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 چکیده

منجر به  تواندیمدر تشخیص و تداوی  ریتأخدر صورت  ،(deep vein thrombosis)ترومبوز اورده عمیقه مقدمه: 

این مطالعه با هدف بررسی  ،اختلاطات جدی از قبیل امبولی ریه گردد. با توجه به اهمیت ارزیابی و توصیف مرض در هر جامعه

بین  DVTتحلیلی بر روی تمام مریضانی که با تشخیص -این مطالعه توصیفیروش:  انجام شد. DVTاپیدمیولوژیک مریضان 

صورت گرفت. با استفاده از بررسی دوسیه  ،خی بستری شدندشفاخانه حوزوی ابوعلی سینای بلدر  1399الی  1398سالهای 

تحقیقی برای هر مریض تکمیل گردید. بعد با  پرسشنامه ،راپور نرس و هدایات داکتر معالج ،گزارش داکتر متخصص ،مریض

درخواست گردید تا برای ارزیابی و تعقیب تداوی هر ماه یکبار الی مدت یک سال  هاآناز  مریضان تماس تیلفونی گرفته شد و

بستری مجدد یا فوت سوال  ،اختلاطات مرض ازنظرت مریض در مورد وضعی هامراجعتبه شفاخانه مراجعه نمایند. حین این 

رویس داخله شفاخانه حوزوی ابوعلی در س DVTنفر با تشخیص  66 ،در مدت مطالعه ها:یافته گردید و در پرسشنامه ثبت شد.

 %98.1سال بود. در  18.45±55.84 موردمطالعهسنی افراد  اوسطشان طبقه ذکور بودند.  %50.2سینای بلخی بستری شدند. 

بود. بین  DVTو کمترین فکتور خطر سابقه فامیلی  یتفکتور خطر عدم تحرک نیترعیشااطراف سفلی مصاب بود.  ،افراد

سال در اثر  5مریضان در طی  %3.8بود.  ترعیشابود که در مردان  داریمعن smokingفقط  ،و جنس DVTهای خطر فکتور

عدم  DVTفکتور خطر  نیترعیشا افراد مشاهده شد. %3.4عود مرض و امبولی ریه در  %6فوت کردند.  DVTاختلاطات 

 کاهش یابد. DVTلازم است وقایه لازم در نفوس معروض به خطر رعایت گردد تا احتمال  برینبنا ،است تحرکیت

 سفلی اطراف اپیدمیولوژی، ریه، امبولی عمیقه، اورده ترومبوزهای كلیدی: اژهو
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 مقدمه:

 اورده عمیقهیک مرض جدی است که در اثر تشکل ترومبوز در  ،(Deep Vein Thrombosis)ترومبوز اورده عمیقه     

گردد، و در جریان خون وریدی شناور می از ترومبوز از محل اصلی خود جدا شدهزمانی که یک پارچه  شود.اطراف ایجاد می

و باعث مسدود  ماندهگردد. این امبولی در اکثریت قریب به مطلق واقعات در شعبات شریان ریوی بند باعث تشکل امبولی می

باشد. ترومبوز گردد. این حادثه خیلی وخیم و به صورت بالقوه مرگبار میها میهشدن شریان و مختل شدن جریان خون در ری

ترومبوامبولی  .گرددیمیاد  venous thromboembolism (VTE)مجموعی بنام  صورتبهاورده عمیقه و امبولی ریوی 

الی  2سومین مرض شایع وعایی بعد از امراض اوعیه اکلیلی و سکته است که  (Pulmonary Thromboembolism)ریوی

جهت است که امبولی ریوی  نیبه هم (.2011فرزام نیا و همکاران، ) کنندیمفیصد افراد در طول عمر خود آن را تجربه  5

 شود.ترین سبب قابل وقایه مرگ پنداشته میمهم

Deep Vein Thrombosis در بروز آن نقش  توانندیمچند سببی است که فکتورهای ارثی یا کسبی  یک آفت پیچیده و

 ،تداوی هورمونی ،عدم تحرکیت طولانی ،ترضیض ،جراحی ،چاقی ،سال 40داشته باشند. این فکتور های خطر شامل: سن بالای 

و عدم کفایه مزمن قلب  المدتلیطوسفرهای هوایی  ،امراض انتانی ،obstructive sleep apnea ،دیابت شکری ،سگرت

نیز در بروز مرض رول دارند  Deep Vein Thrombosisعلی الخصوص در موارد عود کننده  خون تحثریتشوشات  .است

 (.2014)خسروی و همکاران، 

 

 هدف تحقیق:

