
  

  74   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1389آبان ماه   / 77شماره /  دورة هفدهم

 

ي كه تحت اعمال در بيمارانآن عوامل خطر و ي  عمقبررسي فراواني ترومبوز وريد
  گيرند  قرار ميغز و اعصاب مجراحي

  
  
  
  

 Iدكتر رضا ملاحسيني كهنوجي
  IIدكتر مهدي نيكوبخت*

  چكيده
-Deep Vein Thrombosis( عمقـي   فراوانـي ترومبـوز وريـد    هدف از انجام اين مطالعه بررسي :زمينه و هدف

DVT ( گيرند قرار ميجراحي مغز و اعصاب ي است كه تحت در بيمارانساز آن عوامل خطرو .  
مغـز و اعـصاب    بيمار بالغ كـه بـه طـور متـوالي در بخـش جراحـي       590 در يك مطالعه از نوع مقطعي، :روش كار 

سـپس در هنگـام   .  تحت عمل جراحي قرار گرفته بودنـد، وارد شـدند  1389 تا 1385هاي  بيمارستان فيروزگر در سال  
هـا    در آنDVT تـا وجـود يـا عـدم وجـود        گرفتند  ترخيص همه بيماران تحت داپلر سونوگرافي اندام تحتاني قرار مي         

هاي كمي در دو گروه غير وابسته، از  براي مقايسه داده. ها بررسي شد سپس عوامل خطر ساز در آن. مشخص گردد 
هاي كيفي نيز از آزمـون كـاي دو يـا دقيـق       استفاده شد و براي مقايسه دادهIndependent samples t-testآزمون 

  نيز استفاده SPSS V.16.0از . شد معني دار در نظر گرفته 05/0كمتر از  pمقدار عدد . دفيشر به تناسب استفاده ش
  . شد

تـا  % 14/17از  % 95بـا محـدوده اطمينـان       % ( 41/20در بيمـاران بخـش جراحـي اعـصاب           DVT  فراواني    :ها  يافته
با تومورهـاي بـدخيم مغـز و نخـاع،           سال، بيماران با پاراپارزي، بيماران       40 > فراواني بيماران با سن      . بود %)68/23

 يا بارداري، نارسـايي قلبـي و فراوانـي بيمـاران بـا            OCP، سابقه مصرف سيگار، استفاده از       DVTبيماران با سابقه    
، ميانگين طـول مـدت جراحـي و         BMIهمچنين ميانگين   .  بالاتر بود  DVT به ميزان معني داري در گروه        DVTعلائم  

  .تر بود  به ميزان معني داري طولانيDVTبيماران با استراحت مطلق پس از جراحي در 
 پس از عمل در جمعيت مورد مطالعه در اين مطالعه از نتايج به دسـت آمـده بـا                    DVT فراواني كلي     :نتيجه گيري 

بيشتر اين موارد تحت باليني هـستند       . نتايج ساير مطالعات تفاوت چشمگيري ندارد و گروه با خطر بالا مشابه هستند            
 در ايـن دسـته از       DVTبا توجه به فراواني نسبتاً بـالاي        . توانند حيات بيماران را تهديد نمايند       صورت بالقوه مي  و به   

تواند در كشف و درمان بـه   رسد انجام سونوگرافي داپلر در بيماران با يكي از عوامل خطر بالا مي            بيماران به نظر مي   
  .  موثر باشدDVTموقع 

 
 جراحي مغز و اعصاب-4ساز  عوامل خطر-3  عمقيترومبوز وريد-2    فراواني-1 :ها  واژهكليد

  

 4/7/89:    تاريخ پذيرش، 5/3/89: تاريخ دريافت
  

  مقدمه
 Deep venous thrombosis) ترومبوز وريدي عمقي

-DVT       ترومبوآمبولي تر     و آمبولي ريه يا به صورت كلي
، از جمله مهم ترين عوامل مـرگ و ميـر بيمـاران             وريدي

