
 مقاله پژوهشي 

429 

 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 158شماره پي در پي )1402شهريورمرداد و  ، 3، شماره 28دوره 

 

  ی ها عوامل خطر ترومبوز وريد   ي نسب   ي فراوان   ن یی تع 

کننده به    مراجعه   ماران ی در ب   ي عمقي اندام تحتان

 1390 ـ1400  اسوج ي شهر    ي آموزش   ی ها مارستان ی ب 

 *4سادات  محمد ي عل   دی س   ، 3ي لرک   يعباس   نا ي رز ،  2، نرگس روستايي 1محدث   ي عل 

گروه  آمار زيستي و اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج،  2، ايران کمیته تحقیقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج،1

 گروه جراحي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران4، گروه داخلي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران3، ايران

 12/02/1402 تاريخ پذيرش:     24/08/1401تاريخ وصول: 

 چكیده 

  . شود مي عروقي است که با ايجاد لخته در وريدهای عمقي ايجاد     ـشايع قلبي    های بیماری يكي از    ( DVT) ترومبوز وريدهای عمقي  : زمینه و هدف  

  های بیمارستان   به   کننده   مراجعه بیماران  در    اندام تحتاني   های عمقي عوامل خطر ترومبوز وريد   فراواني نسبي   از اين مطالعه تعیین هدف  لذا  

 . بود   1400  تا   1390از سال    وج اس ي شهر    ي آموزش 

 

 ـ     پژوهش،   اين   : بررسي  روش    ی مــار ی ب   بــه   مبــت    مــار ی پرونده ب   277   ، انجام شد   1400باشد که در سال  مي   گذشته نگر   مقطعي يک مطالعه توصیفي 

DVT    نس،ج ــســن،   ؛ بیمــاران شــامل مشخصــات  شــدند. ســ س،  مطالعــه  ، وارد  نــد بود   ی بستر   اسوج ي شهر    ي آموزش   های بیمارستان که در BMI، 

، مصــرف داروی  ــد بــارداری DVTی بیمــاری کلیــوی، اســتعمال دخانیــات، مشــك ت انعقــادی مــادرزادی، ســابقه بیمــاری قلبــي،

(، سابقه سرطان، شكستگي اندام بدون نیاز به عمل جراحــي، ديابــت، بیمــاری کبــدی، فشــارخون، اســتفاده از کــاتتر و OCPخوراکي)

و SPSS افــزار نرمبــا اســتفاده از شــده  آوریجمــعهــای داده  . د ي ــگرد   وری آ جمــع   لیست  چک   ک ي از    ه با استفاد  ICUزمان بستری در مدت

 تجزيه و تحلیل شدند.کای دو   آزمون

 

دادند   درصد   49/ 1را زنان و    DVTبیماران    درصد   50/ 9د که  ا نتايج مطالعه نشان د   ها: يافته  ماری تفاوت  آ که از نظر    آنان را مردان تشكیل 

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

.  ند بالاترين فراواني را داشتبه ترتیب    40ـ 50محدوده سنيبه بالا و بعد از آن    سال  50  محدوده سني،  کنندهمراجعه خصوص بیماران

ب  DVTمبت به    مارانیب  يفراوان  عيتوز   87و    يقلب  یماریب  یدارا  DVTمبت  به    مارانیب  درصد  13نشان داد که    يقلب  یماریبرحسب 

  درصد   1/92  و  یویمشك ت کل  یدارا  مارانیب  درصد  9/7مورد مطالعه،    مارانینفر ب  277نداشتد. از مجموع    يقلب  یماریب گريد  درصد

 فاقد فشارخون بودند. درصد 2/59فشارخون و  یاارد مارانیاز ب درصد 8/40چنین،  همبودند.  یویفاقد مشك ت کل

 

های تحتاني، سابقه بیماری قلبي، سن  اندام  DVT  بـروز  هایريـسک فـاکتور از بین    نتـايج مطالعـه حا ـر نـشان داد کـه گیری: نتیجه 

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

 بودند.  هاآننبودند و اغلب بیماران، فاقد  توجه مورداين مطالعه خیلي  

 

 اسوج ، يمارانیب، ريسک فاکتورها ،عمقي یهاوريد ترومبوز کلیدی:  های واژه 
 

 دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، گروه جراحيياسوج، ، سادات  محمد ي عل   دی س نويسنده مسئول: *
Email: Dr_sams52@yahoo.com
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 مقدمه

