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Abstract 
Background: Thromboembolism is a serious complication in patients admitted to the intensive care unit. 

Education of the effective prophylaxis guidelines by physicians can be reduces the incidence of this illness in at-risk 

patients. The purpose of this study was to investigate the effect of education on the correct prophylaxis of deep vein 

thrombosis in patients admitted to the intensive care unit of Imam Khomeini Hospital in Urmia. 

Methods: This cross-sectional study was carried out on 252 patient records. In this study, the correct prophylaxis 

of deep vein thrombosis, according to the Harrison Principles of Internal Medicine Textbook, 19th edition (2015), 

was taught. This education was given to the physicians in the intensive care unit in terms of prophylaxis indications, 

proper dosage, type of prophylaxis and unnecessary prophylaxis. 

Results: Most of the patients were male (51.59%). Their age in pre and post intervention groups was 58.12 and 

56.58 years respectively. After the training intervention, unnecessary prophylaxis (from 7.9% to 4.8% (p=0.54)], 

inappropriate administration of anticoagulant dose [from 51.6% to 18.2% (p = 0.025), and type of anticoagulant 

[from 10.3% to 4% (p=0.038)] were reduced. Correct prophylaxis frequency was increased from 30.2% to 73% (p= 

0.045). 

Conclusion: Education sessions on the prophylaxis of venous thrombosis in high-risk patients can lead to the use 

of correct prophylaxis and maybe it reduces the frequency of deep vein thrombosis and its complications. 
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 مقاله پژوهشی
 

 از ترومبوز وریدهای عمقی در بيماران بستری  صحيحتاثير آموزش در پيشگيری 

 در بخش مراقبتهای ویژه 
 

 4، خاتون حسينی3، آیدین زینالی*2، حمداله شریفی3محمد امين ولی زاد حسنلوئی
 

 ایران ،ارومیه ،ارومیهدانشگاه علوم پزشکی ، دانشکده پزشکی، بیهوشی و مراقبتهای ویژهگروه 1
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  چکيده
توسط پزشکان پیشگیری موثر  آموزش اجرای دستورالعملباشد.  های ویژه مي یک عارضه جدی در بیماران بستری در بخش مراقبت ترومبوآمبولي :نهیزم

هدف از این مطالعه بررسي تاثیر آموزش در پیشگیری صحیح از ترومبوز وریدهای عمقي در . دهد کاهش ميبیماران در معرض خطر میزان بروز آن رادر 
 بیماران بستری در بخش مراقبتهای ویژه بیمارستان امام ارومیه بود.

در دو مرحلاه قبال و بعاد از    پروناده بیماار   252باا بررساي   مقطعي پس از تایید کمیته اخلاق دانشگاه و شورای پژوهشي بیمارستان  مطالعه نیا‌کار:‌روش
( از 2105) ناوزده  چاا    ساون یهار يکتاب اصول طب داخل نیدلایبر اساس گا پیشگیری از ترومبوز وریدهای عمقي مداخله آموزشي انجام شد و در طي آن

آماوزش داده   ژهیا و یپزشکان معالج در بخش مراقبت ها یبرا و خطای پیشگیری منع مصرفو  موارد  پیشگیرینوع  ح،یدوزاژ صح ،پیشگیری ونیکاسینظر اند
از تساتهای آمااری لازم نظیار    قارار گرفتناد.    یآمار لیو تحل هیمورد تجز جینتا 21نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم از اتمام مطالعه و استخراج داده پس .شد

T-Test Independent  وChi-Square .جهت تفسیر استفاده شد 
 يدر بررسا ساال باود.   55/55و  02/55در گروه های قبل و بعد از مداخلاه باه ترتیاب     يسن نیانگیو م %(55/50) بیماران مذکر اکثراًاز نظر جنسي  :ها‌یافته
کاه   یماوارد  هاای ییار دارویاي کااهش داشات.      استفاده از داروهای ضد انعقاد در گروه مداخله افازایش و روش  در قبل و بعد از آموزش، مارانیب یها پرونده
% 2/05% باه  5/50از نشاده باود    زیتجاو  حیضاد انعقااد صاح    یکاه دوز دارو  یماوارد  و =P)54/1%)5/4% باه  5/7از  داشات  تیا با دارو ممنوع يلاکسیپروف
(125/1P=)  4% به 3/01از  ضد انعقاد اشتباه بود یکه انتخاب دارو یمواردو( %135/1P=)   .145/1% )73% باه  2/31صاحیح از  پیشاگیری  کاهش یافات(P= 

