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 چکیده

 .شود ميعروقي است که با ايجاد لخته در وريدهای عمقي ايجاد  ـشايع قلبي  های بیماریيکي از  (DVT)ترومبوز وريدهای عمقي :زمینه و هدف 

 های بیمارستان به کننده  مراجعهبیماران در  اندام تحتاني های عمقي عوامل خطر ترومبوز وريد فراواني نسبي از اين مطالعه تعیینهدف لذا 

 .بود 2044 تا 2334از سال  وجاسيشهر  يآموزش

 

 ـ   پژوهش، اين :بررسي روش تـ   مـار یپرونـده ب  822  ،انجـام شـد   2044باشد که در سال  مي گذشته نگر مقطعييک مطالعه توصیفي   یمـار یب بـه  مب

DVT  تـر  اسـوج يشهر  يآموزش های بیمارستانکه در ،ـ ،   مطالعـه  ، وارد نـد بود یبس  ،BMI ن ،ج ـسـن،   ؛بیمـاران شـامل  مشخصـات  شـدند. س

، مصـرف داروی دـد بـارداری    DVTی بیماری کلیـوی، اسـتعمال دخانیـات، مشـک ت انعقـادی مـادرزادی، سـابقه        بیماری قلبي،

(، سابقه سرطان، شکستگي اندام بدون نیاز به عمل جراحي، ديابت، بیماری کبدی، فشارخون، اسـتفاده از کـاتتر و   OCPخوراکي)

و SPSS افـزار   نـرم بـا اسـتفاده از   شـده    آوری جمـع هـای   داده .ديگرد وریآ جمع لیست  چک کياز  هبا استفاد ICUزمان بستری در  مدت

 تجزيه و تحلیل شدند.کای دو   آزمون

 

ماری تفاوت آکه از نظر  آنان را مردان تشکیل دادند درصد 2/03را زنان و  DVTبیماران  درصد 3/14د که انتايج مطالعه نشان د ها: يافته

سني در  های گروهدر بین که  حسب گروه سني نشان داد بر DVTبه  مبت ي افراد فراوان عيتوز نها وجود نداشت.آبین  داری معني

. ندبالاترين فراواني را داشتبه ترتیب  04ـ 14محدوده سنيبه بالا و بعد از آن  سال 14 محدوده سني، کننده مراجعه خصوص بیماران

 22و  يقلب یماریب یدارا DVTمبت  به  مارانیب درصد 23نشان داد که  يقلب یماریبرحسب ب DVTمبت به  مارانیب يفراوان عيتوز

 درصد  2/38 و یویمشک ت کل یدارا مارانیب درصد 3/2مورد مطالعه،  مارانینفر ب 822نداشتد. از مجموع  يقلب یماریب گريد درصد

 فاقد فشارخون بودند. درصد 8/13فشارخون و  یاارد مارانیاز ب درصد 2/04چنین،  همبودند.  یویفاقد مشک ت کل

 

های تحتاني، سابقه بیماری قلبي، سن  اندام DVT بـروز هایريـسك فـاكتوراز بین  نتـايج مطالعـه حادـر نـشان داد كـه گیری: نتیجه

 در شده  بررسياکتورهای ف ، شاخص بودند. از سوی ديگر ساير ريسکمطالعه مورد بیماراندر  و فشار خون مشک ت کلیوی، بالا

 بودند. ها آننبودند و اغلب بیماران، فاقد  توجه مورداين مطالعه خیلي 
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 مقدمه