 از اعمال جراحـي مغـز و اعـصاب و سـتون فقـرات               پس
شيوع آن در مطالعـات مختلـف بـين         . شوند  محسوب مي 

ترومبـوز وريـد عمقـي نـه         )1(.ذكر شده است  % 43 تا   29
تنها با امكان بالقوه تبديل شدن به آمبولي ريه به عنـوان            

شـود،    يك تهديد فوري براي حيات بيمـار محـسوب مـي          

موجب نارسـايي وريـدي در      در دراز مدت    تواند    بلكه مي 
 ايـن بيمـاران اكثـراً     )2(.گـردد وريدهاي اندام تحتاني نيـز      

  .بدون علامت هستند
يماراني كه تحت اعمال جراحي مغز و اعصاب قـرار          ب
ترومبوآمبولي استعداد بيشتري براي ابتلاء  به       گيرند    مي

ــد ــد يوري ــه   . دارن ــراد ب ــن اف ــده اي ــساعد كنن ــل م عوام
عمـل   تـوان بـه طـولاني بـودن زمـان           ترومبوآمبولي مي 

ومبوپلاســتيك مغــزي درجراحــي، آزاد شــدن مــواد تر
  

مغـز و اعـصاب بـه راهنمـايي دكتـر رضـا ملاحـسيني        جراحـي  جهت دريافت درجه دكتراي تخصـصي    مهدي نيكوبخت  نامه دكتر   اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  
  . 1389كهنوجي و مشاوره دكتر مازيار آذر، سال 

I ( درماني ايران، تهران،  ايران-خدمات بهداشتياستاديار و متخصص جراحي مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشكي و   
(II              درماني ايران، تهران، ايـران  - رزيدنت جراحي مغز و اعصاب، بيمارستان فيروزگر، خيابان به آفرين، ميدان وليعصر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
  )مولف مسئول(*
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حين عمل جراحي، نياز به اسـتراحت طـولاني مـدت بعـد از              
فوقـاني و تحتـاني،     هـاي     راحـي و بـي حركتـي انـدام        عمل ج 

احتمال صدمات عصبي در حين عمل جراحي، نياز به درمان 
با دوزهاي بالاي گلوكوكورتيكوئيدها در برخـي بيمـاران و          

اسموتيك و غير اسـموتيك     هاي    نياز به استفاده از ديورتيك    
  )1(.و دهيدراتاسيون اين دسته از بيماران اشاره نمود

فراوانـي  طالعه به بررسي نتايج حاصـل از        در اين م  
عوامل خطر ترومبوز وريدي پـس از عمـل جراحـي در          
ــستري در بخــش جراحــي مغــز و اعــصاب    ــاران ب بيم

هـدف از انجـام پـژوهش شـناخت     .  پرداخته شده است  
 ترومبوآمبولي وريديعوامل خطر ساز مرتبط با بروز 

. باشد  در بيماران بستري در بخش جراحي اعصاب مي       
 بسا با كنترل و پيشگيري از عوامل خطـر بتـوان از      چه

در . عوارض شديد و بالقوه مرگبار آن جلـوگيري كـرد         
اين مطالعه با توجه به اينكه معاينه باليني دقت كمي در           
تشخيص ترومبوز وريـدي عمـق دارد، از سـونوگرافي          
داپلر بـراي تـشخيص ترومبـوز وريـد عمقـي اسـتفاده             

بـا حـساسيت بـيش از       شده است كه نـشان داده شـده         
ــي% 90 ــال را  م ــدي پروگزيم ــاي وري ــد ترومبوزه توان

  . تشخيص دهد
  
   كارروش

پس از تاييد طرح توسط معاونت پژوهشي دانشگاه        
در يـك    علوم پزشـكي ايـران وكميتـه اخـلاق پزشـكي،          

 بيمـار بـالغ كـه بـه طـور         590مطالعه از نـوع مقطعـي،       
ارسـتان  مغـز و اعـصاب بيم     متوالي در بخش جراحـي      

