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 خلاصه 

چه بیماری شایع در جامعه نمیباشدولي عوارض  ( اگرDVTترومبوز ورید عمقي ): مقدمه

ان بیماران بستری در بیمارست در دارد. به دنبالتهدید کننده حیات همچون آمبولي ریه را 
از بروز  توانيمبا روشهای پیشگیرانه به میزان قابل توجهي  يراحتبهشیوع بیشتری دارد و 

 آن جلوگیری کرد.

ز ا بیماران بستری در بخش جراحي عروق که بیش از سه روز بستری بودند :کارروش

 .ارزیابي شدندسونو داپلر رنگي  یلهوسبهاندام تحتاني  نظر بروز ترومبوز ورید عمقي

، دریافت یا عدم دریافت داروی ، جنسسن با توجه به بیماراندر  DVTفراواني 

 مورد بررسي قرار گرفت. و طول مدت بستریپروفیلاکسي ترومبوز ورید عمقي 

ترومبوز ورید عمقي  (درصد 29.5)بیمار مورد بررسي  200بیمار از  59در  :نتایج

 ، طول مدت بستری و، جنسسن، که این میزان فراواني صرف نظر از تشخیص داده شد

داروی  درصد 60 بوده است. DVT پروفیلاکسي داروی حتي دریافت یا عدم دریافت

بوده  درصد 13.3گروه در این  DVTکه فراواني  اندکردهدریافت  DVTپروفیلاکسي 

در  DVTکه فراواني  اندنكردهدریافت  DVTداروی پروفیلاکسي  درصد 40. است

 .درصد بوده است 53.8 این گروه

 ،بستری جهت عمل جراحي عروق صرف نظر از سن بالغین شودتوصیه مي :گیرییجهنت

با توجه به اینكه حتي را دریافت کنند.  DVTپروفیلاکسي  ،جنس و طول مدت بستری

جلوگیری  DVTکامل از بروز  طوربه تواندينمنیز  DVTتجویز داروی پروفیلاکسي 

از  DVTدر بیماران جراحي عروق با ریسک متوسط و بالای  شوديمکند توصیه 

 روشهای دیگر پیشگیری دیگر همانند روشهای مكانیكي استفاده گردد.

 ، بستری در بیمارستان، جراحي عروقترومبوز ورید عمقي کلیدی: کلمات
 .باشديممطالعه فاقد تضاد منافع  ینا پي نوشت:
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مقدمه

 (DVTشود شیوع ترومبوز ورید عمقي )تخمین زده مي

هزار نفر در سال در جمعیت عمومي  100در  نفر 67حدود 

 .(1) باشدجامعه 

در بیماران بستری بیمارستان که مدت طولاني بستری  

 گیرند وهای جراحي بزرگ قرار ميشوند و یا تحت عملمي

 .(2) شیوع این بیماری بیشتر استدارند  سال 75سنین بالای یا 

در صورت عدم تشخیص و درمان مناسب سیر بیماری و  

رد و ، خطر مرگ به همراه داعوارض آن از جمله آمبولي ریه

بدین دلیل این بیماری بهترین مورد برای تشخیص و درمان و 

 .(3-4) باشدپیشگیری از مرگ مي

گیرند نوع عمل در بیماراني که تحت عمل جراحي قرار مي

، وسعت عمل جراحي و داروهای ، مدت زمان عملجراحي

تجویزی حین عمل از عوامل مهم در بروز ترومبوز ورید 

 .(5)باشندميعمقي 

 50ممكن است در بیش از ( DVTترومبوز ورید عمقي )

درصداز بیماراني که تحت اعمال جراحي ارتوپدی 

 40تا  10و در  اندگرفتهقرار  (بخصوص جراحي لگن و زانو)

، اندتهداشدرصد از بیماراني که جراحي شكم یا قفسه سینه 

بیماری در بیماران مبتلا به سرطان که بستری . شیوع رخ دهد

 سابقه بیماراني که گیرند وو تحت عمل جراحي قرار مي

 .(6) انعقادی دارند نیز بالا استضدکمبود فاکتورهای 

 (DVTخطر بروز ترومبوز ورید عمقي ) شودتخمین زده مي

سالگي دو برابر  50سال سن بعد از سن  10با افزایش هر 

 .(4 ، 7-8) شودمي

اخیر  یهادههطي  (DVTفراواني ترومبوز ورید عمقي )

