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  آيا جراحي آرتروسكوپي زانو نيازمند پروفيلاكسي ترومبوآمبوليك است؟
  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  دكتر محمدقاسم حنفي****دكتر مريم حدادزاده شوشتري، ***، دكتر محمد ساكياني **،فكور محمدر دكت*

   
ــوز ــد ترومب ــع يوري ــه ،)DVT )Deep vein thrombosisق، مي ــولي از اي زيرمجموع ــدي، ترومبوآمب    VTEوري

)venous thromboembolism( جهان سراسر در آرتروپلاستي بيماران در مير و مرگ از پيشگيري قابل عامل و 
بـه خـود    را موارد اين سوم دو تقريباً DVT كه )2(شود مي زده تخمين نفر 1000 هر در 1 سالانه VTE بروز. )1،2(است

در  اسـت كـه    DVT ترسـناك عارضة  يك ،)Pulmonary embolism( PEريوي،  سمآمبولي .)3(دهد مياختصاص 
 ايجـاد  از ناشـي  DVT بـه  ابـتلا  مـوارد  بيشـتر . )4(اسـت  مير و مرگ اصلي عامل و دهد مي رخ موارد سوم يكبيشتر از 
 علائـم  ازشامل برخي  و دهد مي رخ DVT ازسال پس  2 طي در بيماران %50 در كه است ترومبوتيك از پس سندرم
  . )5،6(شود مي وريدي هاي زخم موارد،برخي  در و تورم درد،پا مانند
Lee  دار مرتبط با آرتروپلاستي زانـو توتـال    درصدي ترومبوز وريدي عميق علامت 9/1و همكارانش بروز)TKAs ( در

افـزون  . )7(دندكرمار در ميان جمعيت آسيايي را گزارش بي 1947 شاملكارآزمايي كنترل تصادفي  18يك متاآناليز از 
بـار اقتصـادي   نشان داد كـه  ) VTE(هاي اقتصادي از ترومبوآمبوليسم وريدي  بر عوارض هولناك براي بيماران، ارزيابي

جهان انجام شده اسـت   هاي اساسي در سرتاسر در نتيجه، تلاش. )8(شود ميايجاد سيستم مراقبت سلامت  رايزيادي ب
بنابراين، شناسـايي  . شودتعيين و اجرا  TKAثري براي پيشگيري از ترومبوآمبوليسم وريدي بعد از ؤهاي م تا استراتژي

چنـدين  . دكن ـاوليـه كمـك شـاياني     ةريسك فاكتورها ممكن است به پيشگيري از ترومبوآمبوليسم وريدي يا مداخل ـ
اين عوامل خطر اند اما  انو توتال مورد بررسي قرار گرفتهريسك فاكتور براي ترومبوآمبوليسم وريدي در آرتروپلاستي ز

هـاي   و زمـان ) bilateral(هـاي دو طرفـه    ابتلايي، سن بالا، سرطان، عدم تحرك طـولاني مـدت، روش   محدود به هم
بندي خطر  هاي طبقه ترومبوآمبوليسم وريدي، مدل ميزان شيوعدر تلاش براي كاهش . )9،10(تر نيستند جراحي طولاني

، ارتباط و انجام آنها بـا آرتروپلاسـتي   با وجود اين. )11(اند توسعه يافته Caprini scoreدهي مانند  هاي نمره سيستمو 
  .زانو توتال بحث برانگيز باقي مانده است

  مقدمه

  چكيده
) venous thromboembolism( VTE، ، زيرمجموعه اي از ترومبوآمبولي وريدي)DVT )Deep vein thrombosis، قيترومبوز وريد عم: قدمهم
سالانه  VTE ميزان بروز. در سراسر جهان استبيماران تحت عمل جراحي آرتروسكوپي قابل پيشگيري از بيماري و مرگ و مير  ةيك دليل عمد و
در اين مطالعه . هاي اصلي آرتروسكوپي زانو است يكي از عارضه و DVT شود، تقريباً دو سوم اين حوادث مربوط به نفر تخمين زده مي 1000در  1

اند، مورد بحث قرار  شيوع ترومبوز وريدي عميق و پروفيلاكسي ترومبوآمبوليك در بيماراني كه تحت عمل جراحي آرتروسكوپي قرار گرفته
  .گيرد مي

