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Abstract 
 

Background and purpose: Despite extensive studies on prevention and management of deep 
vein thrombosis (DVT), less attention has been paid to chronic venous insufficiency. The persend study 
aimed to investegite the incidence and clinical signs of post thrombotic syndrome in patients with deep 
vein thrombosis. 

Materials and methods: A descriptive retrospective study was done in patients with DVT from 
2010 to 2013 in Rasht, Iran. Informed written consent was taken from the patients who were willing to 
participate in this research and photolithography was performed. Demographic and clinical information, 
underlying diseases, and photolithography results were recorded. 

Results: A total of 153 lower limbs was evaluated (mean age of the patients: 14 ± 50 years). In 
most of the samples, the DVT involvement was iliofemoral (43.1%) and the mean time from developing 
DVT was 2.8 ± 0.83 years. In these patients, the most common symptoms were edema (66%), 
telangiectasia (47.7%), and pain (43.8%). The majority of the patients had impaired photoplaciographic 
scores (94.8%). Post-thrombotic syndrome (PTS) was seen in 37 cases (24.19%). There was no 
significant correlation between incidence of PTS and occurrence of DVT and therapeutic methods. 

Conclusion: Understanding the epidemiology, clinical signs of DVT, and follow-up of its 
complications can be helpful in making appropriate diagnosis and treatment of these patients. In current 
study, the abundance of PTS was not great, but, edema, telangiectasia, and pain were obseved in most of 
the patients. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکــــــزشـــوم پـــلـــگاه عـشــــه دانـــلــمج
  )31- 40(   1398سال    اسفند    182بیست و نهم   شماره دوره 

  1398، اسفند  182دوره بیست و نهم، شماره                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                           32

 پژوهشی

 پستسندرم  با ي و علائم بالینی مرتبطدیمزمن ور ییبروز نارسا زانیم
 هسه سال يریگیپ کیدر  یاندام تحتان عمقی ورید ترومبوزدر  ترمبوتیک

  
       2و1حسین همتی

      3و2محمد رضا عسکري
      4و2پانته آ حاج رضا

      4و2رضا بلاسی
       5و2ذکیه جعفري پرور

       6و2غزاله همتی
  7و2نمهیا فرزی

  چکیده
 ی)، توجــه کمــDVT( یعمق يدهایو درمان ترومبوز ور يریشگیبا وجود مطالعات گسترده در مورد پ و هدف: سابقه

ي و علائــم بــالینی دیمزمن ور ییبروز نارسا زانیم یمطالعه بررس نی، هدف از انیشده است. بنابرا يدیمزمن ور ییبه نارسا
  باشد.می یاندام تحتان عمقی ورید ترومبوزمبتلا به  مارانیب در )PTS( ترمبوتیک پستسندرم  مرتبط با

 هــايدر بیمارستان 1392تا  1389از سال  DVTگذشته نگر بر روي بیماران دچار توصیفی مطالعه این  ها:مواد و روش
، بــالینی، . اطلاعــات دمگرافیــکشــدتوپلتیســموگرافی انجــام وف نامهرضــایت پس از اخذ بیماراندر  شهر رشت انجام گرفت.

  افراد مورد مطالعه ثبت گردید. توپلتیسموگرافیواي و نتایج فهاي زمینهبیماري
هــاي مــورد سال بررســی شــد. در اکثــر نمونــه 50±14اندام تحتانی در بیماران با میانگین سنی  153در مجموع  ها:یافته

ســال بــود.  DVT 83/0±08/2از زمان ابتلا به) بود و میانگین فاصله درصد 1/43ایلئو فمورال ( ،DVTپژوهش محل درگیري 
 )درصــد 8/43( و درد )درصد 7/47( ، تلانژکتازي)درصد 66( ادم و سنگینی ،DVTدر بررسی علائم بالینی بیماران مبتلا به 

ران در بیمــا PTSنمره فوتوپلتیسموگرافی مختــل داشــتند. فراوانــی  موارد، درصد 8/94 طور کلی. بهاندترین علائم بودهشایع
و  DVTبــا محــل وقــوع  PTSداري بــین بــروز درصد) گزارش شــد. همچنــین، ارتبــاط معنــی 19/24مورد ( 37مورد بررسی 

  هاي درمانی مشاهده نشد.روش
 جهــت در توانــدمــی آن عــوارض میــزان پیگیــري و DVT بــروز بــالینی علایم اپیدمیولوژي، صحیح شناخت استنتاج:

در  PTSباشــد. براســاس نتــایج مطالعــه حاضــر اگرچــه فراوانــی  کننــدهکمک یمارانب این با برخورد نوع و صحیح تشخیص
  تلانژکتازي و درد گزارش شد.، بیماران مورد بررسی شیوع بالایی نداشت، اما در اکثر این بیماران ادم و سنگینی

  

  هاي عمقی، سندرم پس از ترومبوز، نارسایی سیاهرگترومبوز سیاهرگ واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 (Deep Vein Thrombosis;DVT) عمقــی ورید ترومبوز

رغــم یک وضعیت شایع و مزمن عروقی اســت کــه علــی
پیشــگیري اولیــه و  حــوزه هاي صورت گرفته درپیشرفت