ــه  از  (1)(DVTرومبـــوز وريـــدی عمقـــي)ت   جملـ

بیمـــاران پــس از اعمــال    میــر  و  مرگعوامل    ترينمهم

جراحـي مغـز و اعـصاب و سـتون فقـــرات محســوب  

  29مختلـــب بـــین   هایپژوهششوند. شیوع آن در مي

ترومبـــوز وريـــد    .(1ـ3)اســت  ذکرشــده  درصــد  43  تا

بــه آمبــولي    شــدن  تبديلبا امكان بالقوه    تنها  نهـي  عمق

يــک تهديــد فــوری بــرای حیــات بیمـــار   عنــوان  بهريه  

موجــب   مدت درازدر  تواندمي، بلكه شودميمحـسوب  

نارســـايي وريـــدی در وريــدهای انــدام تحتــاني نیـــز  

. دو  (4)بدون ع مت هســتند  اکثراًايـن بیمـاران    .گـردد

  مــوردژنتیكي اتوزومال غالب در ايجاد آن    عمدهعامل  

اســت کــه ايجــاد     V Leiden يكــي فــاکتور  اســت،  توجــه

کنــد و ديگــری  مي C مقاومت در فعــال شــدن پــروتئین

تـــرومبین،  پروتـــرومبین اســـت. آنتي  موتاســـیون ژن

.  (5)انعقــاد هســتند  کننــده  مهار S و پروتئین C پروتئین

  شــامل   DVTشــده  شــناختهفاکتورهای خطـر    ترينمهم

سن، تاريخچه قبلي ترومبوآمبـــولي وريــدی،   بالا رفتن

ها، ترومــــا، چـــاقي، حــــاملگي، وريـــدهای  بـــدخیمي

 ــ ــطحي، هورمونـي، ترومبوفلبیتواريس ــای س ـــا،  ه ه

هايي کـــه  هــــای وريـــدی و و ـــعیتکاتتريزاسـیون

ــذيری ــزايش    انعقادپ ــدميرا اف . در  (6ـ9)باشــدمي،  دهن

حرکتـي يكـي از دلايل اصــلي  هـای مختلـب بـيمطالعه

ســالانه   .تاســـ ذکرشدههای عمقي ايجاد ترومبوز رگ

و   خیمخــوشهزار نفر به علت يک بیماری  500تا   100

ولــي بــه    ،شوندميها بستری  قابل ع ج در بیمارستان

اگــر    کــه  حــالي  در،  کننــدميعلـت آمبولي ريوی فــوت  

از مـرگ ايـــن بیمـــاران    توانميپیشگیری انجام شود  

 ،DVT. از عوارض بسیار خطرناک  (10)جلـوگیری کـرد

هــای  کنـده شـدن لختـه و آمبولیزه شدن آن بــه ارگان

ريه، قلــب و گــاهي مغــز و بــه دنبــال آن    ؛حیاتي شامل

مرگ است کــه البتــه ايــن مـــشكل در بیمـــاران بــدون  

عــادی    هــایفعالیتبــه    DVTرغم وجــود  ع مت که علي

ــدنميخــود ادامــه داده و تحـــت درمـــان قـــرار     ،گیرن

ـــر و   ــاکبـیشتـ ــت  ترخطرنـ ــانه  .(11ـ14)اسـ   هاینشـ

درد، کرامـپ، ســنگیني    ؛ک سـیک ايـن بیمـاری شـامل

در معاينــات نیــز ادم،    پــا، پارســتزی و خــارش اســت.

ـــا و   ـــیون، اگزمـــ ـــازی، هاي رپیگمانتاســـ ت نژکتـــ

، امــا اغلــب بــدون  ندشــوميوريــدهای واريسي يافــت 

ع مت بـالیني اسـت که احتمالاً بــه دلیــل عــدم انســداد  

باشــد، بنــابراين  ميهـای جانبي  کامل وريدی يا شـاخه

هـا  و معاينه فیزيكي برخ ف غالـب بیمـاری حال  شرح

 .1.(15ـ18)اســت  اعتمــاد  قابــل  غیر  DVTدر تشــخیص  

عـوارض بلندمـدت آن، سنـدرم پست    ترينمهمكي از  ي

  توانــدميچنین ترومبــوز وريــدی هم .ترومبوتیک است

باعث نارسايي عروق وريدی، تورم مزمن پا، درماتیت  

هـــای  وشبرخـــي ر.  (19ـ21)پـــا گـــردد  هـــایزخمو  

ــخیص   ــدعبارت،  DVTتش ــوگرافياز    ن ـــا    ون ـــاده  بـ مـ

  . غیرMRVداپلــر و اســتفاده از   ونوگرافيسحاجــب،  

 
1- Deep Venous Thrombosis(DVT) 
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  DVTتــــشخیص    یــدأيتتــرين روش بــرای  تهــاجمي

