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 1403دی  چهارمی هفته/792ی شماره  /مدوچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 29/10/1403تاریخ چاپ:  04/09/1403تاریخ پذیرش:  02/1403/ 11تاریخ دریافت: 

  
 ک ی حوادث ترومبوآمبول ی لاکسیاروپا در پروف یبه دستورالعمل انجمن اورولوژ یبندیپا زانیم یبررس

 الزهرا)س(   مارستانیدر ب کیاورولوژ ی تحت اعمال جراح  ماران یدر ب 2022سال  شیرایو نیآخر 

 1401سه ماه نخست سال   یدر بازه 

 
 4پور یفرشاد قل، 3محمدجواد نظرپور، 2دیجاو ریام ،1یعسگر  نایم

 
 

 چکیده

قرار   ک ی اورولوژ   ی که تحت اعمال جراح   ی ماران ی در ب  ک ی از حوادث ترومبوآمبول   ی ر ی شگ ی پ   ی برا  ی اروپا، اقدامات   ی انجمن اورولوژ   ن ی دل ی از جمله گا   ی متعدد  ی ها دستورالعمل  مقدمه: 

به دستورالعمل    ی بند ی پا   زان ی م   ی حاضر به بررس   ی منظور مطالعه   ن ی مطلوب فاصله دارد. بد   ی ها همچنان تا نقطه دستورالعمل   ن ی به ا   ی بند ی پا   زان ی حال م   ن ی . با ا دهند ی ارائه م   رند ی گ ی م 
 . پرداخته است   ک ی تحت اعمال ارولوژ   ماران ی در ب   2022سال    ش ی را ی و   ن ی اروپا آخر   ی انجمن ارولوژ 

سه   ی الزهرا)س( اصفهان در بازه   ی آموزش  مارستان ی در ب   ک ی اورولوژ   ی که تحت اعمال جراح   ی ماران ی مربوط به ب  ی ها از داده   ، ی ف ی توص   - ی مقطع   ی مطالعه   ن ی انجام ا   ی برا   ها: روش 

و   ی مرتبط با بروز ترومبوآمبول   ی فاکتورها  سک ی ر   ماران، ی ب  ک ی متشکل از اطلاعات دموگراف  ی ست ی ل اطلاعات از چک   ی ور  ی قرار گرفته بودند استفاده شد. برا  1401ماه نخست سال 
 . استفاده شد   ی لاکس ی پروف   ت ی ر ی مربوط به مد   ی ها داده 

  89/ 2تطابق    یدهندهنشان  یحاصل به طورکل   ج یشدند. نتا  ییمذکور شناسا  یزمان   یبازه  در(  28/54  ±  93/16  یسن  نیانگیدرصد مرد، م  69/ 5)  ماریب  334  ها: یافته

تطابق مدت   زانیم  نی. همچنشددرصد محاسبه    2/85  یبندیپا  زانیم  فیضع  یهیبا توص  مارانیبود. در ب  یلاکسیپروف  افتیدر  یقو  هیبا توص  مارانیدر ب  ن یدلیدرصد با گا
 یهایدرصد( و جراح  33کمتر از حد )  زیتجو  زانی م  نیشتریباز ب  کالیراد  یباز و نفروکتوم  لیپارش  ی نفروکتوم  یهایدرصد بود. جراح   6/60  یلاکسیپروف  افتیزمان در
 از حد بودند.  شیب زیتجو دارمق نیشتریدرصد( از ب 5/37) نگیاسل  یدرصد( و جراح 53/ 8) کیلپاراسکوپ کالیراد  ینفروکتوم

  م ی به منظور ترس  نه ی زم   ن ی در ا   ی شتر ی ب  قات ی شده بود. هرچند که تحق  اد ی  ی ها مناسب نسبت به دستورالعمل  ی بند ی حاصل از مطالعه، نشانگر پا  ج ی نتا  ی به صورت کل   گیری: نتیجه

 است.   از ی ن   سم ی ترومبوآمبول   ی لاکس ی پروف   ز ی تجو   ط ی شرا 

 سم ی ترومبوآمبول   ک؛ ی اورولوژ   ی جراح   ی ها به دستور العمل؛ روش   ی نبد ی پا   واژگان کلیدی: 

 

حوادث   یلاکسیاروپا در پروف  یبه دستورالعمل انجمن اورولوژ  یبندیپا  زانیم  یبررس  .فرشاد  پوریمحمدجواد، قل   نظر پور،  ری ام  دی، جاونای م  یعسگر  ارجاع: 

سه ماه نخست    یبازه  درالزهرا)س(    مارستانی در ب  کیاورولوژ  یتحت اعمال جراح   مارانیدر ب   2022سال    شیرای و  نیآخر  کیترومبوآمبول

 . 1026-1020(:  792) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان  . 1401سال 

 