ــي)  ت ــدی عمقـ ــوز وريـ  جملـــه  از DVT)(2)رومبـ

بیمـــاران پـ  از اعمــال   میـر  و  مـر  عوامــل  تـرين  مهـم 

جراحـي مغــز و اعــصاو و ســتون فقــرات محسـوو      

 83مختلــ  بــین    هـای  پـژوهش شوند. شیوع آن در  مي

ترومبـــوز وريـــد  .(2ـــ3)اســت ذکرشــده درصــد 03 تــا

بـه آمبـولي    شـدن   تبـديل با امكـان بـالقوه    تنها  نهـي عمق

يــك تهديـد فــوری بــرای حیــات بیمـــار    عنــوان  بــهريـه  

موجـب   مـدت  درازدر  توانـد  مي، بلكه شود ميمحـسوو 

ـــز    ــاني نی ــدام تحت ــدهای ان ـــدی در وري نارســـايي وري

. دو (0)بـدون ع مـت هسـتند    اکثـرا  ايـن بیمـاران  .گـردد

 مـورد ژنتیکي اتوزومـال غالـب در ايجـاد آن     عمدهعامل 

اسـت کـه ايجــاد     V Leiden يکـي فـاکتور   اسـت،  توجـه 

کنـد و ديگـری    مـي  C مقاومـت در فعـال شـدن پـروت ین    

تـــرومبین،  پروتــرومبین اســـت. آنتــي   موتاســیون ژن 

. (1)انعقـاد هسـتند   کننـده  مهـار  S و پـروت ین  C پروت ین

 شـامل   DVTشـده   شـناخته فاکتورهـای خطــر    ترين مهم

سن، تاريخچه قبلـي ترومبوآمبــولي وريـدی،     بالا رفتن

هـــا، ترومــــا، چــاقي، حــــاملگي، وريـــدهای   بــدخیمي 

ــتواريســ ـــا،  هــای ســطحي، هورمــون  ـي، ترومبوفلبی ه

ـــیون ــعیت   کاتتريزاس ــدی و ود ـــای وري ــايي کــه   ه ه

. در (6ـــ3)باشــد مــي، دهنــد مــيرا افــزايش  انعقادپــذيری

حرکتـي يکــي از دلايـل اصـلي     هـای مختلـ  بـي مطالعه

سـالانه   .تاسـ ـ ذکرشـده های عمقـي   ايجاد ترومبوز ر 

و  خـیم  خـوش هزار نفر به علت يـک بیمـاری    144تا  244

ولـي بـه    ،شـوند  مـي ها بستری  قابل ع ج در بیمارستان

اگـر   کـه   حـالي  در، کننـد  مـي علـت آمبـولي ريـوی فـوت    

از مــر  ايــن بیمــاران     تـوان  مـي پیشگیری انجام شود 

 ،DVT. از عوارض بسـیار خطرنـا    (24)جلـوگیری کـرد

هـای   کنـده شـدن لختـه و آمبولیزه شـدن آن بـه ارگـان   

ريـه، قلـب و گـاهي مغـز و بـه دنبـال آن        ؛حیـاتي شـامل  

ــدون    ــه ايــن مـــشکل در بیمـــاران ب مــر  اســت کــه البت

عـادی   هـای  فعالیـت بـه   DVTرغـم وجـود    ع مت که علي

ـــرار    ـــان ق ـــت درم ــه داده و تح ــد نمــيخــود ادام  ،گیرن

ـــر و  ــا بـیشت ــر  خطرن ــت ت ــ20)اس ــانه .(22ـ ــای نش  ه

درد، کرامــ،، سـنگیني    ؛ک سـیک ايـن بیمــاری شــامل  

ــت.   ــارش اس ــتزی و خ ــا، پارس ــز ادم،   پ ــات نی در معاين

ـــا و  ت نژکتـــــــازی، هاي،رپیگمانتاســـــــیون، اگزمــــ

، امـا اغلـب بـدون    ندشـو  مـي وريــدهای واريسـي يافـت   

ع مت بـالیني اســت کـه احتمـالا  بـه دلیـل عـدم انسـداد        

باشـد، بنـابراين    مـي هـای جـانبي   کامل وريدی يا شـاخه

هــا   و معاينه فیزيکي برخ ف غالـب بیمــاری  حال  شرح

 .1.(21ـــ22)اســت اعتمـاد   قابــل غیــر DVTدر تشـــخیص  

عـوارض بلندمــدت آن، سنــدرم پسـت     ترين مهمکي از ي

 توانـد  مـي چنـین ترومبـوز وريـدی     هم .ترومبوتیک است

باعث نارسايي عروق وريدی، تورم مزمن پـا، درماتیـت   

ــمو  ــا گــردد  هــای  زخ ــ82)پ هــای   وشبرخــي ر . (23ـ

ـــاده بـــــا  ونـــوگرافياز  نـــدعبارت، DVTتشـــخیص  مــ

 . غیـر MRVداپلــر و اســـتفاده از   ونوگرافيسحاجــب، 

 DVTتــــشخیص  یــدأيتتــــرين روش بــــرای  تهـــاجمي 

                                                             
1- Deep Venous Thrombosis(DVT) 
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ــن روش   ونوگرافيســ ــهداپلکــ  اســت. در اي  وســیله  ب

