
 
 
 

 

  مقاله پژوهشي    1391بهمن،104شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله  

   مقدمه
 DVT= Deep Vein( عمقــي وريــدي ترومبــوز

Thrombosis (ركـود  شـامل  كـه  عامـل  سه اثر در 
 وضـعيت  و انـدوتليوم  آسيب ،)استاز(  خون جريان
. گيـرد  مـي  صورت ،است خون انعقادپذيري افزايش

 نسـبي  افـزايش  خطـر،  عوامـل  ايـن  ميـان  در البته
 خـود  بـه  را نقـش  تـرين  مهـم  خـون  انعقادپذيري

 و اسـتاز  كه است تذكر به لازم. دهند مي اختصاص
 متعاقــب هــاي DVT ايجــاد در انــدوتليال آســيب

ــداخلات ــي م ــاران و جراح ــايي، بيم ــش تروم  نق
  .)1(نمايند مي ايفا را تري پررنگ
 139 تـا  69 بـين  عمومي جمعيت درDVT  بروز

 شـود  مـي  زده تخمـين  نفـر  100,000 هر در مورد
 Venous( وريـــدي ترومبوآمبـــولي شـــيوع). 2(

Thromboembolism =VTE( بستري بيماران در 
 پــذيرش 100,000  هــر در مــورد 350 تقريبــا

 در زمينـه  ايـن  در ميـر  و مـرگ  عامـل  و باشـد  مي
  ). 3( باشد مي سال در نفر 250,000 حدود
 اسـت  ممكـن  ،DVT سـير  اوايـل  در كـه  آنجا از
 و نداشـته  وجـود  تورم و درد نظير باليني هاي يافته

 عليـرغم  اسـت  ممكـن  گـاهي  حتـي  ،باشـند  كم يا
 وجـود  خاصـي  علامت يا نشانه وسيع، DVT وجود

 فيزيكـي  معاينه و حال شرح بنابراين ،باشد نداشته
 غيـر  DVT تشـخيص  در ها بيماري غالب خلاف بر
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 در عمقي وريدهاي ترومبوز عليهپروفيلاكسيازاستفادهفراواني درصد تعيين
  )ص(اكرم رسول حضرت بيمارستان جراحي هاي بخش در بستري بيماران

  چكيده
 PTE= Pulmonary(و ترومبوآمبـولي ريـوي   )  DVT= Deep Vein Thrombosis(عدم تشخيص و درمان ترومبوز وريدي عمقي : زمينه و هدف

Thromboembolism (از آنجا كه پروفيلاكسي باعث كاهش ريسك ايجـاد  . موجب عوارض و افزايش مدت بستري و هزينه هاي درمان مي شودDVT 
در بيماران بستري يكي از بيمارسـتان هـاي    DVTدر اين مطالعه بر آن شديم تا درصد فراواني استفاده از پروفيلاكسي عليه ،مي شود  PTEو به دنبال آن 

  .آموزشي را تعيين نمائيم
بيمار ازافراد بستري در بخشهاي جراحي بيمارستان به صورت تصادفي انتخـاب و طبقـه بنـدي     202 در يك پژوهش توصيفي گذشته نگر تعداد :كار روش

از پرونده بيماران استخراج و درصـد فراوانـي   ،اهداف مطالعه طراحي شده بود شده  و سپس اطلاعات بر اساس متغيرهاي موجود و چك ليستي كه بر اساس 
 . استفاده از پروفيلاكسي برعليه ترومبوز وريدهاي عمقي محاسبه شد

بخـش   نفر از 36%) 8/17(، بخش ارتوپدي نفر از 52 %)7/25(نفر از بخش جراحي،  62%) 7/30(نفر زن بودند كه  97 %)48(نفر مرد و  105 %)52( :نتيجه
  .نفر از بخش كليه و مجاري ادراري بوده اند 19 %)4/9(بخش جراحي اعصاب و  نفر از 33%) 3/16( ، زنان
 نفـر  88نفر در گروه با ريسك پـائين بودنـد و    91نفر در گروه ريسك متوسط و  10،نفر در گروه ريسك بالا 13تند كه پروفيلاكسي گرف) 43/56(% نفر 114