ي كلينيكي ترومبوز ارزياب اند، ببود بيمارستان آموزشي تحت عمل جراحي زانو آرتروسكوپي قرار گرفتهيك سال كه در  18بالاي بيماران  :روش ها
بروز ترومبوز وريدي از نظر  ،از جراحي پسهفته  4و پس از جراحي روز  3هاي تحتاني، قبل از جراحي،  وريدي عميق و اولتراسونوگرافي داپلر اندام

سپس . شد ارزيابي و ثبتتحركي، مدت زمان جراحي و غيره  و ريسك فاكتورهايي مانند سن، جنسيت، مدت زمان بيشدند عميق بررسي 
  .آوري شده به طور آماري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند هاي جمع داده
 مارانيب ةدر هم يمدت زمان جراح نيانگمي. بود %1/3 ،سال 31/34 يسن نيانگيزانو با م يِآرتروسكوپ با ماريب 318در  DVT وعيش: ها يافته

و جنس، سن، نوع جراحي،  DVT همچنين، بين شيوع. وجود نداشت از بيماران %9/96گونه ترومبوز وريدي عميق در  هيچ .بود قهيدق 30/96
 مارانيبمابقي مطلق  نيانگيممدت زمان ). =551/0p( داري وجود نداشت تفاوت معنيهيچ گونه مدت زمان جراحي و وجود التهاب در بيماران 

داري بيشتر از بيماران فاقد ترومبوز وريدي عميق  در بيماران مبتلا به ترومبوز وريدي عميق به طور معني مطلقزمان استراحت . ساعت بود 89/61
  )=001/0p(بود 

تواند به صورت جراحي سرپايي انجام شود اما خطر پس از جراحي ترومبوز وريدي عميق نامشخص  رتروسكوپي زانو ميبا اينكه آ :يگير نتيجه
بود كه خودش پيش شرط لازم و مهمي براي  %1/3 بيمار در اين مطالعه 318 يدي عميق بعد از جراحي آرتروسكوپي زانوبروز ترومبوز وري. است

  .ترومبوپروفيلاكسي قبل از عمل جراحي است
  .ق، آمبولي ريوي، نارسايي وريدي، زانو، آرتروسكوپييعم يترومبوز وريد :واژگان كليدي

  روز قبل از چاپ 20: پذيرش مقالهبار؛  3 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ؛  6 :دريافت مقاله
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پروفيلاكسي ترومبوآمبوليسم وريـدي موجـود   براي عمل   چندين دستور
 ،و آكــــادمي آمريكــــايي ACCPاز  2012هــــاي  در نســــخه. اســـت 
هاي قبلي در يك تراز  نسخههاي جراحان اورتوپدي نسبت به  عمل دستور

قرار گرفته و تعادلي بين كارايي پروفيلاكسي و خطـر خـونريزي فـراهم    
 ،ACCPاساس آخرين دستورعمل  بر ،براي مثال، در حال حاضر. اند كرده

و اسـتفاده از آن   )13(در نظـر گرفتـه شـده   عامـل قابـل قبـولي     آسپيرين
نگـر   گذشتهبر اساس يك بررسي  راستا، نياما در هم .است افتهي شيافزا

دهنـدگان   ارائـه  ةاسـتفاد بـا اينكـه   د ش ـگزارش  آمريكا در ايالات متحده
 يآشـكار  ريي ـتغاما است،  افتهي شيافزا نياز آسپر يبهداشت يها مراقبت

تـا   5 يط ن،يعلاوه بر ا. )14(وجود نداردترومبوآمبوليسم وريدي در خطر 
 نيو همچن ـ ييزودهنگام و سـرپا  صيترخ يها سال گذشته، پروتكل 10

مطالعـات  . )15،16(اتخـاذ شـده اسـت   (LOS) كاهش همزمان مدت اقامـت  
ترومبـوز وريـدي عميـق بعـد از      ميـزان شـيوع  انـد كـه    اخير نشان داده