ــال  ــر در س ــاي  فيروزگ ــا 1385ه ــل  1389 ت ــت عم  تح
جراحي قرار گرفته بودنـد، پـس از اخـذ رضـايت نامـه           

بيمـاران بـا علائـم بـاليني     . ورود به طـرح، وارد شـدند   
 موجـب خـروج     وريد عمقـي در بـدو پـذيرش        ترومبوز

جراحـي مغـز و     هاي    بيماري. گرديد  بيمار از مطالعه مي   
اه عـصبي مركـزي     دسـتگ هـاي     اعصاب شامل بيمـاري   

دسـتگاه عـصبي   هـاي    و بيمـاري   )شامل مغـز و نخـاع     (

پس از انجام عمل جراحي و طـي شـدن          . بودندمحيطي  
دوره بستري و در زمـان تـرخيص از تمـامي بيمـاران             

هـاي تحتـاني بـه عمـل          سونوگرافي داپلر وريدي انـدام    
سپس در هنگام تـرخيص همـه بيمـاران تحـت           . آمد  مي

گرفتنـد تـا      تحتـاني قـرار مـي     داپلر سـونوگرافي انـدام      
  .ها مشخص گردد  در آنDVTوجود يا عدم وجود 

معمولاً داپلر سونوگرافي توسط راديولوژيست مجرب و 
وي بـر اسـاس     . گرفـت   صـورت مـي   خـاص   توسط يك فرد    

بــودن و يـــا نبـــودن   Compressible(معيارهــاي خـــاص  
، وجود فلوي وريدي در وريـدهاي عمقـي پـا و            ي پا وريدها

وجود يا عـدم وجـود      ) ن در وريدهاي عمقي پا    سرعت جريا 
DVTسپس عوامل خطر ساز . نمود ها را مشخص مي  در آن

مدت زمان استراحت مطلق و طول مـدت   شامل سن، جنس،    (
  .شد ها بررسي مي در آن) ...عمل جراحي و

پــس از تكميــل فــرم مخــصوص هــر بيمــار اطلاعــات 
 كـه بـه همـين منظـور طراحـي      Code Sheetمربوطـه در  

 SPSSگرديــد و درمحــيط نــرم افــزار رديــده وارد مــيگ

V.16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL)    گرديـد و   وارد مـي
بــراي . گرفــت هــا انجــام مــي هــاي لازم روي آن بررســي

مقايسه داده كمـي در دو گـروه غيـر وابـسته، از آزمـون               
Independent samples t-test   اســتفاده شــد و بــراي 

از آزمـون كـاي دو يـا دقيـق         هاي كيفـي نيـز        مقايسه داده 
 05/0 كمتـر از     pمقدار عـدد    . فيشر به تناسب استفاده شد    

   .شدمعني دار در نظر گرفته 
  
  ها يافته

 بيمار مـورد    590هيچ بيماري از مطالعه خارج نشد و        
ميـانگين سـن بيمـاران مـورد        . بررسي نهايي قرار گرفتند   

بــه (DVT فراوانــي .  ســال بــود95/43±29/11بررســي 
بــا محــدوده % (41/20) بــاليني يــا تحــت بــالينيصــورت 
توزيع فراوانـي   . بود%) 68/23تا  % 14/17از  % 95اطمينان  

فراوانـي  مطلق و نسبي بيماران مورد بررسي بـه تفكيـك           
ــستري در   ــل ب ــماره عل ــدول ش ــده اســت 1 ج   .  آورده ش
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همچنين نتايج حاصل از مقايـسه متغيرهـاي دموگرافيـك،       
 بـين دو    DVTبر بروز   مشخصات جراحي و عوامل موثر      