 مقدمه

  ی ترومبوآمبو    بروز  در  مؤثر  عواما   جزء   ،یکیزیف  تیافعاق   عام   و  یچاق 

  مقران یهستنم و اکثر ب   VTE  (Venous thromboembolism)  یمیور

. (3-1)دارنم  VTE  یعقم  خطر برا کیحما      مقرستقنیدر ب   یبساتر

  ی لاکساایبمون پروف  DVT (Deep Vein Thrombosis)بروز    زانیم

مشقهمه    یعموم یو جراح یپزشک  مقرانیب  نیدرصم در ب   40تق    10 نیب 

مغز و   یو جراح  یارتوپم  مقرانیدر ب   ینرخ بقلاتر  یحت وشاامه اساات  

 .(5 ،4)اعصقب دارد  

PE (Pulmonary Embolism)   و   مرگ   از درصااام    10  باقًی هم تقر  

 ر ی شااک  مرگ و م  ن ی تر ع ی دهم و شااق ی م    ی را تشااک   ی مقرسااتقن ی ب   ی رهق ی م 

مورد   ن ی از ا   ز ی ن   ک ی اورو وژ   ی هق ی اسات. جراح   ی ر ی شا  ی  قب  پ   ی مقرساتقن ی ب 

در    ی رجراح ی عقرضا      ن ی تر مهم   VTE  ی قر ی نظر بسا  از . ( 5)   ساتنم ی ن   ی مساتثن 

 مقاله پژوهشی 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0009-0007-8391-8448
https://orcid.org/0000-0002-3698-1803
https://orcid.org/0000-0002-1339-4884
https://orcid.org/0000-0003-2716-1392


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یعسگر نایم اروپا یبه دستور العمل انجمن اورولوژ یبندیپا

 1021 1403 ید چهارم یهفته/792 یشماره/  42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

و    رنام ی گ ی  رار م   ی بزرگ اورو وژ   ی اسااات کا  تمات عما  جراح   ی ماقران ی ب 

PE   ن ی ا   ت ی ر ی حقل مم   ن ی . بق ا ( 6) علت مرگ پس از عم  اسات    ن ی تر ع ی شاق  

در    یی دارو   ی لاکسای مربوط ب  ترومبوپروف   مقت ی و تصام   ز ی مورد چق ش بران  

خطر    ش ی و افزا   VTEکقهش خطر  ن ی مبقد   ب   ک ی شقم     ی اورو وژ   ی جراح 

در    ی  اقبا  توجه   ی حاقل حاقضااار، تنو  عمل   در .  ( 9- 7) اسااات    ی ز ی خونر 

  ی ا ملل ن ی ب و    ی ا سطح منطق    در   ، ی در اورو وژ   ی لاکس ی استفقده از ترومبوپروف 

  تنق ض   از   ی موارد   است   ممکن  موارد   از  ی قر ی بس   در   و   ( 12- 10) وجود دارد  

ب  امروز،    ق . تابقشااام   داشاااتا    وجود   شااامه  ذکر   ی هق دساااتورا عما   ن ی ب   در 