 ت زمـان جراحـي  آرتروسكوپي زانو بدون مصرف ضـدانعقاد در طـي مـد   
بـود كـه باعـث نگرانـي جراحـان اورتوپـدي شـده         درصد 2/41تا  50/1

نشان داد كـه ترومبـوز وريـدي عميـق      Bohenskyمطالعه . )17،18(است
بـدتر  . )19(شايعي بعد از جراحي آرتروسكوپي شده است ةتبديل به عارض

) PE( هي ـر يشدن به آمبول ليتبد ليپتانس ترومبوز وريدي عميقاز آن، 
زانـو بـا    يپـس از آرتروسـكوپ   (DVT)ق يعم يديترومبوز ور. )20(را دارد

 كي ـهمچنـان   ترومبـوز وريـدي عميـق    يمعمول جهان يوجود غربالگر
 يدي ـبروز ترومبوز ور زانيمطالعه م نيدر ا نيبنابرا ماند، يم يعارضه باق

   .شود يم يابيزانو ارز يآرتروسكوپ يتحت عمل جراح مارانيق در بيعم
 

  
توصيفي و مقطعي اسـت كـه شـامل     -مطالعة حاضر يك مطالعه آناليزي

بيمار با جراحي آرتروسكوپي زانـو در بيمارسـتان امـام خمينـي و      318
 ني ـهـدف از ا . شـود  مـي  2020تـا   2018بيمارستان اروند اهواز از سال 

ــمطال ــه بررس ــ يع ــوز ور وعيش ــترومب ــعم يدي ــارانيدر ب قي تحــت  م
جـراح ارتوپـد انجـام     كي ـتحت مراقبت  يزانو بود كه همگ يآرتروسكوپ
سال مـذكر و مؤنـث بـا     18معيار ورود شامل بيماران بالاي  .شده بودند

معيار خروج شامل بيمـاران بـا   . شد دلايل مختلفي براي آرتروسكوپي مي
دي عميـق، سـابقه اخـتلالات كواگولاسـيون،     سابقة قبلي ترومبـوز وري ـ 

اولتراسونوگرافي داپلر بـراي  . شود جراحي قبلي زانو، و موارد حاملگي مي
بيماران دو يا سه روز قبل و چهار هفته بعد از جراحي انجام شد تا بودن 

. هـاي زيـرين شناسـايي شـود     يا نبـودن ترومبـوز وريـدي عميـق انـدام     
ابتـدا  . اديولوژيسـت بـا تجربـه انجـام شـد     اولتراسونوگرافي داپلر توسط ر

ــياهرگ   ــة س ــار از ناحي ــونوگرافي بيم ــرال،    اولتراس ــاك بيلت ــاي ايلي ه
هــاي ســطح فمــورال مجــاور،  هــاي فمــورال شــايع، ســياهرگ ســياهرگ
هــاي پاپليتئــال توســط  هــاي فمــورال ديســتال، و ســياهرگ ســياهرگ

افي داپلر بود اولتراسونوگر. اولتراسونوگرافي و سپس داپلر رنگي انجام شد
و نبود ترومبوز وريدي عميق در بيمـاران را مبتنـي بـر برخـي معيارهـا      

هاي پـا، كـاهش انقبـاض عـروق، حضـور       مانند تراكم يا وجود سياهرگ(

ــان در   جريــان ســياهرگي در ســياهرگ ــا، و شــدت جري هــاي عميــق پ
سپس، ريسـك فاكتورهـايي از جملـه    . تعيين كرد) هاي عميق سياهرگ

مـدت زمـان در بسـتر بـودن، و نـوع و مـدت جراحـي         سن، جنسيت، و
فركانس و درصد متغيرهـاي كيفـي و ميـانگين    . بررسي و گزارش شدند

هـا   استاندارد و انحراف استاندارد در متغيرهاي كمي بـراي توصـيف داده  
مسـتقل و جفـت شـده بـراي آنـاليز       t-test. مورد استفاده قرار گرفتنـد 

  . ها مورد استفاده قرار گرفت داده
 

  
سال در  31/34+23/11بيمار با ميانگين سني و انحراف استاندارد  318

بيمــار  63مــرد و %) 2/80(بيمــار  255. ايــن مطالعــه گنجانــده شــدند
بيمـار پـس از    318شيوع ترومبوز وريدي عميق در . زن بودند%) 8/19(