  . ران هم پروفيلاكسي دريافت نكرده انداز بيما) 56/43(%
در . باشـد  هـاي انجـام شـده در سـاير مطالعـات مـي        برآورد شده كـه در حـد بررسـي   % 3/24در مطالعه ما ميزان لازم پروفيلاكسي صحيح در حدود  :بحث
در گـروه  % 14در مطالعه مـا فقـط    .ستفاده شودپروفيلاكسي صحيح تر ا هاي هايي كه سن بالا دارند و در معرض خطر بيشتري هستند بايد از روش جمعيت

  .هاي با ريسك بالا صورت گيرد در اين گروه توصيه مي شود مطالعه روي گروه DVTريسك بالا بودند و با توجه به نياز جدي به پروفيلاكسي عليه 
  

 .ترومبوز وريدي عمقي، پروفيلاكسي، ترومبوآمبولي ريوي، پيشگيري: ها كليدواژه
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  ).4( است اعتماد قابل
 غيـر  تشخيصـي  شـيوه  ترين مهم حاضر حال در

 سـونوگرافي  وريـدي  سيسـتم  ارزيـابي  در تهاجمي
) Dupler Ultra Sonography =DUS(داپلكــس

 گـردش  از رنگـي  تصـويربرداري  بـه  قـادر  كه است
ــان و خــون ــن. باشــد مــي آن جري ــراي روش اي  ب

 اينگوينـال  ناحيـه  در عمقي وريد ترومبوز تشخيص
 بيمــاران در ويژگــي و حساســيت% 100 حــدود بـا 

 اين همچنين. است مطلوبي بسيار روش دار علامت
 ترومبـوز  ارزيـابي  براي ارجح روشي عنوان به روش

 در اوقـات  برخـي . باشـد  مي فوقاني اندام در وريدي
 ـ لگنـي  نواحي  و اي روده گازهـاي  وجـود  خـاطر ه ب

 روش داپلـر  سـونوگرافي  وريدها قرارگيري وضعيت
 از مــوارد گونــه ايــن در .نيســت مناســبي ارزيــابي
 ايلئوفمـورال  وريـد  ترومبوز ارزيابي جهت ونوگرافي
 مناسـبي  روش هـم  MRI البتـه  ،شود مي استفاده
ــا كــه اســت  در ترومبــوز وجــود مناســب دقتــي ب

  .)5( دهد مي نشان را لگني ناحيه وريدهاي
 قبلـي  تاريخچـه  سـن،  رفـتن  بـالا  حاضر حال در

 چـاقي،  ترومـا،  هـا،  بدخيمي وريدي، ترومبوآمبولي
 افزايش را پذيري انعقاد كه هايي وضعيت حاملگي،

 هـاي  ترومبوفلبيـت  واريسـي،  وريـدهاي  دهد، مي
 و  وريدي هاي كاتتريزاسيون ها، هورمون سطحي،

 اي عمـده  فاكتورهـاي  ريسك جراحي از بعد مواقع
  .انـد  شده شناخته DVT براي تاكنون كه هستند
ــاد) Odds Ratio( احتمـــال ميـــزان  DVT ايجـ
 كـه  بيمـاراني  بـراي  سرپائي، بيماران در دار علامت

 بـراي  و 26/1 با برابر ،دارند فاكتور ريسك يك تنها
 تخمـين  88/3 بـا  برابر ريسك 3 از بيش با بيماران

  .)6( است شده زده
 معمـولا  جراحـي  بيمـاران  در VTEايجـاد   خطر
 از بعـد  معمـولا  بيماران. است عامل چند به وابسته
 انعقـادي،  فعاليـت  افـزايش  دوره يك جراحي عمل
 و دارند موقت حركتي بي و فيبرينوليز گذراي افت

