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 DVT خطر ارزیابی برای  Wellsپرونده الکترونیک دیاسیس و مقیاس

 

 

 در بیماران دیالیزی مقیاس ولز  با DVTارزیابی خطر   

در بیماران است. این ابزار به پزشکان  (DVT) ابزاری بالینی برای ارزیابی احتمال ترومبوز ورید عمقی (Wells Scale) مقیاس ولز

را تعیین کنند. ارزیابی شامل بررسی وجود عوامل خطر و علائم   DVT کند تا بر اساس معیارهای بالینی خاص، احتمالمیکمک  

 .شودتقسیم می DVT های مختلف احتمالشود و سپس بیمار بر اساس امتیاز کل به گروهخاص است، به هر کدام امتیاز داده می

 

 DVT معیارهای ولز برای 

 :اینجا معیارها و امتیاز مربوط به هر یک آمده استدر 

 +1  :ماه گذشته یا درمان تسکینی( 6سرطان فعال )درمان در جریان، در   .1

 + 1 :گیری اخیر اندام تحتانیفلج، ضعف یا گچ .2

 + 1: هوشی عمومی یا موضعیهفته گذشته با بی  12روز یا جراحی بزرگ در    3بستری بودن بیش از  .3

 + 1 :امتداد سیستم وریدی عمیقحساسیت موضعی در   .4

 + 1 :ورم کامل پا .5

 :متر زیر توبروزیتی تیبیا(سانتی  10گیری  متر بیشتر از سمت بدون علامت )اندازهسانتی  3ورم ساق پا حداقل   .6

1+ 

 +1 :دارادم فرورونده محدود به پای علامت .7

 + 1 :های سطحی جانبی )غیر واریسی(رگ  .8

9. DVT   1 :قبلی  ثبت شده + 

 2- :محتمل DVT تشخیص جایگزین حداقل به اندازه .10
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 مقیاس ولز:  امتیازدهی و تفسیر 

های  پس از ارزیابی هر معیار، امتیازها را جمع کرده و مجموع امتیازها را محاسبه کنید. بر اساس مجموع امتیاز، بیمار به یکی از گروه

 شود: احتمالی زیر تقسیم می

 

 %5حدود  DVTشیوع ،  DVT: احتمال کم امتیاز(  0احتمال کم ) •

 %17حدود  DVTشیوع ،  DVT: احتمال متوسط امتیاز(  2- 1احتمال متوسط ) •

 %53حدود  DVT شیوع،  DVT احتمال زیاد :یا بیشتر امتیاز(  3احتمال زیاد ) •

 

 

 :  Wellsدر مقیاس   مراحل ارزیابی 

و علائمجمع .1 بالینی  تاریخچه  مورد  اط:آوری  در  با  سابقهلاعاتی  مرتبط  خطر  عوامل  و  علائم  بیمار   DVT پزشکی، 

 .آوری کنیدجمع 

های تحتانی برای بررسی علائمی مانند ورم، حساسیت و ادم معاینه فیزیکی انجام دهید، با تمرکز بر اندام  :معاینه فیزیکی .2

 .گوده گذار

 .به طور سیستماتیک از هر یک از معیارهای ولز عبور کرده و امتیاز مربوطه را اختصاص دهید :ارزیابی هر معیار .3

 .متیازهای تمام معیارها را جمع کنید تا مجموع امتیازها به دست آید: ابندی امتیازهاجمع .4

 .بندی کنیدبر اساس مجموع امتیازها، بیمار را به گروه احتمالی مناسب )کم، متوسط یا زیاد( طبقه ی:  تعیین گروه احتمال .5

 : های تشخیصی یا درمان بیشترتستگیری در مورد  تصمیم .6

o در نظر گرفتن آزمایش  احتمال کم :D-dimer    برای ردDVT،    اگرD-dimer   ،منفی بودDVT   .بعید است 

o نجام تصویربرداری تشخیصی )مثلاً سونوگرافی( برای تأیید یا ردد: ااحتمال متوسط تا زیا DVT . 