تصــويری از سیســتم وريــدی و ســرعت   ونوگرافي،ســ

میـزان   کـه  ايـن  با. آيد ميجريـان خـون در آن بـه دست 

رت فـرد انجـام دهنـده بسـتگي     موفقیت اين روش به مها

سـونوگرافي  کــه   دهـد  مـي دارد، اط عات حادر نشـان  

واقــع در بــین زانـو تـا سـتی        های لخته تواند مي داپلکر

 34ايلیا  را با میزان حساسـیت و اختــصاصي بــودن    

 سـونوگرافي داپلکـــر  .(88ـــ81)تشـخیص دهــد   درصـد 

وريدهای ايلیا ، رانـي مشـتر  و پوپلیت ـال را     واندت مي

سـازد، هرچنــد گـاهي مـــشاهده    رؤيـت  قابــل راحتـي  بـه 

ونوگرافي س ـدهای سـاق دشـوار اسـت. از معايـب   وريـ

ـــرای بررســـي وريـــد رانــي در داخــل    ايــن اســت کــه ب

  MRI . از(88و  86)نیسـت  اعتمـاد  قابـل مجـرای اداکتـور   

نیــز   هـا  شـريان وه بـر  در تصويربرداری از وريدها ع 

حــساسیت و  DVT  و در تــشخیص  شـود  مـي اسـتفاده 

دارد. تصـويرها بسـتگي بـه     درصـد  31ويژگـي بـیش از   

ــیگنال  ــهس ــت ب ــده  دس ــد. در    آم ــاری دارن ــون ج از خ

مزايـای    MRI.هـا همـوژن هسـتند    ترومبوز حاد سـیگنال 

ـــران اســـت و   ،زيــادی دارد در  جــا همــهامــا روشـــي گ

پیشـگیری ايـن عاردـه     شـیوه  .(82ـ83)دسترس نیست

بـوده و بـه    بايستي مؤثر و فاقـد عـوارض جـانبي مهـم    

ـــار، پرســـتار و گـــروه پزشــكي  ســهولت از طــرف بیم

پذيرفته شود. به همین ترتیب بايستي كـاربرد آن آسـان   

ــرين میـ ـ   ــوده و بــه كمت ـــانیتور نیـــاز  و ارزان ب زان م

ــ33)باشـــد داشــــته ــي از(34ــ  DVT . پیشـــگیری دارويـ

ــهمعمــولا   ـــا دوز کــم  وســیله  ب انجـــام  (LDH)ه،ــارين ب

خطرنـا   . با توجه بـه عـوارض بسـیار    (30ـ36)شود مي

DVT  ،ــدحال ــاران ب ــايي زود در بیم ــام آن شناس از  هنگ

بايســتي از  DVT. باشــد مــيبرخــوردار  بســزايياهمیــت 

 طرفـه   يـک اخت لات گونـاگوني کـه سـبب درد يـا تـورم      

اسـتفاده   رغـم  علـي افتراق داده شـوند.   گردند، مي ها اندام

چنـان   و آمبولي ريوی هـم  DVTهای پیشگیرانه،  از روش

  نـه  اسـت.  مانـده  باقيمهم  میر و  مر  يک عامل عنوان  به

يـک   عنـوان   بـه به آمبولي ريوی  شدن  تبديلبا  DVT تنها

بـا   توانـد  مـي بلکـه   ،باشـد  مـي تهديد فوری بـرای حیـات   

. (34ـ ـ33)وريدی نیز باعث ناتواني گـردد  ايجاد نارسايي

 هـای  بخـش شیوع ايـن عاردـه در بیمـاران بسـتری در     

جهـت مقابلـه بـا     یکـرد تواند در طراحـي روي  مختل  مي

 يک ـي يانـــدام تحتـــان   DVTاز  یریجلـــوگ  آن کمک کند.

بــا آن  مــارانیکـه اکثــر جراحـان و ب   اســت ياز مشـک ت 

بـا توجـه بـه نقـش     دارد.  یاديز تیو اهمهستند  روبـرو

 فشــارخون، سـرطان  ؛فاکتورهـای مسـتعد کننــده ماننـد   

جراحـي، ترومـا   شرياني، چاقي، مصرف سـیگار،  بالای 

خطـرات زيـاد ناشـي از    چنـین   همو  متعدد ديگر و عوامل

آگـاهي   بروز ترومبوز وريدی و آمبولي ريه و نیز عـدم 

ــن ، كــافي از میــزان بــروز ايــن مشــكل در بیمــاران  در اي

شـد و نقـش    خواهـد  بررسـي  DVTمطالعه میـزان بـروز   

بـروز ترومبـوز وريـدی و افـزايش      مستعد کنندهعوامل 

ــاران  ــهاحتمــال آن در بیم ــ  مراجع ــین  ،دهکنن خواهــد تعی

ــد ــه    ،گردي ــن مطالع ــدف از اي ــذا ه ــین و  ل ــي تعی بررس
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هـای عمقـي    عوامل خطـر ترومبـوز وريـد    فراواني نسبي

 يآموزش ـ هـای  بیمارسـتان  بـه  کننده  مراجعهبیماران در 

 خواهد بود. 2044 تيلغا 2334از سال  اسوجيشهر 

 