 و  3،  2 به ترتيب در جداول شماره       DVTگروه با و بدون     
  . آورده شده است4

  
 توزيــع فراوانــي مطلــق و نــسبي بيمــاران مــورد -1 جــدول شــماره

  علل بستري فراواني بررسي به تفكيك 
  

فراواني   علل بستري
  مطلق

فراواني 
  نسبي

ديسك كمر و تنگي كانال كمري      
 يا گردني

160  26/27%  

  %36/24  143  شكستگي مهره كمري و گردني
  %07/11  65  ضايعات عروقي مغز

تومـــور مغـــزي خـــوش خـــيم 
  %35/16  96  ...)مننژيوم و (

و GBM(تومــور مغــزي بــدخيم 
(...  59  05/10%  

  %98/6  41  ضربه به سر
  %87/1  11  اعمال جراحي اعصاب محيطي

  %04/2  12  تومور نخاع
  %00/100  587  جمع

  
 مقايسه متغيرهاي دموگرافيك بـين دو گـروه بـا و            -2جدول شماره   

) درصـد (ميـانگين يـا     ±مقادير به صورت انحراف معيار    . DVTبدون  
  اند تعداد بيان شده

  

 متغير
No DVT 

)470=n( 
DVT  

)120=n(  p value  
ســــــــن 

 )سال(
23/11±57/43 36/11± 61/45 81/0 

 40 >سن  
  *سال

)67/66 (%312 )0/79(% 94 009/0 

جــــــنس 
  )مونث(

)94/45 (%215 )83/55 (%67 53/0 

ًBMI ** 59/3± 23/26 83/4±33/28 001/0 
ــود  وجـــ
پاراپازري 

  * )2 و 1(

)63/10 (%49 )98/38 (%46 001/0 

  ).>Chi-square test 05/0 p ,(تفاوت معني دار : *
  ).>Independent samples t-test 05/0 p ,( تفاوت معني دار: **

  

مقايسه متغيرهاي مشخصات جراحي بين دو گروه        -3ول شماره   جد
ميـانگين يـا    ±مقـادير بـه صـورت انحـراف معيـار         . DVTبا و بـدون     

  اند تعداد بيان شده)درصد(
 

 No DVT متغير
)470=n( 

DVT 
)120=n(  

p 
value 

ــي   ــت جراحـــ علـــ
ــدخيم ( تومورهــاي ب

 * )مغز و نخاع

)68/10(%50 )8/17(%21 034/0 

طـــول مـــدت عمـــل 
 ** )دقيقه(راحي ج

22/57±1/138 9/82±96/199 001/0 

طــول مــدت بــستري 
پس از عمل جراحـي     

 **)روز(

81/3±28/7 58/5±42/9 001/0 

مدت زمان استراحت   
مطلــق پــس از عمــل 

  * * )روز(جراحي 

54/1±96/1 47/2±56/3 001/0 

 ).>Chi-square test05/0 p ,(تفاوت معني دار : *
  ).>Independent samples t-test05/0 p ,( تفاوت معني دار: **

  
 بين دو   DVT مقايسه فراواني عوامل موثر بر بروز        -4جدول شماره   

  اند تعداد بيان شده)درصد(مقادير به صورت . DVTگروه با و بدون 
  

  No DVT متغير
)470=n( 

DVT  
)120=n( 

p 
value 

 DVT *  )68/19 (%112  )11/42(%8 017/0سابقه 
تيـك  اسـتفاده پروفيلاك 
  از آنتي كواگولان

)09/20 (%94 )83/20(%25 856/0 

ــصرف   ــابقه مـــ ســـ
  *سيگار

)03/41 (%192 )33/53(%64 015/0 

 PRBC  )74/14 (%69 )5/17(%21 454/0تزريق 
 FFP  )05/7 (%33 )5(%6 420/0تزريق 

 225/0 36%)30( 115%) 57/24(  استفاده از ديورتيك
 001/0 20%)67/16( 9%) 92/1(  *آمبولي ريه