   نفر جمعیت را درگیر 1000نفر در هر  3تا  1ثانویه، سالانه 
  

  E-mail: drhossein.hemmati@gmail.com  رازي بالینی تحقیقات توسعه واحد ان رازي،بیمارست گیلان، پزشگی علوم رشت: دانشگاه -حسین همتی مولف مسئول:
 دانشگاه علوم پزشگی گیلان، رشت، ایران، یعروق ی، گروه جراحاریدانش .1
  رانی، رشت، الانیگ ی، دانشگاه علوم پزشکيراز مارستانی، بيراز ینیبال قاتیواحد توسعه تحق .2
  رانی، رشت، الانیگ یدانشگاه علوم پزشک، یجراح ، گروهاریدانش .3
  رانی، رشت، الانیگ یدانشگاه علوم پزشک ،پزشک عمومی. 4
 رانی، رشت، الانیگ ی، دانشگاه علوم پزشکژهیو يمراقبت ها يارشد پرستار یکارشناس .5
  رانی، رشت، الانیگ ی، دانشگاه علوم پزشکيفارماکولوژ يدانشجو. 6
  رانی، رشت، الانیگ یدانشگاه علوم پزشک ،يولوژیزیف يدکتر يدانشجو. 7
 : 30/10/1398تاریخ تصویب :            27/3/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           28/2/1398 تاریخ دریافت    
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  حسین همتی و همکاران     

  33       1398، اسفند  182دوره بیست و نهم، شماره               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                             

 پژوهشی

 یآمبول DVT مدت و کشندهعارضه کوتاه .)1،2(کندمی
 درمـسن، آندت ـوارض بلندمـع نیرـتاز مهم یکی و هیر

ــت  ــوتترومبپس  (Post thrombotic syndrome;PTS) کی
هاي صــورت گرفتــه بــر تر بررسی. با این حال بیشاست

عوارض حاد ایــن بیمــاري متمرکــز اســت تــا تشــخیص، 
 )PTS )3،4پیشگیري و درمان عــوارض مزمنــی همچــون 

PTS ترین عارضه شایعDVT است که حتی بعــد از درمــان 
 .)5،6(ود داردضد انعقادي مناسب نیز احتمال وقــوع آن وجــ

کرامــپ، شــامل درد،  يمــاریب نیــا کیکلاســ يهانشانه
ادم، نیز  ناتیدر معا است.و خارش  يپا، پارستز ینیسنگ

 يدهایــاگزمــا و ور ون،یگمانتاســیپرپیها ،يتلانژکتــاز
  بــا بــروز  PTS دیمــوارد شــد .)7(شــوندیم افتی یسیوار

 میضخ تیسلول ،يدیتواند به زخم وریمدرصد  10تا  5
ـــدرمات س،یپودرماتواســـکلروزیشـــده، ل ـــتاز تی و  ياس

 يهــامراقبت ازمندیکه ن کند، شرفتیپ ياستاز ونیگمانتاسیپ
نــد شیوع ایــن عارضــه بل .)8-10(است یو پزشک يپرستار

انــدام  DVTدرصد در بین بیماران بــا  3/1تا  2/1مدت از
توانــد ناشــی از باشد. این اختلاف میتحتانی متفاوت می

 هــاي تشخیصــیتست فقدان نبود تعریف کامل و دقیق و نیز
  .)11-13(باشد PTSبراي  استاندارد طلایی

 هــاهد که وجود علائم و نشانهدمطالعات اخیر نشان می
بــا ریســک بــالاتري بــراي ایجــاد  DVTیک ماه پس از 

PTS علت دقیق این عارضه مشخص نیست. .)3(همراه است 
آید هایپرتنشن وریدي به وجود آمده به دنبــال به نظر می

DVT رتنشــن مسبب آن باشد. دو مکانیسم مرتبط بــا هایپ
هــاي وریدي تداوم انســداد وریــدي و رفلاکــس دریچــه

  .)14(باشدوریدي به دنبال آسیب دریچه می
بــر  این بیماري که يو اقتصاد یاعاجتم راتیاز نظر تاث

 شــوند.یمی مهم تلق عوارض عروقی بسیار گذاردیجامعه م
ــاریب ــايم ــور يه ــا  1 يدی ــلامت  2ت ــه س ــد بودج درص

 .)15،16(دهندیرا به خود اختصاص م ییاروپا يکشورها
PTS د. در گــذاراثرات مخربی بر کیفیت زندگی نیز می

 یک مطالعه کانادایی که در آن جنبه اقتصــادي ایــن عارضــه
طی یک دوره دو ســاله مــورد بررســی قــرار گرفتــه بــود 

 دلار 4527حــدود PTSمشخص شد که هزینه براي هر بیمار
بیمــاران  تــر ازمخــارجدرصد بــیش 50که حدود کانادا بوده

DVT بدون PTS به طــور  یتست مستقل چیه .)2(باشدمی
را  يدیــور يهــايتواند منبع و وسعت ناهنجاریکامل نم