فقمان شاواهم خق      ی ب  د    ی لاکسای ترومبوپروف   ی موجود برا   ی هق   ی توصا

 . ( 8) است  بوده مممود    ی اورو وژ 

  ت یریمم  یمگیچیاشااقره شاام بق توج  ب  پ  زین  شااتریک  پ  همقنطور

عقرضاا  تق  نیا  تیریجهت مم  یمتعمد  یهقعقرضاا  دسااتورا عم  نیا

 انجمن  دساااتورا عما   با   توانیم  جملا   از  کا   انامشااامه  یکنون معرف

  ی و انجمن اورو وژ  (13)  2022ساقل    شیرایو نیآخر  اروپق  یاورو وژ

ذکر شاامه بق    یهقاشااقره کرد ک  هر کما  از دسااتورا عم   (14)کقنقدا  

نتاق پس از   یترومبوآمبو   تیاریمام  یهاقراه  ینیباق   قاقتیتمق  جیتوجا  

 را ارائ  کردنم.  کیاورو وژ  یهقعم 

و    یریشا یپ  نمرایفبهبود    یبرا یقدیز  یهقدساتورا عم  ک   هرچنم

موارد از حم مطلوب   نیشامه اسات امق همچنقن ا  شانهقدیپ VTEدرمقن 

از عام     یحاقک  هاقیبررسااا  جیو نتاق  (17-15)دارنام    یقدیاز  یفاقصااالا 

ساو  موارد ب  دساتورا عم    کیاز   شیدر ب   ییپزشاکقن اروپق  یبنمیپق

  ی ن  یدر زم  شاتریب   یهقیب  بررسا قزین  قن ریحقضار بوده اسات ک  خود ب 

از   یقریمقننم بسا ران،ی. در ا(18)دساتورا عم  اسات   نیا  یاجرا ینموه

 تیادر مورد رعاق  یاطلاعاقت کم   ر،یدر حاقل توساااعا  د  یکشاااورهاق

رساام ک  یدر دسااترا اساات. ب  نظر م VTEو درمقن   یلاکساایپروف

  ی هق و دسااتورا عم  VTE  یلاکساایانطبقق بق پروف  شیافزا  یراهبردهق

 شونم. یقب یارز مقریب   یمنیاز ا  نقنیب  منظور اطم  میبق یدرمقن

مراکز    یبنامیدر مورد پاق  یمطاق عاقت انامک  م،یدانیجاق کا  ماق متاق آن

هق در کیترومبوتیمنقسااآ آنت یو درمقن  ران یشاا یب  ا مامقت پ یدرمقن

حقضار ب     یمطق ع   نیبنقبرا .(20 ،19) دوجود دار  رانیا  یهقمقرساتقنیب 

 ینموه در  اروپق  یاورو وژ انجمن نیملایگق  ب   یبنمیپق  زانیم یبررساا

 خواهم پرداخت.  یدر اورو وژ  کیحوادث ترومبوامبو   یلاکسیپروف

 

 هاروش

بررسااا  ی، ف ی توصااا  - ی مقطع   ی مطااق عاا    ن ی ا  باا    ی بناام ی پااق   زان ی م   ی باا  

در مام   ی اورو وژ   ن ی ملا یاگاق   ی هاق دساااتورا عما     حوادث   ت یار ی اروپاق 

سا  مقه نسسات   ی در بقزه   ی اورو وژ  عم   تمت   مقران ی ب   در   ک ی ترومبوآمبو  

  ماقران ی ب   ی رنامه ی در برگ   ی، مورد بررسااا  ی پرداخات. جاقمعا    1401ساااقل  

  قر ی مطق ع  بود. مع   ی در بقزه   )ا( ا زهرا   ی آموزشا  مقرساتقن ی کننمه ب  ب مراجع  

مطرح شااامه بود و    ی در باقزه   ک یااورو وژ   ی انجاق  جراح   ، ورود با  مطاق عا  

با    ی قب یادر صاااورت وجود نوا د مامارع و عام  امکاقن دسااات   ماقران ی ب 

از مطق ع  خقرج شامنم. لاز  ب  ذکر اسات   ی تمقا تلفن   ق ی اطلاعقت از طر 

 بق روش آسقن در درسترا انجق  شم.   مقران ی ک  انتسقب ب 

مورد   ک ی اورو وژ   ی هق ی بق جراح   مقران ی ب   ی منظور ممارع پزشاک  ن ی بم 

متشاک     ی سات ی   اطلاعقت از چک   ی آور  رار گرفت. ب  منظور جمع   ی بررسا

مرتبط باق بروز   ی فاقکتورهاق   ساااک ی ر   ماقران، ی ب   ک یاو وژ ی مم یااز اطلاعاقت اپ 

اساتفقده شام. در    ی لاکسای پروف   ت ی ر ی مربوط ب  مم   ی هق و داده   ی ترومبوآمبو  

شام. در بسش  ی بررسا  مقران ی سان و جنس ب   ، ک ی دموگراف   ی هق بسش داده 

شم.  ی بررسا  ی بروز ترومبوآمبو    ی فقکتورهق  ساک ی مربوط ب  ر   ی هق داده   ، دو  

،  مقران ی ب  ی بمن  ی توده   ت ی از جمل  وضع   یی رهق ی متغ   ی رنمه ی بسش در برگ   ن ی ا 

بود. لاز  ب  ذکر است ک     ی بروز ترومبوآمبو    ی خقنوادگ   ق ی   ی شسص   ی سقبق  

شام. لاز  ب      ی تکم   مقران ی بق ب   ی تمقا تلفن  ق ی موارد نقد در پرونمه از طر 

  ی  رار گرفتنم ک  ب  تمقا تلفن  ی مورد بررساا  ی مقران ی ذکر اساات ک  تنهق ب 

نهاق  در بسش  دادنام.  با  نموه   ی هاق داده   یی پاقساااد    ت یار ی مام   ی مربوط 

  ، ی لاکس ی پروف   ز ی از تجو   یی رهق ی متغ   ی رنمه ی ثبت شم ک  در برگ   ک ی لاکس ی پروف 

 بود.   ی لاکس ی و ممت زمقن پروف   ی لاکس ی نو  پروف 

  توج    بق   ی ترومبوآمبو    بروز   جهت   مقران ی ب  سااک ی ر   ی بعم   ی در مرحل  

 ب   توج   بق   و  شااقن ی ا  ی پزشااک   ممارع   از   شاامه   ثبت   ی فقکتورهق   سااک ی ر 

 بروز   ساااک ی ر   ن ی ملا یاگاق  ن ی ا .  شااام   مماقسااابا    اروپاق   ی اورو وژ   ن ی ملا یاگاق 

 ط ی شااارا  باق   متناقساااآ   را   ک یااورو وژ  عما    تمات   ماقران ی ب   در   ی ترومبوآمبو  