 DVT  خطر  یک مثال از ارزیاب   

 مثال فرضی را مرور کنیم: بیایید یک 

 کند. بیمار با ورم و حساسیت در ساق پای راست مراجعه می •

 ماه گذشته است. 3بیمار دارای سابقه درمان سرطان در  •

 تر از پای چپ است.متر بزرگسانتی 4محیط ساق پا  •

 .کندحرکتی یا جراحی اخیر را انکار میبیمار هیچ بی •
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 :با استفاده از معیارهای ولز  DVTخطر    ارزیابی  

 1سرطان فعال: + .1

 0گیری اخیر: فلج، ضعف یا گچ .2

 0روز یا جراحی بزرگ:  3بستری بودن بیش از  .3

 1حساسیت موضعی در امتداد سیستم وریدی عمیق: + .4

 0ورم کامل پا:  .5

 1متر نسبت به پای دیگر: +سانتی 3<ورم ساق پا  .6

 1دار: +علامتادم فرورونده محدود به پای   .7

 0های سطحی جانبی: رگ .8

9. DVT  0قبلی:  ثبت شده 

 0محتمل:  DVT تشخیص جایگزین حداقل به اندازه .10

 4 :مجموع امتیاز

دهنده نیاز به تصویربرداری تشخیصی فوری برای  گیرد. این نشانقرار می DVT ، بیمار در دسته احتمال زیاد برای4بر اساس امتیاز  

 .تأیید تشخیص و شروع درمان مناسب است

به سرعت و به طور مناسب  DVT دهد که بیماران با خطر بالاترکند و اطمینان میاستفاده از مقیاس ولز به فرآیند ارزیابی کمک می

 .کنندمراقبت دریافت می

 ** "خود را همین امروز ارزیابی کنید!   DVTامتیاز خطر  "**
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 DVT در ارزیابی خطرنقش دیاسیس 

  nچندین مزیت دار  Diasysکند.  ایفا می DVT نقش مهمی در ارزیابی سیستماتیک خطر (Diasys پرونده الکترونیک دیاسس) 

در   Diasys کند. در این بخش، به تفصیل به بررسی امکانات و مزایای سیستمکه بهبود کارایی و دقت فرایند ارزیابی را تضمین می

 .پردازیماین زمینه می

 (Click-Based Assessment Tool) محورابزار ارزیابی کلیک 

 Diasys ارزیابی کلیک ابزار  آوردن  فراهم  پزشکان سادهبا  برای  را  ارزیابی  فرآیند  و سریعمحور،  پزشکان میتر میتر  توانند  کند. 

. این ابزار کاربری آسانی دارد و از وقوع بطور خودکار وارد شوندامتیازهای مربوطه  کلیک کنند تا    بر روی معیارهای ولز سرعتبه

 .کند خطاهای انسانی جلوگیری می

 (Automatic Score Calculation) محاسبه خودکار امتیاز 

، محاسبه خودکار امتیاز براساس معیارهای وارد شده است. این سیستم پس از وارد کردن  Diasys   های برجسته یکی از ویژگی

سازد. این امر به کاهش زمان ارزیابی و  نیاز میکند و پزشک را از نیاز به محاسبات دستی بیاطلاعات بیمار، امتیاز کل را محاسبه می

 .کندافزایش دقت کمک می

 گذاری خودکار بندی و برچسبطبقه  

 Diasys    های احتمال کم، متوسط یا زیادطور خودکار در گروهاساس امتیاز محاسبه شده، بیماران را به  بر DVT  بندی  طبقه

 .سرعت تصمیمات مناسب را اتخاذ کنند و اقدامات لازم را انجام دهندکند تا بهبندی به پزشکان کمک میکند. این طبقهمی
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 (Color Coding) استفاده از کدگذاری رنگی 

برای نمایش خطر از کدگذاری رنگی  بهاستفاده می DVT این سیستم  زیاد قرار  کند.  احتمال  بیمارانی که در گروه  عنوان مثال، 

شوند. این کدگذاری  گیرند با رنگ قرمز، بیماران با احتمال متوسط با رنگ زرد و بیماران با احتمال کم با رنگ سبز نمایش داده میمی

 .سرعت وضعیت بیمار را تشخیص دهند و اقدامات لازم را انجام دهندکند تا بهرنگی به پزشکان و تیم درمانی کمک می

 بیمار پزشکی  پرونده  در   DVT نمایش برچسب خطر 

از ویژگی نمایش برچسب خطرDiasys   های مفیدیکی دیگر   ، DVT  برچسب این  بیمار است.  تمامی  در سوابق پزشکی  ها در 

از وضعیت خطرشوند، که این امر اطمینان میپزشکی بیمار نمایش داده میهای سوابق  بخش تیم درمانی   دهد که همه اعضای 

DVT  توانند بر اساس آن تصمیمات درمانی را اتخاذ کنندبیمار آگاه هستند و می. 