 یابیو ارز ینیشواهد ع .)17(مشخص کند مارانیب نیدر ا
 ایــداپلــر  ینوگرافســو لهیبــه وســ يدیور چهیدر یینارسا

 مــارانیدر ب صیتشــخ دییــتوانــد بــه تایمــ یسموگرافیپلت
 Photo plethysmography.)12(علامت دار کمک کنــد

(PPG) باشــد یک روش غیرتهاجمی بررسی عروقی مــی
ــه جهــت ارزیــابی نارســایی وریــدي    و گنجــایش ک

ــانوریــدي اســتفاده مــی ــدي  شــود و مقاومــت جری وری
Venous Refilling Time (VRT) صــورت کمــی  را به

 ترومبوزرغم مطالعات گسترده درباره یعل .)18(سنجدمی
 به ریآن در چند سال اخ درمان و پیشگیري و عمقی ورید
 .)2،12،19،20(است کمی شدهتوجه  يدیمزمن ور یینارسا
 نیــبــه ا يادیــکشــورها توجــه ز ریمانند ســا زین رانیدر ا

و بــا ابعــاد  يمــاریب نیــدرباره ا ياموضوع نشده و مطالعه
 مطالعــه ایــن از هــدفلــذا  ،مناسب صورت نگرفته است

 بــالینی علائم و وریدي مزمن نارسایی بروز میزان بررسی
 بــه مبــتلا بیمــاران در ترمبوتیــک پســت ســندرم با مرتبط

  .است تحتانی ماندا عمقی ورید ترومبوز
  

  و روش ها وادم
بــا توجــه بــه  گذشــته نگــر توصــیفی مطالعــه نیدر ا

  ی انـــدام تحتـــان DVT نمونـــه 153فرمـــول ذکـــر شـــده 
کــه در فاصــله  یمــارانیب هیــمورد مطالعه قرار گرفــت. کل

بــار دچــار  نیاولــ يبــرا 1392تــا  1389 يهــاســال یزمان
DVT ا،یــآر نا،یپورســ ،يراز يهــامارســتانیشــده و بــه ب 

د ـدنــعــروق شــهر رشــت مراجعــه نمو کیــنیگلسار و کل
پــس از دریافــت کــد اخــلاق  سی قرار گرفتند.برر مورد

IR.GUMS..REC.1396.167  از کمیته اخلاق دانشگاه
 1764علوم پزشکی گیلان و کد ثبت پایان نامه به شماره 

سرشماري از تمام بیماران با شــرایط گیري به روش نمونه
  ت.ذکر شده انجام پذیرف
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  کیمرتبط با سندرم پست ترمبوت يدیمزمن ور ییبروز نارسا
 

  1398، اسفند  182ه دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                             دوره بیست و نهم، شمارمجله         34

 یاندام تحتان (DVT) یعمق دیترومبوز ور صیتشخ
کــالر داپلــر ثبــت شــده در پرونــده  یبر اساس سونوگراف

ي گــرید یافتراقــ يهــاصیکه تشخ بیمارانی .بود مارانیب
 هــابیمــاري در آنگــزارش  ایــبــود شــده مطــرح  برایشان

، از مطالعه حذف شــدند. قابــل ذکــر اســت بودمشکوك 
نبوده و  لاكمطالعه م نیر اد یو جنس یسن يهااریکه مع

در  یدر انــدام تحتــان هیاول DVT ورود، ابتلا به اریتنها مع
خــروج،  يارهــایمع نیمــذکور بــود. همچنــ يهاسال نیب

ــات،یو معا یفــوت افــراد در زمــان بررســ نــاقص بــودن  ن
ورود به مطالعــه و  يفرد برا لیاطلاعات پرونده، عدم تما

پــس . ظر گرفته شــددر همان اندام در ن DVT یسابقه قبل
دانشگاه علوم  یلازم از معاونت پژوهش ياز اخذ مجوزها

 يهــامارستانیمحترم ب استیبا ر یو هماهنگ لانیگ یپزشک
ذکر شــده بــا حفــظ  طیشرا يدارا مارانیمتبوع، پرونده ب

فــوق،  يهــامارســتانیب یگــانیاز بخــش با یاصول اخلاق
رفتــه موردنظر تماس گ مارانی. سپس با بدیاستخراج گرد

از داده شــد.  حیتوضــ شــانیا يمطالعــه بــرا دافشد و اه
 نامهتیبه شرکت در مطالعه داشتند رضــا لیکه تما کسانی

گرفتــه شــد و از آنــان طــرح  نیجهت شرکت در ا یکتب
 نــاتیو معا تــرشیبــ يهــایبررســ يبــرا خواســته شــد تــا

. مراجعه کنندبه درمانگاه عروق  نیمع يدر روز یلیتکم
 مــورد مصــاحبه دهیــش دزآمو نترنیسط دو اتو مارانیب هیکل

 موارد زیر کامل قرار گرفتند و اطلاعات حاصل در مورد
(ســن، جــنس، ي فــرد يرهای.متغ1 شد:در پرسشنامه ثبت 

هــر  ایراست، چپ  ي(پاي ریدرگ تی. وضع2 ،قد، وزن)
 ایــ نالینگویا گامانیبه ل مالی(پروگز DVT . محل3 ،دو)

