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آناتومی وریدی

باشد وریدها جزئی از یک سیستم پیچیده و دینامیک در بدن می•
ا به قلب که وظیفه باز گرداندن خون با محتوای پایین اکسیژن ر

.دارند

جاذبه-:   عوامل موثر بر بازگردانی خون به قلب •

دریچه های -
وریدی

یسیکل قلبی تنفس-

حجم خون-

پمپ عضلانی -
پاها





نارسایی وریدهای سطحی



نارسایی وریدهای عمقی و ایجاد پیگمانتاسیون و 

زخم وریدی



ترومبوآمبولی وریدهای عمقی

گیری علی الرغم تمامی پیشرفتهای انجام شده در زمینه پیش•

، تشخیص و درمان ترومبوآمبولی های وریدی، این 

ری و تشخیص به عنوان شایعترین عارضه قابل پیشگی

.موربید کننده به خصوص در بخشهای جراحی وجود دارد

نفر در جمعیت عمومی 100000نفر به ازای هر 100•

درصد از این موارد در مدت 20در هر سال که در حدود 

.ماه از پروسیجر جراحی تشخیص داده می شوند3گذشت 



با علائم آمبولی ریوی 1/3-:    در بیماران علامتدار •

با علائم ترومبوز وریدهای 2/3-•

عمقی

(DVT)



ریسک فاکتورها

آقای رودولف ویرشو ، سه رخدادی را 1982در سال •

ا معرفی کردند که با ایجاد هریک از این موارد ویا همراه ب
DVT)هم میتوانند منجر به ایجاد ترومبوز وریدهای عمقی 

:بشوند( 

استاز در جریان خون -1

آسیب اندوتلیال-2

یجاد بیشترین اهمیت در مورد ا←  هایپرکواگولوپاتی  -3

DVT       خودبخودی یا ایدیوپاتیک



مل در استاز در جریان خون و آسیب اندوتلیال بیشترین عوا
می Provoked DVTایجاد ترومبوز ورید عمقی ثانویه و یا 

.باشند

بی حرکتی-

تروما-

پروسیجرهای جراحی-







عوامل خطر وابسته به بیمار خاص

ریسک فاکتور های اصلی بیماری های قلبی عروقی•

چاقی-

فشار خون -

دیابت-



عوامل خطر آناتومیک

:may –thurnerسندرم •



پیشگیری

ی بیشتر موارد ترومبوز وریدهای عمقی قابل پیشگیر•

.هستند

جهت بررسی میزان خطر scoringایجاد سیستم های •

.دهترومبوز وریدی در افراد بر اساس اسکور های کسب ش

-caprini score 

-Rogers score







تشخیص

در فازهای اولیه ترومبوز وریدهای اندام تحتانی ممکن •

خود است علائم بالینی یا وجود نداشته و یا در حداقل شدت

.باشند

درد-

تورم-

تی در صورتی که بیمار فاقد حرکت و در بستر باشد ح•

هیچ ترومبوز های وریدی بسیار گسترده هم میتوانند بدون

گونه علامت یا نشانه ای باشند



متر قابلیت اعتماد ک-←     شرح حال و علائم بالینی     •

غیر اختصاصی-

باید برای اثبات و یا رد کردن Objectiveمطالعات •

تشخیص انجام شوند 



Phlegmasia cerulea dolens



phlegmasia alba dolens





بررسی های تصویربرداری

:سونوگرافی کالر داپلر •

های شایعترین وبهترین روش تشخیصی ترومبوز ورید
عمقی

در موقعیتهای بالا و زیر زانواینفرا اینگوینال 

درصد موارد علامت 95حساسیت و اختصاصی بودن در 
دار

فازیک بودن جریان خون وریدی-

قطر و لوسنسی محتوای وریدی-

قابل فشرده شدن دیواره ورید -







•Impedance Plethysmography:

حساسیت کمتر از سونوگرافی در موارد علامتددار

العدم توان نشان دادن ترومبوز های پروکزیمال و یا خیلی دیست

•Iodine-125 Fibrinogen Uptake:

uptakeتزریق فیبیرینوژن رادیو اکتیو و بررسی افزایش 

در نواحی وجود لخته



:  ونوگرافی•

استاندارد طلایی-

روش تهاجمی-



درمان

تشخیص ترومبوز وریدهای عمقی مطرح شدن به محض •

.درمان آنتی کواگولان باید شروع شود 

باشد زمانی که شک بالینی به ترومبو آمبولی وریدی بالا

میتوان 

.درمان را قبل از انجام بررسی شروع کرد



:اهداف درمانی•

ولی ریویپیشگیری از ایجاد موربیدیتی و مورتالیتی ناشی از آمب-

پیشگیری از پیشرفت ایجاد لخته-

Post Thrombotic Syndromeپیشگشری از ایجاد عوارضی مانند -



روشهای درمانی 

درمان صرف آنتی ترومبوتیک•

تعبیه موقت و یا دائمی فیلتر وناکاوا•

با کاتتردرمان ترومبولیتیک سیستمیک و یا•

ترومبکتومی جراحی•



درمان آنتی ترومبوتیک

• IV or subcutaneous (SC) unfractionated
heparin

• SC low molecular weight heparin

• Fondaparinux

• oral vitamin K antagonist, usually sodium warfarin

• Direct thrombin or anti Xa Inhibitors



رژیم درمانی شایع مورد استفاده

IU/Kg80هپارین دوز بولوس اولیه 

 IU/Kg/h 18متعاقبا دریپ پیوسته 

برابر نرمال1.5ساعت تا رسیدن به مقادیر 6هر PTTکنترل 

تا 3معمولا نیازمند ) ساعت همپوشانی  48تا 24شروع وارفارین با 
(روز درمان هپارین 5

ادامه درمان با وارفاین 



ردرمان ترومبولیتیک سیستمیک یا با کاتت





IVC فیلتر



ترومبکتومی جراحی



طول مدت درمان



?



با تشکر از توجه شما