 بررسي  روش

 ـ    پــژوهش،  ايــن    هـ توصــیـفي   مقطعـــييـــک مطالعـ

تـه نگـر   دـ کـهـ د  مــي گذش اـل  باش دـ  2044ر س  يــنا در ،انجـاـم ش

ــده مطالعــه ــه  پرون ــاران مبــت  ب ــام در DVT تمــام بیم  تم

 سـجاد  امـام  و بهشـتي  شهید های بیمارستان های بخش

 بـر اسـاس   و انتخاو 2044 تا 2334سال  زماني  بازه در

 پـژوهش  جامعـه  .شـد  تکمیل اط عات مد نظر لیست  چک

 در کــه بودنــد DVTریمـا بی بـه  مبــت  بیمـار  822 شـامل 

شـده   بسـتری  ياسـوج  شـهر  آموزشـي  های بیمارستان

    .بودند

 کمیتـه  هي ـديیتأ از پـ   ندبود متعهد انپژوهشگر

شــروع  بــه نســبت دانشـگاه  پژوهشــي معاونــت اخـ ق 

انجـام   اقـدامي  گونـه  هـی   آن  از قبل و کرده اقدام لعهمطا

 بـود و هزينـه   محرمانـه  ، اط عـات ع وه بـر ايـن    .نشود

 .نشد تحمیل گر بیمه های سازمان و بیماران بر افيدا

شـامل مـوارد زيـر    ورود بـه مطالعـه    یارهـا یمع

ــد؛ ــا  بودن ــاران ب ــوز ور بیم ــترومب ــ یدهاي ــدام  يعمق ان

داپلـرآن را   يه سـونوگراف مشـتر  ک ـ  ا ی ـليتـا ا  يتحتان

 خـروج از مطالعـه شـامل    یارهـا یمعو  کـرده بـود   دی ـتائ

ــود  ــر ب ــارانیب  ؛مــوارد زي ــ م ــر  ياعزام ــه مراکــز ديگ   ، ب

 مبـت   مـار یب،  ترخیص شده با ردايت شخصي مارانیب

ــان ترومبــول  DVTبــه  ــود،  زیکــه تحــت درم قرارگرفتــه ب

ــه  مــاریب ــت فلگماز  DVTمبت ب ــه عل ــه ب ــک تحــت عمــل  اي

 .گرفته بود قرار يحجرا

ــ  ــذ از پـ ــوز اخـ ــگاه از مجـ ــام و دانشـ  انجـ

 يبايگـان  بـه  ،اه ـ داده گـردآوری  جهت لازم های هماهنگي

 مراجعـه  بهشـتي  شـهید  و سـجاد  امـام  هـای  بیمارسـتان 

ــد ــزار. ش ــورد اب ــز مطالعــه  م ــرم نی ــي ف  شــده   طراح

سـن، جـن ،    ؛چـون  متغیرهايي شامل کهپژوهشگر بود 

ــوی    ــاری کلی ــي، بیم ــاری قلب ــات،  بیم ــتعمال دخانی ، اس

ــادرزادی، ســابقه  ، مصــرف DVTی مشــک ت انعقــادی م

طان، (، سـابقه سـر  OCPکي)د بـارداری خـورا  داروی د ـ

انــدام بـدون نیــاز بــه عمـل جراحــي، ديابــت،     شکسـتگي 

ــاتتر                             بیمــــاری کبــــدی، فشــــارخون، اســــتفاده از کــ

ــدت ــتری در    و مــ                         از پــــ   .دبــــو  ICUزمــــان بســ

 کدگـذاری  و آوری جمـع  هـا  داده ،فـرم پرسشـنامه   تکمیل

 .شد

ــای  داده ــعهـ ــده   آوری جمـ ــتفاده از شـ ــا اسـ بـ

ــزار  نــرم ــکــای دو   آزمــونو SPSS اف ــه و تحلی ل تجزي

 شدند.

 

 ها يافته

ــاریب 822 اتیاط عــات شــامل خصوصــ نيــا   م

 از ييفاکتورهـا  لحـا   ازمطالعـه   ني ـدر ا يبررس ـ مورد

، بیمـاری قلبـي، بیمـاری کلیـوی،     BMIسن، جن ،  ؛جمله

 انیات، مشک ت انعقـادی مـادرزادی، سـابقه   استعمال دخ

DVT  ــارداری خـ ـ ــد ب (، OCPوراکي)، مصــرف داروی د

ل انــدام بـدون نیــاز بــه عم ــ سـابقه ســرطان، شکســتگي 
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جراحي، ديابت، بیمـاری کبـدی، فشـارخون، اسـتفاده از     

 .باشد يم ICUزمان بستری در  کاتتر و مدت

 1/6شـود   مشاهده مـي  2طور که در جدول  همان

 22ـــ34در بـازه سـني   DVTبـه   مبـت  یمـاران  درصـد از ب 

ــ04ســنيبــازه از بیمــاران در  درصــد 8/21ســال،  ، 34ـ

 62سـال و   04ـ ـ14ر بازه سـني اران داز بیمدرصد  3/22

سـال   پنجـاه از بیماران، در بازه سـني بیشـتر از   درصد 

حســب  بـر  DVTبـه   مبـت  ي افــراد فراوان ـ عي ـتوزبودنـد.  

