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  1181اردیبهشت  تاریخ دریافت:

 1181مرداد  تاریخ پذیرش:

 

  :خلاصه

آمارهای مختلفی از بروز ترومبوز ورید عمقی و عوارض متعاقب آن حتی پس از درمان ضدانعقادی پیشگیرانه در بیماران با  :مقدمه

اران ترومبوآمبولیک در بیمآسیب اندام تحتانی وجود دارد. با توجه به وجود این اختلاف نظرها، مطالعه حاضر با هدف ارزیابی شیوع وقایع 

ه مقطعی مطالع :کار روش .مبتلا به شکستگی اندام تحتانی که تحت درمان ضد انعقادی پیشگیرانه قرار گرفته اند طراحی شده است

گذشته نگر حاضر با هدف ارزیابی میزان شیوع عوارض ترومبوآمبولیک متعاقب شکستگی اندام تحتانی در بیماران مراجعه کننده به 

سال با ترومای اندام تحتانی پایین تر از زانو که نیازمند ثابت سازی با آتل یا  19خش اورژانس طی یک سال طراحی شد. بیماران بالای ب

 21نسخه  SPSSهفته بودند مورد بررسی قرار گرفتند. یافته ها با استفاده از آماره های توصیفی و نرم افزار آماری  2گچ برای بیش از 

 19درصد مرد(.  9/11( سال مورد مطالعه قرار گرفتند )19-82) 89/08 ±9/19بیمار با میانگین سنی  118 :ها یافته. گزارش شدند

درصد( بیمار مبتلا به پرفشاری خون،  2/1) 9درصد( بیمار مبتلا به دیابت،  9/8) 1درصد( بیمار سابقه سوء مصرف مواد داشتند،  9/11)

درصد( مورد سقوط از  9/11) 00مکانیسم تروما در  درصد( بیمار مبتلا به سکته مغزی بودند. 9/8) 1درصد( مبتلا به آسم،  9/8) 1

درصد( بیمار علی  1/2) 1درصد( مورد ترومای مستقیم بود. در نهایت  7/27) 11درصد( مورد سوانح جاده ای و در  9/19) 98ارتفاع، 

 نتیجه .روز بود 1 ± 1/1ئم رغم دریافت داروی ضد انعقاد مبتلا به ترومبوز ورید عمقی شدند. متوسط زمان بین ترخیص تا وقوع علا

درصدی حوادث ترومبوآمبولیک در بیماران نیازمند به ثابت سازی اندام تحتانی  1/2یافته های مطالعه حاضر حاکی از شیوع   :گیری

ی ابت سازتحت درمان با هپارین با وزن مولکولی پایین بود. هر سه مورد ترومبوز ورید عمقی در مطالعه حاضر در دو هفته اول بعد از ث

 .اتفاق افتاده بودند

 ترومبوآمبولی انعقاد؛ ضد سازی؛ حرکت بی استخوان؛ شکستگی وریدی؛ ترومبوز واژگان کلیدی:

 :مقدمه

شکستگی ها شیوع بالایی در سوانح داشته و جزء سه آسیب مهم ناشی از 

. ترومبوز وریدهای عمقی از (2, 1)تصادفات رانندگی به شمار می روند 

عوارض بالقوه کشنده ناشی از ثابت سازی شکستگی های اندام تحتانی می 

درصد و در موارد ترومای  2/1باشند. شیوع این عارضه در ترومای خفیف 

 2/2روزه آن بین  18درصد گزارش گردیده و شیوع مرگ و میر  9/1شدید 

. بنابراین مدیریت این بیماران از (0, 1)درصد تخمین زده شده است  7/8تا 

از  جلوگیری برای مختلفی روشهای اهمیت بالایی برخوردار است. امروزه

 شنهادکم پی و متوسط بالا، خطر احتمال با بیماران ترومبوز ورید عمقی در

است. استفاده از داروهای ضدانعقادی پروفیلاکتیک مهمترین استراتژی  شده

 درمانی در این خصوص می باشد.