زایش اف مرتبط با توانديم. این موضوع افزایش داشته است

 ، سرطان و یا بهتر و بیشتر شدن، شیوع چاقيامید به زندگي

 .(9-11)های تشخیص بیماری باشدامكانات و دستگاه

 در یماریب نیا وعیمطالعات مختلف نشان داده است که ش

ن در آ وعیش. است يغرب یکشورها از کمتر یيایآس یکشورها

 و است غرب در آن وعیش چهارم کیحدود  یيایآس یکشورها

 .(12) دهديم رخ سال در نفر هزار 100 در نفر 17 نیانگیم طور به

 ،مطالعات دیگری است که نشان دادهاین موضوع منطبق بر 

تبارهای مقیم غرب کمتر از شیوع این بیماری در آسیایي

 .(13-14)کشور میزبان است شیوع آن در جمعیتموارد 

یری ، پیشگترین و اولین قدم در کاهش بروز این بیماریمهم

از وقوع آن با تشخیص بیماران مستعد به ترومبوز ورید عمقي 

. بدین منظور شرح حال و معاینه بیمار اهمیت بسزایي باشدمي

های مختلف در این مورد . راهنماهای بالیني و توصیهدارد

راهنمای بالیني تشخیص  نیتريعمومبهترین و  .شده است

بندی درجه، DVTخطر بیماران برای ترومبوز ورید عمقي )

 .(15) است )(Wells)ولز 

روایي این درجه بندی در غالب کشورهای دنیا ثابت شده 

 (نبه استثنای کشور ژاپ)است ولیكن در کشورهای آسیایي 

 .(16)هنوز به طور دقیق روایي آن ارزیابي نشده است

درد و تورم و حساسیت اگرچه از علائم این بیماری است 

ت شدن کیس ، پارهولیكن در موارد دیگری همچون سلولیت

، هماتوم داخل عضله و حتي در نارسایي قلبي نیز ممكن بیكر

 (.17-18)است رخ دهد

اولین اقدام تشخیصي مناسب در موارد بالیني که شک به 

 .ترومبوز ورید عمقي وجود دارد انجام سونوداپلر رنگي است

قدرت تشخیص سونوداپلر رنگي به صورت حساسیت و 

 .(19)درصد است 98درصد و  94 بیبه ترتودن اختصاصي ب

یک روش استاندارد در تشخیص ترمبوز ورید عمقي انجام 

سونوداپلر رنگي در دو نقطه ورید فمورال و ورید پوپلیته 

 Point 2)است که تحت عنوان سونوداپلر رنگي دو نقطه 

CUS (20) شوديم( بیان. 

بستری در بیمارستان حتي با ریسک پایین طبق در بیماران 

 10، میزان شیوع ترومبوز ورید عمقي حدود بندی ولزدرجه

 .(21)درصد است

اگرچه اقدامات پیشگیرانه ترمبوز ورید عمقي در بیماران با 

ریسک بالای بستری در بیمارستان از بروز آن تا حد زیادی 

 در .درواز بین نمي کند ولیكن به طور کاملجلوگیری مي

یک مطالعه در بیماران ترومایي با وجود دریافت پروفیلاکسي 
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درصد  15.2، شیوع ترومبوز ورید عمقي ترومبوز ورید عمقي

 .(22)گزارش شده است

 61 تا DVTهای جراحي آرتروپلاستي زانو میزان در عمل

 .(23) درصد نیز گزارش شده است

مطالعه بررسي فراواني ترمبوز ورید عمقي در هدف از این 

بیماران بستری در بخش جراحي عروق دانشگاه علوم پزشكي 

 .است مشهد بوده

 