هـای سـني در    وهدر بـین گـر  کـه   نشـان داد گروه سـني  

 سـال  14محدوده سني، کننده  مراجعه خصوص بیماران

رتیــب بـه ت  04ـــ 14محــدوده سـني آن  از بعـد بـه بــالا و  

 مـاران یدر ب يفراوان ـ عي ـتوزند. بالاترين فراواني را داشت

 2/03کــه  نشــان داد   تیجنسـ ـ برحســب  DVT مبت بــه 

ديگـر زن   درصـد  3/14مـرد و   DVT مبت بـه افراد  درصد

 DVT ج نشــان داد بیشــترين افــرادی کــه بــه نتــاي .بودنــد

ودنـد و  ب 81ـ ـ34يدارای شاخص تـوده بـدن   ،دمبت  بودن

ــی   ــ  هـ ــاخص تـ ــدام شـ ــا کـ ــدني بـ ــز وده بـ  34لاتر تـ

 .(2)جدول نداشتند

نفـر   92 ،مطالعـه بر اساس نتايج حاصـل از ايـن   

سابقه ابت  بـه سـرطان داشـتند     DVTبه  مبت از بیماران 

بـت  بـه سـرطان را نداشـتند.     ها سابقه ا نفر از آن 942و 

 درصـد  2/5ها قابل عمـل و   سرطان درصد 7/4چنین،  هم

ي بیمـاران  فراوان ـ عي ـتوزد. ها غیرقابل عمل بودن سرطان

بر حسب اعمال جراحـي در سـه مـاه اخیـر      DVTمبت به 

از بیمــاران  درصــد 6/7)قبـل از بســتری( نشــان داد کـه   

عمـل جراحـي عمـومي     درصـد 2/14عمل نوروسرجری، 

ــام داده    4/11و  ــان انج ــان عمــل جراحــي زن درصــد زن

ديگـر در سـه مـاه قبـل از      ددرص ـ 9/64چنین،  بودند. هم

 عيــتوز. گونـه عمـل جراحـي انجـام ندادنـد      ی بسـتری ه ـ 

ــت ي بیمــاران فراوانــ ــر حســب  DVTبــه  مب  يشکســتگب

( از بیمـاران  درصـد 1/14نفـر)  33نشـان داد کـه    هـا  اندام

( درصــد4/11نفـر)  17دارای شکسـتگي انــدام بودنـد کــه   

 25نفـر ديگـر)   912آنان نیاز به عمـل جراحـي داشـتند و    

ــدام نداشــتند.  صــددر ــتگي ان  ــ( شکس ــدت ب ــيحرک يم  ت

ــه   ــاران مبت ب ــد و    DVTبیم ــه بررســي ش ــن مطالع در اي

مـاه،   1به چهار گـروه   حرکتي مدت بيبیماران بر اساس 

حرکتـي تقســیم   مــاه و بـدون بـي   6مـاه، بیشـتر از    1ـ ـ6

 درصـــد 1/2يج حاصـــل نشــان داد کـــه  شــدند و نتـــا 

داشـتند،   يحرکت ـبـي  از يـک مـاه   نفـر( کمتـر   91بیماران)

 2/6و  بـین يـک تـا شـش مـاه      (نفر 91ديگر ) درصد 1/2

ي حرکتــبــي مــاه  6نفــر( بیشــتر از  12بیمــاران) درصـد 

ــابقي آن ــي  داشــتند و م ــا يعن ــر(  919)درصــد 5/76ه نف

 حرکتي بودند. بيفاقد ديگر 

 مبـت   نفر از افـراد  24د که نتايج حاصل نشان دا

نفـر   121سابقه مصـرف دخانیـات را داشـتند و     DVTبه 

بـا توجـه بـه    داشـتند.  ا نديگر سابقه مصرف دخانیـات ر 

ــر از  4بیمــار تنهــا  977شــده از  آوری اط عــات جمــع نف

بقیـه يعنـي    ،دداشـتن  یهای مشـکل انعقـادی مـادرزاد    آن

از  .دی نداشــتنمشــکل انعقــادی مــادرزادنفـر ديگــر   971

( درصــد9/1نفــر)2بررســي تنهــا  بیمــار مــورد 977کــل 

ــد و ديگــران را داشــته دهدر خــانوا DVTســابقه  ــن  ان اي

نفـر از بیمـاران    56. در اين مطالعـه  ذکر نکردند بقه راسا



 و همکاران يلرک يعباس نايرز

                                                                                            (212شماره پي در پي )2048ـ مرداد و شهريور3ه ـ شمار82ـ دوره  مجله ارمغان دانش                                                                                                    030

 نفــر  25مصــرف کــرده و    OCP( درصــد  7/12خــانم) 

ــد. از مجمــوع  درصــد 1/66)  977( مصــرف نکــرده بودن

( ديابـت  درصـد 5/91نفـر)  65نفر بیماران مورد مطالعـه،  

 عي ـزوت( ديابـت نداشـتند.   درصد 5/76نفر) 919داشتند و 

ــي  DVTمبت بــه ي بیمــاران فراوانــ برحســب بیمــاری قلب

ــه  ــه  درصــد11نشــان داد ک ــت  ب دارای  DVT بیمــاران مب

ديگر بیماری قلبـي نداشـتد. از    درصد 22بیماری قلبي و 

ــه،   977مجمــوع  ــاران مــورد مطالع ــر بیم  ددرصــ 2/7نف

ــوی و   ــک ت کلی ــاران دارای مش ــد 1/29بیم ــد  درص فاق

بـه   مبـت  ي بیمـاران  فراوان عيزتومشک ت کلیوی بودند. 

DVT     درصــد5/9برحسـب بیمــاری کبـدی نشــان داد کـه 

ــه  ــاران مبت بـ ــدی و   DVT بیمـ ــاری کبـ  5/27دارای بیمـ

ی کبـدی نداشـتند. از مجمـوع    مـار یبدرصد ديگـر   درصد

از بیمـاران   درصـد  2/46 نفر بیماران مورد مطالعـه،  977

 فاقد فشارخون بودنـد.  درصد 9/13دارای فشارخون و 

ســابقه برحســب  DVTمبت بـه  ي بیمــاران فراوانــ عي ـتوز

 درصـد 9/7ی نشـان داد کـه   مرکـز  دي ـاستفاده کـاتتر ور 

از کـاتتر وريـدی مرکـزی اسـتفاده      DVT به بیماران مبت 

ــد و   ــاتتر   درصــد2/29کردن ديگــر ســابقه اســتفاده از ک

نفــر از  15ريـدی مرکـزی را نداشـتند. در ايـن مطالعـه،      و

ــد 4/5بیمـــاران) ــد و  ICUر ( ددرصـ  969بســـتری بودنـ

ــر) ــد 6/24نف ــد.  درص ــتری نبودن ــتوز( بس ــ عي ي فراوان

بیمارســتان در  یبســتر برحســب DVTمبت بــه بیمـاران  

در  DVT از بیمــاران مبت بــه درصــد 9/15نشــان داد کــه 

 درصـد  2/24دنـد و  بیمارستان شهید بهشتي بستری بو

ــام ســجاد بســتری    ــاران در بیمارســتان ام ــر از بیم ديگ

 .بودند

 