 افزایش یافت.
استفاده کرد را  صحیح پیشگیریبا خطر بالا، روش  مارانیدرب یدیاز بروز ترومبوز ور یریجلوگ یتوان برا يم يآموزش ی جلساتبا برگزار گیری:‌هنتیج
 .شدآن  فراواني بروزترومبوز وریدهای عمقي و عواقب باعث کاهش که شاید
 

 ترومبوز ورید عمقي یشگیریپ بخش مراقبتهای ویژه،، آموزش‌ها:‌کلید‌واژه
 

خ. تاثیر آموزش در پیشگیری صحیح از ترومبوز وریدهای عمقی در بیماران بستری در بخش  ، خاتون حسینیآ ، زینالیح ، شریفیم ا زاد حسنلوئی ولی نحوه استناد به این مقاله:
 923-923(: 9)24؛ 9911درمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی مراقبتهای ویژه.
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  مقدمه
ره  Venous Thromboembolism)) ترومبو آمبولی وریدی

و  (Deep Vein Thrombosis) ی عمقیهاشامل ترومبوز ورید
سومین اختلال شایع ، است Pulmonary Embolism)) آمبولی ریه

از علل عمده مرگ و  قلبی عروقی بعداز سکته قلبی و مغزی بوده
.بستری شدن به (9،4)بیماران بستری در بیمارستان می باشد میر در

بر ولی وریدی را بعلت یک بیماری حاد خطر نسبی ترومبوآم
برابر بیشتر ندچ اساس سن، چاقی، سابقه ترومبوز، سرطان و...

گروه ارزیابی تاثیر ترومبو آمبولی وریدی اروپا عنوان . (9) رند می
هزار  933ومبوز ورید عمقی ره رهزار مورد ت 263ررد ره سالانه 

رد از آنها آمبولی ریوی هستند ایجاد میشود ولی بروز آن در وم
مرگ و میر (.2) نفر در یک صدهزار جمعیت میباشد 953آمریکا 

مورد در  45333ناشی از ترومبوآمبولی وریدی سالانه حدود 
درصد علت  5-93شده است ره برآورد  "ابوده و اخیر انگلیس

 باشد میترومبوآمبولی وریدی ان بستری در بیمارستان هامرگ بیمار
ز ترومبوآمبولی وریدی برای پیشگیری از برو(.9،5)

های متعددی وجود دارند ولی مطالعات زیادی نشان  دستورالعمل
ها رمتر از حد انتظار  اند ره میزان به راربستن این دستورالعمل داده

ناآشنایی پزشکان با توان به  از علل این مشکل می .(2)است 
ها، عدم موافقت آنها با دستورالعمل ها و یا غیر موثر  دستورالعمل
حتی بعضی از (. 6) ها را نام برد های دستورالعمل بودن توصیه

استاندارد های رایج  پزشکان اطلاعات اساسی در مورد درمان
اند ره آموزش  مطالعات نشان داده را ندارند. ترومبوآمبولی وریدی

نحوه استفاده از یک دستورالعمل و پیگیری منظم در مورد ریفیت 
. (3،7) استفاده از آن، منجر به بهبود میزان پروفیلارسی شده است

های آموزشی به  اجرای برنامه دیده شد رهای در استرالیا  در مطالعه
و  ترومبوآمبولی وریدی مناسب پیشگیریطور چشمگیری میزان 

 .(1) افزایش داد %33% به 51را از  صحیح
های ویژه بیشتر در  از طرفی بیماران بستری در بخش مراقبت