 يـــا OCPاســـتفاده از 
 *بارداري

)76/8 (%41 )20(%24 001/0 

 012/0 6%)5( 5%) 07/1(  *نارسايي قلبي
 731/0 5%)17/4( 23%) 91/4(  شكستگي در اندامها

 DVT *  )85/0 (%4 )67/36(%44 001/0وجود علائم 
  ).>Chi-square test05/0 p ,( تفاوت معني دار: * 

  

ده از آزمــون آمــاري بــر اســاس نتــايج بــه دســت آمــ
Independent samples t-Test اختلاف مشاهده شده بين ،

، طـول   )دقيقـه (و طول مـدت عمـل جراحـي          BMIميانگين  
مدت بستري كلي پـس از عمـل و مـدت زمـان اسـتراحت               
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بين دو گروه با و بـدون       ) روز(مطلق پس از عمل جراحي      
DVTاز لحاظ آماري معني دار است ، .  

ايج بـه دسـت آمـده از آزمـون          همچنين بر اسـاس نت ـ    
 و تــست دقيــق فيــشر نيــز، اخــتلاف Chi-squareآمــاري 

مشاهده شده بين فراواني وجود پاراپازري، علت بـستري        
، سـابقه   DVT، سـابقه    )تومورهاي بـدخيم مغـز و نخـاع       (

 يا بارداري،  OCPمصرف سيگار، آمبولي ريه، استفاده از       
ه بـا و   بـين دو گـرو  DVTنارسايي قلبي و وجـود علائـم       

   نيز از لحاظ آماري معني دار استDVTبدون 
) p value<0.05.(  

  
  گيري بحث و نتيجه

 هــاي مطالعــه حاصــر فراوانــي    بــر اســاس يافتــه  
 در بيماران بخش جراحي اعـصاب       ترومبوآمبولي وريدي 

%) 68/23تا  % 14/17از  % 95با محدوده اطمينان    % (41/20
ــود  در Pulmonary Emboloism(PE)  وDVTشــيوع . ب

گيرنـد    بيماراني كه تحت جراحي مغز و اعصاب قـرار مـي          
در يـك   . در مطالعات مختلف، متفاوت گزارش شده اسـت       

 مـيلادي   90در دهـه    هـا     مطالعه كه به بررسـي شـيوع آن       
 بين  PEو شيوع   % 50 تا   18 معادل   DVTپردازد شيوع     مي

 در  )4(و همكـارانش   Ray )3(.گزارش شـده اسـت    % 25 تا   0
ــه م  ــين شــيوع  يــك مطالعــه ب ــه كمــك DVTنظــور تعي  ب

 Sub Arachnoid Hemorhage اولتراسـونوگرافي پـس از  
)SAH ( د كه شيوع كلـي      ننشان دادDVT      در كـل مطالعـه 

در . اســت% 24 بــدون علامــت DVTاســت و شــيوع % 18
 Fibrinogen uptakeمطالعــات صــورت گرفتــه توســط 

studies   ميـزان شـيوع     نيزDVT    ذكـر شـده    % 22 معـادل
ــت ــط      در ،اس ــي توس ــزان در بررس ــن مي ــه اي ــالي ك ح

در بيمــاراني كــه تحــت % 5ســونوگرافي داپلكــس حــدود 
دسـت آمـده    ه  گيرنـد ب ـ    جراحي مغز و اعـصاب قـرار مـي        

  )5(.است
 در بــين DVTشــيوع همچنــين در يــك مطالعــه ديگــر 

گزارش % 50تا  % 24بيماران مبتلا به تومورهاي مغزي از       

بـسياري از ايـن      البته بايد توجه داشـت كـه         )6(.شده است 
ترومبوزها به صورت ساب كلينيكال بودند و هيچ علامت         

در ايـن دسـته از بيمـاران ايـن     . باليني به همـراه نداشـتند     
امكان وجود دارد كه در هنگام تـرخيص ايـن بيمـاران از             