هدف از درمان ترومبوز ورید عمقی در فاز حاد شامل کاهش درد و تورم 

اندام مبتلا، پیشگیری از گسترش لخته و متعاقب آن آمبولی ریه و در نهایت 

عود مجدد ترومبوز می باشد. در این خصوص، استفاده از هپارین با وزن 

مولکولی پایین با توجه به عدم نیاز به مانیتورینگ پروفایل انعقادی و قابلیت 

فته اند. از روش های تجویز در خارج از بیمارستان بسیار مورد توجه قرار گر

درمانی دیگر می توان به روش های مکانیکال مانند استفاده از جوراب های 

. با این حال یافته های مطالعه لیتل و همکارانش (9)ضد واریس اشاره کرد 

نشان داد که استفاده پروفیلاکتیک از هپارین با وزن مولکولی  2811در سال 

 . (1)پایین تفاوتی با پلاسبو در جلوگیری از بروز ترومبوز ورید عمقی ندارد 

آمارهای مختلفی از بروز ترومبوز ورید عمقی و عوارض متعاقب آن حتی پس 

از درمان ضدانعقادی پیشگیرانه در بیماران با آسیب اندام تحتانی وجود دارد. 

 8/1نوان مثال سلبی و همکارانش در مطالعه خود بروز این عوارض را به ع

. در حالی که لانگ و همکاران این میزان را بین (7)درصد گزارش کرده اند 
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ختلاف نظرها، . با توجه به وجود این ا(9)درصد برآورد نموده اند  1/9تا  8/0

مطالعه حاضر با هدف ارزیابی شیوع وقایع ترومبوآمبولیک در بیماران مبتلا 

به شکستگی اندام تحتانی که تحت درمان ضد انعقادی پیشگیرانه قرار گرفته 

 .اند طراحی شده است

 

 :کار روش

 طراحی مطالعه

مطالعه مقطعی گذشته نگر حاضر با هدف ارزیابی میزان شیوع عوارض 

ترومبوآمبولیک متعاقب شکستگی اندام تحتانی در بیماران مراجعه کننده 

به بخش اورژانس بیمارستان های امام حسین )ع(، شهدای تجریش و لقمان 

طراحی شده است. مطالعه حاضر توسط  1180حکیم تهران، ایران، در سال 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مورد تایید قرار گرفته 

است. محققین پژوهش حاضر در تمام طول مطالعه پایبند به اصول معاهده 

 هلسینکی و حفظ رازداری اسرار بیماران بودند.

 شرکت کنندگان
بیماران با ترومای اندام تحتانی پایین تر از زانو که نیازمند ثابت سازی با اتل 

سازی  سال و نیاز به ثابت 19یا گچ بودند وارد مطالعه شدند. سن بالای 

هفته از معیار ورود به مطالعه بودند. بیماران با سابقه ترومای اندام  2بیش از 

سال گذشته، سابقه ابتلا به اختلالات انقعادی، دارای  18تحتانی در 

کنتراندیکاسیون های استفاده از هپارین با وزن مولکولی پایین و همچنین 

ند ثابت سازی با فیکس موارد نیازمند جراحی بعد از ثابت سازی یا نیازم

کننده های خارجی از مطالعه حذف شدند. عدم دسترسی به بیمار به هر 

دلیلی )رضایت شخصی، ارجاع به سایر بیمارستان ها و ...( و عدم امکان 

پیگیری از دیگر موارد خروج از مطالعه بودند. نمونه گیری به صورت در 

 دسترس انجام پذیرفت.  

 جمع آوری اطلاعات 
داده ها توسط رزیدنت ارشد طب اورژانس جمع آوری و در چک لیست 

طراحی شده به همین منظور ثبت گردید. با توجه به مسائل اخلاقی، 

درمانهای لازم و روتین برای همه بیماران انجام شد و بر اساس پروتکل 

درمانی بیمارستان های مذکور، بیماران تحت درمان با داروی ضد انعقاد 

ا وزن مولکولی پایین قرار گرفتند. داده های جمع آوری شده شامل هپارین ب

مشخصات دموگرافیک )سن، جنس، شاخص توده بدنی(، بیماری زمینه ای 

)دیابت، هایپرلیپیدمی، فشارخون و چاقی شکمی(، سابقه سوء مصرف مواد، 

سابقه دارویی، اطلاعات حادثه )محل حادثه، مکانیسم تروما(، علائم بدو ورود 

 و یافته های گرافی و سونوگرافی داپلر بودند. 