  . درمـــان DVT، 5 بـــه . ســـال ابـــتلا4 ،بـــه آن) ســـتالید
مــاه و  6 يحــداقل بــرا نی(درمان بــا وارفــار DVT ملکا

تــا زمــان  ایــتــا دو ســال  ياستفاده منظم از جوراب فشار
ــاکتور مســتعدکننده .6 ،مصــاحبه) ــهیزم ف ــا، ي (ان تروم

 يدر پــا DVT یســابقه قبلــ ،یچاق ،يباردار ،یحرکتیب
 مثبــت، مصــرف یســابقه خــانوادگ ،یقلب ییمقابل، نارسا

Oral Contraceptive Pill (OCP)یمیبــدخ ،ی، جراح، 
پا، درد،کرامــپ، خــارش،  ینی(سنگ علائم .7)، ناشناخته

 ،ياز نظر تلانژکتــاز نهی) و در ادامه معايگزگز و پارستز
صــورت  يدیــادم، نــبض، زخــم ور ،یســیوار يدهایور

ــوبت ــپس ن ــت. س ــه در روز یگرف ــت مراجع ــ يجه    نیمع
   دهدا گــانیبــه صــورت را یســموگرافیانجــام فتوپلت يبرا
  پرســتار  کیــتوســط  یســموگرافیاز آن فتوپلت پــس .شد

 دســتگاه لهیعــروق بــه وســ شــگاهیدر آزما دهیــآموزش د
Atys Medical Basic صــورت کــه نیــانجام شــد. بــه ا 

 يبــالامتــري ســانتی 10 در کننــده نــورســاطع ودیــد کی
 مــاریســپس ب و شــدقــرار داده  ي درگیرپا یقوزك داخل

را بــار  10بــراي نوك پنجه پــا  منظم رکاتح يسر کی
داده و دیود سرعت را در حالی کــه بســتر عروقــی انجام 

شــد را ساق پا به دنبال حرکات عضلات از خون پــر مــی
 ینــیپــارامتر ع کی ،VRTی ابیبا ارز وگیري کرد اندازه

)objective (يدیــور ستمیس یکل براي ارزیابی عملکرد 
 هیثان 30تا  هیثان 1 از VRT ارشد. مقد نیتام یاندام تحتان

 يدیاز رفلاکس ور میرمستقیسنجش غ کباشد که یمی
نرمــال در  هیثان 24 يبالا VRT .است ياچهیدر ییونارسا

گرفته شد. کاهش در ایــن زمــان، درجــات مختلــف نظر 
  دهد.نارسایی وریدي را نشان می

افــزار ها وارد نــرماطلاعات، داده يآوراز جمع پس
SPSS بروز عوارض از  زانیم نیی. جهت تعدش 21 نسخه

و  نســبت عــوارض اســتفاده شــد درصــد 95فاصله اعتماد 
 ریجنس، ســن و ســا کیبه تفک زان،یم نیا سهیجهت مقا

 از يانــهیزم يهــايمــاریو ب یاجتمــاع -يفــرد يرهایمتغ
 آنو در صورت عدم اعتبار  Chi square test يهاونآزم

 نی. همچنگردیداستفاده  Fisher’s exact testاز آزمون 
  در نظر گرفته شد. >05/0Pها آزمون يداریسطح معن

 
  یافته ها

اندام تحتانی مــورد مطالعــه قــرار  153در این مطالعه 
ســال،  50 ±14گرفــت. در بــین بیمــاران، میــانگین ســنی 
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 پژوهشی

ســال بــوده  81ســال و بــالاترین ســن  22 ترین ســنپایین
ــ 71درصــد ( 4/46نظــر جنســیت،  اســت. از ــرد و نف   ر) م

نفر) زن بودند. میــانگین شــاخص تــوده  82درصد ( 6/53
 89/26±36/3هاي مــورد پــژوهش در نمونه (BMI)بدنی 

  ).1بود (جدول شماره 
  
آنتروپــومتري  شــاخص و دموگرافیــک مشخصات :1 شماره جدول

  پژوهش مورد واحدهاي
  تعداد (درصد)  متغیر

 )4/46( 71 مرد جنس

 )6/53( 82 زن

 )100( 153  مجموع

  میانگین ±انحراف معیار   ماکزیمم  منیمم 
 50± 14 81 22  سن

 78± 10 112 55  وزن

 170± 9  190 150  قد
BMI 45/20 14/41 36/3 ± 89/26 

  
 مطالعــه مــورد اطلاعــات درگیري، سمت بررسی در

) نفــر 50(درصــد از مــوارد  7/32 در کــه بوده این بیانگر
 چــپ ســمت) فــرن 103( درصــد 3/67 و در راســت ســمت
 طرفــه دو يریدرگ نفر 10 یکل طور به(بوده است  درگیر
 مورد هاينمونه اکثر درگیر در ناحیه بررسی در). داشتند

ــژوهش، ــل پ ــري مح ــو DVT درگی ــورال ایلئ ــوده فم    ب
 ،DVT زمــان ابــتلا بــه مــدت لحــاظ از ودرصــد)  1/43(