 

 

 

 

 BMI سن، جنس و برحسب عمقي وريدهایترومبوز  به مبتلاراد ي اففراوان عيتوز :0 جدول

 

 درصد فراواني متغیر
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 برحسب ساير ريسک فاکتورها به ترومبوز وريدهای عمقي مبتلاي افراد فراوان عيتوز: 2جدول 

 درصد فراواني متغیر

 3/33 30 بله مصرف دخانیات

 2/66 223 خیر

 0/2 0 بله یزادمادر یسابقه اخت لات انعقاد

 6/32 823 خیر

 8/3 3 بله يخانوادگ DVTسابقه 

 2/36 862 خیر

 2/33 16 بله ها در خانم OCPمصرف 

 3/64 21 خیر

 8/2 84 بله یمرکز ديکاتتر ور

 2/38 812 خیر

 0/1 21 بله ICUبستری در 

 6/30 868 خیر

 1/26 828 ندارد ديابت

 1/83 61 دارد

 22 802 ندارد بیماری قلبي

 23 36 دارد

 2/38 811 ندارد (ESRD)نارسايي کلیوی

 3/2 88 ددار

 1/32 824 ندارد بیماری کبدی

 1/8 2 دارد

 8/13 260 ندارد فشارخون

 2/04 223 دارد

 8/21 08 شهید بهشتي مارستانیدر ب یبستر

 2/20 831 امام سجاد

 

 بحث 

ا امكـان بـالقوه   تنها ب ـ  ترومبـوز وريـد عمقـي نه

عنـوان يـك تهديـد فـوری       شدن به آمبولي ريه بـه   تبديل

توانـد در   يبلكه م ـشود،  ی حیات بیمـار محـسوو ميبرا

مدت موجب نارسـايي وريـدی در وريـدهای انـدام    دراز

 ،DVTعـوارض بســیار خطرنـا    . تحتـاني نیــز گـــردد  

هـای   کنـده شـدن لختـه و آمبولیزه شـدن آن بـه ارگـان   

ريـه، قلـب و گـاهي مغـز و بـه دنبـال آن        ؛شـامل  حیـاتي 

ــه ايــن مـــشکل  ــدون  مــر  اســت کــه البت در بیمـــاران ب

هـای عـادی    بـه فعالیـت   DVTرغـم وجـود    يع مت که عل

ـــرار نمــي   ـــان ق ـــت درم ــه داده و تح ــد خــود ادام  ،گیرن

تــا  244 سـالانه  .(22ـ ـ20)تـر اســت  بـیشتــر و خطرنـا   

خـیم و قابـل    هزار نفر به علـت يـک بیمـاری خـوش     144

علــت  ولـي بـه    ،شوند ها بستری مي تانع ج در بیمارس

کـه اگـر پیشـگیری      حالي کنند، در ولي ريوی فوت ميآمب

توان از مـر  ايــن بیمــاران جلــوگیری     مي ،انجام شود

ــه   .(24)کـــرد بررســي تعیــین و لــذا هــدف از ايــن مطالع

هـای عمقـي    عوامل خطـر ترومبـوز وريـد    فراواني نسبي

 يهـای آموزش ـ  بیمارسـتان  کننده بـه   بیماران مراجعهدر 

 خواهد بود 2044 تا 2334از سال  اسوجيشهر 
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در  DVTخطرنـا   عـوارض بسـیار    با توجـه بـه  

ــاران  ــدحالبیم ــايي ب ــت هنگــام  زود، شناس  آن اهمی

در حـــال حادــر بــــالا رفـــتن ســــن،    دارد ســزايي ب

، هـا  بـدخیمي ترومبوآمبـولي وريـدی،    تاريخچــه قبلــي  

حـاملگي،   مصـرف سـیگار،   ،تحرکـي  بـي  ،ترومـا، چـاقي

، دهــد مــي كــه انعقــاد پــذيری را افــزايش هــايي ودــعیت

دـدبارداری خـوراكي،    وريـدهای واريسـي، داروهــای 

ـــزايش فشـــارخون، ــیون اف ــدی  كاتتريزاس از  هــای وري

 ای عمـده ريسـك فاكتورهــای   و  مسـتعد کننـده   عوامـل

 بـا  .(32)انـد  شـده  شـناخته DVT هستند كه تـاكنون بـرای   

بـروز   توجه به ارتبـا  تنگاتنـب بـین عوامــل مــؤثر در     

بـه   بـا توجـه   چنـین  و هـم  اين بیماری بـا شـیوه زنـدگي   

خطرات زياد ناشي از بروز ترومبوز وريـدی و آمبـولي   

آگاهي كـافي از میـزان بـروز ايـن مشـكل       ريه و نیز عدم

ــن مشــكل   ، در بیمــاران ــروز اي ــزان ب ــه می ــن مطالع در اي

بروز ترومبـوز   مستعد کنندهامل شد و نقش عو بررسي

 ،کننـده  مراجعـه وريدی و افزايش احتمال آن در بیمـاران  

 .تعیین گرديد

 بـه  مبـت  نفر بیمـار   822مطالعه حادر بر روی 

DVT  شــهید بهشـتي و امــام ســجاد   هــای بیمارسـتان در

درصـد افـراد    2/03 کننـده  شـرکت از بین افراد  انجام شد.