مقصد اصلی از این تحقیق این بود تا میزان شیوع ترومبووز اورده عمیقه بین مریضان داخل بستر شناسایی گردد و نیز        

. علاوتا در این مطالعه کوشش کنندیمدریافت گردد که کدام عوامل برای ایجاد ترومبوز اورده عمیقه نزد مریضان زمینه سازی 

نزد افراد مصاب این مرض تا چه حد  -باشدیمکه کشنده ترین شان امبولی ریوی -قهتا اختلاطات ترومبوز اورده عمی شودیم

 .کندیمتاسس 

ها و نیز تفاوت مصابیت بین اطراف علوی و سفلی این بود که تفاوت مصابیت بین زنها و مرد اهداف فرعی این تحقیق شامل    

 به این مرض به صورت کمی دریافت و تفسیر گردد.

 

 اهمیت تحقیق:

و یکی از اختلاطات خیلی جدی آن امبولی ریه  رودیمترومبوز اورده عمیقه از جمله امراض نسبتا شایع به شمار  ازآنجاکه

که یک مرض خیلی کشنده است، در عین حال تشخیص امبولی ریوی حتی در مراکز درمانی خیلی پیشرفته نیز  باشدیم

خواهد بود تا از ایجاد ترومبوز اورده عمیقه در وحله اول جلوگیری صورت ، بنا بهتر گرددیمعمده محسوب  یهاچالش ازجمله

وقایه از ایجاد ترومبوز اورده عمیقه نیز لازم است که فکتور  منظوربهگیرد تا مریض از خود مرض و اختلاطات آن محفوظ باشد. 

با در نظر داشت اهمیت موضوع، تحقیق د. اصلاح گردن موقعبهشناسایی و  سازدیمهایی که زمینه را برای تاسس مرض مساعد 

 وقوعات و ریسک فکتور های ترومبوز اورده عمیقه صورت گرفته است. به منظور دریافت اساساًمذکور 
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 فرضیه تحقیق:

 .رودیمشایع خصوصا در مریضان داخل بستر بشمار  نسبتاًترومبوز اورده عمیقه از تشوشات  شودیمفکر  •

 .شودیمکه عدم تحرکیت از جمله فکتور های خطر عمده در ایجاد ترومبوز اورده عمیقه محسوب  رودگمان می •

 .باشدیمکه ترومبوز اورده عمیقه در اطراف سفلی به مراتب شایع تر از اطراف علوی  رسدبه نظر می •

 سوال تحقیق:

 سوالات اصلی:

 است؟ترومبوز اورده عمیقه تا چه حد در مریضان داخل بستر شایع  •

 ؟روندیمکدام موارد فکتور های خطر ترومبوز اورده عمیقه به شمار  •

 اختلاطات ترومبوز اورده عمیقه تا چه حد در مریضان مصاب این مرض شایع است؟ •

 سوالات فرعی:

 آیا از نظر مصابیت به ترومبوز اورده عمیقه بین دو جنس تفاوت خاصی وجود دارد؟ •

 مصابیت به ترومبوز اورده عمیقه تا چه حد تفاوت وجود دارد؟بین اطراف علوی و سفلی از نظر  •

 

 پیشینه:

 1994نفر از مردم سانتیاگو انجام داد. در این مطالعه طی سال های  2404بالای  cohortبه شکل  در یک مطالعه که گولومب

فکتور های ریسک  نیترمهمنفر به امبولی ریه مبتلا شدند.  21و  Deep Vein Thrombosisنفر به  74، تعداد 1998الی 

 (. 2014در این مطالعه، سن، مصرف سگرت و الکول با دوز بالا مطرح شد )گولومب و همکاران، 

است که  Deep Vein Thrombosisنکته جالبی که در بقیه مطالعات ذکر نشده بود، ارتباط مصرف زیاد الکول با 

Golomb فکتور ریسک برای امبولی ریه مطرح شد که  عنوانبه فشارخونشاره کرد. علاوتا در مطالعه وی سابقه فرط به آن ا

 (.2014مشاهده نشده است )گولومب و همکاران،  Deep Vein Thrombosisالبته این رابطه با 

سرطان، یکی از این سه  و به تعقیب فکتور های ریسک مانند: عدم تحرکیت، جراحی Deep Vein Thrombosisعلت ایجاد 

معتقد است تمام  Golombاما ؛ میکانیزم یا ترکیبی از آنهاست: صدمه جدار اوعیه، افزایش تحثر پذیری خون و ستاز وریدی

و بلاخره مرگ حجروی  oxidative stressمایتوکاندریا، تحریک  toxicityفکتور های ریسک بالا، به شکلی از اشکال باعث 