هــا يــك ترومبــوز ســاب  بخــش، در وريــدهاي عمقــي آن
 هـا و ادامـه      كلينيكال وجود داشته باشد كه با ترخيص آن       

ها در بستر در منزل اين ترومبوز رشد يافته  استراحت آن 
و حتي از محل خود جدا شود و بـا آمبـولي ريـه موجـب                

هاي ذكـر شـده در صـورت          در گزارش . مرگ بيمار گردد  
وقوع آمبولي در خارج از محيط بيمارستان در خلال يـك           

  .ساعت بيمار فوت خواهد كرد
يانگين سن  هاي مطالعه حاضر اگرچه م      بر اساس يافته  

 بالاتر بود، امـا بـين ميـانگين سـن در دو             DVTدر گروه   
در .  اخـتلاف معنـي داري ندارنـد       DVTگروه بـا و بـدون       

هاي بيشتر مشخص شد كه فراوانـي بيمـاران بـا             بررسي
 DVT ســال بــه ميــزان معنــي داري در گــروه 40 >ســن 

سـن بـالا در     ). 009/0،  %67/66در برابـر    % 79(بالاتر بود   
يگر نيز به عنوان ريـسك فـاكتور بـراي بـروز            مطالعات د 

 در ايــن )6و1(.شــود ترومبوآمبــولي وريــدي محــسوب مــي
مطالعه هيچ برتري از نظر فراواني دو جنس بين دو گروه           

در مطالعات ديگر نيز اختلافي     .  ديده نشد  DVTبا و بدون    
  )7(.بين دو جنس ديده نشده است

 در گــروه BMIهــاي مطالعــه حاضــر ميــانگين  يافتــه
 DVT از ميــانگين آن در گــروه بــدون DVTبيمــاران بــا 

، 23/26±59/3 در برابـــر 33/28±83/4. (بـــالاتر اســـت 
ــد شــده   ) 001/0 ــز تايي ــر ني ــات ديگ ــه در مطالع ــن يافت اي
  )8-10(.است

هاي مطالعه حاضر فراواني بيماران بـا         بر اساس يافته  
 از DVTزان معنــي داري در گــروه بــا پاراپــارزي بــه ميــ

در % 98/38( بالاتر است    DVTفراواني آن در گروه بدون      
 در دوران پس از عمل    ها     فلج اندام  ).001/0،  %63/10برابر  

در مطالعات ديگـر نيـز بـه عنـوان ريـسك فـاكتور بـروز                
نتـايج مـشابهي    .  ذكر شده اسـت    )6(ترومبوآمبولي وريدي 
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  )1(. آمده استدر مطالعات ديگر نيز به دست
 در بيماران بـا     DVTبر اساس مطالعه حاضر فراواني      

تر   تومورهاي بدخيم مغز و نخاع در برابر ساير علل شايع         
ــود  ــر % 8/17(ب ــي).034/0، %68/10در براب ــاي   جراح ه

Intracranial   در مطالعات ديگـر نيـز       تومورهاي بدخيم  و 
 )6(.انــد  برشــمرده شــدهDVTبـه عنــوان عامــل خطرســاز  

 DVTيمي در مطالعات ديگر نيز به عنوان يكي از علل           بدخ
هـاي جمجمـه در    جراحـي  همچنين )1(.برشمرده شده است  

در برخـي مطالعـات بـه       برابر عمل جراحي ستون فقـرات       
  )1(. نشان داده شده استDVTعنوان عامل خطرساز 

مطالعــه حاضــر نــشان داد كــه ميــانگين طــول مــدت  
ــا   ــاران ب ــي در بيم ــزان DVTجراح ــه مي ــي داري  ب  معن

، 1/138±22/57در برابـر    96/199±9/82(تـر بـود       طولاني
همچنين طول مدت بستري پس از عمل جراحي و       ). 001/0

 DVTاستراحت مطلق پس از عمل جراحي در بيماران بـا           
ــولاني   ــي داري ط ــزان معن ــه مي ــود   ب ــر ب ــب  (ت ــه ترتي ب

