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ABSTRACT 
 
Introduction: Venous thrombosis is the result of a blood clot in a vein wall inflammatory response followed the 
thrombosis occurs in the deep veins may cause pulmonary embolism, especially if they feel threatened and will 
require more attention. 
 
Objective: To determine the prevalence of factors, including smoking, surgery, taking certain medications in the 
disease as a risk factor is present. 
 
Methodology: The study is a case study includes 71 patients due to inflammation of one or both lower extremity 
deep venous embolism diagnosis Trmbv to visit hospitals or specialized clinics were tested after testing and the 
final diagnosis often includes Doppler vascular and D-dimer test was. Memo records in the questionnaire and the 
data preparation was estimated results through the application spss win. 
 
Results and Discussion: The prevalence of smokers in this study 31 patients (43.7%) and non-smokers, 40 
(53.3%), respectively. According to the results obtained in this study failed intervention alone is seen smoking 
and other factors also can not be listed as serious and decisive factor in creating effective Mbvlyzm Trmbv then 
other factors such as genetic blood coagulation disorders should be investigated be. 
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سیگار کشیدن، عمل جراحی، مصرف برخی داروهاست که در ابتلا به این بررسی فراوانی عواملی از جمله : هدف
  .دهستنکننده مطرح ستعد بیماري به عنوان عامل م

  
نفر بیمار است که به دلیل التهاب یک یا دو اندام  71و شامل مطالعۀ موردي مطالعه به روش  :ها روشمواد و 

هاي تخصصی مراجعه  نیکیها یا کل مبوآمبولیسم وریدهاي عمقی به بیمارستانوتحتانی با تشخیص احتمالی تر
شامل کالر داپلر عروقی اندام  که اکثراًها و تشخیص نهایی  و تحت بررسی قرار گرفتند که پس از آزمایشکرده 

ها نتایج  سشنامه تنظیم شده یادداشت و پس از آمایش دادهرسوابق مورد نظر در پ .بوده است D-dimerتست و 
   .ورد گردیدآبر spss win افزار از طریق نرم

  
  .بود%) 53,3(نفر  40ها  سیگاري و غیر%) 43,7( نفر 31ها  در این مطالعه فراوانی سیگاري :نتیجه و بحث

شود و عوامل دیگر  سیگار به تنهایی در این تحقیق مردود تلقی می ۀبا توجه به نتایج به دست آمده مداخل
لذا فاکتورهاي  ثر باشد وؤمبو آمبولیزم موتواند به عنوان عامل جدي و قطعی در ایجاد تر قید شده نیز نمی

  .باید مورد بررسی قرار گیرد دیگري از جمله اختلالات انعقادي و ژنتیکی
  

  ، ریسک فاکتور)VTA(سم وریديیمبو آبولو، تر)DVT( هاي عمقی مبوز وریدوتر: گاناژو گل
  

 

  مقدمه

رید و ةایجاد لخته در دیوار ۀوریدي نتیج ترومبوز 
مبوز واین تر. دنبال دارده که پاسخ التهابی ب است

وریدهاي عمقی باشد توجه و بخصوص اگر در 

احساس خطر بیشتري را از لحاظ احتمال بروز 
آمبولی ریه ایجاب خواهد کرد و این خود علت قابل 

  ).1(دبودیته خواهد یتوجهی براي مورتالیته و مورب

  DVTعلته حدوث کلی و میزان مرگ و میر ب
مشخص ) عمقی ورید و آمبولی ریه ترومبوز(  PEو

هاي کلینیکی تیپیک مانند درد و  چرا که یافته یستن

وجود % 50سینه در بیشتر از  دتورم ساق پا یا در
علت آمبولی ه که تعدادي از اینها ب در حالی ندارد

بیمارانی % 50و نزدیک به  )3و  2(.کنند ریه فوت می

تیپیک دارند فاقد  هاي ظاهراً که علائم و نشانه
ه بنابراین تعداد زیادي از بیماران ب. هستند ترومبوز

دلیل محدودیت علائم بالینی تشخیص داده نشده و 

  )5و  4(.شوند درمان نمی

که در اینجا تحت ) VTE( مبوآلیسم وریديوتر

وریدهاي عمقی و آمبولی ریه مطرح  ترومبوزعنوان 

شده است یکی از سه علت بزرگ مرگ و میر قلبی 
ت متحد آمریکا سالانه حدود در ایالا. عروقی است

 VTEهزار نفر در ارتباط با  300 تا 100

  )9(.میرند می

ایجاد  ژنتیکی اتوزومال غالب در ةدو عامل عمد

است که  V Leidenیکی فاکتور . استآن مورد توجه 
کند و  می Cایجاد مقاومت در فعال شدن پروتئین 