 (. این خود نکته قابل تاملی است که نیاز به بررسی بیشتر دارد.2014و همکاران،  )گولومب شوندیم

در  Deep Vein Thrombosisعدم تحرکیت ذکر گردیده است. شیوع  Deep Vein Thrombosisعلت  نیترعیشا 

است  ذکرشده %80-60ویژه و مریضان ترضیض نخاعی  یهامراقبتو در بخش  %15-14مریضان بستری جراحی عمومی 

عود مرض  ،عدم کفایه وریدی ،شامل: امبولی ریه Deep Vein Thrombosis(. اختلاطات جدی 2002پرادونی و همکاران، )

)فرزام نیا و همکاران، به علت امبولی ریه یا خونریزی خطرناک در اثر مصرف وارفارین باشد  تواندیم. مرگ باشدیمو مرگ 

2011.) 
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ساله مرض  5میزان عود  ،ذکر شده است. در این مطالعه %6 ماهه 6میزان مرگ و میر ( 2011همکاران )در مطالعه فرزام نیا و 

فکتور های خطر  نیترعیشا ،که در شمال ایران انجام شد یامطالعهدر  (.2011)فرزام نیا و همکاران، گزارش گردید  20-30%

. و عملیات جراحی تذکر رفته استقبلی  Deep Vein Thrombosis ،حاملگی ،عدم تحرکیت ،سال 40شامل: سن کمتر از 

)خسروی و متفاوت است  کشورهادر جوامع غربی با سایر  Deep Vein Thrombosisمشخص شده که فکتور های خطر 

 (.2014همکاران، 

در این مطالعه به بررسی وضعیت  ،نقاط مختلف یهایضیمربا توجه به جدی بودن مرض و اهمیت شناخت و توصیف 

در مریضان بستری در شفاخانه حوزوی ابوعلی سینای  Deep Vein Thrombosisاپیدمیولوژیک و عوامل مساعد کننده 

 بلخی طی یک سال پرداخته شده است.

 

 روش تحقیق:

در مریضان بستری در شفاخانه حوزوی ابوعلی سینای  Deep Vein Thrombosisبه بررسی  ،تحلیلی-این مطالعه توصیفی

 ،با استفاده از پرسشنامه تحقیقی که بر اساس اهداف تحقیق دیزاین شده بود Dataبلخی طی یک سال پرداخته است. 

 گردید. یآورجمع

م مریضان با . دوسیه تماmedical recordروش کار بدین قسم بود که با کسب اجازه از ریاست شفاخانه و مراجعه به 

سابقه امراض قبلی  ،اعراض و علایم کلینیکی ،جنس ،بررسی شد. اطلاعات شامل سن Deep Vein Thrombosisتشخیص 

سابقه عدم تحرک و سفر  ،عملیات جراحی در گذشته نزدیک ،سابقه فامیلی ،ترضیض ،ریوی ضامرا ،سرطان ،منجمله: دیابت

روزانه بود. اختلاطات  progressive noteاطلاعات شامل مشاهده درج شده مریض و  یآورجمعهوایی استخراج شد. منبع 

از آنها درخواست شد تا  مرض در جریان بستری در شفاخانه نیز یادداشت گردید. بعد با مریضان تماس تلفونی گرفته شد و

 ،ماهوار یهامراجعتراجعه نمایند. در تعقیب تداوی هر ماه یک بار الی مدت یک سال به شفاخانه م ارزیابی عمومی و برای

اختلاطات  ،امبولی ریه ،عدم کفایه وریدی ،ناراحتی عود لیقبدر مورد اختلاطات خارج شفاخانه از  ضمن تنظیم پلان تداوی

 مصرف وارفارین و نیز مرگ تحقیق صورت گرفت.ناشی از 

 

 نتایج:

 در نفوس تحت مطالعه به اساس جنس Deep Vein Thrombosisمقایسه فکتور های خطر -1ل جدو

 جنسیت متغیر

 (n=35)مرد

 تعداد )فیصد(

 (n=31)زن 

 تعداد )فیصد(

 (n=66)مجموع 

 تعداد )فیصد(

 (%12.1) 8 (%3.2) 1 (%20) 7 مصرف سگرت

 (%13.6) 9 (%6.4) 2 (%20) 7 مصرف تریاک

 (%10.6) 7 (%9.7) 3 (%11.4) 4 دیابت



 پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقات مجله

 1400 تیر، 24، شماره   سومسال 

19 

 