 های سریع و دقیقآوری و تحلیل دادهجمع 

  امر   کند. اینآوری و تحلیل کند، که این امر به کاربست مقیاس ولز کمک میهای بیمار را جمعسرعت داده  تواند بهمی  دیاسیس

 .کند که تمام عوامل خطر و علائم مرتبط به طور سیستماتیک ارزیابی شوندتضمین می

 (CDSSسیستم های تصمیم یار پزشکی) 

در اختیار کادر درمان از جمله پرستاران را    (CDSS)گیری بالینیابزارهای پشتیبانی از تصمیم   دیاسیس به عنوار نرم افزار جامع دیالیز

که هیچ مرحله حیاتی از قلم    شود و اطمینان حاصل  یاری رسانده  در فرایند ارزیابی راهنمایی    قرار می دهند تا به آنها  پزشکانو  

 .است DVT های لازم بر اساس احتمالهایی برای انجام تستشامل یادآوری امر نیفتاده است. این

 مستندسازی و پیگیری ارتقا و بهبود   

در   جامع  دیاسیس  مستندسازی  ارزیابیسیستم  دقیق  سوابق  حفظ  درمانبه  و  می  ها  کمک  بهبیماران  امر  این  برای کند.  ویژه 

 .اهمیت داردهستند،  DVT های بعدی و نظارت مداوم بر بیمارانی که در معرض خطرپیگیری

 های تشخیصی و درمانی سازی با پروتکلیکپارچه  

یک    سیستم عنوان  به  پروتکلمی  EMR   Dialysisدیاسیس  با  درمانی  تواند  و  تشخیصی  تصویربرداری  برای  بیمارستانی  های 

های تشخیصی مناسب  سرعت برای تستبه DVT کند که بیماران با احتمال متوسط تا زیاد، و این امر تضمین میدیکپارچه شو

 .هدایت شوند

 پایش و بهبود مستمر  

ها  کند. این دادهرا فراهم می DVT امکان پایش و بهبود مستمر فرایندهای ارزیابی و درمان Diasys ها در سیستمآوری دادهجمع 

 .های درمانی استفاده شوندتوانند برای تحقیقات بعدی و بهبود پروتکلمی
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 اول:   گیرینتیجه 

موقع در این جمعیت حیاتی است. مقیاس  قرار دارند، و ارزیابی دقیق خطر و مداخله به DVT بیماران دیالیزی در معرض خطر بالای

کارایی و دقت این فرایند  ،Diasys پرونده الکترونیک دیالیزاست، و ادغام آن در   DVT ولز روش قابل اعتمادی برای ارزیابی خطر

موقع  های مناسب و بهتوانند اطمینان حاصل کنند که بیماران دیالیزی مراقبتبخشد. با استفاده از این ابزارها، پزشکان میبهبود میرا  

بادریافت می را ممکن نهدیاسیس    یابد. سیستمکاهش می DVT کنند و خطر عوارض جدی مرتبط  ارزیابی دقیق و سریع  تنها 

ها به بهبود کلی نتایج درمانی بیماران کمک کنند که همه این های منظم را نیز تسهیل می، بلکه مستندسازی و پیگیری دسازمی

 .کندمی

 "!را تجربه کنید  DVTبا استفاده از دیاسیس، ارزیابی سریع و دقیق خطر" 

 

 DVTاحتمال  اقدامات بعد از ارزیابی 

 :تواند به شرح زیر باشداساس مقیاس ولز، اقدامات بعدی برای تشخیص و درمان میبر  DVT پس از تعیین احتمال

 امتیاز(  0برای بیماران با احتمال کم )  

 :D-dimer آزمایش  .1

o   نتیجه منفیD-dimer :  اگر نتیجهD-dimer    منفی باشد، احتمالDVT   بسیار کم است و معمولاً نیاز به

 اقدامات بیشتری نیست.

o    مثبت  نتیجهD-dimer: نتیجه سونوگرافی  D-dimer اگر  )مانند  تشخیصی  تصویربرداری  باشد،  مثبت 

 .شودانجام می DVT فشاری( برای تأیید یا رد

 امتیاز(  2- 1برای بیماران با احتمال متوسط )  

 :D-dimer آزمایش  .1

o   نتیجه منفیD-dimer    احتمالDVT  است، اما اگر علائم شدید یا مشکوک باشند، ممکن است نیاز به   کم

 تصویربرداری باشد. 

o  نتیجه مثبت D-dimer انجام تصویربرداری تشخیصی )مانند سونوگرافی فشاری( برای تأیید یا رد DVT 

 

 یا بیشتر امتیاز(  3برای بیماران با احتمال زیاد )  

 :تصویربرداری تشخیصی  .1
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o   این گروه، تصویربرداری تشخیصی مانند سونوگرافی برای تأیید  درDVT    ضروری است. اگر سونوگرافی مثبت