های  معرض ترومبوآمبولی وریدی هستند ره دلیل آن تشخیص
بخش حین بستری مثل سپسیس، تروما، اقدامات انجام یافته در 

مثل راتتریزاسیون، آزمایشات و اقدامات تهاجمی و داروهایی است 
 .(93،99)ره باعث عدم تحرک بیمار میشوند 

اخیرا مطالعه جدیدی بروز ترومبوز وریدهای عمقی در بیماران 
% 99رنند را  بخش مراقبتهای ویژه ره پیشگیری دریافت نمی

رننده  گزارش ررده است. این در حالی است ره بیماران دریافت
ره  پیشگیری خطر رمتری جهت مرگ و میر نسبت به آنهایی

 (.94) رنند دارند پیشگیری دریافت نمی
در این مطالعه ما میزان تبعیت با توجه به اهمیت موضوع، 

 وریدهای عمقیترومبوز پیشگیری ازپزشکان را در رعایت اصول 
بر اساس دستورالعمل رتاب اصول طب داخلی هاریسون چاپ 

بیماران بستری در بخش  پیشگیری ازبرای را (99) نوزدهم

 دو ساعته آموزشی رلاسیک  قبل و بعد از های ویژه مراقبت
 قبل از آموزش مقایسه رردیم.  پیشگیریرده و با وضعیت ارزیابی ر

 
  کار روش

و  اخلاق دانشگاه تهیدر رم بیپس از تصو مقطعی مطالعه یکاین 
با هدف بررسی تاثیر آموزش  شورای بازنگری پروپوزال بیمارستان

در پیشگیری صحیح از ترومبوز وریدهای عمقی در بیماران بستری 
خمینی بیمارستان امام  (GICU) عمومیهای ویژه  در بخش مراقبت

 9333تخت بوده ره حدود  94ارومیه انجام شد. این بخش دارای 
دریافت خدمات فوق تخصصی در آن بیمار در یک سال جهت 

بستری میشوند. نحوه اداره ررد این بخش بصورت نیمه بسته بوده 
فلوشیپ مراقبتهای ویژه در رنار سایر پزشکان معالج مشغول  و

باشد. با استفاده از جدول  مراقبت و مدیریت بیماران بستری می
 گیری مورگان برای تعیین حجم نمونه، با در نظر معروف نمونه

نفر در سال( و تعداد رل  9333گرفتن جمعیت بیماران )حدود 
بیمار در هر ماه(، حجم  933بیماران در یک بازه زمانی )حدود 

بیمار در هر مرحله مطالعه تعیین 945نمونه مورد نیاز حداقل 
بیمار  946صورت بود ره ابتدا پرونده  گردید. روش رار بدین

بیمارستان ره شرایط ورود  بستری در بخش مراقبتهای ویژه عمومی
به مطالعه را داشتند بصورت تمام شماری و در دسترس دریک بازه 

( از نظر نحوه دریافت 9915روز اول تابستان  25روزه ) 25زمانی 
پیشگیری ترومبوز وریدهای عمقی مورد بررسی قرار گرفت. 

ساعته جهت پزشکان معالج و دستیاران  4سپس رلاس آموزشی 
 (MD-PhD)ی بالینی ژتخصص محترم فارمارولوآنها توسط م

شد ره در طی آن روش صحیح پیشگیری از ترومبوز  برگزار
نوع پیشگیری دارویی و  ˓دوز صحیح داروها ˓وریدهای عمقی

طول مدت و موارد رنتراندیکاسیون و  ˓مکانیکی یا ترریب آنها
خطاهای رایج دریافت پیشگیری بر اساس دستور العمل رتاب 

( بحث و مرور 99) نوزدهمهاریسون چاپ  داخلیاصول طب 
بیمار بستری شده در بخش  946شد. سپس بعدازآموزش پرونده 

مراقبتهای ویژه دارای شرایط ورود به مطالعه مثل بیماران قبل 
وزشی بصورت تمام شماری و در دسترس در بازه ازمداخله آم

با  ( بررسی و9915روز دوم تابستان  25) روزه دیگر 25زمانی 
 بیماران های قبل از مداخله آموزشی مورد مقایسه قرار گرفتند. داده

