTدرد و بزرگي و ورم در يك پا ، نشانه هاي 
تشخيص داده  DVTآوتاه مدت در بيماراني آه به صورت دقيق براي ايشان 

شده است نشان ميدهد آه درد و بزرگي پا در بيماراني آه تحرك دارند و از 
د نسبت جورابهاي محكم و فشاري استفاده مي آنند سريعتر توسعه مي ياب

به آساني آه در رختخواب بوده و از هيچ وسيله فشاري استفاده نمي آنند 
اين مطالعه نشان ميدهد آه احتمال سندرم پست ترومبوتيك وجود ندارد ؟ ( 
(  

شواهدي وجود دارد آه استفاده از يك فيلتر ونكاوال جلويي در زمان ليبر و 
در دوران  VTEزمانيكه اگر چه . را آاهش ميدهد  PTEزايمان احتمال خطر 

بارداري اتفاق مي افتد جهت استفاده از حداآثر زمان براي استفاده از آنتي 
آواگولانت نسبت به استفاده از يك فيلترزايمان در حد امكان بايد به تاخير 

  .بيفتد 
   VTEدرمان نگهدارنده 

  چيست ؟ VTEيا  DVTدرمان نگهدارنده  -
B-  درمان با دوز درمانيLMWH در طي دوران باقيمانده بارداري اتفاق  بايد

  .افتد 
C –  زن باردار آه ترومبوسيتوپني ناشي از هپارين داشته يا آلرژي نسبت به

هپارين دارد و توجه به ادامه درمان آنتي آواگولانت دارد بايد با هپارينوييد يا 
  .داناپارويد سديم يا فونداپارينوآس تحت نظر يك متخصص مديريت شود 

در بارداري ميتوان از آنتي آواگولانت ها  VTEجهت درمان نگهدارنده آيا  -
  استفاده نمود ؟

C -  به خاطر اثرات نه چندان مطلوب آنها ،آنتي آواگولانت هاي درماني نبايد
  . دوران بارداري استفاده شوند  VTEجهت درمان 

  درمان آنتي آواگولانت در طي ليبر و زايمان 
  آواگولانت در طول ليبر و زايمان بايد جايگزين شود ؟آيا درمان آنتي  -

به منظور جلوگيري از تاثيرات ناخواسته آنتي آواگولانتها در زمان زايمان ، بايد  
LMWH  در زماني آه مادر براي زايمان ميرود يا تصور اين را دارد آه زايمان وي

زماني آه مادر زايمان خود خواسته دارد . متوقف شود  بسيار نزديك است ،
در حين . متوقف شود  LMWHبايد  C/Sساعت قبل از اينداآشن يا  ٢۴

LMWH  درماني ، به ندرت مشكلات خونريزي دهنده اتفاق مي افتد .  
  آنتي آواگولانت درماني پس از زايمان 

  آنتي آواگولانت درماني پس از زايمان چگونه مديريت ميشود ؟ -



C -  هفته در  ۶درمان با آنتي آواگولانت در طول مدت بارداري و براي حداقل
ماه طول دوره بايد طول بكشد  ٣دوران پس از  زايمان ادامه مي يابد و حداقل 

.  
  ست ترومبوتيك ؟پيشگيري از سندرم پاي پ

چه اندازه و معيارهايي را ميتوان جهت جلوگيري از توسعه و ايجاد سندرم  -
  پست ترومبوتيك بكار گرفت ؟ 

A -  استفاده از جورابهاي الاستيكي فشاري بايد توسط پاي مشكل دار
سال پس از آنكه مشكل حاد ايجاد شد به خصوص اگر  ٢پوشيده شود تا 

 هش اين سندرم بايد استفاده شود  تورم وجود داشته باشد براي آا
  تكرار مجدد مسائل مربوط به ترومبوآمبولي دوران پس از زايمان  ؟ -

. در اين دوران از آسيبهاي وريدي پست ترومبوتيك بايد ارزيابي صورت گيرد 
. آزمايشهاي ترومبوفيلي بايد مجددا چك شوند و اگر لازم است تكرار شوند 

رداريهاي آينده و در هر زماني آه علائم خطر جهت ترومبوپروفيلاآسي در با
وجود دارد بايد توصيه ها داده شوند ، استفاده از وسايل پيشگيري از بارداري 

  .هورموني مورد بحث است 

  
  
   
  
  
  

  

 