 وريـد  كـاتتر  داراي بيمـاران  بيشـتر  ايـن  بـر  علاوه
 بـه  تواننـد  مـي  زمان هم طور به و هستند مركزي
 هـاي  وضـعيت  يـا  بدخيمي عروقي، -قلبي بيماري
  ).7( باشند نيزمبتلا انعقادپذيري افزايش دروني

 Spinal(نخـاعي  طنـاب  آسيب ترومايي، بيماران

cord injury (ــا ــر Odds Ratio ب ــا براب  و 59/8 ب

 بـا  برابـر  Odds Ratio بـا  تيبيـا  فموريـا  شكستگي
 در. هستند VTE براي خطر عوامل قويترين ،82/4

 طولاني دوره يك براي حركتي بي سالم، افراد ساير
 اسـت  ممكن اي زمينه خطر عوامل همراه به مدت

  .)8( باشد همراه VTE با
ــيوع ــولي و DVT شـ ــوي ترومبوآمبـ ) PTE(ريـ

 طـور  بـه  بيمارسـتان  در بسـتري  بيمـاران  درميان
 و تشـخيص  عـدم  و نيسـت  شناسـايي  قابـل  دقيق

ــان ــد عوارضــي موجــب درم ــزمن نارســايي مانن  م
 باعـث  كـه  شـده  ديگـر  مشكلات و واريس وريدي،
 درمـان  هـاي  هزينـه  و بسـتري  مدت طول افزايش

  .)9( شود مي
 بيمـاران  در كه دهد مي نشان متعددي مطالعات
 حــدود DVT عليــه پروفيلاكســي كننــده دريافــت

 آن دنبـال  بـه  و DVT ايجـاد  ريسـك  كاهش% 30
PTE برخي در حتي مقدار اين كه شود مي حاصل 

 بــوده% 63 حــدود MEDENOX ماننــد مطالعــات
  ) .10( است
 پيشــگيرانه، اقــدام بــدون ، مطالعــات اســاس بــر

 بدخيمي علت به جراحي عمل تحت كه دربيماراني
% 25 حــدود در گيرنــد، مــي قــرار شــكمي داخــل

 بيمـاران  در كـه  حـالي  در ،شـده  ديـده  DVTبروز
 شكسـتگي  جراحـي  عمـل  تحت كه ارتوپدي بخش
 در DVT عمل از پس دوره در ،گيرند مي قرار لگن

 در كه بيماراني. كند مي بروز آنها% 50 تا 40 حدود
 مسـني  بيمـاران  ،دارنـد  قرار خطر بيشترين معرض
 اند گرفته قرار بزرگي جراحي عمل تحت كه هستند

 فلـج  يـا  بـدخيمي  قبلـي،  VTE سابقه كه اين يا و
  ).7( دارند
 اسـتفاده  ميـزان  از مـا  كشور در اينكه به توجه با

 هـا  پروتكـل  و DVT عليـه  پروفيلاكسي از پزشكان
 و آمـوزش  براي اطلاعات اين وجود و نداريم آگاهي
 داخـل  اسـتفاده  جهـت  هـايي  دستورالعمل نوشتن

 مورد DVT عليه پروفيلاكسي مورد در بيمارستاني
 درصـد  تـا  شـديم  آن بـر  مطالعه اين در. است نياز

ــي ــه پروفيلاكســي از اســتفاده فراوان ــوز علي  ترومب
 هـاي  بخـش  در بستري بيماران در عمقي وريدهاي
 در) ص(اكـرم  رسـول  حضـرت  بيمارسـتان  جراحي

  .نمائيم تعيين را 1386 سال
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  بررسي روش
 توصـيفي  و نگـر  گذشـته  مطالعه يك مطالعه اين
 ساده تصادفي صورت به نمونه 214 آن در كه است