ــر 58/5±42/9  56/3±47/2 و 001/0، 28/7±81/3 در براب
بي حركتي بـدون در نظـر       ). 001/0،  96/1±54/1در برابر   

گــرفتن عامــل مــسبب آن بــه عنــوان يكــي از فاكتورهــاي 
مــستعد كننــده مهــم بــراي ترومبــوز وريــد عمقــي تلقــي  

 طـول مـدت عمـل جراحـي و طـول مـدت بـي           )11(.شود  مي
حركتي در مطالعات ديگر نيز بـه عنـوان عامـل خطرسـاز           

 )6(.دشـو   براي بروز ترومبوآمبولي وريـدي محـسوب مـي        
نتــايج مــشابهي در مطالعــات ديگــر نيــز بــه دســت آمــده 

  )1(.است
همچنين مطالعه حاضر نشان داد كه فراواني بيمـاران         

، )017/0، %68/19در برابـــر % DVT) 11/42بـــا ســـابقه 
در برابـــر % 33/53(فراوانـــي ســـابقه مـــصرف ســـيگار 

 يـا بـارداري     OCP، فراواني اسـتفاده از      )015/0،  03/41%
ــ% 20( ــا   ) 001/0، %76/8ر در براب ــاران ب ــي بيم و فراوان

در گـروه بـا     ) 012/0،  %07/1در برابر   % 5(نارسايي قلبي   
DVT      تمامي ايـن عوامـل     .  به ميزان معني داري بالاتر بود

خطرســاز در مطالعــات قبلــي نيــز از ريــسك فاكتورهــاي 

  )7(.شوند  محسوب ميDVTشناخته شده بروز 
ارد اسـتفاده   مطالعه حاضر نشان داد كه فراوانـي مـو        

، FFP يا   PRBCپروفيلاكتيك از آنتي كواگولان ها، تزريق       
ها اختلاف معني     استفاده از ديورتيك و شكستگي در اندام      

در مطالعات  .  نداشتند DVTداري بين دو گروه با و بدون        
. انـد   ديگر متغيرهاي ديگري نيز مورد بررسي قرار گرفتـه        

د كـه در تمـامي   به عنوان مثال آناليز تك متغيره نـشان دا       
، Hunt and Hessبيماران ارتبـاط معنـي داري بـين گريـد     

Fisher grade    طول مدت كلـي بـستري در بيمارسـتان و ،
 وجــود DVT و بــروز ICUتعــداد روزهــاي بــستري در 

آناليز مولتي واريانت نيز نشان داد كـه طـول مـدت            . دارد
كلي بستري در بيمارستان و تعداد روزهـاي بـستري در           

ICUــه ــده    ب ــويي كنن ــيش گ ــي داري پ ــزان معن  DVT مي
  )4(.بودند

 تشخيص ترومبوز وريـد عمقـي در سـاق پـا معمـولاً            
زيرا ممكن است تنها يكـي از چنـدين وريـد           . دشوار است 

ساق پا درگير باشد و اختلالي در جريان خـون سـاق پـا              
 دايمـر بـه عنـوان       Dدر اين دسته از بيمـاران       . ايجاد نكند 

ه فيبرين نشانگر حـساسي اسـت   مولكولي حاصل از تجزي 
 سـونوگرافي داپلكـس     )11و7(.كه با ويژگي كمي همراه است     

وريدي به عنوان يك روش غيـر تهـاجمي و سـاده بـراي              
معمـولاً در ايـن دسـته از بيمـاران جهـت             DVTتشخيص  

حــساسيت ايــن روش  . شــود تــشخيص اســتفاده مــي  
ــد عمقــي   و در مــوارد % 95تشخيــصي در ترومبــوز وري

 در مطالعـه    )12(.باشـد   مـي % 75ناحيـه سـاق پـا       دار    علامت
 در بيمـاران    DVTحاضر نيز از اين روش براي بررسـي         