 يفاکتورهااز لحاظ  است. بوده سال 08/2±83/0 میانگین
 اکثــرا پــژوهش، مــورد يهانمونه در ،DVT ندهمستعدکن

 )، ترومــامــورد 47( درصد 7/30 یحرکتیب دنبالبه  بیترتبه
 13( درصــد OCP 5/8) و مصــرف مــورد 29( درصد 19

 26( درصد مــوارد17و در  ندبودشده  DVTدچار ) مورد
  .)2(جدول شماره  است بوده نامشخص علت هم) مورد

  
  DVT فاکتورهاي مستعدکننده فراوانی توزیع :2 شماره جدول

  تعداد (درصد) فاکتور مستعد کننده
 )19( 29 تروما

 )7/30( 47 حرکتی بی

 )2/7( 11 حاملگی

 )9/3( 6 وزن اضافه

 )9/3( 6 مقابل سمت در DVT سابقه

 )DVT 5 )3/3 خانوادگی سابقه
 )0( 0 قلبی بیماري

 )2( 3 خیمی بد
OCP 13 )5/8( 

 )6/4( 7 جراحی

 )17( 26 شخصنام

 DVT، 98 مــارانیمتــداول ب يهــادرمــان یبررس در
و  مــاه 6بــه مــدت  نی) مصرف وارفــارمورد 150درصد (

 .داشــتند جوراب ازمنظم  استفاده) مورد 127درصد ( 83
 145 در گرفــت، قــرار مطالعــه تحــت کــه اندامی 153 از

و تنهــا در  )PPG ≥23مختــل ( PPGدرصد)  8/94مورد (
 PPG تیحساســ. بــود یعــیطب PPGد) درص 2/5مورد ( 8

 پســت سندرم .بود درصد 73/96 یبررسمورد  مارانیدر ب
 ،ینیمختــل، ســنگ PPGوجود  صورتبه (PTS) کیترمبوت

 در آن یفراوانــ درد و ادم در اندام در نظر گرفته شد کــه
 مثبــت) درصد 19/24( مورد 37 در ،یبررس مورد مارانیب

 یبررســ در. بــود یمنفــ) درصــد 81/75( مــورد 116در  و
 بــودن ترنییپا و بالا کیتفک به ریدرگ يهامحل یفراوان
 )درصــد 13/43( مــورد 66 در نــالینگویا گامانتیل به نسبت

 )درصــد 52/40( مــورد 62 و نالینگویا گامنتیل مالیپروگز
  .بود ریدرگ نالینگویا گامنتیل از ترنییپا و ستالید

 بــه PTS وجــود عــدم ای و وجود یفراواندر بررسی 
به ســه گــروه تقســیم  مارانیب ی،درمان يهاروش کیتفک

که درمان کامل به صورت مصرف منظم  Aشدند. گروه 
که  Bاند. گروه سال جوراب را داشته 2ماه وارفارین و  6

مصرف مــنظم وارفــارین را داشــته امــا اســتفاده مــنظم از 
کــدام که مصرف منظم هــیچ Cجوراب نداشتند و گروه 

 (جــدول Chi-square يآمار آزمون راساسبرا نداشتند. 
 يهــاگــروه انیــم يداریمعنــ يآمــار اختلاف) 3شماره 

  .)P= 7/0( شتندا وجود PTS وقوع نظر از یدرمان
  
 کیــتفک بــه PTS وجــود عــدم ای و وجود یفراوان :3 شماره جدول
  مورد استفاده یدرمان يها روش

  

 PTS 

 مجموع
  سطح

 معنی داري
  ندارد

 تعداد (درصد)

  اردد
  تعداد (درصد)

  روش درمان
Warfarin + Socks+  :A 94 )2/75( 31 )8/24( 125 

77/0  Warfarin + Socks -  :B 20 )80( 5 )20( 25 

Warfarin – Socks -  :C 2  1 3 

 153 37 116 کل

  
درد و ادم  ،ینیوجــود ســنگ انیــارتباط م یبررس در

ــدام درگ ــدر ان ــره  ری ــ PPGو نم ــه، نی ــتلاف مربوط ز اخ
  .)4 شماره معنیدار آماري مشاهده نشد (جدول
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  PPG با PTS علائمبررسی ارتباط  :4 شماره جدول
  

 PPG مختل  
 تعداد (درصد)

PPG سالم  
 تعداد (درصد)

 مجموع
  سطح 

 معنی داري

PTS 114 )3/5( 6 )7/94( 108 منفی 

 39 )2/5( 2 )8/94( 37  (سنگینی+ادم+درد) مثبت 67/0

 153 8 145 مجموع

  

  بحث
یک وضــعیت جــدي  DVT ترومبوز ورید عمقی یا

دهــد کــه لختــه خــونی در دیــواره است و زمانی رخ مــی
علــت اصــلی  د.داخلی یک سیاهرگ عمقی تشکیل شــو

اهمیت این عارضه آن است که اگر تمهیدات مربوط بــه 
پیشگیري و درمان کافی نباشد و ترومبــوز وریــد عمقــی 