  ی بنمم ی تقسا بقلا   ساک ی ر   و   متوساط   ساک ی ر   ن، یی پق  ساک ی ر   دسات    سا    در   ی ن ی بق  

 ی  و     ی توصا  ی هق گروه   در   شاقن ی فقکتورهق  ساک ی ر   توج    بق   مقران ی ب   ک    کنم ی م 

  ی مرحل    در .  رنم ی گ ی م   رار   ف ی ضااع     ی توصاا  و   ی لاکساای پروف  مصاار   ب  

  شاامه   ذکر   دسااتورا عم   ب    توج    بق   مقران ی ب   ی لاکساای پروف  ی نموه   ی، بعم 

  در   منقسااآ   ی راهنمق   عم   ب    بقتوج    ک    اساات   ذکر  ب   لاز  . شاام   ساا  ی مقق 

  ن ی همچن   و  بقز   ی پروستقتکتوم  اعمقل   خصو    در   ی لاکس ی پروف   نو    ی ن  ی زم 

 . نشم  انجق    ی لاکس ی پروف   ی درست    ضقوت    ی کل   ونم ی پ  عم  

  ب    توج   بق  حقضاار  یمطق ع  در نمون   حجم  یریگب  منظور انمازه

  مقر یب  30  شاااقم   یلوتیپق  ینمون   ،ی بل  مشاااقب   مطاق عاقت  وجود  عم 

  بر . بود درمقن  بق  یلاکسایپروف  یدرصام  20  تطقبق   قن ریب  ک  شام  یبررسا

  ی ر ینظرگ در بق  و کوکران  فرمول اسااقا  بر نمون   حجم  اسااقا نیهم

  ی فقصال   عرض و 2/0  یانتظقر  یفراوان  و درصام 95  نقنیاطم  یفقصال 

  اسات  ذکر  ب   لاز   نیهمچن. شام  برآورد نفر 246  زانیم  ب   1/0  نقنیاطم

  ن یهمچن. شام یبررسا  یجراح نو  هر  یبرا  مقریب  15  یحما ل  تعماد ک 

  تاق  یپزشاااک  یهاقپرونامه  تاق  ماقریب   یکاقف  تعاماد  وجود  عام  صاااورت در

 .گرفتنم  رار یبررس  مورد  ریاخ سقل 5  حماکثر

  قر یاو انمرا  مع   ن ی قن  یااز م   ی کم   ی رهاق ی متغ   ف ی جهات توصااا

  ف ی و درصام توصا  ی فراوان   قی از طر   ی ف ی ک   ی رهق ی اساتفقده شام و متغ 
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 26ی  نساااسا    SPSSافزار  اسااات کا  از نر  شااامنام. لاز  با  ذکر  

 (version 26, IBM Corporation, Armonk, NY  )   جهت انجق

 استفقده شم.   ی آمقر   ی زهق ی آنق  

 

 هاافته ی

تعماد    نیشامنم ک  از ا  ییدر بقزه ذکر شامه شانقساق مقریب  334 تینهق در

  ن ینفر زن بودنم. بم  درصم( 5/30)  102نفر مرد و  درصم(   5/69)  232

  334  نیب   نیبر رار شااام کا  از ا  یتماقا تلفن  ماقرینفر ب  485منظور باق  

  درصام   69  برابر بق ییب  تمقا پقساد دادنم ک  درصام پقساس و  مقریب 

شام و   یریگانمازه 28/54 ±  93/16  مقرانیب  یسان  نیقن یخواهم بود. م

شام   یریگانمازه 97/25  ± 31/4  مقرانیب   یبمن یشاقخد توده  نیقن یم

  ی ن  یداشاتنم. در زم 30از   شیب  یبمن  یشاقخد تودهدرصام  5/12 ک 

  یشاسصا  یساقبق   یدارا  مقرانیاز ب  درصام( 5/4)  نفر  15  ساکیبرآورد ر

 نیاز ا  درصاااام(  4/5)  نفر  18  نیبودنام و همچن  یبروز ترومبوآمبو 

 بودنم.  یبروز ترومبوآمبو   یخقنوادگ  یسقبق   یدارا  مقرانیب 

  مقران ی در ابتما ب   ی اورو وژ   ن ی ملا ی بق گق   ی لاکساای تطقبق پروف   ی ن  ی زم   در 

  قفت ی در   ی  و   ی   ی در دو گروه توصاا  شااقن ی فقکتورهق  سااک ی اسااقا ر  بر 

 رار گرفتنم. در    ی لاکساای پروف   قفت ی در  ف ی ضااع   ی   ی و توصاا  ی لاکساای پروف 

تطاقبق باق    زان ی م   ی لاکسااای پروف   قفات یادر   ی  و   ی   یاباق توصااا  ماقران ی گروه ب 

مشاقهمه شام. در گروه   مقر ی ب   116  بق   برابر   موارد  درصام  89/ 2در    ن ی ملا ی گق 