از بيمــاران % 9/96د و در بــو) زن 3مــرد و  7% (1/3آرتروســكوپي زانــو 
ميانگين سني ). 1شكل (هيچگونه ترومبوز وريدي عميقي وجود نداشت 

اراني كه ترومبوز وريدي عميـق مثبـت داشـتند،    و انحراف استاندارد بيم
ســال و بيمــاراني كــه ترومبــوز وريــدي عميــق منفــي   88/15±30/42

ترومبوز وريـدي  در گروه بيماراني كه . سال بود 05/34±99/10داشتند، 
نتـايج آزمـون مربـع كـاي     . زن بودند% 30مرد و % 70عميق منفي بود، 

ان داد كه بين شيوع ترومبوز وريدي عميق و جنسيت بيمـاراني كـه   نش
داري وجـود   آرتروسكوپي زانو انجام داده بودند، هيچگونـه تفـاوت معنـي   

نتايج آزمون تي مسـتقل نشـان داد كـه هيچگونـه     ). =551/0p(نداشت 
داري بين دو گروه بيماران ترومبوز وريدي عميـق مثبـت و    فاوت معنيت

  ). =145/0p(منفي بر اساس سن وجود نداشت 
تحـت عمـل جراحـي     مورد مطالعـه  مارانيدرصد از ب 2/17 در مجموع،
 يدرصـد تحـت عمـل جراح ـ    8/82در حالي كـه  ند قرار گرفت تشخيصي

راني كـه ترومبــوز  در بيمــا .قــرار گرفتنـد  كي ـترومبوآمبول يلاكس ـيپروف
 70درصـد تشخيصـي و    30وريدي عميق مثبت داشتند، آرتروسـكوپي  

كه نوع بيماري آنها ترومبوز وريدي  در گروه بيماراني. درصد درماني بود
. درمـاني بـود  % 8/82تشخيصي و % 2/17وپي عميق منفي بود، آرتروسك

داري بـين   نتايج تست مربع كاي نشان داد كـه هيچگونـه تفـاوت معنـي    
شــيوع ترومبــوز وريــدي عميــق و نــوع جراحــي بيمــاراني كــه متحمــل 

  . )2شكل ( )=401/0p(آرتروسكوپي زانو شده بودند، وجود نداشت 
دقيقـه   99/38ميانگين مدت زمان جراحي در كل بيماران مورد مطالعه 

 98آنهـا مثبـت بـود     DVTميانگين مدت زمان جراحي بيماراني كه . بود
بـه  . دقيقـه بـود   99/92آنهـا منفـي بـود     DVT دقيقه و در بيماراني كه

مثبـت و    DVTمنظور مقايسه مدت زمان جراحي در دو گروه بيماران بـا 
منفي، با توجه به نرمال بودن توزيع متغير مدت زمان جراحي بر اسـاس  

ــونگروف   ــون كولمـ ــميرنوف  –آزمـ ــودن  ) >8/85p(اسـ ــان بـ و يكسـ
ه بـر اسـاس آزمـون    هاي متغير مدت زمان جراحي بين دو گـرو  واريانس
 tنتــايج آزمــون . مســتقل اســتفاده شــد tاز آزمــون ) p=8/815(لــوين 

مثبت و منفـي بـر اسـاس     DVTمستقل نشان داد بين دو گروه بيماران 
 ).3شكل ) (p=8/911(مدت زمان جراحي تفاوت معناداري وجود ندارد 

  نتايج

  ها روش
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 ادم% 8/58بيماران مطالعه شـده فاقـد ادم بودنـد و    % 2/41در مجموع، 
% 30در بيماراني كه دچار ترومبوز وريدي عميق مثبت بودنـد،  . داشتند

در گروه بيماراني كـه  . بيماران ادم داشتند% 70بيماران ادم نداشتند اما 
بيمـاران ادم نداشـتند و   % 6/41بودنـد،  نمبـوز وريـدي عميـق    دچار ترو

كـه بـين   نتايج آزمون مربع كاي نشـان داد  . بيماران ادم داشتند% 4/58
شـيوع ترومبــوز وريــدي عميــق و وجــود ادم در بيمــاراني كــه متحمــل  