در ايــــن  .زن بودنــد ديگــر   3/14مــرد و   DVT مبت بــه 

ــری   ــی  برت ــه ه ــر ازمطالع ــي نظ ــراد  فراوان ــهاف  مبت ب

کـه بـا    دو جن  ديده نشدبین عمقي  وريدهایترومبوز 

 .(32ـ ـ33)خـواني داشـته اسـت    هم ها پژوهشنتايج ساير 

بـه   سـال  14 محـدوده سـني   ،مـورد مطالعـه   بیماراندر 

 بیشـترين بـه ترتیـب   سـال   04ـ ـ14سـني ده حـدو م و بالا

ايــن يافتـه بــا نتــايج مطالعــه   .بودنــد DVT مبت بــهافـراد  

ــد از م حســیني و همکاران) ــلبع ــه ســالگي  چه  ازای ب

ــر ده  ــزايش ه ــاد    ۀاف ــک ايج ــني ريس ــر DVTس  دو براب

نتـايج  چنـین   هم .(04)خواني داشت ( هماست شده گزارش

 DVTمبت بــه ي بیمـاران  فراوان ـ عيــتوزکـه در   نشـان داد 

افـرادی   درصـد  06بیشـترين تعـداد يعنـي    ، BMIبرحسب 

کـه بـا   بودنـد   BMI 81-34دارای  ،مبت  بودنـد  DVT که به

 .(04)داشـت خـواني   همهمکاران و مطالعه کهنوجي  نتايج

ايج نتــ DVTدر بررسـي مصــرف دخانیــات در مبت يــان  

ــان داد  DVT مبت بــه از بیمــاران   درصــد  2/66کــه   نش

را نداشــتند و فقــ   مصــرف ســابقه مصــرف دخانیــات

داشـتند   مصـرف  سابقه مصـرف دخانیـات  درصد  3/33

باركـارلي  و مطالعـه   آگنو و همکـاران  که با نتايج مطالعه

   .(02)خواني دارد همو همكاران 

 DVT مبت بـه ي بیمـاران  فراوان عيتوزبررسي  در

نشـان   حادـر  نتـايج مطالعـه   ،حرکتـي  بيمدت  برحسب

بـین   DVT مبت بـه افـراد  درصـد   1/83در مجمـوع   داد که

ايـن يافتـه بـا    ماه تحرکـي نداشـتند.    6بازه زماني يک تا 

همتـي و  چنـین مطالعـه    و هـم  نـادری و همکـاران  مطالعه 

ــم ــواني دارد همکـــاران هـ ــي  در. (08)خـ ــتوزبررسـ  عيـ

قه سـرطان  سـاب  برحسـب  DVT مبت بـه ي بیماران فراوان

افـراد   درصـد  0 ايج حاصـل از ايـن مطالعـه نشـان داد    نت

ــه   ــت  ب ــرطاندارای  DVTمب ــا س ــل و   یه ــل عم  2/1قاب

ــد ــرطان دارای  درص ــلس ــل بودنــد و   غیرقاب  1/23عم

  مطالعـه  بـا  ايـن نتـايج   که سابقه سرطان نداشتند درصد

اثـر   نتايج بررسـي  .(03)داردخواني  هم نارافکری و همک

ــوس  ــي و  بیمــاری، مســتقل وجــود ديابــت ملیت هــای قلب
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ــوی  عروقــي ــاری کلی ــروز   و بیم ــر ب ــهدر  DVTب   مطالع