ترومبین  آنتی. استموتاسیون ژن پروترونبین  يدیگر

 .انعقاد هستند ةمهارکنند Sو پروتئین  Cپروتئین  و
)14(  

 ترومبوز(  DVTبا توجه به اینکه علائم بالینی 

غیر اختصاصی است و لذا انجام ) عمقی ورید
در  .هاي ابژکتیو براي رد یا اثبات آن قانون است تست

 D_ Dimerانجام تست  DVTبیماران با ظن پایین 

 _Dتعیین کننده است ولی در احتمال بالا و یا 

Dimer ضروريتصویري هاي  غیر طبیعی بالا تست 

  )9(.ستا

اندام  DVTداپلر در  ارزش انجام اولترا سوند
که در مورد اندام تحتانی  است در حالی% 95فوقانی 

% 95و اختصاصیت آن % 75-%50ن آ حساسیت

  )6(.است
عوامل ژنتیکی و علاوه بر نظر به اینکه  :هدف

هومورال که اشاره شد فاکتورهاي شایع مستعد 

 ،چاقی ،فشار خون شریانی ،شامل کانسر ةکنند
و عوامل متعدد دیگري  تروما ،جراحی ،مصرف سیگار

مورد نظر بودند و لذا هدف از این تحقیق بررسی 



فراوانی عوامل مستعد کننده مذکور بخصوص فراوانی 

  .مصرف سیگار بوده است

بیماران درمان % 19یکی از مطالعات اخیر در 
 DVT ۀاند و سابق شده حداقل یک حمله قلبی داشته

در بیماري که با یک ریسک فاکتور دیگر و یا مشابه 

هشت برابر   DVTدیگري مراجعه کرده احتمال 
  )9(.را نداشته است DVT ۀزمانی بوده که سابق

در یک بررسی انجام شده، بعد از چهل سالگی به 

دو برابر  DVTسنی ریسک ایجاد  ۀافزایش هر ده ءازا
فاکتور  تر معمولاً در بیماران جوان. ه استشدگزارش 

  )10-12(.تري وجود دارد خطر قوي

در افراد چاق  DVTشیوع  2کاکارتول در مطالعات
که دیگر  بیشتر از دیگران بوده است در حالی

مطالعات چاقی را ریسک فاکتوري براي فاکتورهاي 

  )6(.اند دیگر دانسته
 DVT 20هاي حامله بعد از زایمان شیوع  در خانم

 ۀو سابق 40برابر است بخصوص در سنین بالاي 

  .مبوآمبولی قبلی این شیوع چشمگیر بوده استوتر
ۀ بریتیش مجل 402 ۀدر صفح منعکس ۀدر مقال

بررسی اثر سیگار در بیمارانی  1975ت آگوس جورنال

اند  شده DVTکه بعد از عمل جراحی دچار 
ها بیشتر بوده البته  در غیر سیگاري DVTانسیدانس 

  .این رویداد در افراد سیگاري چاق بیشتر بوده است

و همکاران  3آگنو هاي انجام شده توسط در بررسی
عنوان ریسک ه مصرف دخانیات ب 2008در سال 

مبوآمبولیسم وریدي با وکاردیوواسکولار و ترفاکتور 

   )13(.تعداد مصرف آن مرتبط بوده است
  

   ها روشمواد و 

مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بدون مداخله است و 
نظر به اینکه . نفر است 71تعداد افراد مطالعه شده 

مطالعه بدون مداخله است با توجه به متغیرهاي 

 و  چک لیست تهیههایی بعنوان  ولدانتخاب شده ج
ه هر مریض تکمیل شد براياي  همچنین پرسشنامه

  .است

                                                           
2
 . kakaretol 

3
 . Ageno 

 DVTورود به تحقیق بیماران مبتلا به  ۀجامع

 هاي بودند که با توجه به علائم بالینی و آزمایش

و همچنین تشخیصی لازم بخصوص اولترا سوند داپلر 
 ،از لحاظ سن و جنسکه  مثبت بود D-dimerتست 

 ،مدت زمان ترك سیگار ،مدت زمان مصرف سیگار

 ۀبه هایپرتانسیون ابتلا ۀابتلا به دیابت، مصرف اتانول
 ۀ سابق ،DVTاندام مبتلا به  ،DVTابتلا قبلی به  ۀسابق

 ،نوع جراحی ،جراحی اخیر ۀسابق، DVT  فامیلی

بیماري  ۀسابق ،نوع کانسر، رادیوتراپی، کانسر ۀسابق
فراوانی بر  ،تروما و یا شکستگی ۀسابق ،ی عروقیلبق