داشتند و  9مساوی   GCSکهساعت، بیمارانی  42رمتر از  با بستری
ی شده بعلت و بیماران بستر بودند دچار مرگ مغزی یا

  ترومبوآمبولی وریدی از مطالعه رنار گذاشته شدند.
مشخصات دموگرافیک شامل سن و جنس و بیماری عامل بستری 
بیماران در رنارفراوانی دریافت یا عدم دریافت پیشگیری از 

مکانیکی ویا ترریب آنها(  ˓ترومبوز وریدهای عمقی )دارویی
فراوانی خونریزی و ترومبوز وریدهای عمقی و خطاهای رایج 
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دریافت پیشگیری از ترومبوز وریدهای عمقی در قبل و بعداز 
مداخله آموزشی  بوسیله رارورز )انترن( بخش مراقبتهای ویژه از 

و پس از اتمام مطالعه  پرونده بیماران استخراج و ثبت گردید.
نتایج  43نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از از نرم دادهاستخراج 

جهت بدست آوردن  آماری قرار گرفتند. تجزیه و تحلیلمورد 
ها از آزمون اسمیرنوف رولموگراف  توزیع نرمال ویا غیر نرمال داده

میانگین و  ±متغیرهای رمی بصورت انحراف معیار استفاده شد.
گزارش شده است. برای  )درصد( متغیرهای ریفی بصورت تعداد

مقایسه میانگین سن بیماران در دو مرحله )قبل و بعد از مداخله 
و برای مقایسه فراوانی  Independent T-testآموزشی( از آزمون 

متغیرهای جنس، نوع بیماری، نوع پیشگیری و نوع خطا از آزمون 
Chi-square در نظر  35/3داری رمتر از  استفاده شد. سطح معنی

 گرفته شد.
 

 ها یافته
 946بیمار قبل و  946بیمار) 454پرونده  مقطعیدر این مطالعه 

بستری در بخش مراقبت های ویژه  بیمار بعداز مداخله آموزشی(
مورد 9915در تابستان  ارومیه  خمینی بیمارستان امام عمومی

مابقی  بیماران مذرر و درصد 57/59 جنسیت بررسی قرار گرفتند.
 مقایسه سال بود. 97/53±5/6 بیماران میانگین سنی مونث بودند.

بیماران در و نوع بیماری عامل بستری دموگرافیک  مشخصات
فراوانی جنس و نوع بیماری و  ورده شده است.آ 9جدول 

چنین میانگین سن بیماران در بین دو مرحله از نظر آماری  هم
مقایسه فراواني نوع  (.<35/3Pت )اختلاف معناداری نداش

اسکوئر در بیماران در بین دو -پیشگیری با استفاده از آزمون کای
نشان داده  شده است. نتایج نشان داد که روش  2مرحله در جدول 

پیشگیری دارویي و مکانیکي، جوراب کشي و عدم پیشگیری 
علیری  ک  شدن فراواني موارد ناصحیح در قبل و بعد از مداخله 

(. در حالیکه  <15/0Pدار آماری نداشت ) ف معنيآموزشي اختلا
فراواني خونریزی و ترومبوز وریدهای عمقي در بعداز مداخله 

که  دار آماری داشت. بطوری آموزشي نسبت به قبل کاهش معني
% و ترومبوز وریدهای عمقي از 5/7% به 3/04فراواني خونریزی از 

 (.>15/0P) افت%در بعد از مداخله آموزشي کاهش ی75/1% به 2/3
های بیماران در قبل و بعد از آموزش، مواردی که  در بررسي پرونده

پروفیلاکسي با دارو ممنوعیت داشت، مواردی که دوز داروی ضد 
انعقاد صحیح تجویز نشده بود و مواردی که انتخاب داروی ضد 
انعقاد اشتباه بود بر اساس گاید لاین مرجع مورد مطالعه قرار گرفت 

نتایج اند. آورده شده 3نتایجي که بدست آمد در جدول شماره و 
اسکوئر نشان داد که تجویز اشتباه دارو و دوز اشتباه و  -آزمون کای