  وســیله  بــهداپلكــس اســت. در ايــن روش    ونوگرافيس

تصــويری از سیســتم وريــدی و ســرعت    ونوگرافي،س

میزان   که اين با.  آيدميجريـان خـون در آن بـه دست  

رت فرد انجام دهنــده بســتگي  موفقیت اين روش به مها

ســونوگرافي  کـــه   دهــدميدارد، اط عات حا ر نشان 

واقـع در بـین زانــو تــا ســتی    هایلخته تواندمي داپلكر

  90ايلیاک را با میزان حساسیت و اختـصاصي بـــودن  

  ســونوگرافي داپلكـــر .(22ـ25)تشــخیص دهـــد  درصد

وريدهای ايلیاک، راني مشترک و پوپلیتئــال را    واندتمي

ســازد، هرچنــد گــاهي مـــشاهده    رؤيــتقابل  راحتيبــه

ونوگرافي  س ــدهای سـاق دشـوار است. از معايب  وريـ

اين است کــه بـــرای بررســـي وريـــد رانــي در داخــل  

   MRI . از(22و    26)نیســت  اعتمــادقابلمجرای اداکتــور  

نیـــز   هاشــريانوه بر در تصويربرداری از وريدها ع 

حـــساسیت و  DVT   و در تـــشخیص  شــودمياسـتفاده  

دارد. تصــويرها بســتگي بــه    درصد  95ويژگي بیش از 

ــیگنال   ــتبهس ــده  دس ــد. در    آم ــاری دارن ــون ج از خ

مزايــای     MRI.ها همــوژن هســتندترومبوز حاد سیگنال

در    جاهمــهامــا روشـــي گـــران اســـت و    ،زيادی دارد

پیشگیری ايــن عار ــه    شیوه .(27ـ29)دسترس نیست

بــوده و بــه    بايستي مؤثر و فاقد عوارض جــانبي مهــم

پرســـتار و گـــروه پزشــكي   سهولت از طــرف بیمـــار،

پذيرفته شود. به همین ترتیب بايستي کاربرد آن آسان  

 ــ ــرين می ــه کمت ــوده و ب ـــاز  و ارزان ب ـــانیتور نی زان م

  DVT  . پیشـــگیری دارويـــي از(30ـ33)باشـــد  داشــــته

انجـــام    (LDH)ه ــارين بـــا دوز کــم  وســیله  بــهمعمولاً  

خطرنــاک  . با توجه به عوارض بسیار  (34ـ36)شودمي

DVT  ،از    هنگــام آن  شناســايي زود در بیمــاران بــدحال

بايســتي از    DVT.  باشــدميبرخــوردار    بســزايياهمیت  

  طرفــه  يــکاخت لات گوناگوني که سبب درد يــا تــورم  

اســتفاده    رغمعلــيافتراق داده شوند.   گردند،مي هااندام

چنان  و آمبولي ريوی هم  DVTهای پیشگیرانه،  از روش

  نه است. ماندهباقيمهم  میر و  مرگ  يک عامل  عنوان  به

يــک    عنوان بهبه آمبولي ريوی  شدن تبديلبا  DVT تنها

بــا   توانــدميبلكــه  ،باشــدميتهديد فوری بــرای حیــات 

.  (30ـ33)وريدی نیز باعث ناتواني گردد  ايجاد نارسايي

  هــایبخششیوع اين عار ه در بیمــاران بســتری در  

جهــت مقابلــه بــا    یكردتواند در طراحي رويمختلب مي

  يك ــي يانــدام تحتــان  DVTاز    یریجلــوگ  آن کمک کند.

بــا آن    مــارانیکه اکثــر جراحــان و ب  است  ياز مشك ت

با توجه به نقــش  دارد.    یاديز  تیو اهمهستند    روبـرو

  فشــارخون،  ســرطان  ؛فاکتورهای مستعد کننــده ماننــد

جراحــي، ترومــا  شرياني، چاقي، مصرف سیگار، بالای  

خطرات زياد ناشــي از  چنین همو  متعدد ديگر  و عوامل

آگاهي    بروز ترومبوز وريدی و آمبولي ريه و نیز عدم

در ايــن  ،  کافي از میزان بــروز ايــن مشــكل در بیمــاران

شــد و نقــش    خواهــد  بررسي  DVTمطالعه میزان بروز  

بروز ترومبوز وريــدی و افــزايش   مستعد کنندهعوامل  

خواهــد  تعیــین  ،دهکنن ــ مراجعــهاحتمال آن در بیمــاران 
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ــد ــه  ،گردي ــن مطالع ــذا هــدف از اي ــین و    ل بررســي  تعی

های عمقــي  عوامل خطر ترومبــوز وريــد فراواني نسبي

  يآموزش ــ  هایبیمارستان  به  کننده  مراجعهبیماران  در  

 خواهد بود.  1400 تيلغا 1390از سال   اسوجيشهر  

 