مطقبق بق    ی نفر درمقن   155  ی لاکسای پروف   قفت ی در  ف ی ضاع     ی بق توصا  مقران ی ب 

 بود.   مقران ی ب درصم    85/ 2کردنم ک  برابر    قفت ی در   ن ی ملا ی گق 

با  ذکر اسااات کا  تنهاق    ن ی همچن  ب   16لاز     ن ی از ا   ، ماقران ی نفر از 

  قفت ی ممت زمقن در   ی بررسا  ن ی اساتفقده کردنم. همچن   کقل ی مکقن   ی لاکسای پروف 

  قفت ی بق در   مقران ی و ب  ز ی دار جهت تجو   ون ی کقسای انم   مقران ی در ب   ی لاکسای پروف 

ب   ی آنت  بود.   ی اورو وژ   ن ی ملا یاباق گاق   60/ 6تطاقبق    قن ر یاکوآگولان  اروپاق 

 ز ی ن   مستلف   ی هق ی جراح   اسقا   بر   ن ی ملا ی تطقبق بق گق  ج ی نتق   ی بررسا  ن ی همچن 

 بود   حم   از   شاتر ی ب  ز ی تجو   شاتر ی ب  و  ی شا  از  ی حقک  ج ی نتق   ک   شامه   ی ر ی گ انمازه 

  31 ن، ی لا  م ی گق   ی هق دساتورا عم   بق   مطقبقت  عم   موارد   در   ک   صاورت  ن ی بم 

 ز ی ( تجو درصاام  4/ 5)  مقر ی ب   14از حم و    شااتر ی ب  ز ی ( تجو درصاام   10)   مقر ی ب 

  و   باقز     یاپاقرشااا  ی نفروکتوم   ی هاق ی جراح   ن ی چن   هم کمتر از حام داشاااتنام.  

  ی هاقی جراح   و   حام   از   زکمتر ی تجو   زان ی م   ن ی شاااتر ی ب   باقز   کاقل ی راد   ی نفروکتوم 

  مقمار   ن ی شااتر ی ب   نگ ی اساال   ی جراح   و   ک ی لاپقراسااکوپ   کقل ی راد   ی نفروکتوم 

 .  ( 1)جمول    داشتنم   را  حم   از   ش ی ب  ز ی تجو 
 

 . کیاورولوژ یهایجراح انواع از ک ی هر در اروپا یاورولوژ  نیدلایگا با  تطابق زانیم یبررس:  1 جدول

 مجموع حد  از کمتر زیتجو حد از شیب زیتجو )درصد(  دستورالعمل با مطابق  زیتجو یجراح نوع

 109 0( 0)  11( 1/10)  98( 9/89)  یی سرپا

 12 2( 7/16)  0( 0) 10( 3/83)  باز  یستکتومیس  کالیراد یجراح

 21 1( 3/8)  0( 0) 11( 7/91) باز  یپروستاتکتوم کالیراد یجراح

 10 0( 0)  0( 0)  10( 100)  استاندارد  PLNDباز همراه با  یپروستاتکتوم کالیراد یجراح

 5 0( 0)  0( 0)  5( 100) گسترده   PLNDباز همراه با  یپروستاتکتوم کالیراد یجراح

 4 0( 0) 2( 50) 2( 50)  ینفروکتوم ل یپارش ک یلاپاروسکوپ

 15 5( 3/33)  0( 0) 10( 7/66)  باز  لی پارش ینفروکتوم

 13 0( 0) 7( 8/53)  6 (2/46)  ک یلاپاراسکوپ کالیراد ینفروکتوم

 15 5( 3/33)  0( 0)  10( 7/66)  باز  کالیراد ینفروکتوم

 7 0( 0) 0( 0)  7( 100)  ی ترومبکتوم  با ینفروکتوم کالیراد

 11 1 (1/9) 0( 0)  10( 9/90)  باز  یورتروکتومینفرو

 10 0( 0) 0( 0)  10( 100)  توئنال یرتروپر  نود  لنف سکشنیدا

TURB & TURP  (5/95 )21  (5/4 )1 (0 )0 22 

 4 0( 0)  0( 0)  4( 100)  اهداکننده   ک یلاپاراسکوپ ینفروکتوم

 17 0( 0)  1( 9/5)  16( 1/94)  باز اهداکننده   ینفروکتوم

 7 0( 0)  0( 0) 7( 100)  باز  ینفروکتوم گرفت

 7 0( 0)  1( 3/14)  6( 7/85)  پرولاپس  یجراح

 16 0( 0)  6( 5/37)  10( 5/62)  نگ یاسل  یجراح

PCNL  (7/86 )13  (3/13 )2  (0 )0 15 

 311 14( 5/4)  31( 10)  266( 5/85)  مجموع

 . رکتال ترانس اولتراسوند اسکن   ، یستوسکوپیس ، ینفروستوم  ، یاورتروسکوپ ،یاندام  درون  یشکنسنگ   عمل: شامل ییسرپا اعمال 
PLND: Pelvic Lymph Node Dissection; TURP: Transurethral Resection of the Prostate; TURB: Transurethral Resection of the Bladder; PCNL: 
Percutaneous Nephrolithotomy. 
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 بحث 