داري وجـود نداشـت    آرتروسكوپي زانـو شـدند، هيچگونـه تفـاوت معنـي     
)771/0p=) ( اندارد و ميـانگين زمـان اسـتراحت    انحـراف اسـت  ). 4شكل

زمـان  . سـاعت بـود   98/85±89/61مطلق در كل بيماران مطالعه شـده  
بيمـاراني كـه دچــار   ) و انحـراف اسـتاندارد  (ين اسـتراحت مطلـق ميـانگ   

ــد   ســاعت و در  60/213±28/94ترومبــوز وريــدي عميــق مثبــت بودن
 19/81±96/56بيماراني كه دچار ترومبوز وريدي عميـق منفـي بودنـد    

نتايج آزمون مستقل تي نشان داد كه زمان استراحت مطلـق  . ساعت بود
ت بودنـد، بـه طـور    در بيماراني كه دچـار ترومبـوز وريـدي عميـق مثب ـ    

داري بالاتر از بيماراني بود كه ترومبوز وريدي عميق منفي داشتند  معني
)001/0p=) ( 5شكل.(   

 .شيوع ترومبوز وريدي عميق در بيماراني كه آرتروسكوپي زانو انجام داده بودند .1شكل 

  

  
  فركانس توزيع ترومبوز وريدي عميق به واسطه نوع جراحي در بيماراني كه آرتروسكوپي زانو انجام داده بودند .2شكل 
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هاي  تشكيل لخته خون در عمق سياهرگ) DVT(ترومبوز وريدي عميق 

. شـود  يم ـ جـاد يران ا اي ـسـاق   نييدر قسـمت پـا   شـتر يببدن است كه 
يك اخـتلال پيچيـده اسـت كـه      DVTدهند كه  مطالعات اوليه نشان مي

حدود نيمـي از  . )21،22(گيرد تحت تأثير عوامل ژنتيكي و محيطي قرار مي
علائـم  . علائمـي ندارنـد  بيماران دچار ترومبوز وريدي عميـق هيچگونـه   

معمول ترومبوز وريدي عميق شامل تورم، درد، قرمزي، و گرمـي ناحيـة   
مطالعـات اپيـدميولوژيكي قبلـي بـروز ترومبـوز      . )22(شود درگير شده مي

نفـر در هـر سـال تخمـين زده      1000نفر به ازاي هر  1وريدي عميق را 
وريدي در برخي درصد افراد به وسيله ترومبوآمبوليسم  5و حدود  )23(اند

  بحث

  .توزيع ميانگين ترومبوز وريدي عميق در ارتباط با مدت زمان جراحي در بيماراني كه آرتروسكوپي زانو انجام داده بودند .3شكل 

  
  

 فركانس توزيع ترومبوز وريدي عميق بر اساس وجود التهاب در بيماراني كه آرتروسكوپي زانو انجام داده بودند . 4شكل 
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بعد از جايگزيني نسبي و كامـل زانـو،    به طور كلي. شوند نقاط درگير مي
نفــر ايجــاد  1000نفــر از هــر  10ترومبوآمبوليســم وريــدي در حــدود 

در اين مطالعه، ارزيابي ميزان شيوع ترومبوز وريـدي عميـق   . )24(شود مي
. بودنـد   ادهدر بيماراني انجام گرفت كه جراحي آرتروسكوپي زانو انجام د

% 1/3بيمار بـا آرتروسـكوپي زانـو     318شيوع ترومبوز وريدي عميق در 
  . بيماران وجود نداشت% 9/96هيچگونه ترومبوز وريدي عميقي در . بود

همچنين بين شيوع ترومبوز وريدي عميق با جنس، سن، نـوع جراحـي،   
مــدت زمــان جراحــي، و وجــود التهــاب در بيمــاران هيچگونــه تفــاوت  

 مارانيزمان استراحت مطلق در ب). =551/0p(ري وجود نداشت دا معني
داري بيشـتر از   ترومبوز وريـدي عميـق مثبـت بـه طـور معنـي       مبتلا به