 بررسي   روش 

ــن    ــژوهش،   اي ــک مطالعــه توصــیفي ـ    پ   مقطعــي ي

  يــنا در  ، انجــام شــد   1400ر سال  باشد که د مي   گذشته نگر 

  تمــام  در  DVT  تمــام بیمــاران مبــت  بــه  پرونده  مطالعه

  ســجاد امــام و  بهشتي  شهید  هایبیمارستان  هایبخش

  بر اساس  و  انتخاب  1400 تا 1390سال  زماني بازه در

  پژوهش  جامعه  .شد  تكمیل  اط عات  مد نظر  لیست  چک

  در  کــه بودنــد  DVTریمــابی  بــه  مبــت   بیمار  277  شامل

شــده    بســتری  ياســوج  شــهر  آموزشي  هایبیمارستان

     .بودند

  کمیتــه هيديیتأ از پس ندبود متعهد  انپژوهشگر

شــروع   بــه نســبت دانشــگاه پژوهشــي  معاونــت  اخ ق

انجــام    اقدامي  گونههیچآن    از  قبل  و  کرده  اقدام  لعهمطا

  بــود و هزينــه  محرمانــه  ، اط عاتع وه بر اين  .نشود

 .نشد  تحمیل  گربیمه  هایسازمان  و بیماران  بر  افي ا

شــامل مــوارد زيــر  ورود به مطالعه    یارهایمع

 ــترومبــوز ور  بیمــاران بــا  بودنــد؛  ــ  یدهاي انــدام    يعمق

داپلــرآن را    يه ســونوگرافمشترک ک ــ  اکیليتا ا  يتحتان

  خــروج از مطالعــه شــامل یارهــایمعو  کرده بود  دیتائ

    ، بــه مراکــز ديگــر ياعزام ــ مــارانیب    ؛موارد زيــر بــود

  مبت   ماریب،   ترخیص شده با ر ايت شخصي مارانیب

قرارگرفتــه بــود،    زیکه تحــت درمــان ترومبــول  DVTبه  

تحــت عمــل   اي ــکــه بــه علــت فلگماز  DVTمبت بــه    ماریب

 .گرفته بود  قرار  يحجرا

ــذ  از  پـــس ــوز  اخـ ــگاه  از  مجـ ــام  و  دانشـ   انجـ

  يبايگــان بــه ،اهداده گردآوری جهت لازم  هایهماهنگي

  مراجعــه  بهشــتي  شــهید  و  ســجاد  امام  هایبیمارستان

ــد ــزار.  ش ــورد  اب ــه  م ــز  مطالع ــرم  نی ــي  ف ــده  طراح   ش

سن، جــنس،    ؛چون  متغیرهايي  شامل  کهپژوهشگر بود  

ــوی ــاری کلی ــي، بیم ــاری قلب ــات،  بیم ، اســتعمال دخانی

، مصــرف  DVTی  مشك ت انعقادی مــادرزادی، ســابقه

طان،  (، ســابقه ســرOCPکي)د بارداری خوراداروی  

اندام بــدون نیــاز بــه عمــل جراحــي، ديابــت،    شكستگي

  بیماری کبــدی، فشــارخون، اســتفاده از کــاتتر و مــدت

فـــرم    تكمیـــل  از  پـــس  .دبـــو  ICUزمــان بســـتری در  

 .شد  کدگذاری  و  آوریجمع هاداده ،پرسشنامه

بــا اســـتفاده از  شــده    آوریجمــعهــای  داده

 ــکــای دو    آزمــونو  SPSS افــزار  نرم ل  تجزيــه و تحلی

 شدند.

 

 ها يافته 

  مــاریب  277  اتیاط عات شــامل خصوص ــ  نيا  

  از  ييفاکتورهــا  لحــا   ازمطالعه    نيدر ا  يبررس  مورد

، بیماری قلبي، بیمــاری کلیــوی،  BMIسن، جنس،    ؛جمله

  انیات، مشك ت انعقادی مادرزادی، ســابقهاستعمال دخ

DVTمصــرف داروی  ــد بــارداری خ ــ ،(وراکيOCP  ،)

ل  انــدام بــدون نیــاز بــه عم ــ  سابقه سرطان، شكســتگي
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جراحي، ديابت، بیماری کبدی، فشــارخون، اســتفاده از  

 .باشديم  ICUزمان بستری در  کاتتر و مدت

  5/6شود  مشاهده مي 1طور که در جدول همان

  18ـ30در بــازه ســني  DVTبــه    مبت یماران  درصد از ب

،  30ـ40ســنيبــازه  از بیمــاران در   درصــد  2/15ســال،  

  61سال و    40ـ50ر بازه سنياران داز بیمدرصد   3/17

ســال   پنجــاهاز بیماران، در بازه سني بیشتر از درصد  

حســب   بــر  DVTبــه    مبــت ي افــراد  فراوان  عيتوزبودند.  