پیشگیری صحیح در قبل و بعد از مداخله آموزشي اختلاف معني 
دار آماری داشت در حالیکه موارد منع تجویز دارو اختلاف معني 

راواني دوز اشتباه در بعد از مداخله داری نشان نداد. بطوریکه ف
%، فراواني تجویز داروی 2/05% به 5/50 مداخله نسبت به قبل از

% کاهش معناداری یافت. در حالیکه پیشگیری 4% به 3/01اشتباه از 
% در بعد از مداخله آموزشي 73% در قبل به 2/31صحیح از 

ارد رنترا در گروه قبل و بعداز مداخله مو افزایش معناداری یافت.
ت بودند از پائین بودن سطح پلارت و خونریزی اندیکاسیون عبار

بر اساس میزان ریسک پذیری محاسبه می شد دوز اشتباه  گوارشی
و داروی اشتباه نیز در مواردی ره نوع داروی ضد انعقادی منع 

نفر  44قبل از مداخله  در گروه  مصرف داشت تجویز شده بود.
نفر فیلترگذاری در  4مکانیکی دریافت رردند ره شامل  پیشگیری

نفر نوع رمپرسیون  43و  (IVC Filter) ورید اجوف تحتانی
نفر  96بعد از مداخله بود.در گروه  (IPC)پنوماتیک متناوب 

نفر فیلترگذاری ورید  4مکانیکی دریافت رردند ره شامل  یشگیری
نشان دهنده ره  =P)32/3(بود.  IPCنفر  92اجوف تحتانی و 

.دار آماری میباشد اختلاف معنی
 
 مقایسه شده است Independent T-testاسکوئر ومیانگین با استفاده از آزمون -فراوانی با استفاده از آزمون رایخصوصیات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه) :‌1جدول
‌‌P Valueبعد‌از‌مداخله‌قبل‌از‌مداخله‌متغیرها

 9 946 ‌946تعداد‌بیماران

‌جنس‌
 62 ‌66مذکر

 64 ‌63مونث 14/3
 72/3 56/±57 33/49 94/57 ± ‌33/91میانگین‌سن

‌
‌

‌نوع‌بیماری‌ها:‌تعداد)%(

CNS‌93(7/49 )% 47(4/44 )% 73/3 
 19/3 %( 2/49)43 %( 6/43)‌46ریوی
 19/3 %( 3/96)49 %( 5/93)‌44تروما

 77/3 %( 3/7) 99 %( 1/3)‌93گوارشی
 79/3 %( 5/1) 94 %( 1/3)‌93کلیوی
 77/3 %( 6/5) 3 %( 2/6)‌7کانسر

 /.79 %( 5/1)94 %( 9/99) ‌92ژنیکولوژی
 13/3 %( 2/6)7 %( 7/2) ‌6غدد‌داخلی

‌
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 مقایسه فراوانی روش های مختلف پیشگیری و عوارض در قبل و بعداز مداخله آموزشی :2جدول
‌داروئیپیشگیری‌‌پیشگیرینوع‌‌‌‌‌

‌تعداد)%(‌‌
‌مکانیکیپیشگیری‌
‌تعداد‌)%(

‌کشی‌جوراب
‌تعداد)%(

‌پیشگیریبدون‌
‌تعداد)%(

‌خونریزی
‌تعداد)%(

DVT 
‌تعداد)%(  گروه

 (4/9)2 (9/92)97  (9/99)92 (5/1)94 (5/93) 44 (1/69) 37 قبل از مداخله
 (31/3)9 (1/3)93 (7/2)6 (1/3)93 (3/94)96 (6/32)12 بعد از مداخله

P Value     2/3 96/3 59/3 4/3 32/3 34/3 
 

 قبل و بعداز مداخله آموزشیدر شگیری یی پمقایسه فراوانی خطاها :3جدول‌
‌کنترااندیکاسیون‌نوع‌خطا‌‌‌‌‌‌‌