و  001/0p= .(Ozcan(بيماران بـا ترومبـوز وريـدي عميـق منفـي بـود       
دار را بـه   ، ترومبوز وريـدي عميـق علامـت   2019در سال  )25(همكارانش

سـال مـورد    40وسـكوپي زانـو در افـراد بـالاي     دنبال انجام انتخابي آرتر
 بـاليني  يريگ يپ يو نمودارها يداده جراح گاهيآنها پا. مطالعه قرار دادند

زانو قرار گرفته بودند را جستجو  يكه تحت آرتروسكوپ يمارانيب ييسرپا
براي عوامل خطري مانند سابقة پزشكي قبلي با ترومبوز، و  Odd .كردند

سابقة خانوادگي داشتن اخـتلالات انعقـادي، ديابـت مليتـوس، مصـرف      
هاي خوراكي، شاخص تودة بدني، سابقة بدخيمي، و استعمال  بارداري ضد

در مطالعـه او شـيوع ترومبـوز وريـدي     . دخانيات بيماران را ارزيابي كرد
داري در  به طـور معنـي  ) AKS(حي آرتروسكوپي زانو عميق به دنبال جرا

اي كه سابقة پزشكي قبلي مثل  ساله 40بيماران مسن نسبت به بيماران 
ترومبوآمبوليسم وريدي، ديابت مليتوس، و استعمال دخانيـات داشـتند،   

در مطالعة مـا، ميـانگين سـن بيمـاراني كـه ترومبـوز       . افزايش يافته بود

سال بود و در بيماراني كه ترومبـوز   66/43 وريدي عميق مثبت داشتند،
نتـايج آزمـون   . سـال بـود   34وريدي عميق منفي داشتند، ميانگين سن 

مستقل تي نشان داد كه بيماران با ترومبوز وريدي عميق منفي و مثبت 
 145/0p= .(Saied(داري بر اساس سن نداشـتند   هيچگونه تفاوت معني

عميق را بعد از آرتروسكوپي زانـو  و همكارانش نيز شيوع ترومبوز وريدي 
  . )26(مورد مطالعه قرار دادند

در مطالعة ما، غربالگري پس از جراحي براي ترومبوز وريدي عميق بعـد  
از دو هفتـــه از انجـــام آرتروســـكوپي زانـــو بـــا اســـتفاده از تكنيـــك  
اولتراسونوگرافي انجام شد تا ميزان شيوع ترومبوز وريدي عميـق بعـد از   

 50ايـن جمعيـت تحـت مطالعـه شـامل      . چنين روشي را شناسايي كند
زن بــود كــه متحمــل آرتروســكوپي زانــو شــده و  6مــرد، و  44بيمــار، 

سال، افراد با آسيب به مينيسك و شامل  60تا  18معيارهاي ورود، سن 
اي بـراي ترومبـوز وريـدي     شد كه عامل خطر شـناخته نشـده   آنهايي مي

آي براي همه بيماران در حين جراحي  آر راديوگرافي و ام. عميق نداشتند
غربالگري ترومبـوز وريـدي   . مشخص شودانجام شده بود تا جراحت زانو 

هاي تحتاني براي همة بيمـاران در   كامل با اولتراسونوگرافي وريدي اندام
سـن ميـانگين   . مدت زمان دو هفته قبـل از عمـل جراحـي انجـام شـد     

زمان ميانگين . بود) 43تا 18دامنه (سال  8/27بيماران در زمان جراحي 
تنها يكي از . بود) روز 3تا  1منه دا(روز  24/1براي اقامت در بيمارستان 

بيمار ترومبوز وريدي عميق بدون علامت را در مـدت دو هفتـه اول    50
ميزان شـيوع ترومبـوز وريـدي عميـق بعـد از      . پس از جراحي نشان داد

مـا يـافتيم   . بود% 2بيمار در اين مطالعه  50جراحي آرتروسكوپي زانوي 
بيمار تحت  318كوپي در كه شيوع ترومبوز وريدي عميق پس از آرتروس

  توزيع ميانگين ترومبوز وريدي عميق در ارتباط با زمان ميانگين استراحت مطلق در بيماراني كه .5شكل 
  .آرتروسكوپي زانو انجام داده بودند 
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معمـول   يلاكس ـيكه پروف شود يال مطرح مؤس نيا. بود% 1/3مطالعة ما 
كه در  يدر موارد جراحي آرتروسكوپي زانوبعد از  ترومبوز وريدي عميق