هــای ســني در  وهدر بــین گرکــه    نشان دادگروه سني  

  سال  50محدوده سني،  کننده  مراجعه خصوص بیماران

رتیــب  بــه ت  40ـ  50محــدوده ســنيآن    از  بعــدبه بالا و  

  مــارانیدر ب يفراوان عيتوزند. بالاترين فراواني را داشت

ــه  ــ  برحســب  DVT  مبت ب ــان داد    تیجنس ــه  نش   1/49ک

ديگر زن    درصد  9/50مرد و    DVT  مبت بهافراد    درصد

  DVT ج نشــان داد بیشــترين افــرادی کــه بــهنتاي  .بودند

ودنــد و  ب  25ـ30يدارای شاخص توده بــدن ،دمبت  بودن

 ــ  هـــیچ   30لاتر تـــز  وده بـــدني بـــاکـــدام شـــاخص تـ

 .(1)جدول  نداشتند

نفــر   29 ،مطالعــهبر اساس نتايج حاصل از اين 

سابقه ابت  به سرطان داشــتند    DVTبه    مبت از بیماران 

بت  به ســرطان را نداشــتند.  ها سابقه انفر از آن 248و 

  درصد  8/5ها قابل عمل و  سرطان درصد 7/4چنین، هم

ي بیمــاران  فراوان  عيتوزد.  ها غیرقابل عمل بودنسرطان

بر حسب اعمال جراحي در سه مــاه اخیــر   DVTمبت به 

از بیمــاران    درصــد  6/7)قبل از بستری( نشان داد کــه  

عمل جراحــي عمــومي    درصد8/14عمل نوروسرجری، 

درصد زنــان عمــل جراحــي زنــان انجــام داده    4/13و  

ديگر در سه مــاه قبــل از    ددرص  2/64چنین،  بودند. هم

  عي ــتوز.  گونه عمــل جراحــي انجــام ندادنــدیچبستری ه

  يشكســتگبــر حســب  DVTبــه  مبــت ي بیمــاران  فراوان

( از بیمــاران  درصــد1/14نفــر)  39نشان داد که    هااندام

(  درصــد4/13نفــر)  37دارای شكستگي اندام بودند کــه  

  85نفــر ديگــر) 238آنان نیاز به عمل جراحي داشتند و 

ــدام نداشــتند.  صــددر ــدت ب( شكســتگي ان ــيحرکيم   ت

در ايــن مطالعــه بررســي شــد و    DVTبیماران مبت بــه  

ماه،    1به چهار گروه    حرکتيمدت بيبیماران بر اساس 

حرکتــي تقســیم  مــاه و بــدون بي  6ماه، بیشــتر از    1ـ6

ــا ــدند و نت ــه  ش ــان داد ک ــل نش ــد  3/8يج حاص   درص

داشــتند،    يحرکت ــبــي  از يک مــاه  نفر( کمتر  23بیماران)

  9/6و    بین يک تا شــش مــاه  (نفر  23ديگر )  درصد  3/8

ي  حرکت ــبــي مــاه  6نفــر( بیشــتر از   19بیماران)  درصد

نفــر(    212)درصــد  5/76هــا يعنــي  داشــتند و مــابقي آن

 حرکتي بودند.بيفاقد  ديگر  

  مبت   نفر از افراد 94د که نتايج حاصل نشان دا

نفــر    183سابقه مصرف دخانیات را داشــتند و   DVTبه 

بــا توجــه بــه  داشتند.  ا نديگر سابقه مصرف دخانیات ر

نفــر از    4بیمــار تنهــا    277شــده از  آوریاط عات جمع

بقیــه يعنــي    ،دداشــتن  یهای مشكل انعقادی مادرزادآن

از    .دی نداشــتنمشكل انعقــادی مــادرزادنفر ديگر    273

(  درصــد2/3نفــر)9بررســي تنهــا    بیمار مــورد  277کل  

ايــن   اند و ديگــرانرا داشــته  دهدر خــانوا  DVTســابقه  

نفر از بیماران   56. در اين مطالعه ذکر نكردند  بقه راسا
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ــانم) ــرده و    OCP(  درصــد  7/39خ ــر  85مصــرف ک   نف

  277( مصرف نكــرده بودنــد. از مجمــوع  درصد  3/60)

( ديابــت  درصــد5/23نفر) 65نفر بیماران مورد مطالعه، 

  عيزوت( ديابت نداشتند.  درصد  5/76نفر)  212داشتند و  

برحســب بیمــاری قلبــي    DVTمبت بــه  ي بیماران  فراوان

دارای   DVT بیمــاران مبــت  بــه  درصــد13نشان داد که  

ديگر بیماری قلبي نداشتد. از   درصد 87بیماری قلبي و 

  ددرص ــ  9/7نفــر بیمــاران مــورد مطالعــه،  277مجموع 

فاقــد    درصــد  1/92بیمــاران دارای مشــك ت کلیــوی و

به    مبت ي بیماران  فراوان  عيزتومشك ت کلیوی بودند.  