بیمارانی که بعد از بستری اولیه به دلیل تشدید علائم، مراجعه مجدد به 

مراکز مذکور داشتند و تحت سونوگرافی داپلر و تایید سونوگرافیک ترومبوز 

قرار گرفتند به عنوان موارد ترومبوز ناشی از ثابت سازی اندام در نظر گرفته 

تشخیص ترومبوز با استفاده از معیارهای ولز و الگوریتم های موجود  شدند.

 در کتب صورت پذیرفت.

 آنالیزهای آماری
درصد )محافظه کارانه  98با در نظر گرفتن شیوع عوارض ترومبوآمبولی برابر 

 89( با فاصله اطمینان d=1/8درصدی ) 18ترین حالت ممکن(، دقت 

بیمار در نظر  81م مطالعه حاضر برابر با درصدی، حجم نمونه لازم جهت انجا

مورد آنالیز قرار  21نسخه   SPSSگرفته شد. داده ها با استفاده از نرم افزار

گرفتند. داده های کمی به صورت میانگین و انحراف معیار و داده های کیفی 

به صورت فراوانی و درصد گزارش شدند. شیوع حوادث ترومبوآمبولیک به 

  .درصد گزارش گردید صورت فراوانی و

 

 :یافته ها

( سال مورد مطالعه قرار 19-82) 89/08 ±9/19بیمار با میانگین سنی  118

درصد( بیمار سابقه سوء مصرف مواد  9/11) 19درصد مرد(.  9/11گرفتند )