  ، ک یاترومبوآمبو    حوادث  ی،لاکسااایپروف  و  تیاریمام  جهات  در  تلاش

  ی عرصاا   در مهیپم نیا.  اساات بوده  زیبران چق ش  یا  أمساا همواره

  وجود   بر  علاوه  کا   چرا  اسااات  برخوردار  یباقلاتر  تیااهم  از  یجراح

  ز ین  یجراح  بامنباقل  یزیخونر  خطرات  باق  ،کیاترومبوآمبو   حوادث  خطر

  مقران یب  نیا  در  یترومبوآمبو   یلاکسایپروف  جهت  نیا از  و اسات  روبرو

  جهات   یفراوان  یهاقتلاش  تاقکنون.  باقشاااممی  یاژهیو  تیااهم  دارای

 در آن نمود ک   اسات شامه انجق   یلاکسایپروف  نمایفر  یاساتقنماردساقز

  ، حقل نیا بق. (21)  اسات  ینیبق   یهقدساتورا عم   و هقنیملایگق  انتشاقر

  ی لاکسایپروف  جهت  مطلوب  ینقط  تق  فقصال  از یحقک  همچنقن یبررسا

  زان یم یبررساا  ب  حقضاار  مطق ع .  اساات  یترومبوآمبو   برابر در  مقرانیب 

 .(18)  پرداخت  اروپق  یاورو وژ انجمن  ا عم دستور  ب   یبنمیپق

  با    نسااابات  باقلا  نسااابتاقً  یبنامیپاق  قن ریاب   حاقضااار  یمطاق عا   جینتاق