DVT    درصــد5/2برحسب بیماری کبدی نشــان داد کــه  

ــه ــاران مبت ب ــدی و    DVT  بیم ــاری کب   5/97دارای بیم

ی کبدی نداشــتند. از مجمــوع  ماریبدرصد ديگر  درصد

از بیماران   درصد 8/40 نفر بیماران مورد مطالعه، 277

  فاقد فشارخون بودند. درصد 2/59دارای فشارخون و 

ســابقه  برحســب  DVTمبت بــه ي بیمــاران  فراوان  عيتوز

  درصــد2/7ی نشــان داد کــه  مرکز  دياستفاده کاتتر ور

از کاتتر وريدی مرکزی اســتفاده   DVT به بیماران مبت 

ديگــر ســابقه اســتفاده از کــاتتر    درصــد8/92کردند و  

نفــر از    15ريدی مرکزی را نداشتند. در اين مطالعــه،  و

ــاران) ــد و    ICUر  ( ددرصــد  4/5بیم ــتری بودن   262بس

ــر) ــد.  درصــد  6/94نف  ــتوز( بســتری نبودن  ــ  عي ي  فراوان

بیمارســتان  در    یبســتر برحســب DVTمبت به بیماران 

در   DVT از بیمــاران مبت بــه  درصد  2/15نشان داد که  

  درصد  8/84دند و  بیمارستان شهید بهشتي بستری بو

ديگر از بیمــاران در بیمارســتان امــام ســجاد بســتری  

 .بودند

 
 

 

 

 

 BMI  سن، جنس و  برحسب   عمقي  وريدهای ترومبوز    به   مبت  راد  ي اف فراوان  ع ي توز   :1  جدول

 

 درصد  فراواني متغیر 

 

 گروه سني

18-30 18 5/6 

40-30 42 2/15 

50-40 48 3/17 

50  < 169 0/61 

 1/49 136 مرد نسج

 9/50 141 زن
BMI 15-25 96 7/34 

25-30 128 2/46 

30-35 43 5/15 

>35 0 0 
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 برحسب ساير ريسک فاکتورها   به ترومبوز وريدهای عمقي  مبت  ي افراد  فراوان  ع ي توز :  2جدول  

 درصد  فراواني متغیر 

 9/33 94 بله مصرف دخانیات 

 1/66 183 خیر

 4/1 4 بله یزادمادر یسابقه اخت لات انعقاد

 6/98 273 خیر

 2/3 9 بله ي خانوادگ DVTسابقه 

 8/96 268 خیر

 7/39 56 بله ها در خانم  OCPمصرف 

 3/60 85 خیر

 2/7 20 بله ی مرکز ديکاتتر ور

 8/92 257 خیر

 4/5 15 بله ICUبستری در 

 6/94 262 خیر

 5/76 212 ندارد  ديابت 

 5/23 65 دارد 

 87 241 ندارد  بیماری قلبي

 13 36 دارد 

 1/92 255 ندارد  (ESRD)نارسايي کلیوی

 9/7 22 د دار

 5/97 270 ندارد  بیماری کبدی

 5/2 7 دارد 

 2/59 164 ندارد  فشارخون

 8/40 113 دارد 

 2/15 42 شهید بهشتي  مارستان یدر ب یبستر

 8/84 235 امام سجاد 

 

 بحث 

ا امكان بــالقوه  تنها ب  ترومبـوز وريـد عمقـي نه

عنوان يــک تهديــد فــوری    شدن به آمبولي ريه به تبديل

تواند در  يبلكه مشود،  ی حیات بیمـار محـسوب ميبرا

مدت موجب نارسـايي وريـدی در وريدهای اندام   دراز

 ،DVTعــوارض بســیار خطرنــاک  .  تحتاني نیـز گـــردد

هــای  کنـده شـدن لختـه و آمبولیزه شدن آن بــه ارگان

ريه، قلــب و گــاهي مغــز و بــه دنبــال آن    ؛شامل  حیاتي

در بیمـــاران بــدون    مرگ است کــه البتــه ايــن مـــشكل

هــای عــادی  بــه فعالیت  DVTرغم وجــود  يع مت که عل

ــدخــود ادامــه داده و تحـــت درمـــان قـــرار نمي   ،گیرن

تــا    100  ســالانه  .(11ـ14)تر اســتبـیشتـر و خطرنــاک

خیم و قابــل  هزار نفر به علت يــک بیمــاری خــوش 500

علـــت  ولي به    ،شوندها بستری ميتانع ج در بیمارس

که اگر پیشــگیری    حالي  کنند، درولي ريوی فوت ميآمب

توان از مـرگ ايـن بیمـاران جلـوگیری  مي  ،انجام شود

بررســي  تعیــین و  لذا هــدف از ايــن مطالعــه    .(10)کـرد

های عمقــي  عوامل خطر ترومبــوز وريــد فراواني نسبي

  يهای آموزش ــبیمارستان  کننده به  بیماران مراجعهدر  

 خواهد بود  1400 تا 1390از سال   اسوجيشهر  
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در    DVTخطرنــاک  عــوارض بســیار   با توجه به