 شود.آغاز می DVTباشد، درمان  

o های سریالی  های اضافی مانند سونوگرافیاگر سونوگرافی منفی باشد ولی علائم شدید باشند، ممکن است آزمایش

 .یا ونوگرافی نیاز باشد

 

 

 

 

 DVT درمان 

ای مانند سرطان  به عوامل مختلفی بستگی دارد از جمله محل ترومبوز، شدت علائم، و وجود یا عدم وجود شرایط زمینه  DVT درمان

 :یا بارداری. درمان معمولاً شامل موارد زیر است

 :ضد انعقادها  .1

o هپارین( معمولاً هپارین با وزن مولکولی پایین :LMWH مانند )شود. انوکساپارین استفاده می 

o مدت ممکن است وارفارین تجویز شود.: برای درمان طولانیوارفارین 

o های جدید خوراکیکوآگولانتآنتی (NOACs): مانند ریواروکسابان یا آپیکسابان. 

 :سازیفشرده  .2

o  های فشاری برای کاهش ورم و پیشگیری از عوارض ناشی ازجوراب DVT 

 :ترومبولیزیس یا جراحی  .3

o در موارد شدید یا در صورت وجود ترومبوز گسترده ممکن است ترومبولیزیس یا جراحی نیاز باشد. 
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 پیگیری و پیشگیری  

 .پیگیری منظم با پزشک برای اطمینان از اثربخشی درمان و پیشگیری از عوارض :پیگیری منظم .1

افزایش فعالیت فیزیکی، اجتناب از نشستن طولانی مدت، استفاده  شامل تغییرات سبک زندگی مانند   :DVT پیشگیری از .2

 .ایهای فشاری در افراد پرخطر و مدیریت عوامل خطر زمینه از جوراب 

 :  Call to Actionکلید 

 "!و سیستم دیاسیس Wells با استفاده از مقیاس DVT پیشگیری از"

 نکات مهم  

 : تشخیص به موقع  •

 ( منجر شود. PEبسیار مهم است زیرا عدم درمان ممکن است به عوارض جدی مانند آمبولی ریوی ) DVTتشخیص به موقع 

 : آموزش بیمار  •

 .و اهمیت پیگیری درمان بسیار مهم است DVT هایآموزش بیمار در مورد علائم و نشانه

 "!دریافت کنید  DVTموقعمراقبت بهتری را با ارزیابی دقیق و به"

 

 دوم: گیرینتیجه 

احتمال ارزیابی  برای  کارآمد  ابزاری  ولز  برای تصمیم DVT مقیاس  راهنمایی  موقع  گیری و  به  و  ارزیابی دقیق  است.  بالینی  های 

پزشکان باید  تواند خطر عوارض جدی را کاهش دهد.  کمک کند، که این امر می DVT تواند به تشخیص سریع و درمان مناسبمی

 .های مناسب پیروی کنند تا بهترین مراقبت ممکن را به بیماران ارائه دهندهمیشه به روز باشند و از پروتکل

 اس ولز یمقدکتر ولز درباره استفاده از  نظر   

 (VTE) ترومبوآمبولی وریدی  دهنده احتمال تشخیصو معاینه فیزیکی نشان    سابقه پزشکی   زمانی اعمال شود کهمدل باید تنها  

. نباید این مدل را برای همه بیماران با درد قفسه سینه یا تنگی نفس یا برای همه بیماران با درد یا ورم پا اعمال کرد. این  باشد

و معاینه  اخذ سابقه پزشکی را انجام دهید ]قبل از  D-dimer شود. همچنین، هرگز نباید ابتداترین اشتباهی است که انجام میرایج 

طور که برای بسیاری از بیماران با  همانکه مثبت شد  شود و نتیجه  انجام می D-dimer فیزیکی[. مشکل اصلی این است که ابتدا

و سپس مدل اجرا یک تشخیص باشد.  اکنون ممکن است   VTE کند کهسپس پزشک فرض می  و   افتداتفاق می VTE شرایط غیر

 !یک امکان تشخیصی است یا خیر VTE فیزیکی را انجام دهید و تصمیم بگیرید که آیا  شود. ابتدا تاریخچه و معاینهمی

http://www.idiasys.com/
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 دکتر ولز:درباره   

، استاد و رئیس بخش پزشکی دانشگاه اتاوا است. او همچنین در دانشکده پزشکی و یک دانشمند  MScفیل ولز، دکترای پزشکی،  

ارشد در موسسه تحقیقات بیمارستان اتاوا است. دکتر ولز در زمینه ترومبوآمبولی، ترومبوفیلی و خطر خونریزی طولانی مدت در  