مطابقــت  کــارانمهو میکايیــل  مییــر،مطالعــه  بــا حادـر 

 مبت بـه افـراد   يفراوان ـ عيتوزحاصل از نتايج  .(00)دارد

DVT مصرف  حسب برOCP  بـا نتـايج   حادردر مطالعه 

ــاران    ــاهمي و همکـ ــه کـ ــممطالعـ ــواني  هـ  .(01)ردادخـ

بیمـاراني كـه   کـه   دهـد  مينشان  های مطالعه حادر يافته

اسـتعداد بیشـتری    ،گیرنـد  مـي تحت اعمال جراحـي قـرار   

ايـن افـراد    عدکنندهتمس ـدارنـد. عوامـل    DVTبه  ابت برای 

طولاني بـودن زمـان عمـل جراحـي، آزاد      ؛شامل DVTبه 

جراحـي، نیـاز    عمـل  نیدر ح ستیك پشدن مواد ترومبو

ــه اسـ ـ ــولانيراحت تب ــل جراحــي   مــدت   ط ــد از عم  ،بع

ی فوقاني و تحتاني، احتمـال صـدمات   ها اندام حرکتي بي

، نیـاز بـه   ومغـز و اعصـا   عصبي در حین عمـل جراحـي  

درمان با دوزهای بالای گلوكوكورتیكوئیـدها در برخـي   

تیك و وهـای اسـم   بیماران و نیاز به استفاده از ديورتیك

و دهیدراتاسـیون ايـن دسـته از بیمـاران      غیر اسـموتیك 

 مبـت  ي بیمـاران  فراوان ـنتـايج توزيـع    .(06ـ02)باشند مي

کـه   ده نشـان داد در خـانوا  DVTسـابقه  برحسب  DVT به

 DVTدارای سـابقه   ،مطالعـه  مـورد از بیماران درصد  8/3

متفـاوت   هـا  پژوهشر که با نتايج ساي دنده بوددر خانوا

ــه   يکــي از محــدوديت .(03)بــوده اســت ــن مطالع هــای اي

چنـین، چـون بیمـاران     نگـر بـودن آن هسـت، هـم     گذشـته 

بستری شده را در مقطعي از زمان بررسـي کـرده اسـت    

ــي ــا  توانــد  نم ــل   دقیق ای و ريســک   زمینــه نقــش عوام

ــای  ــد  DVTفاکتوره ــگويي کن ــاطر   ، را پیش ــین خ ــه هم ب

یـد  أيبیشتری با حجم نمونـه بـالاتر جهـت ت    های پژوهش

 مورد نیاز است. نتايج حاصل از اين مطالعه

 گیری نتیجه

از بـین   نتـايج مطالعــه حادــر نــشان داد كــه    

ـــاكتور ـــروز هایريـــسك ف ــهــای تح انــدام DVT ب  ،انيت

کلیــوی در  قلبــي، سـن بــالا و مشـک ت   بیمـاری سـابقه  

، شـاخص بودنـد. از سـوی ديگـر     مطالعـه  مورد بیماران

ايـن  بـه وسـیله    شـده   بررسـي ساير ريسک فاکتورهای 

جنسـیت، اسـتعمال دخانیـات، مشــک ت     ؛مطالعـه شـامل  

، سـابقه  OCP، مصـرف  DVTانعقادی مـادرزادی، سـابقه   

ز بـه عمـل جراحـي،    ا، شکستگي انـدام بـدون نی ـ  سرطان

، اسـتفاده از کـاتتر و   فشـارخون يابت، بیمـاری کبـدی،   د

نبودنـد و   توجـه  مـورد خیلـي   ICUبستری در  زمان مدت

ــک  از آنجــايي کــهبودنــد.  هــا آناغلــب بیمــاران، فاقــد  ي

گايـدلاين پیشـگیری از    هي ـااربرنامه آموزشي همـراه بـا   

ــوز ــاهش    ،ترومب ــگیری صــحی  و ک ــاش پیش ــث ارتق باع

ريـــزی ناشـــي از  نروز ترومبـــوز و خــو بـــ فراوانــي 

پیشــگیری نامناســب در بیمــاران بســتری در بخـــش     

بـا   رسـد  مـي بنابراين به نظـر   ،گردد ميويژه  های مراقبت

و  DVTاز بــروز   تـوان  ميدگي یوه زنآموزش صحی  ش

 شــرفت آن جلــوگیری كــرد.پی 
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Abstract 
Background & aim: Deep vein thrombosis (DVT) is one of the common cardiovascular diseases 
caused by the formation of clots in deep veins. The aim of this study was to determine the relative 
frequency of the risk factors of lower limb deep vein thrombosis in patients referred to teaching 
hospitals of Yasuj, Iran, from 2013 to 2014. 

 
Methods: The present retrospective cross-sectional descriptive study was conducted in 2020. The 
participants of  study included 277 cases of DVT patients hospitalized in teaching hospitals of 
Yasuj, Iran. Furthermore, patients' characteristics such as age, sex, heart disease, kidney disease, 
smoking, congenital coagulation problems, history of DVT, use of oral contraceptives (OCP), 
history of cancer, limb fracture without surgery, diabetes, liver disease, blood pressure, use of 

catheter and length of stay in ICU were collected using a checklist. The collected data were 
analyzed using SPSS software and chi-square test. 
 
Results: The results of the present study indicated that 50.9% of DVT patients were women and 
49.1% were men, and no statistically significant difference were observed between the two groups. 
The distribution of the frequency of people with DVT according to age group revealed that among 

the age groups of referring patients, the age range of above 50 years and the age range between 
40 to 50 had the highest frequency, respectively. The frequency distribution of patients with DVT 
according to heart disease indicated that 13% of patients with DVT showed heart disease and 87% 
did not indicate heart disease. Out of a total of 277 patients studied, 7.9% had kidney problems and 
92.1% had no sign of kidney problems. Furthermore, 40.8% of patients indicated high blood 
pressure and 59.2% did not show high blood pressure. 

 
Conclusion: The results of the present study revealed that among the risk factors for the 
occurrence of DVT of the lower limbs, a history of heart disease, old age, kidney problems and 
blood pressure in the studied patients were indicators. On the other hand, other risk factors 
examined in the present study were trivial and and were not observed in the participants of the 
present study. 
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