درصد( بیمار مبتلا به  2/1) 9درصد( بیمار مبتلا به دیابت،  9/8) 1داشتند، 

درصد( بیمار مبتلا به  9/8) 1د( مبتلا به آسم، درص 9/8) 1پرفشاری خون، 

درصد( مورد سقوط از  9/11) 00سکته مغزی بودند. مکانیسم تروما در 

درصد( مورد  7/27) 11درصد( مورد سوانح جاده ای و در  9/19) 98ارتفاع، 

درصد( بیمار علی رغم دریافت داروی  1/2) 1ترومای مستقیم بود. در نهایت 

 به ترومبوز ورید عمقی شدند. متغیرهای دموگرافیک و پایه ضد انعقاد مبتلا

 خلاصه شده است.  1این بیماران در جدول 

 بیمار اول
ساله بود که به دلیل سقوط با درد و تورم  11بیمار اول یک خانم مجرد 

ساق و قوزک پای راست به بخش اورژانس مراجعه کرده بود. سابقه مصرف 

سیگار داشت. علائم حیاتی در بدو ورود  داروهای ضد بارداری و مصرف

طبیعی و معاینه سرو گردن، قفسه سینه، شکم، عصبی عروقی و سمع قلب 

و ریه نکته پاتولوژیکی نداشت. شکستگی مائول داخلی و پروگزیمال فیبولا 

پای راست در گرافی های به عمل آمده تایید گردید. برای بیمار گچ بلند پا 

میلی گرم  08پارین با وزن مولکولی پایین با دوز گرفته شد و با تجویز ه

روزانه از بخش اورژانس ترخیص گردید. سه روز پس از ترخیص، بیمار با 

تشدید درد و تندرنس مجددا به بخش اورژانس مراجعه کرد. در معاینه مجدد 

افزایش سایز اندام ها و گرمی یکطرفه کاملا روئیت گردید. سونوگرالی کالر 

 وجود ترومبوز ورید عمقی در ورید صافن تا فمورال بود.  داپلر موید

 بیمار دوم

ساله ای بود که به علت تصادف با موتور  91بیمار دوم یک خانم متاهل 

سیکلت، با تندرنس و درد ساق پای چپ به بخش اورژانس مراجعه کرده 

بود. سابقه مصرف داروی خاص و سوئ مصرف مواد نداشت و علائم حیاتی 

 یو معاینات بالینی طبیعی بود. با توجه به نرمال بودن گرافی ها و یافته ها

معاینات بالینی اندام درگیر برای بیمار تشخیص پیچ خوردگی زانو مطرح 

شد. برای بیمار گچ بلند پا تعبیه گردید و با تجویز روزانه هپارین با وزن 

میلی گرم ترخیص شد. پنج روز پس از ترخیص،  08مولکولی پایین با دوز 

 سونوگرالی کالربیمار با درد و تورم ساق پا به بخش اورژانس مراجعه کرد و 

 داپلر وجود ترومبوز ورید عمقی در ورید پوپلیته را اثبات نمود. 

 بیمار سوم

ساله ای بود که به علت سقوط از ارتفاع با  99بیمار سوم خانم متاهل 

تندرنس مچ پای راست مراجعه کرده بود. شرح حال و معاینه بالینی نکته 

بیمار با تشخیص پیچ  مثبتی نداشت. با توجه به گرافی طبیعی  برای

خوردگی مچ پا گچ کوتاه گرفته شد و با تجویز هپارین با وزن مولکولی پایین 
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میلی گرم روزانه از بخش اورژانس مرخص گردید. مجددا ده روز  08با دوز 

پس از ترخیص، با تشدید درد و تورم پای مذکور به بخش اورژانس مراجعه 

ر داپلر وجود ترومبوز ورید عمقی در کرد. در این بیمار نیز سونوگرالی کال

 .ورید پوپلیتال را تایید نمود

 

  بحث:

درصدی حوادث  1/2یافته های مطالعه حاضر حاکی از شیوع  

ترومبوآمبولیک در بیماران نیازمند به ثابت سازی اندام تحتانی تحت درمان 

ر دبا هپارین با وزن مولکولی پایین بود. هر سه مورد ترومبوز ورید عمقی 

 مطالعه حاضر در دو هفته اول بعد از ثابت سازی اتفاق افتاده بودند.

بین مطالعات در دسترس تفاوت های چشمگیری بین شیوع گزارش شده  

ترومبوز ورید عمقی در بیماران مبتلا ترومای اندام تحتانی وجود دارد. به 

 2898عنوان مثال لانگ و همکارانش در مطالعه گذشته نگر خود با بررسی 

بیمار مبتلا به شکستگی اندام تحتانی بیان داشتند که بروز ترومبوآمبولی 

 1/9وریدی در بیماران دریافت کننده هپارین با وزن مولکولی پایین برابر 

درصد می باشد  8/0درصد و در بیماران دریافت کننده ریواروکسابان برابر 

بیمار با  219. گل و همکارانش با انجام یک کارآزمایی بالینی بر روی (9)

شکستگی اندام تحتانی نشان دادند شیوع ترومبوز ورید عمقی در بیماران 

درصد( و گروه پلاسبو  7/9تحت درمان با هپارین با وزن مولکولی پایین )

. آرنولد و همکاران نیز در پژوهش خود با (8)درصد( اختلافی ندارد  1/12)

ا وزن مولکولی پایین در پیشگیری از بروز ترومبوز مقایسه هپارین و هپارین ب

درصد  1/7ورید عمقی نشان دادند شیوع این عوارض در گروه هپارین برابر 

درصد بود. ایشان اختلافی بین دو رژیم درمانی  7/1و درگروه انوکساپارین 

 جارکنسون و تصادفی دیگر  بالینی یک کارآزمایی . در(18)گزارش نکردند 

 بی حرکتی از استفاده با بیمار که 289 در وریدی ترومبوز شیوع همکارانش

 نمودند. یک بررسی را بودند شده زانو( درمان بالای یا زانو )زیر گچ وسیله به

 کردند و برای گروه دیگر هیچ دریافت زیرپوستی ار( ضد انعقادبیم 88گروه )