 هـاي  بخـش  در بسـتري  بيمـار  نفـر  8104 ميان از
ــرم رســول حضــرت بيمارســتان جراحــي ) ص( اك
 آنـان . گرفتنـد  قـرار  بررسـي  تحت و شدند انتخاب
 86 اسـفند  تـا  فروردين فاصله در كه بودند افرادي

 زنـان،  ارتوپـدي،  عمـومي،  جراحـي  هـاي  بخش در
 بيمارسـتان  ادرار مجـاري  و كليه و اعصاب جراحي

  .گرفتند قرا جراحي عمل تحت و بستري فوق
 تمـام  انتخـاب  صورت به نمونه انتخاب معيارهاي

 يــا قطعــي تشــخيص كــهمــواردي  هــابود و نمونــه
 مـدت  بـود،  شـده  گذاشته آنها براي DVT محتمل

 كـه  بيمـاراني  ،بود ساعت 24 از كمتر بستري زمان
علـت بيمـاري هـاي     بـه  كوآگـولان  آنتـي  داروهاي

 خونريزي كه بيماراني،،بودند كرده دريافت اي زمينه
 هموراژيك مغزي سكته كه بيماراني دارشتند، فعال

 كنتراانديكاسـيون  كـه  بيمـاراني  سـاير  و اند داشته
داشتند از  آگولانت كو آنتي داروهاي دريافت جهت

  .مطالعه خارج شدند
 از موجـود  متغيرهـاي  اساس بر بيماران اطلاعات

 بـر  كـه  ليسـتي  چك استخراج و در بيماران پرونده
 .گرديد  بود وارد شده طراحي مطالعه اهداف اساس
 SPSS16 آمـاري  افزار نرم وارد اطلاعات اين سپس
 فراوانـي  درصـد  توصـيفي  آنـاليز  اسـاس  بـر  و شده

 وريـدهاي  ترومبـوز  عليـه  پروفيلاكسـي  از استفاده
  . گردد مي بيان عمقي
 جـنس  بين ارتباط بررسي براي ها داده آناليز در

ــت و ــي درياف ــت از پروفيلاكس  Chi-square تس

 و سـن  بـين  ارتبـاط  بررسـي  بـراي  و شـد  استفاده
  . شد استفاده  T-testاز پروفيلاكسي دريافت
 اخلاقــي منشــور و هلســينكي بيانيــه اســاس بــر

 محرمانـه  صـورت  بـه  ها پرونده از حاصل اطلاعات
 در كلـي  آناليز صورت به اطلاعات اين و بود خواهد
 مقالـه  ايـن  نويسـندگان  كليـه  . بـود  خواهد اختيار

ــد ــي متعه ــد م ــار از گردن ــي انتش ــات جزئ  اطلاع
  .نمايند خودداري

  
  ها افتهي

 بخـش هـاي   در بستري بيمار نفر 8104 ميان از

ــداد 1386 ســال در بيمارســتان جراحــي  214 تع
 از كـه  شدند انتخاب ساده تصادفي صورت به نمونه
 مطالعه شرايط نداشتن دليل به مورد 12 تعداد اين
 كنار پژوهش از ،شد اشاره آن به اجراء روش در كه

  .شدند گذاشته
 .گرفتنـد  قرار مطالعه مورد نمونه 202 نهايت در

 نفر 97 %)48( و مرد نفر 105 %)52( تعداد اين از
 جراحـي،  بخـش  از نفـر  62%) 7/30( كه بودند زن

  نفـر  36%) 8/17( ارتوپدي، بخش نفر %52) 7/25(
ــان، بخــش ــر 33%) 3/16(  زن  جراحــي بخــش نف
 مجـاري  و كليـه  بخش از نفر 19%) 4/9( و اعصاب
  .اند بوده ادراري
 13 كه گرفتند پروفيلاكسي) 43/56(% نفر 114