ــاران   ــدحالبیم ــايي  ب ــام  زود، شناس ــت  هنگ  آن اهمی

ــزاييب ـــن،    دارد  س ـــتن س ـــالا رف ــر ب ــال حا  در ح

،  هابــدخیميترومبوآمبــولي وريــدی،   تاريخچـــه قبلـــي

حــاملگي،   مصــرف ســیگار،  ،تحرکيبي  ،ترومـا، چـاقي

،  دهــدمي  کــه انعقــاد پــذيری را افــزايش  هاييو ــعیت

 دبارداری خــوراکي،   وريـدهای واريسـي، داروهـای

ـــزايش فشـــارخون، ــدیکاتتريزاســیون  اف از    های وري

 ایعمــدهريســک فاکتورهـــای  و    مستعد کننده عوامـل

  بــا  .(37)اندشــدهشناختهDVT هستند که تــاکنون بــرای  

بــروز   توجه به ارتباط تنگاتنگ بین عوامـــل مـــؤثر در

بــه    بــا توجــه چنــینو هم اين بیماری با شــیوه زنــدگي

خطرات زياد ناشي از بروز ترومبوز وريدی و آمبولي  

آگاهي کافي از میزان بروز ايــن مشــكل   ريه و نیز عدم

در ايــن مطالعــه میــزان بــروز ايــن مشــكل  ،  در بیماران

بروز ترومبوز    مستعد کنندهامل  شد و نقش عو  بررسي

  ،کننــدهمراجعهوريدی و افزايش احتمال آن در بیماران  

 .تعیین گرديد

  بــه  مبت نفر بیمار    277مطالعه حا ر بر روی 

DVT    شــهید بهشــتي و امــام ســجاد    هایبیمارستاندر

درصد افــراد   1/49 کنندهشرکتاز بین افراد  انجام شد.

ــه ــر    9/50مــرد و    DVT  مبت ب ــدديگ ـــن    .زن بودن در اي

ــهافــراد    فراوانــي  نظــر  ازمطالعــه هــیچ برتــری     مبت ب

که با    دو جنس ديده نشدبین  عمقي    وريدهایترومبوز  

  .(37ـ39)خواني داشــته اســتهم  هاپژوهشنتايج ساير  

بــه    ســال  50  محــدوده ســني  ،مورد مطالعه بیماراندر  

  بیشــترينبــه ترتیــب  ســال    40ـ50سنيده  حدوم  و  بالا

ايــن يافتــه بــا نتــايج مطالعــه   .بودنــد DVT مبت بهافراد 

  ازای بــه  ســالگي  چهــلبعــد از  م حســیني و همكاران)

  دو برابــر  DVTافــزايش هــر دهــر ســني ريســک ايجــاد  

نتايج  چنین  هم  .(40)خواني داشت( هماست  شدهگزارش

  DVTمبت بــه ي بیمــاران فراوان ــ عيتوزکه در    نشان داد

افــرادی   درصــد 46بیشترين تعداد يعني ،  BMIبرحسب  

که بــا  بودند    BMI  25-30دارای    ،مبت  بودند  DVT که به

  .(40)داشتخواني همهمكاران و مطالعه کهنوجي  نتايج

ايج  نت ــ DVTدر بررسي مصرف دخانیــات در مبت يــان 

ــهاز بیمــاران    درصــد  1/66کــه    نشــان داد   DVT  مبت ب

را نداشــتند و فقــ    مصــرف سابقه مصــرف دخانیــات

داشــتند    مصــرف  سابقه مصرف دخانیاتدرصد  9/33

بارکارلي  و مطالعه   آگنو و همكاران  که با نتايج مطالعه

   .(41)خواني داردهمو همكاران  

  DVT  مبت بهي بیماران  فراوان  عيتوزبررسي  در

نشــان    حا ــر  نتايج مطالعــه  ،حرکتيبيمدت    برحسب

بــین    DVT  مبت بــهافراد  درصد    5/23در مجموع   داد که

ايــن يافتــه بــا  ماه تحرکي نداشتند.  6بازه زماني يک تا 

همتــي و  چنــین مطالعــه و هم نادری و همكارانمطالعه  

 ــتوزبررســـي    در.  (42)خـــواني داردهمكـــاران هم   عيـ

قه ســرطان  ســاب  برحسب  DVT  مبت بهي بیماران  فراوان

افــراد    درصــد  4  ايج حاصل از اين مطالعه نشــان دادنت

ــه   ــت  ب ــل و    یهاســرطاندارای    DVTمب ــل عم   8/5قاب

ــد و    غیرقابــلســرطان  دارای    درصــد   5/89عمــل بودن

  مطالعــه بــا اين نتايج که سابقه سرطان نداشتند  درصد

اثر    نتايج بررسي  .(43)داردخواني  هم نارافكری و همك

هــای قلبــي و  بیماری،  مســتقل وجــود ديابــت ملیتــوس
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  مطالعــهدر    DVTبــر بــروز    و بیمــاری کلیــوی  عروقــي