‌تعداد)%(
‌دوز‌اشتباه
‌تعداد)%(

‌داروی‌اشتباه
‌تعداد)%(

‌صحیح‌پیشگیری
‌تعداد)%( ‌گروه

 (4/93)97 (9/93)99 (6/59)65 (1/3)‌93قبل‌از‌مداخله
 (39)14 (2)5 (4/97)49 (7/2)‌6بعد‌از‌مداخله

P value 52/3 345/3 397/3 325/3 
‌

‌پیشگیری‌از‌ترومبوآمبولی‌وریدی‌:‌4جدول
‌استراتژی‌پیشگیری‌وضعیت

‌جراحی‌عمومی‌با‌ریسک‌بالا
‌جراحی‌قفسه‌صدری

‌جراحی‌سرطان‌شامل‌جراحی‌کانسر‌تناسلی
‌ ‌هیپ، ‌مفصل ‌کامل ‌جراحی‌تعویض زانو،

‌شکستگی‌لگن
‌جراحی‌اعصاب

‌جراحی‌تومور‌مغز
‌جراحی‌ضایعات‌خوش‌خیم‌تناسلی‌

‌بیماران‌داخلی‌بدحال
‌منع‌مصرف‌درمان‌ضد‌انعقادی

‌سفر‌هوایی‌طولانی

 هپارین معمولی با دوز پائین +جوراب فشارنده تدریجی یا هپارین با وزن مولکولی رم+جوراب فشارنده تدریجی
 با دوز پائین +چکمه  فشارنده هوایی متناوبهپارین معمولی 

 هپارین با وزن مولکولی رم، با ملاحظه اینکه یک ماه پیشگیرانه دریافت خواهد ررد.
میلی گرم زیرجلدی یک بار در روز یا )به استثنای  5/4هپارین با وزن مولکولی رم، فونداپارینورس)یک پنتاسارارید( 

 ( 5/4هدف  INR تعویض مفصل زانو( وارفارین)
 جوراب فشارنده تدریجی + چکمه فشارنده هوایی تدریجی

هپارین معمولی با دوز پائین یا هپارین با وزن مولکولی رم+ فشارنده های متناوب+ سونوگرافی وریدی قبل از 
 ترخیص

 هپارین معمولی با دوز پائین +جوراب فشارنده تدریجی
 هپارین معمولی با دوز پائین  یا هپارین با وزن مولکولی رم 
 جوراب فشارنده تدریجی + چکمه فشارنده هوایی تدریجی

‌هپارین با وزن مولکولی رم برای بیماران با ریسک بالا
( معمولا graduated compression stockingsفشارنده تدریجی)واحد زیرجلدی دوباردر روز)رم اثر( یا سه بار در روز)پراثر(؛ جوراب  5333: هپارین با دوز پائین،توجه

واحد یک بار در روز؛ چکمه فشارنده  5333یا  4533میلی گرم یک بار در روز یا دالتپارین  23میلی متر جیوه؛ هپارین با وزن مولکولی پائین معمولا انورساپارین  93-97با فشار 
 (intermittent pneumatic compression devicesهوای تدریجی )

 
 بحث

 تاثیرآموزش بررسی باهدف حاضر تجربی شبه مطالعه
 بستری بیماران در عمقی وریدهای ترومبوز از صحیح درپیشگیری

 انجام ارومیه خمینی امام بیمارستان جنرال ویژه مراقبتهای بخش در
 پیشگیرانه درمان میزان ره اند داده نشان متعددی مطالعات. شد

( 97-92) استاندارد حد از رمتر بستری بیماران در وریدی ترومبوز
 معتقد داروسازان و پزشکان مطالعه در یک. است( 91) نامناسب یا

 بیماران در عمقی وریدهای ترومبوز از پیشگیرانه درمان ره بودند
موارد  نبود ره بودند معتقد و است معمول حد رمتراز بستری

 نظر از توهم و طرف یک از واضح مصرف منع و اندیکاسیون
 عمقی وریدهای ترومبوز پیشگیرانه درمان مانع خونریزی خطر
 تواند می آموزشی های برنامه اجرای ره بود گرفته نتیجه و است
 ره دادیم نشان مطالعه این مادر. (43رند) برطرف را نقیصه این