 ريسـك  گـروه  در نفر 10 و بالا ريسك گروه در نفر
 و بودنـد  پائين ريسك با گروه در نفر 91 و متوسط

ــر 88 ــاران از) 56/43(% نف ــم بيم  پروفيلاكســي ه
  . اند نكرده دريافت

 The كنفــرانس هفتمــين پروتكــل اســاس بــر 

American College of Chest Physicians 

(ACCP) و ترومبوتيـــك آنتـــي درمـــان دربـــاره 
 نفرپروفيلاكســـي 114 )43/56(%، ترومبوليتيـــك

 پروفيلاكسـي  نفر 7 %)6/1( ميان اين از كه گرفتند
 و كامـل  بـه صـورت   نفر 107) 54.8% .8( و ناقص

ــر 88) 56/43(% ــاران از نف ــم بيم  پروفيلاكســي ه
 اسـاس  بـر  پروفيلاكسي دريافت. نكرده اند دريافت
 شـرح  بـه  مختلـف  بخـش هـاي   در Accp پروتكل
  .باشد مي) 1(جدول

ريسك فاكتورهاي مورد بررسي در اين مطالعه به 
هـاي قلبـي    افراد بيماري%  4/8اين صورت بود كه 

از داروهاي هورموني افزايش دهنده ريسـك  % 4/5و
ــد و در    ــي كردن ــرف م ــوز مص ــراد % 9/9ترومب اف

ــاملگي  ــيگار و در % 8/17در  ،حــــ %   0/11ســــ
بدخيمي به عنـوان عامـل خطـر افـزايش ترومبـوز      

  .وريدي وجود داشت
بيماران اين مطالعـه بـه    Accpبر اساس پروتكل 

و ريسـك  سه گروه ريسـك بـالا، ريسـك متوسـط     
ها به شـكل هـاي    پائين تقسيم شدند كه اين گروه

  .ذيل تعريف شدند
 .سـال داشـتند   40سن زيـر   :گروه ريسك پائين

جراحي كوچك بر روي آنها صورت گرفـت و هـيچ   
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 .در بخشهاي مختلف Accpدريافت پروفيلاكسي بر اساس پروتكل-1جدول
بخش نام     كامل پروفيلاكسي دريافتناقص پروفيلاكسيدريافتپروفيلاكسيدريافتعدم   

35) 5/56(%1)6/1(%26)9/41(% جراحي  
34) 4/65(%5)6/9(%13)25(% ارتوپدي  

15) 6/41(%0)0(%/21)3/58(% زنان  
14) 4/42(%1)3(%18)5/54(% جراحي اعصاب  

9) 4/47(%0)0(%/10)6/52(% كليه و مجاري ادراري  
  

 .تعداد هر كدام از افراد به تفكيك بخشها با ريسكهاي متفاوت - 2جدول 

 ريسك بالاريسك متوسطريسك پائين  نام بخش
5) 3/26(%7) 8/36(%7)8/36(% كليه و مجاري ادراري  

0) 0(%4) 1/11(%32)9/88(%  زنان
8) 4/15(%9) 3/17(%35)3/67(%  ارتوپدي  
8) 9/12(%18)29(%36)1/58(%  جراحي  

7) 2/21(%15) 5/45(%11)3/33(% جراحي اعصاب  
  

يك از ريسك فاكتورهاي فوق را نداشتند كـه ايـن   
  .بودند%) 9/59(نفر 121گروه شامل 

افـرادي بودنـد كـه بـين      :گروه با ريسك متوسط
سال سن داشـتند كـه جراحـي كوچـك و      40-60

بزرگ روي آنها صورت گرفته و بدون وجـود عامـل   
نفـر   53ايـن گـروه شـامل     .ريسك فاكتور بودنـد  

  .را شامل مي شدند% 2/26
افرادي بودند كه سـن بـالاي    :گروه با ريسك بالا

هـا   جراحي كوچك و بزرگ در آن .سال داشتند 60
فته و حاوي ريسك فاكتور نيز بودند كـه  صورت گر
. را شـامل مـي شـدند   ) 9/13(% نفـر  28اين افـراد  