 روش کار

سال  18، بیماران بالای سن مقطعي -در این مطالعه توصیفي 

بستری در بخش جراحي عروق بیمارستان امام رضا )ع( مشهد 

بیش از سه روز بستری که  1395تا  1393های طي سال

 .اند مورد مطالعه قرار گرفتندبوده

بیماراني که صرفاً با شک یا تشخیص قطعي ترومبوز ورید 

عمقي بستری شده بودند و بیماران با سابقه اختلال انعقادی در 

یماران ، تمام ب. معیار ورود به مطالعهاین مطالعه قرار نگرفتند

ه دجراحي عروق در باز اورژانس و الكتیو بستری در بخش

مه ناروز بستری بودند و رضایت 3زماني ذکر شده که بیش از 

 .مطالعه را امضا کردند بهآگاهانه ورود 

اندیكاسیون تجویز پروفیلاکسي ترومبوز ورید عمقي با نظر 

پزشک معالج هر بیمار بوده و تمام موارد به صورت تزریق 

زیر جلدی وریدی یا زیر جلدی هپارین و یا تزریق 

. لذا محقق در انتخاب نوع بیماران انوکساپارین بوده است

 سيی پروفیلاکدریافت کننده پروفیلاکسي و یا نوع دارو

 .نقش نداشته است

 دیرو ترمبوز يلاکسیپروف نكهیا رغم يعل مارانیتمام ب

ز ، در رونكرده باشند افتیدر ایو  کرده افتیدر يعمق

 امام انمارستیب یولوژیراد بخش به مارستانیب از صیترخ

 یژولویراد گروه اریدانش نفر کی توسط و منتقل رضا

 دیور ترومبوز بروز نظر از يرنگ داپلر سونو يبررس تحت

 .گرفتند قرار يتحتان اندام يعمق

 Point 2)روش بررسي سونو داپلر رنگي روش دو نقطه 

CUS)  ر هر دو دبود که دو نقطه ورید پوپلیته و ورید فمورال

ت صور در .از نظر وجود لخته بررسي گردیداندام تحتاني 

مشاهده ترومبوز حتي در یک نقطه مثبت در نظر گرفته وبه 

 تشخیص داده شد. DVTعنوان 

 

یافت ، در، جنسمشخصات دمو گرافیک بیماران از قبیل سن

ول و طیا عدم دریافت پروفیلاکسي ترومبوز ورید عمقي 

های جمع . دادهمدت بستری در چک لیست ثبت گردید

ف برای توصیمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. آوری شده 

 .ها از فراواني و درصد استفاده شدداده

 

 نتایج

بیمار بستری در بخش جراحي عروق  200در این مطالعه 

بیمارستان امام رضا )ع( مشهد از لحاظ ابتلا به ترومبوز ورید 

 70.5)نفر مرد  141. تعداد عمقي مورد بررسي قرار گرفتند

 .بودند (درصد 29.5)نفر زن  59و تعداد ( درصد

ترومبوز  (درصد 29.5)مورد  59مورد بیماران  200از تعداد 

این میزان فراواني صرف ، که ورید عمقي تشخیص داده شد

، طول مدت بستری و حتي دریافت یا عدم ، جنسنظر از سن

 بوده است. DVT دریافت پروفیلاکسي

 

 

 مورد مارانیبر حسب سن ب DVT عیتوز. 1 جدول

 يلاکسیپروف افتیو با توجه به در مطالعه

 تعداد کل سن )سال(
 یافتدر 

 یلاکسيپروف
 DVT فراواني

 (درصد 35.1)19 (درصد 11.1) 6 54 سال 40-18

 (درصد 32.6) 30 (درصد 70.6) 65 92 سال 60-41

 (درصد 19) 8 (درصد 90.4) 38 42 سال 80-61

 (درصد 16.6) 2 (درصد 91.6) 11 12 سال 80 یشترازب
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مورد  مارانیبرحسب جنس ب DVT عیتوز . 2 جدول

 يلاکسیپروف افتیمطالعه و با توجه به در

 تعداد کل جنس
 یافتدر

 یلاکسيپروف
 DVT يفراوان

 (درصد 24.8) 35 (درصد 60.9) 86 141 مرد

 (درصد 40.7) 24 (درصد 57.6) 34 59 زن

 

 يلاکسیپروف زیتجوبرحسب  DVT عیتوز  .3جدول 

DVT مطالعه مورد مارانیدر ب 
 يیلاکسپروف یافتدر

DVT 
 DVT فراواني درصد() یمارانتعدادب

 (درصد 13.3) 16 (درصد 60) 120 بله

 (درصد 53.8) 43 (درصد 40) 80 یرخ

 

و  یبرحسب طول مدت بستر DVT عیتوز . 4جدول 

 يلاکسیپروف افتیباتوجه به در

طول مدت 

 یبستر

تعداد 

 یمارانب
 DVT يفراوان يیلاکسپروف یافتدر

 (درصد 34.8) 39 (درصد 33) 37 112 روز 3-4

 (درصد 20.3) 11 (درصد 96.3) 52 54 روز 5-7

 (درصد 26.5) 9 (درصد 91.2) 31 34 روز 7از  یشترب

 