 متخصص با( ها رزیدنت و متخصصین) پزشکان همکاری

 میزان تواند می آموزشی ی برنامه یک در بالینی فارمارولوژی
 بیماران در را عمقی وریدهای ترومبوز بروز از صحیح پیشگیری

از ) دهد افزایش داری معنی طور به ویژه مراقبتهای بخش در بستری
 در را آموزش نقش ره (97) دیگری مطالعه در %(.39 % تا4/93

 ترومبوآمبولی راهش و مناسب پیشگیرانه درمان میزان افزایش
% 7/49 از آنها از دریکی صحیح پیشگیری میزان بود ررده بررسی
 مطالعه در و مداخله گروه در%  1/93 به مداخله از قبل درگروه

 نتایج از رمتر ره بودند یافته افزایش% 1/69 به% 5/96 از دیگر
 پیشگیری ره رسد می نظر به .(93) باشد می حاضر ی مطالعه
 میزان پیشگویی برای حساس نشانگر یک صحیح و مناسب
 از نامناسب درمان از ناشی عوارض و عمقی وریدهای ترومبوز

 فراوانی دادره نشان مطالعه زیرااین. باشد خونریزی قبیل
 به شاهد گروه در% 99/92 و% 4/9 از ترتیب به ترومبوزوخونریزی
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است ره با  یافته راهش مداخله درگروه% 1/3 و% 31/3 به ترتیب
 در . ولی(44) و همکاران  همخوانی داشت Boddiمطالعات 

 بررسی را گایدلاین یک از استفاده آموزش نقش ره دیگری مطالعه
 میزان ولی بود یافته افزایش پیشگیرانه درمان ره هرچند بودند ررده

 اجرای ی نحوه در تفاوت (.95) بود نیافته راهش ترومبوآمبولی
 در اختلاف این تواند می حاضر مطالعه با مطالعه این در آموزش

 در حضوری توضیح و گایدلاین ارائه زیرا. رند توجیه را نتایج
 بدون گایدلاین یک ارائه با مقایسه در موضوع اهمیت با رابطه

 مخاطبان پذیرش در بیشتری تاثیر ره رسد می نظر به اضافی توضیح
 است شده تارید نکته براین نیز مروری ی مقاله یک در. باشد داشته

 (.96)باشد می تنهایی به ها روش سایر موثرتراز ترریبی آموزش ره
در بعضی از مطالعات افزایش استفاده از روش های غیر داروئی 
خصوصا جوراب های رشی را در راهش میزان ترومبوز موثر 

( ولی نتایج این تحقیق بیشتر موید این نکته است ره 44دانسته اند)
پزشکان با رعایت اصول دوز بندی صحیح ره ما در آموزش های 

یزان ترومبوز را راهش دهند. خود تارید ررده بودیم توانسته اند م
در این مطالعه استفاده از داروهای ضدانعقاد در گروه مداخله نسبت 
به گروه رنترل افزایش یافته بود، ولی استفاده از سایر روش ها 

معنی داری بین گروه های  راهش یافته بود  هرچند ره اختلاف 
از  شاهد و مداخله وجود نداشت. ره این نتایج با نتایج حاصل

( از نظر استفاده از جوراب رشی مطابقت نداشت ولی 49)مطالعه 
راهش چشمگیری یافته  DVTدر هر دو مطالعه میزان بروز 

در مطالعه  =39/3P وو همکاران  Boddi در مطالعه (=P 43/3بود)
 اصولاً استفاده از جوراب های رشی مورد سئوال می باشدحاضر(. 