  .استفاده شد
در نهايت اينكـه نتـايج مطالعـه حاضـر نـشان داد كـه               
فراواني ترومبوآمبولي وريدي در بيماران بخش جراحـي        

تـا  % 14/17از  % 95با محدوده اطمينـان     % (41/20اعصاب  
توانـد     فراوانـي بـسيار بالاسـت و مـي         ايـن . بود%) 68/23

موجب افزايش ميزان مورتـاليتي در دوران پـس از عمـل            
شـود در بيمـاراني كـه يكـي يـا چنـد               گردد و پيشنهاد مي   
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خـصوصاً طـول    ( را دارنـد   DVTريسك فاكتورهاي بروز    
، ) طـولاني تـر    ICUمدت جراحي و طول مدت بـستري در         

 گيرنـد و  در هنگام ترخيص تحت سونوگرافي داپلـر قـرار        
.  تحت درمان مناسب قرار گيرنـد      DVTدر صورت وجود    

هـاي مطالعـه حاضـر فراوانـي          همچنين بـر اسـاس يافتـه      
 سال، بيماران با پاراپارزي، بيمـاران       40 >بيماران با سن    

، DVTبا تومورهاي بدخيم مغز و نخاع، بيماران با سابقه          
 يــا بــارداري، OCPســابقه مــصرف ســيگار، اســتفاده از 

 به ميـزان  DVTي قلبي و فراواني بيماران با علائم       نارساي
همچنـين ميـانگين    .  بالاتر بـود   DVTمعني داري در گروه     

BMI         ميانگين طول مدت جراحي در بيماران با ،DVT   بـه 
ــي داري طــولاني  ــزان معن ــود مي ــر ب ــا در . ت لازم اســت ت

مطالعات بعدي ضمن بررسي اين متغيرها در مطالعات با          
تر تاثير متقابـل تمـامي        به بررسي دقيق  حجم نمونه بالاتر    

متغيرهاي دخيل، از آناليز مولتي واريانت براي بررسي و         
  .تعيين متغيرهاي با تاثير مستقل استفاده شود
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The Frequency Assessment of Deep Vein Thrombosis and its 
Associated Risk Factors in Patients Undergoing Neurosurgical 

Procedures 
  
 

R. Molahosseini Kahnoji, MDI     *M. Nikoobakht, MDII 
  
  
  
 

Abstract 
Background: The aim of this study was to establish the frequency of Deep Vein Thrombosis (DVT) 

and its associated risk factors in patients undergoing neurosurgical procedures.  
Methods: In a cross-sectional study, 590 consecutive adult patients who underwent neurosurgery in 

Firoozgar Hospital between March 2006 and 2010 were enrolled. All patients underwent Doppler 
sonography examination of the lower limbs to establish the presence of DVT when they were about to be 
discharged. Then all risk factors were assessed in patients. Data was analyzed using Chi square, Fisher's 
exact test and Independent samples t-test. SPSS V.16.0 was also used.  

Results: The frequency of DVT in neurosurgery ward was 20.41% (with 95% confidence interval from 
17.14% to 23.68%). The frequency of patients with age>40, malignant brain and spinal tumors, history 
of DVT, cigarette smoking, OCP consumption or pregnancy, heart failure and those with signs of DVT 
were significantly higher in patients with DVT. Also the mean of BMI, duration of surgery and complete 
best rest was significantly higher in DVT group.  

Conclusion: The overall frequency of postoperative DVT in our population was not significantly 
different from the best results of other studies and the high-risk groups were similar. Most of them were 
subclinical and potentially life-threatening. Considering the high frequency of DVT among these patients, 
it seems that assessing patients with one or more risk factors by Doppler sonography would be beneficial 
to promptly find and treat the condition.  

 
Keywords: 1) Frequency           2) Deep vein thrombosis          3) Risk factors 
                    4) Neurosurgery 
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