 (%3.0) 2 (%3.2) 1 (%2.8) 1 امراض مزمن ریوی

 (%3.0) 2 (%3.2) 1 (%2.8) 1 عدم کفایه قلبی

 (%12.1) 8 (%6.4) 2 (%17.1) 6 عملیات جراحی اخیر

 (%9.1) 6 (%6.4) 2 (%11.4) 4 سابقه ترضیض

 (%6.0) 4 (%6.4) 2 (%5.7) 2 سابقه سرطان

 (%1.5) 1 (%3.2) 1 (%0.0) 0 سابقه فامیلی

 DVT* 3 (8.6%) 4 (12.9%) 7 (10.6%)سابقه قبلی 

 (%21.2) 14 (%22.6) 7 (%20) 7 عدم تحرکیت

 (%1.5) 1 (%3.2) 1 (%0.0) 0 سفر هوایی

* Deep Vein Thrombosis 

 

از جنس مذکر بودند. میانگین  موردمطالعهنفر( از افراد  35) %53.03قرار گرفتند.  موردمطالعهنفر  66تعداد  ،در این مطالعه

 65اشخاص ) %98.5 ،مصاب عضو ازنظرنداشت.  زیادفاوت سال بود که در زن و مرد ت 18.45±55.84 موردمطالعهسنی افراد 

 نفر( مصاب ترومبوز اطراف علوی بودند. 1) %1.5اطراف سفلی و  Deep Vein Thrombosisنفر( مصاب 

نفر( هر  7) %10.8نفر( در قسمت قریبه و در  3) %4.6نفر( در قسمت بعیده و  55) %84.6،محل مصاب در اطراف سفلی ازنظر

 Deep Vein Thrombosis نفر( در قسمت بعیده مصاب 1) %100،در اطراف علوی دو قسمت )قریبه و بعیده( مصاب بودند.

 بودند.

مصرف  ،(%13.6)مصرف تریاک ،(%21.2)به ترتیب شامل: عدم تحرکیت  Deep Vein Thrombosisهای خطر فکتور

ترضیض  ،(%10.6)دیابت  ،(%10.6)قبلی  Deep Vein Thrombosis ،(%12.1)عملیات جراحی اخیر ،(%12.1)سگرت 

و  (%3.0)عدم کفایه قلب  ،chronic bronchitis (3.0%) ،(%3.4)مصرف تابلیت ضد حاملگی  ،(%6.0)سرطان  ،(9.1%)

 Deep Vein Thrombosisهای خطر مقایسه فکتور 1جدول  در بود. Deep Vein Thrombosis (1%)تاریخچه فامیلی 

در مردان بیشتر از ط مصرف سگرت و تاریخچه فامیلی در مریضان بر اساس جنسیت تذکر رفته است. طوریکه دیده میشود فق

 اما بین فکتور های خطر قلبی و عضو مبتلا هیچ تفاوتی مشاهده نشد. ؛ زنان بود

نفر  1به علت عود مرض مجددا بستر گردیدند.  (%3.0)نفر  2دچار اختلاطات شدند.  (%6.1)ر نف 4 ،ساله مریضان 1در تعقیب 

 فوت کردند. Deep Vein Thrombosisدر اثر اختلاطات  (%1.5)نفر  1مصاب امبولی ریه شدند و  (1.5%)

 

 مناقشه:

مورد مطالعه قرار طی دو سال بستر شده بودند  Deep Vein Thrombosisمریض که با تشخیص  66ین مطالعه ا در  

در جنس مذکر شایع تر بود.  Deep Vein Thrombosisسال و  18.45±55.84اشخاص مورد مطالعه اوسط سنی گرفتند. 

 52(. در مطالعه خسروی 2014آبدار اصفهانی و همکاران، سال ) 47سنی اشخاص مورد مطالعه  اوسطدر مطالعه آبدار اصفهانی 
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با مطالعه هذا همخوانی  ؛ که( بود2011فرزام نیا و همکاران، سال ) 48و در مطالعه فرزام نیا  (2014، )خسروی و همکارانسال 

 دارد. 

 Deep Veinبالاتر بودن شیوع  .در جنس مذکر بیشتر بود Deep Vein Thrombosisشیوع  ،در اکثر مطالعات انجام شده

Thrombosis  معمول در مردان به این علت است که دو فکتور خطرDeep Vein Thrombosis  یعنی عدم تحرک و

 (.2014آبدار اصفهانی و همکاران، است ) ترعیشاطولانی در مردان  یهامسافرت

 Deep Vein %1.5و فقط بودند اطراف سفلی  Deep Vein Thrombosisمصاب  ،اشخاص %98.5 ،در مطالعه هذا

Thrombosis شیوع  ،شدهانجام  اطراف علوی داشتند. در مطالعاتDeep Vein Thrombosis  اطراف سفلی بالا بود که