( و در مطالعه دیگری نیز استفاده از آن را در راهش میزان 99)
DVT های رشی  جوراب (. البته2) رم اثر دانسته استT.E.D 

استاندارد ره در پیشگیری مکانیکی ترومبوز وریدهای عمقی مطرح 
. یکی از علل رعایت این نکات بوده در بیمارستان ما وجود ندارد
ها را ره نقش بیشتری در  زیدنتآموزشی شاید این باشد ره ما ر

در برنامه آموزشی خود شررت داده  فرآیند درمان بیماران دارند،
ای سازگاری  ها معمولا برای اقدامات مداخله بودیم. زیرا رزیدنت

رسد ره  به نظر می (.49رنند ) بیشتری دارند و بهتر همکاری می
بیماران نقش آموزش پرسنل درمانی بویژه پزشکانی ره در درمان 

تواند در ارتقاء سطح درمان موثر باشد. در این  مستقیم دارند می
راستا نیز نتایج این تحقیق نشان داد ره آموزش توسط یک 

تواند تاثیرات مثبتی در بکارگیری  متخصص فارمارولوژی بالینی می
نیز همکاران  وDobesh ها داشته باشد. همچنانکه  دستورالعمل

نامه آموزشی ارائه شده توسط داروسازان بالینی با برنشان دادند ره 
ی دیگری  است. مطالعهبهبود در رمیت و ریفیت پیشگیری همراه 

نیز نتیجه گیری ررده بود ره آموزش بیماران توسط داروساز باعث 
 .(42) ارتقاء میزان درمان پیشگیرانه شده است

به طور خلاصه نتیجه می گیریم ره یک برنامه آموزشی همراه با 
ارائه گایدلاین پیشگیری از ترومبوز باعث ارتقاء پیشگیری صحیح 

و راهش فراوانی بروز ترومبوز و خونریزی ناشی از پیشگیری نا 
 مناسب در بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه می گردد.

داشت ره از آن جمله می توان  مطالعه حاضر محدودیت هایی نیز
 به موارد زیر اشاره ررد:

علت بروز تعدادی از اشتباهات دوز و نوع ضد انعقاد ناشی  -9
بود. از عدم حضور دائمی متخصص فارمارولوژی بالینی در بخش 

لذا شروع پروفیلارسی با حضور وی می تواند این اشتباهات را به 
 حداقل برساند.

رد مطالعه جنرال بود لذا تنوع با توجه به اینکه بخش مو -4
بیماری ها می تواند باعث شود ره روش های پیشگیرانه نیز طیف 
متنوعی داشته باشد و در نتایج پرارندگی ایجاد رند. مخصوصا در 

 حجم نمونه های بیشتر این موضوع برجسته تر می شد.

 
 گيری نتيجه

 به طور رلی این مطالعه نشان داد ره با برگزاری یک جلسه
آموزشی و یادآوری مطالبی ره به فراموشی سپرده شده اند، می 
توان برای جلوگیری از بروز ترومبوز وریدی دربیماران با خطر 
بالا، روش پروفیلارسی منطقی را مورد عمل قرار داده و میزان بروز 

 آن را راهش داد.

 
 یقدردان
مراقبت های ویژه بخش  راررنان ینویسندگان از همکار لهیبدینوس
امام  مارستانیبو واحد آمار و مدارک پزشکی  (GICU) عمومی
 یهمکار مانهیصم ها داده یآور جمعره درارومیه  خمینی
 حرفه یمقاله برگرفته از پایاننامه درترا این.نمایندیم تشکرنمودند،

ره در دانشگاه علوم  باشدیم( 9239999934 شماره بهی)پزشک یا
 انجام گرفته است. ی ارومیهپزشک

 
 ملاحظات اخلاقی

 به علت عدم مداخله در درمان ملاحظات اخلاقی شامل نمی شود.
 

 منابع مالی
 .منابع مالی ندارد

 
 منافع متقابل

 .باشد یدر تعارض نم نویسندگان نتایج این مطالعه با منافع

 
 مشارکت مولفان

طراحی و تحلیل نتایج را بر عهده  و همکاران ش و ح ،ح و ا م
را بر عهده داشته اند. اجرای طرح  و همکارانداشتند. م.ا.و.ح 

و.ح مقاله  ا. اند و م. ح.ش و همکاران تالیف مقاله را بر عهده داشته
 را خوانده و تائید ررده است.
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