روز آمبــولی ریــه و در توانــد موجــب بــتشکیل شود مــی
به این دلیل در مطالعــه حاضــر بــه  .)21(نهایت مرگ شود

انــدام ی عمقــ دیــترومبــوز ور بیمار مبــتلا بــه 153بررسی 
 عوارض و ریسک فاکتورهاي فراوانیی جهت بررسی تحتان

در  شایع ایــن وضــعیت در منطقــه گــیلان پرداختــه شــد.
عه حاضر در بررسی سمت درگیري، اطلاعات مورد مطال

ســمت راســت  درصد7/32مطالعه بیانگر این بوده که در 
طــور سمت چپ درگیر بوده است (بــه درصد 3/67و در 
که هــم راســتا بــا  نفر درگیري دو طرفه داشتند) 10کلی 

 باشد. در مطالعه آنــان نیــزمی مطالعه خلدکار و همکاران
 78ه شواهد براي ترومبوز در میان اندام نشان دهند 81از 

ــه)، شــایع 3بیمــار ( ــدام دو طرف ــرین مــورد درگیــري ان ت
مــورد  67درگیري مربــوط بــه انــدام تحتــانی چــپ بــود. 

 14 بــل) درگیري اندام تحتانی چــپ در مقادرصد 7/82(
کــه  ،)22() درگیــري ســمت راســتدرصــد 3/17مــورد (

تواند ناشی از اثر فشاري محل دو شاخه شدن احتمالا می
  شریان ایلیاك مشترك باشد.

 DVT از لحاظ عوامل احتمالی ایجاد در این بررسی
 7/30 حرکتــیهاي مورد پژوهش، به ترتیب بــینمونه در

 نفــر) و مصــرف 29( درصــد19نفــر)، ترومــا  47(درصد 
OCP، 5/8ایجــاداز علــل  نفــر) 13( درصــد DVT  بــوده

نفر) هم علــت نامشــخص بــوده  26( درصد17است و در 
طور باشد. بهاین یافته هم راستا با سایر مطالعات می .است

دهنده مورد با شواهد نشان 78شامل  خلدکار مطالعهمثال 
، DVTتــرین شــرایط مســتعدکننده وقــوع ترومبوز، شایع

) و درصــد 1/32مورد ( 25بستري شدن طولانی مدت در 
 5) بــود، درصــد 2/10مورد بعــد از عمــل ( 8ال آن به دنب

 8/3زن ( 3و  داشــتند ) ســابقه ترومــادرصــد 41/6بیمــار (
بودند. با ایــن   OCP بلند مدت کنندگانمصرف) درصد
) هــیچ شــرایط مســتعدکننده درصــد 4/47نفــر ( 37حــال 

ــه گذشــته نگــر  .)22(اي نداشــتندشــناخته شــده در مطالع
Ziegler 161از میــان  کــه نشان دادنتایج  و همکاران نیز 

حرکتی به دنبــال ترومــا یــا بیمار، به ترتیب جراحی یا بی
، درصــد 11در OCP، مصــرف درصــد 23شکســتگی در 

در  يریضــد انعقادپــذوضعیت ، درصد 9کانسر در  سابقه
ده فاکتورهاي مستعدکنن درصد 1و بارداري در  درصد 9

DVT ــکیل داد ــدیوپاتیک  75و در  هرا تش ــز ای ــار نی بیم
 نتایج حاضر شاید بتوان گفــت کــه بر اساس .)23(اندبوده
مــورد  در بیمــاران OCP حرکتــی، ترومــا و مصــرفبــی

 در کنار علت نامشخص شــایعترین عوامــل بــروز بررسی
DVT هستند.  

ــم و  PTSدر مطالعــه حاضــر بــر اســاس وجــود علائ
 PPGهــاي درد، ســنگینی و ادم بــوده کــه در کنــار نشانه

مختل، معیار تشخیص را تشکیل دادند که بر این اســاس 
ســایر  حالی کــه در موارد درگیر بودند. در درصد 19/24

در  PTSهــاي متفــاوتی بــراي مطالعات معیارها و تعریف
گرفتــه  صورتمعکوس در مطالعه  .نظر گرفته شده است

بیمــار مــورد  328و همکاران، از میــان  Galanaudتوسط 
مــاه بــه  7تــا  5در عــرض  )درصــد 1/27نفر ( 89مطالعه، 

PTS  دچار شدند که بر اساس معیارVillata  طبقه بنــدي
بیمــار مــورد بررســی  161بــر روي  . مطالعه)6(شده بودند

بــر  ،PTSمبــتلا بــه  )درصــد 81( نفــر 132ســال،  10طــی 
تقســیم  Widmerاساس شدت درگیري مبنــی بــر معیــار 

  .)23(بندي شده بودند
ــه  ــد 11و همکــاران از Tickدر مطالع بیمــار،  درص

مــاه بــوده کــه بــر  3بعــد از  درصد PTS، 46میزان وقوع 
 برخــی مطالعــات .)18(دبندي شــدنطبقه CEAPاساس معیار 
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بنــدي شــدت معیارهــاي طبقــه حاضــرنیز همچون مطالعه 
ملاك نبوده و بر اساس وجود علائــم درد، ادم، زخــم و 