 18در  وریدی ترومبوز بیمار( انجام نشد. 181پروفیلاکتیکی ) اقدام گونه

 بدون گروه درصد بیماران 17 پروفیلاکسی و درمان گروه بیماران درصد

 .(11)داد  رخ پروفیلاکسی

 299سلبی و همکارانش با انجام یک کارآزمایی بالینی دو سوکور برروی 

بیمار با شکستگی پا نیازمند به جراحی اقدام به ارزیابی اثربخشی داروی 

کاهش حوادث ترومبوآمبولی نمودند. این محققین نشان دادند  دالتپارین در

درصد و در گروه پلاسبو  9/1بروز عوارض یاد شده در گروه دالتپارین برابر 

 دارونما از استفاده همکاران با . همچنین کوک و(7)درصد است  1/2برابر 

 1/0دارونما  گروه بیماران در وریدی ترومبوز میزان بروز که نمودند مشاهده

 صفر نمودند پایین دریافت مولکولی وزن با که هپارین درصد و در بیمارانی

 . (12)است 

تنها خود آسیب به اندام تحتانی و ثابت سازی آن تنها عامل بروز ترومبوز 

و ...  توده بدنینیست. اثر سایر فاکتورها مانند مصرف سیگار، سن، شاخص 

مورد از  1را نیز در این امر بایستی دخیل دانست. در پژوهش حاضر تنها 

 ترومبوآمبولی در بیماران مورد مطالعه یافت شد. 

هر چند دستورالعمل های موجود تاکید بر استفاده از داروهای ضد انعقادی 

همچون هپارین با وزن مولکولی پایین در بیماران نیازمند به ثابت سازی 

اندام تحتانی دارند، اما اختلاف نظرهای زیادی که بین مطالعات وجود دارد 

ر باشد. این ام باعث گردیده تا بر روی این دستورالعمل ها بحث وجود داشته

در سالهای اخیر بسیار چشمگیر شده است چرا که طی سالهای اخیر تعدادی 

از مطالعات بیان داشتند که بروز حوادث ترومبوآمبولی در بیماران تحت 

 .(18-7)درمان با داروهای ضد انعقادی با گروه پلاسبو اختلافی ندارد 

 محدودیت ها
از محدودیت های مطالعه حاضر می توان به نداشتن گروه کنترل اشاره نمود 

که خود به نوعی مانع از پاسخ به این پرسش می شود که بالاخره استفاده یا 

 

 اطلاعات پایه بیماران مبتلا به ترومبوز ورید عمقی :5جدول 

 بیمار سوم بیمار دوم بیمار اول متغیر

 زن زن زن جنس

 99 91 11 سن )سال(

 درد مچ پا درد ساق پا درد ساق و قوزک پا شکایت هنگام مراجعه

 خیر خیر ضد بارداری سابقه مصرف دارویی

 خیر خیر بلی مصرف سیگار

 خیر خیر خیر سابقه بیماری قبلی

 خیر خیر خیر دیسترس تنفسی

 و تورم مچ پا تندرنس  تندرنس و تورم ساق پا تندرنس و تورم قوزک و ساق پا معاینه اندام تحتانی

 طبیعی طبیعی شکستگی مالئول و فیبولا یافته های گرافی

 پیچ خوردگی مچ پا پیچ خوردگی زانو شکستگی تشخص نهایی

 گچ کوتاه پا گچ بلند پا گچ بلند پا اقدام درمانی 

 ده روز پس از ترخیص پنج روز پس از ترخیص سه روز پس از ترخیص زمان علامت دار شدن

 ورید پوپلیتال ورید پوپلیتال ورید صافن تا فمورال ترومبوزمحل 
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نه چه نقشی در میزان بروز ترومبوز دارد. عدم استفاده از ضد انعقاد پیشگیرا

همچنین طول مدت کوتاه دوره پیگیری بیماران، عدم ثبت کامل تمامی 

فاکتورهای خطر شناخته شده ترومبوز در موارد مورد مطالعه، کمبود یا نبود 

اطلاعات به دلیل گذشته نگر بودن مطالعه و ثبت ناقص اطلاعات و حذف 

ر ارجاع شده بودند از دیگر محدودیت های مطالعه بیمارانی که به مراکز دیگ

حاضر می باشند که این موارد می توانند در محاسبه میزان شیوع نهایی 

 موارد ترومبوز وریدی تاثیرگذار باشد.