تعــداد هــر كــدام از افــراد بــه تفكيــك بخشــها بــا 
  .باشد مي 2هاي متفاوت بر اساس جدول  ريسك

از  ،بر اسـاس داده هـاي حاصـل از ايـن مطالعـه     
كه ريسك پـائين داشـتندحتي بـا در نظـر     % 9/59

% 2/26و از ميان% 5/59 ناقصگرفتن پروفيلاكسي 
و نهايتا در گروه % 2/47كه ريسك متوسط داشتند 

افــراد را تشــكيل  % 9/13بــا ريســك بــالا كــه    
  .پروفيلاكسي كامل گرفتند% 7/60،دادند مي
  

   يريگ جهيونت بحث
صـورت گرفتـه بـين جـنس و      پژوهشبر اساس 

   دريافــت پروفيلاكســي ارتبــاط معنــي دار بــود    
)0,018  =Ρ (  ــت پروفيلاكســي ــردان درياف و در م

زنــان پروفيلاكســي كمتــري دريافــت . بيشــتر بــود

بـه ايـن   هاي عمده آن مي توان  نمودند كه از علت
امر اشاره كرد كه اين گروه در بخشي مانند بخـش  

عـلاوه بـر آن    .پروفيلاكسي دريافت نكرده اند ،زنان
بخش ارتوپدي كـه بيشـتر گـروه مـردان را شـامل      

پروفيلاكسي دريافت نمودند كه اين  ،شده است مي
دو عامل باعث شده است جمعيت كمتري از زنـان  

البتـه لازم بـه ذكـر    . پروفيلاكسي دريافـت نماينـد  
است كه با وجود اينكه ميزان پروفيلاكسي در زنان 

ــت    ــردان اس ــف م ــدود نص ــه    ،ح ــاز ب ــاوت ني تف
توان  كه از دلايل آن مي داشتهپروفيلاكسي كاهش 

نياز كمتـر   در نتيجهسك فاكتورها وبه كم بودن ري
  .اشاره كردبه پروفيلاكسي در اين گروه 

بر اساس اين مطالعه بين سن بيمـاران و ميـزان   
نياز بـه دريافـت پروفيلاكسـي رابطـه معنـي داري      

كه با افزايش  طوريه ب ،) p= 0,019( وجود داشت
. كنـد  سن ميزان پروفيلاكسي هم افزايش پيدا مـي 

ريسـك فاكتورهـا    ،فـزايش سـن  همانطوري كه با ا
هاي قلبي و عروقـي و بـدخيمي هـا     بويژه بيماري

افزايش مي يابند كه اين عوامل سبب افزايش نيـاز  
. به پروفيلاكسي در سنين بالاتر را نشان مـي دهـد  

هر چه سن بالاتر بوده است دريافت پروفيلاكسـي  (
  ).بيشتر شده است

در در مطالعه ما ميزان لازم پروفيلاكسي صـحيح  
برآورد شده كه ايـن ميـزان در حـد    % 3/24حدود 
هاي انجام شده در ساير مطالعات مي باشـد   بررسي
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ولي با توجه به اين نكته كه ميزان ريسك فاكتورها 
و همچنــين اعمــال جراحــي انجــام شــده در ســن 

اين عوامل سبب مي شود كه بيشـتر   ،تر بوده پائين
در گـروه   ,افرادي كه پروفيلاكسي دريافت نمودنـد 

كم ريسك باشند كه خـود ايـن عامـل مـي توانـد      
ميــزان نيــاز بــه پروفيلاكســي صــحيح را براســاس 

به طور كاذب افـزايش يافتـه نشـان     Accpپروتكل 
  .دهد

در جمعيت هايي كه سن بالا دارند و در معـرض  
خطر بيشتري هستند نياز به اين امر وجود دارد كه 