  .)11(تغییرات پوستی بررسی شدند
اولیــه بــا وقــوع  DVTدر بررسی ارتبــاط بــین محــل 

PTS  دار آمــاري مشــاهده ارتباط معنــی مطالعه حاضردر
کاران کــه ـو هم Janssenه ـدر مطالع ی کهـدر حال ،نشد
ســال) پیگیــري  10سال (میــانگین  7-13بیمار در طی  81

متوسط تا شدید در سه بخش دیســتال،  PTSشدند، بروز 
و  درصــد 37، درصــد 11پروگزیمال و ایلیاك به ترتیب 

بوده که طبق نتایج حاصل از بررســی، شــدت  درصد 42
PTS داري با محل طور معنیبهDVT  اولیــه مــرتبط بــوده
  .)24(است

ـــــهمچنی ــــتن در مطـ ـــــوسـري تـگـــــه دیـالع   ط ـ
Tick ،1668  ســـال بررســـی شـــدند کـــه  1بیمـــار طـــی  

ــوع  ــاك و فمــورال نســبت  DVTوق ــه ایلی ــه در ناحی   اولی
برابــر  3/1به ترومبوز وریدهاي پوبلیتــه آل و ســاق پــا تــا 

)RR 1.3, 95% CI 1.1–1.6 با افــزایش ریســک (PTS 
بنابراین شــاید بــر اســاس مطالعــات  .)13(همراه بوده است

فوق بتوان گفت که ترومبوز هرچه در پروگزیمال انــدام 
باشد احتمال سندرم پست ترومبوتیک بالاتر است که بــا 

به دلیــل تفاوت  و این متفاوت بوده پژوهش حاضرنتیجه 
نظر گرفته شده بــراي پیگیــري یــا حجــم  تر درزمان کم
کــه منجــر بــه ایــن  باشــد حاضــرتــر در مطالعــه نمونه کم

  اختلاف شده است.
تجــویز  بادرمان در مطالعه حاضر، اکثریت بیماران، 

ــال آن داروي ضــد انعقــادي خــوراکی  هپــارین و بــه دنب
طــور باشد. بــهدریافت نمودند که مانند سایر مطالعات می

 10در بررســی  نیــز و همکــاران Zieglerدر مطالعــه مثال 
هاي مختلف درمانی بررسی شــدند بیمار، روش 161ساله 

ترین گروه مربوط به درمان بــه صــورت تجــویز که بیش
هپارین و به دنبال آن داروي ضــد انعقــادي خــوراکی بــه 

نفــره تنهــا  106نفر). از میان گــروه  106ماه بود ( 6مدت 
ا نداشتند و در ســایرین ر PTSنفر هیچ یک از علائم  17

، در مراحــل Widmerشدت با توجه به معیار  به تفکیک

ایــن در  .نفر درگیر بودند 3و  32، 45به ترتیب  3و  2، 1
 ،بیمــاران بــا درمــان ناکامــل پژوهش مشخص شد که در
بروز خواهد  ترمبوتیک پستعلائم شدیدتري از سندرم 

درصــد  24، 2و  1مرحلــه  PTSکرد. زیرا در بیمــاران بــا 
 ) خــارج از محــدودهINRهاي درمان مناسب (میزان ارزیابی

شــدید ایــن  PTSدرمانی بود، در حالی که در بیماران بــا 
. در ایــن مطالعــه )P >05/0( بوده اســت درصد 50میزان 

: کســانی Aگروه  3استفاده کنندگان جوراب فشاري در 
: Bکردنــد، گــروه روز در هفته استفاده مــی 4که حداقل 

روز در هفتــه از جــوراب اســتفاده  4تــر از ی که کمکسان
کردنــد، که اصــلا از آن اســتفاده نمــی Cکردند و گروه 

 10تعداد  Aقرار گرفتند. در بررسی انجام شده در گروه 
 3و  2مراحــل  PTSنفــر بــه  10نیز  Cو  Bنفر و در گروه 

دچار شدند و سایرین یا ابتلا نداشــتند و یــا در حــد قابــل 
ترتیب استفاده یا عــدم اســتفاده ه است. بدینتوجهی نبود

 PTSکننــده مناســبی بــراي بینــیاز جوراب، فاکتور پیش
اخــتلاف  حاضــر در بیماران مورد مطالعه .)23(نبوده است

، شــتهوجود ندا هاي درمانیداري میان گروهآماري معنی
نی کــه از هیچکــدام از اگرچه کم بودن جمعیــت بیمــارا

هاي درمانی جوراب واریــس و وارفــارین اســتفاده روش
نفــر) آن را از نظــر آمــاري غیرقابــل  3(تنهــا  کردنــدنمی

هاي کند و همچنین تفکیک بیماران در گروهارزیابی می
نبــز  INRمتفاوت بود و محدوده  این پژوهشدرمانی در 

وانی بــا نــاهمختوانــد منجــر بــه که میدر نظر گرفته نشد 
  سایر مطالعات گردد.