فراوانی  ،فراوانی بر اساس زایمان ،OCPاساس مصرف 

فراوانی افراد سیگاري بر اساس  ،در زمان حاملگی
فراوانی مصرف سیگار بر اساس مدت زمان  ،سن

فراوانی بر اساس زایمان کنندگان بر اساس  ،مصرف

مورد  فراوانی مبتلایان سیگاري بر اساس جنس ،سن
نتایج پس از پردازش با بررسی قرار گرفتند و سپس 

  .گردیدآنالیز  win spss افزار نرم

  
  نتایج

هاي انجام  آنالیز پرسشنامه و بررسیها بر اساس  یافته

  :استشرح زیر ه شده ب
نفر مرد بودند که  39زن و  32حاضر  ۀدر مطالع

 40نفر سن پایین  22و  40نفر از آنها سن بالاي  49

  .سال داشتند
و غیر %) 7/43(نفر  31ها  فراوانی سیگاري

 .نفر بود 71از کل %) 3/53(نفر  40ها  سیگاري

  )1جدول (
 نفر اصلاً 24نفر افراد غیر سیگاري  40از بین 

نفرشان  3کرده و نفر ترك  13و  ندسیگاري نبود

   .ودندبمشخص ن
نفر دیابتی با  2نفر بررسی شده  71از تعداد 

 4و  نددیابتی نبود نفر اصلاً 65 بودند، ماهه 3 ۀسابق

ابتلا به فشار  .ندنفر فقط عدم تحمل گلوکز داشت
 10از  .نفر بودند 61نفر و غیر فشار خونی  10خون 

سال اعلام  4ابتلا را زیر  ۀنفر سابق 3نفر فشار خونی 

  .کردند
  )2جدول (  DVTقبلی  ۀفراوانی بر اساس سابق

  



  :1جدول 
  

  :٢جدول 

 درصد خالص فراوانی 

 30,3 20 دارد

7/69 46 ندارد  

 100 66 مجموع

  5 مشخص نشده

  71 مجموع

  :٣جدول 

 درصد خالص فراوانی 

2/35 25 دارد  

 64,8 46 ندارد

  71 مجموع

  :۴جدول شماره 

 درصد خالص فراوانی 

1/14 10 دارد  

9/85 61 ندارد  

 100 71 مجموع

 

  جمع

  جنس
  

  

  زن  مرد

31  
7/43%  

26  
6/36%  

5  
7%  

  سیگاري هست

40  
3/56%  

13  
3/18%  

27  
38%  

  نیست

71  
100%  

39  
9/54%  

32  
1/45%  

  جمع



 ۀنفر بود و بقیه فاقد سابق 25انجام جراحی در  ۀسابق

  )3جدول (جراحی بودند 

 2نفر کانسر پروستات و  3ها  بررسی شده داز تعدا
  .نفر فیبروم رحم داشتند

 10نفر بود که  12تعداد بیماران قلبی عروقی 

نفر نارسائی قلبی  2نفرشان سابقه ایسکمی قلبی و 
  .داشتند

نفر وجود داشت  10شکستگی در  ،تروما ۀسابق

نفر از آنها شکستگی فمور و اندام  6 در مورد که
نفر دررفتگی  2نفر آسیب نخاعی و  2 ،تحتانی بود

  )4جدول ( ندزانو داشت

  .ها بود نفر از خانم 9در  OCPمصرف 
نفر از آنها  4که  شتندزایمان دا ۀنفر سابق 26

  .زایمان اخیر بوده است

  %)19,4( بودند DVTدچار نفر حین حاملگی  6
  

  

  

  گیري نتیجه

و  )%3/56(ها  با توجه به تعداد  غیر سیگاري

ثیر مدت زمان اعتیاد و تعداد آن در أهمچنین عدم ت
سیگار  ۀتوان مداخل افراد مختلف در این پژوهش می

 DVTعنوان رسیک فاکتور براي ه را به تنهایی ب

مردود دانست و همچنین با توجه به جداول و آمار و 
دست آماده از دیگر عوامل مطرح شده ه ارقام ب

 ۀتوانند مجموع گردد که این عوامل نمی مشخص می

باشند بلکه  DVTعوامل و فاکتورهاي خطر در بروز 
عوامل دیگر از جمله اختلالات انعقادي و ژنتیکی 

د نتوان است می که در این مطالعه لحاظ نشدهدیگري 

د که ننقش عمده و کارسازي را در این مقوله ایفا کن
  .استهاي بیشتر  نیازمند بررسی
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