 بحث

کم در  یوعباش یماریب یک( DVT) يعمق یدترومبوز ور

 یمارستاندر ب یبستر یماراندر ب یشترب یوعبا ش يجامعه ول

 که تحت یمارانيدر ب يغرب یاست. در مطالعات کشورها

 ارییمب ینا يفراوان گیرنديمبزرگ قرار  يجراح یعملها

گزارش شده  یزدرصد ن 50 یبالا يموارد حت يدر برخ

 .(23 ، 6) است

فراواني ترومبوز ورید عمقي در مورد چند مطالعه در ایران نیز 

 .در بیماران بستری انجام شده است

دکتر علیرضا ناصری و همكاران شیوع ترمبوز ورید  هدر مطالع

عمقي پس از جراحي تعویض زانو با سابقه شیمي درماني 

 .(24) درصد گزارش شده است 25.92

 ،در مطالعه دکتر رضا ملاحسیني و دکتر مهدی نیكوبخت

فراواني ترمبوز ورید عمقي در بیماران بخش جراحي اعصاب 

 .(25) درصد گزارش شده است 20.41

ترومبوز ورید عمقي بیماران درصد  29.5 در مطالعه حاضر در

 ،، که این میزان فراواني صرف نظر از سنتشخیص داده شد

، طول مدت بستری و حتي دریافت یا عدم دریافت جنس

 بوده است. DVT پروفیلاکسي

 (درصد 40.7) مؤنثمشخص در جنس  طوربه DVTفراواني 

 .بود درصد( 24.8مذکر )بیشتر از 

دریافت  DVTدر گروهي که پروفیلاکسي  DVTفراواني 

موضوع اهمیت تجویز  ینا .درصد بوده است 53.8 اندنكرده

 .کنديمرا بیان  DVT داروی پروفیلاکسي

 13.3 در گروه دریافت کننده پروفیلاکسي DVTفراواني 

نیز  DVTتجویز داروی پروفیلاکسي  لذا .درصد بوده است

 جلوگیری کند. DVTبروز کامل از  طوربهنتوانسته 

( درصد 34.8)روز بستری  4تا  3ر بیماران د DVTفراواني 

بیشتر  ( ودرصد 20.3) بستری روز 7تا  5از موارد بستری  یشترب

 اینكه با توجه به ،تبوده اس (درصد 26.5)بستری  روز 7از 

روز بستری شده در مقایسه  4تا  3درصد بیماراني که  33فقط 

روز بستری  5درصد بیماران با بستری بیش از  96.3با 

 ن موضوعیا. قابل توجیه است اندکردهدریافت پروفیلاکسي 

رای ب پروفیلاکسيداروی اهمیت تجویز بیان کننده  نیز

 پیشگیری از ترومبوز ورید عمقي است.

 96/2روز تا  1.2میانگین از  طوربهبروز ترومبوز ورید عمقي 

 بیماران با بستری بیشباید  (26) دهديمروز بعد از بستری رخ 

 مورد توجه قرار گیرند.روز بیشتر  3از 
 

 نتیجه گیری

روز  3از  یشکه ب یمارانيعروق بخصوص ب يجراح بیماران

 يعمق دیمبتلا شدن به ترومبوز ور یدر خطر بالا شونديم یبستر

(DVT) پرخطر ارانیمب یصاز وقوع آن با تشخ یشگیریپ .هستند 

 ینيبال یراهنماها از استفاده و یمارب ینهشرح حال و معا به توجه با

 .است (Wells)ولز  یبنددرجه و ینيبال یمثال راهنما طوربه
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 صرف عروق يجراح مارانیب در يعمق ترومبوز وعیش خطر

 نیا هرچند ،باشديم یو طول مدت بستر مارینظر از سن ب

 . هستند فاکتور سکیر عنوان به خود عوامل

 وقعر يجراح عمل جهت یبستر مارانیب شوديم هیلذا توص

جنس  ،سن از نظر صرف شونديم یبستر روز سه از شیب که

 .کنند افتیرا در DVT يلاکسیپروف ،یو طول مدت بستر

کامل  طوربه تواندينم یزن DVT یلاکسيپروف یدارو تجویز

ا ب یمارانکند و ضرورت دارد در ب یریجلوگ DVT بروزاز 

 یهمانند روشها یگرد یشگیریپ یبالا از روشها یسکر

 استفاده شود. یزن یكيمكان
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 Abstract 
Introduction 

Although deep vein thrombosis (DVT) is not a common disease in 

general population, it leads to life-threatening complications such 

as pulmonary embolism. It is more common in hospitalized 

patients and can be easily prevented by preventive methods, 

significantly. 

Material and Method 

Patients admitted to the Vascular Surgery Department l, who were 

hospitalized for more than three days, were evaluated for the 

incidence of deep vein thrombosis of the lower limbs by color 

Doppler ultrasound.  The frequency of DVT in patients was 

investigated according to age, gender, deep vein thrombosis 

prophylaxis and length of hospitalization. 

Results 

Deep vein thrombosis was diagnosed in 59 out of 200 evaluated 

patients (29.5%), this frequency was regardless of age, sex, 

duration of hospitalization and DVT prophylaxis.60% patients 

have received DVT prophylaxis, and the frequency of DVT in this 

group was 13.3%. 40% patients did not receive DVT prophylaxis, 

and the frequency of DVT in this group was 53.8%. 

Conclusion 

It is recommended that adult patients hospitalized for vascular 

surgery receive DVT prophylaxis regardless of age, sex, and 

duration of hospitalization.  Considering that even the prescription 

of DVT prophylaxis cannot completely prevent DVT, it is 

recommended to use other preventive methods such as mechanical 

methods in vascular surgery patients with medium and high risk of 

DVT. 
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