  مقران یب  یدر تمقم  مهیپم  نیا  حقل، نیا بق.  بود شاامه  قدی  دسااتورا عم 

وابسات  بود. ب     مقرانیب   ینیبق  طیب  شارا  یبنمیپق  زانینبوده و م  کساقنی

  ی   یبق توصاا  مقرانیدر ب   یبنمیپق  زانیمشااقهمه شاام ک  م یصااورت کل

بود. در   فیضاع  ی یبق توصا  مقرانیبقلاتر از ب   یلاکسایپروف قفتیدر  ی و

گروه  نیدر ا  مقرانیاسااتملال نمود ک  ا لآ ب  توانیمورد م  نیا   یتوج

عقم  ممکن اساات بر    نیبوده ک  هم  یترمهیچیپ  ینیبق   طیشاارا  یدارا

 ثر بوده بقشم.  ؤم یدرمقن  میرفتقر پزشک و ت

بق   هقنیملاینساابت ب  گق  یبنمیپق  زانیم  جینتق  یساا یمقق  نیهمچن

حقضار بود ک    یدر مطق ع   شاتریب   یبنمیاز پق یحقک  ،نیشایمطق عقت پ

 یمث  انجق  مطق ع  در مرکز دانشاا قه  یموارد  ق یمورد حقضاار از طر

  ی بنم یپق  ین یمطق عقت در زم جینتق یب  صاورت کل اسات.   ی قب  توج

 انم.  را نشقن داده  یمتفقوت جینتق  یلاکسیب  پروف

جنرال شااهر    یهقمقرسااتقنیو در ب  2012ک  در سااقل   یامطق ع 

  ی هق دساتورا عم   ب   درصام 86  یبنمیپق  قن ریانجق  شام، ب   رایآنسیبو

از   شیدوز ب   مقرانیدرصام ب  10  حمود  مطق ع  نیا در. بود  یلاکسایپروف

بود در   نیاز ا  یحاقک  یکردنام کا  بررسااا  قفاتیااز درماقن را در  یحام

 قزیاز حم ن  شینقبجق وب  زیمتوساااط تجو  قیو   نییپق ساااکیبق ر  مقرانیب 

  ی . در مطق ع  (22) شاودیمشاقهمه م  یشاتریب   یبق فراوان  یلاکسایپروف

  ی لاکسایپروف  قفتیکنسار پقنکراا ب  در  مقرانیب   یبنمیپق  زانیم ی رید

کم   زانیاتفاقق م  نیثر بر اؤاز عواما  م  یکیبود کا   درصااام    5حامود  

در شاهر   ی رید  ی. مطق ع (23)پزشاکقن عنوان شامه اسات    ینیدانش بق 

  درصااام   45را در حامود    کیالاکتیبا  درماقن پروف  یبنامیپاق  ،رازیشااا

دانش پزشااکقن نساابت ب    نییپق  زانیبق م جینتق نیکرد ک  ا  یریگانمازه

 .(24)همراه بود   VTEبروز  

  ، حام از  زکمتریتجو قیا  حام  از  شیب   زیتجو  یسااا یمقاق  ینا یدر زم

  ن یشاتریاز ب   کیلاپقراساکوپ کقلیراد  یو نفروکتوم  نگ یاسال  یهقیجراح

باقز و    یاپاقرشااا  ینفروکتوم  یهاقیاز حام و جراح  شیب   زیمقامار تجو

کمتر از حم را نشاااقن  زیمقمار تجو  نیشاااتریبقز ب  کقلیراد  ینفروکتوم

  ک ی لاپقروساکوپ  کقلیراد  ینفروکتوم  یدادنم. در خصاو  عم  جراح

سرطقن    تیاز حم را نشقن داده است مقه شیب   زیتجو زانیم نیشتریک  ب 

کننامه باقشااام اماق در  یاتوانام توجیم  یریپا انعقاقد  شیب   تیاو وضاااع

 کقلیراد  یبقز و نفروکتوم  قلیپقرشا  ینفروکتوم  یخصاو  عم  جراح

شاود  یم  شانهقدیانم پکمتر از حم را داشات  زیتجو  زانیم  نیشاتریبقز ک  ب 

و   مقرانیب   طیو بق توج  ب  شارا  ردی رار گ  یشاتریمورد توج  ب  نمهیدر آ

منقساآ    یلاکسایپروف  یو طول عم  جراح  شاقنیا  یفقکتورهق  ساکیر

    ی دو عم  ذکر شمه در گروه بق توص نیشود.لاز  ب  ذکر است ا زیتجو

مطق عقت    نگ یاسال  یدر خصاو  جراح  .بقشانمیم نیملایگق  فیضاع

در   یحوادث ترومبوآمبو درصام    1کمتر از  ساکیر یدهنمهنشاقن  ی بل

  ی بق عم  جراح  نگ یک  عم  اسال یو در صاورت  بقشامینو  عم  م نیا

و   قفت ی  شیساا  برابر افزا  زانیب  م  سااکیر نیپرولاپس همراه بقشاام ا

در اعمقل    نیهمچن ،(25)  دشاااویم  یلاکسااایپروف زیب  تجو   یتوصااا

 ریهمقننم سااق  یلاکساایپروف زیتصااور جراح بر تجو  ییساارپق  یجراح

باقلا هم   ساااکیباق ر  ماقرانیکا  در ب   یباقشااام در حاق   یم  یاعماقل جراح

  ن یبقشام.هم چن  یم  یلاکسایپروف زیبر عم  تجو  یمبن  نیملایگق   یتوصا

مستلف تقکنون    یهقیجراح  نیدر ب   یبنمیپق  زانیم  یساا یمقق  ن یدر زم

 زیتجو از  یحقک ی بل  مطق عقت جیانجق  شامه اسات و نتق  یمطق عقت کم

 کاقلیراد  و  باقز  یساااتکتومیسااا  کاقلیراد  یهاقیجراح  در  حام  از  شیب 

 .(26)  بود بقز  ینفروکتوم

 باق  تطاقبق   زانیم  یلاکسااایپروف  از اساااتفاقده زماقن مامت  ینا یزم در

  ج  یدر نت  توانمیمورد م  نیدرصم بود ک  ا  60  حمود  در  هقدستورا عم 

و تماخلات    یتر بسااترممت زمقن کوتقه مقریدر ب   یبروز عوارض جقنب

لاز  ب  ذکر اسات    .بقشام   یپزشاک  قب  توج یدانش نقکقف  قیو   ییدارو

  ی شااقنس بروز ترومبوآمبو    یچهقر  پس از اعمقل جراح  یک  تق هفت 

بق ممت زمقن مصاار    یلاکساایپروف  زیتجو   ید  نیبقلاساات و ب  هم

 ی  رید  یبقشم. در مطق ع یبرخوردار م  یاا عقدهفوق  تیاز اهم  حیصام

در حمود    یلاکسایترومبوپروف  قفتیب  ممت زمقن در  یبنمیپق  زانیم  زین

 .(27)  شم  یریگانمازه درصم 75

  ی لاکسای بر پروف   ی مبن   ی ا   ی بر آن دساتورا عم  حقضار توصا علاوه 

بقز نمارد ک  بق توج  ب  انجق     ی و پروساااتاقتکتوم     یاکل   ونم ی پ   ی جراح 

    یاتوصااا  ی اورو وژ   ی هاق ک یان ی باقلا در کل   قر یااعماقل باق تعاماد بسااا  ن ی ا 

  ز ی ن   ی لاکساای پروف  ن ی دسااتورا عم  ا   ی بعم   ی هق ش ی را ی در و  شااود ی م 