 .کندبیماران تحت درمان با ضد انعقادها تحقیق می

 

 

 

 .مراجعه کنید PubMed بهبرای مشاهده مقالات دکتر فیل ولز، 

 

 

 دیالیزی در بیماران  DVT درباره خطر 

 افزایش خطر ترومبوآمبولی وریدی در بیماران دیالیزی  

، نارسایی قلبی، و استفاده از داروهای  (CKD) دهند که بیماران دیالیزی به دلیل وجود بیماری مزمن کلیویمطالعات اخیر نشان می

انعقاد، در معرض خطر بالای ترومبوآمبولی وریدی قرار دارند. این بیماران نیازمند   (DVT) و ترومبوز ورید عمقی (VTE) ضد 

 .های خاص و نظارت دقیق برای پیشگیری و مدیریت این شرایط هستندمراقبت

 استفاده از داروهای ضد انعقاد در بیماران دیالیزی  

 های ویتامینو آنتاگونیست (DOAC) مطالعات متعدد به بررسی ایمنی و اثربخشی استفاده از داروهای ضد انعقاد خوراکی مستقیم

K (VKA)   دهد کهاند. نتایج این مطالعات نشان میمانند وارفارین در بیماران دیالیزی پرداخته: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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 DOAC  ها در مقابل VKAها: 

o استفاده از DOACها در بیماران دیالیزی با فیبریلاسیون دهلیزی (AF)  ممکن است ایمن و مؤثر باشد، اگرچه

دقیق   تنظیم  به  داردنیاز  مداوم  نظارت  و  در )Oxford Academic( )BioMed Central(   12】دوز 

دهند، اما باید با احتیاط  توجهی افزایش نمیها خطر خونریزی را به طور قابل  DOACها،  VKA مقایسه با

نیاز به تنظیم دوز BioMed Central( )Frontiers( †sou(11】مصرف شوند و نیاز به نظارت دقیق دارند
 :*و نظارت مداوم

o تجویز DOAC ها در بیماران دیالیزی نیازمند تنظیم دقیق دوز است تا خطرات احتمالی کاهش یابد. این امر به

تفاوت ویژهدلیل  اهمیت  کلیوی  نارسایی  با  بیماران  در  فارماکودینامیکی  و  فارماکوکینتیکی  ای  های 

 در بیماران دیالیزی   DVTخطر بر موثر وامل BioMed Central( )Frontiers( †sourc(11】دارد

 

 : در بیماران دیالیزی DVT خطر  دهنده  عوامل افزایش  

 : های همراهبیماری  •

 .افزایش دهندرا   DVT توانند خطرهای همراه مانند نارسایی قلبی، دیابت، و سابقه قبلی ترومبوآمبولی وریدی میبیماری

 :  بیوضعیت التها  •

 .تواند به افزایش خطر ترومبوز کمک کندوضعیت التهابی مزمن که در بیماران دیالیزی شایع است، می 

https://academic.oup.com/ndt/article/33/5/874/3959783#:~:text=URL%3A%20https%3A%2F%2Facademic.oup.com%2Fndt%2Farticle%2F33%2F5%2F874%2F3959783%0ALoading...%0AVisible%3A%200%25%20
https://thrombosisjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12959-023-00576-2
https://thrombosisjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12959-023-00576-2
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fcvm.2023.1261183/full
https://thrombosisjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12959-023-00576-2
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fcvm.2023.1261183/full
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 : تغییرات در عوامل انعقادی   •

 .دهدافزایش میهای خونی را تواند باعث تغییرات در عوامل انعقادی شود که خطر تشکیل لخته رسایی کلیوی مینا 

 

 "!مند شویدبهره  DVTاز ابزارهای پیشرفته برای کاهش خطر"

 

 سوم:  گیرینتیجه 

و سایر حوادث ترومبوآمبولیک هستند. استفاده از داروهای ضد انعقاد در    DVTبیماران دیالیزی در معرض خطر بالای  

تر اثربخشی و ایمنی داروهای مختلف مداوم انجام شود. مطالعات بیشتر برای تعیین دقیق   این بیماران باید با دقت و نظارت

 های درمانی برای این بیماران تعیین شود.ضد انعقاد در بیماران دیالیزی لازم است تا بهترین استراتژی 

 :منابع

 مطالعه سیستماتیک و متاآنالیز در مورد اثربخشی و ایمنی داروهای ضد انعقاد در بیماران دیالیزی •

 مطالعه در مورد خطر ترومبوآمبولی وریدی در بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیوی  •

 

 

 

 

 تهیه شده در مرکز آموزش دیاسیس
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