مطابقــت    كــارانمهو  میكايیــل  مییــر،مطالعــه  با حا ر

  مبت بــهافراد  يفراوان  عيتوزحاصل از  نتايج    .(44)دارد

DVT مصرف  حسب برOCP    با نتايج  حا ردر مطالعه  

ــاران   ــاهمي و همكـ ــه کـ ــواني  هممطالعـ   .(45)ردادخـ

بیماراني کــه  که    دهدمينشان    های مطالعه حا ريافته

اســتعداد بیشــتری    ،گیرنــدميتحت اعمال جراحي قرار  

اين افــراد    عدکنندهتمسدارند. عوامل    DVTبه    ابت برای  

طولاني بودن زمان عمــل جراحــي، آزاد   ؛شامل DVTبه 

جراحي، نیــاز    عمل  نیدر ح ستیک  پشدن مواد ترومبو

 ــ ــه اس ــولانيراحت  تب ــدت  ط ــي  م ــل جراح ــد از عم   ،بع

ی فوقاني و تحتاني، احتمال صــدمات  هااندام حرکتيبي

، نیــاز بــه  بمغز و اعصــا  عصبي در حین عمل جراحي

درمان با دوزهای بالای گلوکوکورتیكوئیدها در برخي  

تیک و  وهای اسمبیماران و نیاز به استفاده از ديورتیک

و دهیدراتاسیون اين دســته از بیمــاران    غیر اسموتیک

  مبــت ي بیمــاران  فراوان ــنتايج توزيع   .(46ـ48)باشندمي

کــه    ده نشان داددر خانوا  DVTسابقه  برحسب    DVT  به

  DVTدارای سابقه  ،مطالعه مورداز بیماران درصد   2/3

متفــاوت   هاپژوهشر که با نتايج ساي دنده بوددر خانوا

های ايــن مطالعــه  يكــي از محــدوديت  .(49)بــوده اســت

چنــین، چــون بیمــاران  نگر بــودن آن هســت، همگذشته

بستری شده را در مقطعي از زمان بررسي کرده است  

ــدنمي ای و ريســک  زمینــهنقــش عوامــل    دقیقــاً  توان

بــه همــین خــاطر  ،  را پیشــگويي کنــد  DVTفاکتورهــای  

یــد  أيبیشتری با حجم نمونه بالاتر جهــت ت هایپژوهش

 مورد نیاز است. نتايج حاصل از اين مطالعه

 گیری نتیجه 

از بــین    نتـايج مطالعـه حا ـر نـشان داد کـــه

 ــهای تحانــدام  DVT  بـــروز  هایريـــسک فـــاکتور   ،انيت

کلیــوی در   قلبــي، ســن بــالا و مشــك ت  بیماریسابقه  

، شاخص بودنــد. از ســوی ديگــر  مطالعه مورد بیماران

ايــن  بــه وســیله    شده  بررسيساير ريسک فاکتورهای  

جنســیت، اســتعمال دخانیــات، مشــك ت   ؛مطالعه شامل

، ســابقه  OCP، مصــرف  DVTانعقادی مادرزادی، سابقه 

ز بــه عمــل جراحــي،  ا، شكستگي اندام بدون نی ــسرطان

، اســتفاده از کــاتتر و  فشــارخونيابت، بیماری کبدی، د

نبودنــد و    توجــه  موردخیلي    ICUبستری در   زمانمدت

يــک    از آنجــايي کــهبودنــد.  هــاآناغلب بیمــاران، فاقــد 

گايــدلاين پیشــگیری از    هيااربرنامه آموزشي همراه با  

باعــث ارتقــاش پیشــگیری صــحی  و کــاهش    ،ترومبــوز

 ــ  فراوانـــي ريزی ناشـــي از  نروز ترومبـــوز و خـــوبـ

ــش   ــتری در بخ ــاران بس ــب در بیم ــگیری نامناس پیش

بــا    رسدميبنابراين به نظر    ،گرددميويژه    هایمراقبت

و   DVTاز بـروز  توانميدگي  یوه زنآموزش صحی  ش

 شــرفت آن جلــوگیری کــرد.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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