 .  رنم ی گ    رار   ی مورد بررس 

بودن انجق     ی ب  تک مرکز   توان ی حقضار م   ی مطق ع    ی هق ت ی مممود   از 

عملکرد  ی مم  انجق  مطق ع  و بررساا  مقرسااتقن ی بودن ب   ی مطق ع ، آموزشاا

از    ی ق ی د   ر ی تصاو   ی کننمه م ی ترسا  توانم ی اشاقره کرد ک  م   ی دانشا قه   م ی اساقت 
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  مقران ی ب   ی ر ی   ی ممت زمقن پ   ن ی درمقن در ساطح جقمع  نبقشام. همچن  ی نموه 

درمقن پس از    ی ادام   ی بوده و نموه   مقرساتقن ی در ب   ی مممود ب  دوران بساتر 

بر آن موارد   ی مورد بررسااا  د ی ترخ  عام  وجود   ی  رار ن رفات. علاوه 

.  دهام ی م   ش ی را افزا   ج ی نتاق   ی ر ی شاااقنس ساااوگ   مقران ی ب   ک یاا کترون   ی پرونمه 

از اعماقل ماقژور امکاقن   ی باق توجا  با  تعاماد ممامود انجاق  برخ   ن ی همچن 

هق در  داده  ی وجود نماشات ک  سابآ بررسا  ی انتسقب  ی هق در بقزه داده  ی بررسا

بق توج  ب  تفقوت در    ی ر ی شااقنس بروز سااوگ   ش ی پنج سااقل گ شاات  و افزا 

مورد   ن ی ا   ن ی شام. همچن   ی ن ی تطقبق بق    زان ی در م   ر یی دانش پزشاکقن و تغ   زان ی م 

 هق شم. از گروه   ی در برخ   ی منجر ب  تعماد کم جراح 

 

 گیری نتیجه 

  اقبا   بول نسااابات با     ی بنام ی بر پاق   ی حاقضااار مبن   ی مطاق عا    ج ی نتاق 

  ر ی تمت تأث  ی بنم ی پق  ن ی اروپق بود. هرچنم ک  ا   ی دساتورا عم  اورو وژ 

  ی مبن   ج ی و نو  عم   رار دارد ک  علاوه بر آن نتق  مقر ی ب  ی ن ی بق   ط ی شارا 

بود. بق    ی لاکسای ممت زمقن مصار  پروف   ی ن  ی بر عم  تطقبق بقلا در زم 

جهت    ی ا و منطق   ی در سااطح مل   تر ع ی حقل انجق  مطق عقت وساا ن ی ا 

  ی هاق با  دساااتورا عما    ی بنام ی پاق   ت یابهتر وضاااع   ی دورنماق   م ی ترسااا

 است.   قز ی مورد ن   ی لاکس ی پروف 

 

 قدردانی تشکر و 

  ی م  ی رشات  پزشاک  ی عموم   ی نقم  مقطع دکتر  قن ی مقق   منتج از پق  ن ی ا 

وبق    مه ی رسا  آ ی اصافهقن ب  تصاو   ی بقشام ک  در دانشا قه علو  پزشاک 

  ل  ی نوسای اسات. بم  مه ی ب  انجق  رسا پور ی دکتر فرشاقد  ل  ی مق    ت ی حمق 

 . شود   ی وتشکر م   ر ی ا زهرا اصفهقن تقم   مقرستقن ی اززحمقت پرسن  ب
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Examining the Adherence to the Guidelines of the European Urology 

Association in Thromboembolic Events Prophylaxis, the Latest Edition of 2022, in 

Patients Undergoing Urological Surgery in Al-Zahra Hospital in 2022 

 

Mina Asgari 1, Amir Javid 2, Mohammadjavad Nazarpour 3, Farshad Gholipour 4 

 

Abstract 

Background: Many guidelines, such as the European Society of Urology, recommend preventing thromboembolic 

events in urological surgery patients. However, many healthcare providers are not fully following these guidelines. 

For this purpose, the present study investigated the adherence to the approaches of the European Urological 

Association, the latest edition of 2022, in patients undergoing urological procedures.  

Methods: To conduct this descriptive cross-sectional study, we used data from patients who had urological surgery 

at Al-Zahra Teaching Hospital in Isfahan during the first three months of 2022. We used a checklist to gather 

information on patients' demographic details, risk factors associated with thromboembolism, and data on 

prophylaxis management. 

Findings: During the specified time, 334 patients were identified (69.5% male; mean age 54.28 ± 16.93). The 

results indicated an 89.2% compliance with the guideline among patients with a strong recommendation for 

prophylaxis. For patients with a weak recommendation, the adherence rate was calculated at 85.2%. The 

compliance rate with the duration of prophylaxis was 60.6%. The most prescribed procedures were partial open 

nephrectomy and open radical nephrectomy, both below the limit (33%), while laparoscopic radical nephrectomy 

(53.8%) and sling surgery (37.5%) had higher than expected prescription rates. 

Conclusion: In general, the study's results indicated proper adherence to the mentioned guidelines. However, more 

research is needed in this field to outline the conditions for prescribing thromboembolism prophylaxis. 

Keywords: Guidelines adherence; Urologic surgical procedures; Thromboembolism 
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