قــادر بــه شناســایی  PPG در مطالعات صورت گرفته
تواند براي افتــراق بــین یــک نارسایی وریدي است و می

نارســایی عمیــق و ســطحی و بــه عنــوان یــک روش غیــر 
  .)25(تهاجمی مطرح باشد

بــه صــورت ثانیــه  23بــالاي  PPGحاضــر  در مطالعه
مــورد  145طبیعی در نظر گرفته شد کــه بــر ایــن اســاس 

مختــل  PPG درصد) از بیمــاران مــورد مطالعــه مــا 8/94(
ه طبیعــی بــ PPG درصــد) 2/5مــورد ( 8داشــته و تنهــا در 

) را درصــد 73/96دست آمد، که حساسیت قابل قبــولی (
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 Sakurai ،)25(و همکاران Gaitini . در حالی کهنشان داد
 VFT ارزش ،)27(و همکـــاران Welch ،)26(و همکـــاران

. اندصورت عادي در نظر گرفتهثانیه را به 20تر از بزرگ
 ،)28(و همکــاران Laneبرخی دیگر از محققان همچــون 

بــر  .انــدثانیه را به صورت عادي در نظر گرفتــه 23بالاي 
هنــوز در حــال اســتفاده   PPGاســاس آنچــه ارائــه شــده،

باشد و ثابت شــده اســت کــه یــک روش مفیــد بــراي می
و همچنــین  Chronic Venous Insufficiency ارزیــابی

هــاي هاي جراحی و پاسخ به روشبراي ارزیابی تکنیک
 شناخت .)26،27(هاي وریدي مناسب استدرمان نارسایی

 يریگیپ و DVT بروز ینیبال میعلا ،يولوژیدمیاپ حیصح
 و حیصح صیتشخ جهت درتواند می آن عوارض زانیم

 جینتــا. باشــد کننــدهکمــک مــارانیب نیــا بــا برخورد نوع
 یســن محــدوده نیتــرعیشــا کــه داد نشــان حاضر یبررس
 نیــا علامــت نیتــرعیشا و بوده 60 دهه ،DVT يریدرگ

 مطالعــه جینتــا نیهمچنــ. ســتا پــا ینیسنگ و ادم يماریب
 و يپاراســتز چــاق، و وزن اضافه با افراد درکه  داد نشان
 از و است DVT صیتشخ جهت مهم علامت دو ینیسنگ
 مــورد مــارانیب در ریــدرگ انــدام نیتــرعیشــا گــرید يسو

 مــالیپروگز يدهایور هیناح در و چپ یتحتان اندام، یبررس
 ییبــالا تیحساســ ازپــژوهش حاضــر  در PPG نمره. بود

 کــه شــد هداد نشان PPG نمره اساس بر و بوده برخوردار
 يدهایــور در يآمار نظر از یی مزمن وریدينارسا زانیم

 ییجا آن از .ستین داریمعن ستالید به نسبت مالیپروگز
 و انــدبــوده يبستر مارستانیب در یبررس مورد مارانیب که

 علائــم يدارا و ترعیوس ترومبوز وسعت با مارانیب عمدتا
 انتظــار تــوانینمــ شوند،یم يبستر مارستانیب در دتریشد

 در ترومبــوز وســعت نظــر از يریــدرگ وعیشــ کــه داشت
 مــورد تیــجمع بــا DVTمبــتلا بــه  مــارانیب کــل تیجمع

 يریگیپ در کهنیا به توجه با .باشد داشته مطابقت مطالعه
ــورت ــه ص ــنها در گرفت ــاکثر تی ــارانیب تی ــان م  همچن
بر اساس نتایج مطالعه حاضر شایع ترین  بودند، علامتدار

تلانژکتــازي و درد ، تیب ادم و سنگینیبه ترDVT علائم
در بیمــاران مــورد  PTSگــزارش شــد. همچنــین فراوانــی

درصد بود. بــر اســاس نتــایج درمــان متــداول 9/24برسی 
 6مصرف وارفارین به مــدت  DVTبراي بیماران مبتلا به 

 بهتــر لــذا شود،ماه یا استفاده منظم از جوراب توصیه می
 و دتریــجد یدرمــان يهــانــهیگز سمت به ندهیآ در است

 در تنهــا مطالعــه این در عوارض زانیم .میبرو تر شرفتهیپ
 ،انــدقرار گرفتــه یابیارز مورد ساله سه تا کی دوره کی
 و بــالاتر نمونــه حجــم بــا يامطالعه در تا شودیم شنهادیپ

 راتییتغ نوع و عوارض زانیم تر،شیب يریگیپ دوره طول
 مــارانیب نیــا در یدرمــان يهــاهیتوص ریتاث نیهمچن و آن

  .ردیبگ قرار یابیارز مورد
از معاونت علوم، تحقیقات و فناوري دانشگاه علــوم 
پزشکی گیلان و واحد توسعه تحقیقــات بــالینی رازي بــا 

 نمــاییم. همچنــینهاي مربوطه قدردانی میتوجه به همکاري
از خانم محمــدي مســئول آزمایشــگاه عــروق بیمارســتان 

همکــاري ایشــان در انجــام رازي با توجــه بــه زحمــات و 
  فتوپلتیسموگرافی سپاسگزاریم.
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