علیرغم تمام محدودیت های مذکور حداقل یافته قطعی مطالعه حاضر وقوع 

های  نوعی موید یافته ترومبوز علیرغم دریافت درمان پیشگیرانه است که به

مطالعات قبلی است. البته علت را نمی توان به درستی توضیح داد. چرا که 

نمی دانیم آیا بیماران واقعا با روش صحیح و به میزان کافی و سر موقع از 

دارو استفاده کرده اند یا خیر و همچنین نمی دانیم وقوع ترومبوز به دلیل 

بعضی از بیماران بوده است یا خیر. با وجود ریسک فاکتور های بیشتر در 

این حال پیشنهاد می شود مطالعاتی آینده نگر و بدون محدودیت های 

مذکور جهت پاسخ به سوالات متعدد موجود در این رابطه طراحی و انجام 

 .شوند

 نتیجه گیری:

درصدی حوادث ترومبوآمبولیک  1/2یافته های مطالعه حاضر حاکی از شیوع 

یازمند به ثابت سازی اندام تحتانی تحت درمان با هپارین با وزن در بیماران ن

مولکولی پایین بود. هر سه مورد ترومبوز ورید عمقی در مطالعه حاضر در دو 

 .هفته اول بعد از ثابت سازی اتفاق افتاده بودند

 تقدیر و تشکر:

د یامبررسی پ"این مقاله برگرفته از پایان نامه دکتر سعید خلجی با عنوان 

درمان پروفیلاکسی ضد انعقادی در بیماران نیازمند به ثابت سازی اندام 

 جهت اخذ درجه دکتری تخصصی در رشته طب اورژانس می باشد. "تحتانی
بدینوسیله از کلیه پرسنل بخش اورژانس و واحد مدارک پزشکی بیمارستان 

انجام های شهدای تجریش، لقمان حکیم و امام حسین به دلیل همکاری در 

 .این مطالعه کمال تقدیر و تشکر را به عمل می آوریم

 سهم نویسندگان:

 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

  .بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

 تضاد منافع:

ر دبدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی 

 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

 منابع مالی:

هیچ گونه کمک مالی برای انجام این پروژه دریافت نشده است.
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Abstract  
Introduction: Contradicting statistics exist regarding the prevalence of deep vein 
thrombosis (DVT) following lower limb trauma despite administration of anti-thrombotic 
agents. The present study aimed to evaluate the prevalence of DVT in patients with lower 
limb trauma despite receiving anticoagulant prophylaxis. Methods: The present cross-
sectional study was carried out to evaluate the prevalence of traumatic lower limbs DVT 
despite anti-thrombotic therapy, in patients presenting to emergency department. 
Patients over 18 years old with traumas in the areas lower than knees in need for fixation 
with cast or splint for > 2 weeks were enrolled. Data were analyzed using SPSS version 21 
and descriptive statistics. Results: 130 patients with the mean age of 40.05 ± 18.5 (15-92) 
were studied (61.5% male). 18 (13.8%) cases had history of drug abuse, 1 (0.8%) had 
diabetes mellitus, 8 (6.2%) had hypertension, 1 (0.8%) had asthma, and 1 (0.8%) had 
history of cranial vascular thrombosis. Mechanism of trauma was falling down in 44 
(33.8%) cases, road traffic collisions in 50 (38.5%), and direct trauma in 36 (27.7%). 3 
(2.3%) patients developed DVT despite receiving prophylactic anti-thrombotic agents. 
The mean time interval between discharge and development of DVT was 6 ± 3.6 days. 
Conclusion: Based on the results of the present study, the prevalence of DVT, despite 
receiving anti-thrombotic agents, in patients with lower limb trauma in need for fixation 
for > 2 weeks was 2.3%. All three cases of DVT in this study were developed in the first 2 
weeks of fixation. 
Keywords: Venous thrombosis; bone fracture; fixation; anti-thrombosis; thromboembolism; 
prevalence 
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