هـا   گروههاي پروفيلاكسي صحيح تر در اين  روش
 .صورت گيرد

در يك مطالعه كه فقط در بخـش زنـان صـورت    
از بيمـاران پروفيلاكسـي جهـت عمـل     % 23گرفته 

جراحي ماژور گرفتند كه پايين تر از ميزان بدسـت  
  ).10( آمده در مطالعه ما مي باشد

فقـط در گـروه ريسـك بـالا     % 14مـا   تحقيقدر 
ه بودند و با توجه به نياز جدي به پروفيلاكسي علي ـ

DVT  مطالعـه روي   ،شـود  در اين گروه توصيه مـي
هـاي بـا ريسـك بـالا بـه صـورت جداگانـه و         گروه

اي كه به بررسي رابطه ميزان نياز بـه انجـام    مطالعه
 و در زنان و مـردان باشـد   DVTپروفيلاكسي عليه 

  .صورت گيرد
و اسـتخراج اطلاعـات    پـژوهش  گذشته نگر بودن

مخـدوش شـدن   تواند باعث  برمبناي پرونده ها مي
د ولي بـا توجـه   هو از اعتبار مطالعه بكا دنتايج گرد

تا حدود   توان هاي مطالعه مي به حجم بالاي نمونه
  .زيادي از ميزان خطاي فوق كاست

رسـد   در نهايت با توجه به موارد فوق بنظـر مـي  
هـــاي جراحـــي جهـــت تجـــويز  كـــه در بخـــش

دقت كـافي    DVT پروفيلاكسي براي پيشگيري از
شود آمـوزش گسـترده    صورت نگرفته و توصيه مي

تر جهـت بررسـي بيمـاران و تجـويز پروفيلاكسـي      
ــاز واقعــي   شــود انجــام ــر اســاس ني ــا بيمــاران ب ت

   .پروفيلاكسي دريافت كنند
هم چنين اين مطالعه بـه بررسـي بيمـاراني كـه     
شـــايد بـــه پروفيلاكســـي نيـــاز نداشـــتند ولـــي 

د نيز توجه نكرده كـه  پروفيلاكسي دريافت كرده ان
شود اين نكته نيز در مطالعات بعـدي   پيشنهاد مي

  .مورد توجه قرار گيرد
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Abstract 
Background: Misdiagnosis and treatment of Deep Vein Thrombosis (DVT) and Pulmonary 
Thromboembolism (PTE) usually cause some problems and also lengthen the hospitalization period 
and treatment costs.  Prophylaxis often reduces the risk of DVT and following PTE, therefore in this 
study we aimed to determine the frequency of using Prophylaxis to prevent DVTs in Rasoul Akram 
hospital in Tehran, Iran. 
Methods: In this Retrospective descriptive study, 202 participants were chosen from the patients 
admitted for surgery in the surgery unites and randomly stratified and classified.  Information was 
extracted for these participants, based on variables and the objectives of this study and after that the 
frequency of using prophylaxis to prevent DVT was calculated by using descriptive analysis tool. 
Results: Our study consisted of 105 male (%52) and 97 female (%48) patients in which 62(%30.7) 
were from surgery unite, 52(%25.7) orthopedic , 36( %17.8) Gynecology, 33(%16.3) neurosurgery  
and 19(%9.4) urology. 114(%56.43) of participants received prophylaxis versus 88 (%43.56) the 
patients did not receive prophylaxis. 13 in high risk groups, 10 in the moderate risk group and 91 were 
in low-risk group. 
Conclusion: In our study, the correct usage of prophylaxis was in %24.3 of incidents, which was 
consistent with previous studies. In older populations who are subject to more risks in treatment, it is 
very important to employ more precise prophylaxis treatments. In this study only %14 of participants 
were from high risk group. Regarding the serious need for prophylaxis to prevent DVT in this 
particular population, the expansion of our studies toward those populations in higher risks is 
absolutely suggested.   
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