 ،اطراف سفلی Deep Vein Thrombosisاست. در  Deep Vein Thrombosisتفاوت در میکانیزم ایجاد  ،علت آن

 وریدی شایعترین سبب است. stasisمعمولا بی حرکتی و 

اطراف سفلی در قسمت بعیده اطراف سفلی بیشتر بود. همچنان در مطالعه  Deep Vein Thrombosis ،در مطالعه هذا

Chen  مریض  1461کهDeep Vein Thrombosis اشخاص  %83در  ،بعد از عملیات جراحی وریکوز وریدی را بررسی کرد

(. در مطالعه 2015چین و همکاران، اشخاص قسمت قریبه اطراف سفلی مصاب بود ) %17قسمت بعیده اطراف سفلی و فقط در 

Kim  0.4نیز فقط در% Deep Vein Thrombosis ( 2014کیم، اطراف سفلی در قسمت قریبه بود.) 

مصرف تریاک و  ،به ترتیب شامل: عدم تحرکیت Deep Vein Thrombosisریسک شایع ترین فکتورهاط  ،در این مطالعه

 ،فرزام نیا و همکاران بود. Deep Vein Thrombosisعملیات جراحی اخیر و کمترین فکتور ریسک سابقه فامیلی  وسگرت 

 نیترعیشا ،سال در اصفهان پرداختند 11در طی  Deep Vein Thrombosisمریض  238ای که به بررسی در مطالعه

 Deepگزارش کردند. سابقه فامیلی  (%13.8)و جراحی  (%25.7)مصرف سگرت  ،(%26.5)های خطر را عدم تحرکیت فکتور

Vein Thrombosis  (.2011فرزام نیا و همکاران، های ریسک بود )و از جمله کمترین فکتور %1.3فقط 

اشخاص اتفاق افتاد.  %3عود مرض بود که در  ،اختلاط نیترعیشادچار اختلاطات شدند.  ،اشخاص %6.1 ،در مطالعه هذا

دچار  %12.5 ،در مطالعه فرزام نیا و همکاران وفات نمودند. هاآن %1.5اشخاص مصاب به امبولی ریه شدند و  %1.5همچنان 

 2. تفاوت فیصدی به علت طول مدت مطالعه )باشدیمسال شدند. این نتیجه مشابه با نتایج مطالعه هذا  11عود مرض در طی 

میزان عود مرض  Piazza(. در مطالعه 2011فرزام نیا و همکاران، سال در مطالعه فرزام نیا( است ) 11سال در مطالعه هذا و 

تشخیص  تواندیم(. علت مرگ مریضان 2012پیازا و همکاران، بود ) %1.5و امبولی ریه  %4.5داخل شفاخانه  ریوممرگ ،11.5%

مریض  البته اگر شخص خونریزی به تعقیب مصرف وارفارین باشد. خصوصبهامبولی ریه و یا عوارض جانبی دوا  ،موخر مرض

به  تواندیم mortality rateو انتانات ریوی باشد  chronic bronchitis ،عدم تحرکیت ثلیسک مچندین فکتور ر دارای

 افزایش یابد. یاملاحظه قابلشکل 

 

 نتیجه نهایی:

مصرف سگرت و تریاک و  ،در این مطالعه شامل عدم تحرکیت Deep Vein Thrombosisریسک فکتور  نیترمهم     

پروگرام های وقایوی به خصوص  ،و اختلاطات آن Deep Vein Thrombosisکاهش تاسس  منظوربهعملیات جراحی است. 

 داخله عمومی و جراحی عمومی روی دست گرفته شود. ،اورتوپیدی ،جراحی عصب یهاسیسروبرای اشخاص بستر شده در 

ن در این مطالعه تعقیب همچنا ،و مبنی بر اطلاعات موجود در دوسیه مریضان بود retrospectiveاین مطالعه به شکل 
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. از طرف دیگر کم بودن رفتیممطالعه به شمار  یهاتیمحدودمریضان با کمک تماس تلفونی انجام گرفت که این از 

sample size لازم است که در آینده  نیبنابرا. شودیمدیگر این مطالعه شمرده  و مدت زمان تعقیب مریضان از نقایص

 و مصرف تریاک صورت گیرد. DVTدر رابطه بین  خصوصبه prospectiveبه شکل  ترگستردهمطالعات 

 

 تقدیر و تشکر:

طب بلخ و شفاخانه حوزوی ابوعلی سینای بلخی که زمینه تحقیق هذا را فراهم  ، دانشکدهبلخجا دارد تا از مقام محترم دانشگاه 

 نمایم. یگزارسپاس، نموده و در روند مطالعه همکاری نمودند
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