  شود؟ ينشان داده مآيا  ستنديرده پرخطر ن
Li شيوع ترومبوز وريدي عميق در بيمـاران چينـي كـه     )27(و همكارانش

جراحي آرتروسكوپي زانو بدون ترومبوپروفيلاكسـي در عمـل كلينيكـي    
روتين انجام داده بودند، بررسي كردند تا عوامل خطر مرتبط را شناسايي 

 تحـت  كـه ) سـال  18 ≥( يمتوال ينيچ ماريب 864 يسوابق پزشك. كنند
قرار  پروفيلاكسيگونه  چيمختلف زانو بدون ه يآرتروسكوپ جراحي عمل

قـرار داشـتند، از    نيژوشـان چ ـ  مارسـتان يگرفتند و در رده پرخطر در ب
بيمار داراي %) 27/65( 564 .شد ي، بررس2014تا دسامبر  2012 هيژانو

در ميـان بيمـاران،   . سط ونوگرافي تأييد شـدند ترومبوز وريدي عميق تو
% 42پروگزيمال بودنـد در حـالي كـه     داراي ترومبوز وريدي عميق% 23

 كـه  درصـد آنهـا   70 در ميـان . ترومبوز وريدي عميق ديسـتال داشـتند  
هـا و علائـم ترومبـوز     نشـانه  درصـد  25، داشـتند  ترومبوز وريدي عميق

. بـدون علامـت بودنـد    شـان درصد 45 وكردنـد  وريدي عميق را تجربـه  
بـا ترومبـوز    هاي جراحي پيچيدة آرتروسكوپي قويـاً  افزايش سن و روش

ميزان شيوع ترومبوز وريدي عميق به طـور  . وريدي عميق ارتباط داشت
هـاي پيچيـدة جراحـي     داري در ميان بيماراني كـه متحمـل روش   معني

هاي جراحي ساده شده بودند، بالاتر بود  آرتروسكوپي در مقايسه با روش
)01/0p< .(      ه نتايج مطالعـه نشـان داد كـه در ميـان بيمـاران چينـي ك ـ

احي آرتروسكوپي زانو براي آنها بدون ترومبوپروفيلاكسي و در عمـل  جر
. كلينيكي روتين انجام شده بود ترومبوز وريدي عميق شيوع بالايي دارد

زانـو   ةشرفتيپ يآرتروسكوپ يتحت عمل جراح مارانيب قيآنها نظارت دق
كردنـد تـا از عـوارض بعـد از      هيتوص ترومبوز وريدي عميقبروز  يرا برا

اي  هاي منتشر شده و همكارانش گزارش William .شود يريعمل جلوگ
هـاي كنتـرل شـدة تصـادفي      درباره رهنمودهاي پروفيلاكسي، كارآزمايي

در اين . پروفيلاكسي و الگوهاي عمل پروفيلاكسي فعلي را بررسي كردند
ي مناسـبي بـراي   راستا، آنها مدل ارزيابي خطـر ترومبوآمبوليسـم وريـد   

مجـلات  . بيماران تحت عمل جراحي آرتروسكوپي زانـو در نظـر گرفتنـد   
جراحـي آرتروسـكوپي زانـو    و  ترومبوآمبوليسم وريديمورد  متعددي در

 امـد يپ يارهايكه اغلب از مع دنكن يرا گزارش م شيوعاز  يعيوس گسترة
ت ق بدون علام ـيعم يدينامشخص در ترومبوز ور ينيبال تياهم با هياول
هاي پروفيلاكسـي منتشـر شـده     دستورعمل .دنكن ياستفاده م ستاليو د

كـه   سـت يمشـخص ن كننـد و   هاي عملي محدودي فراهم مـي  راهنمايي

ترجمـه   ينيرا به عمـل بـال   هاي تصادفي كارآزمايي جيتوان نتا يچگونه م
 يلاكس ـيكـه بـا پروف   ترومبوآمبوليسـم اوليـه  از موارد  ياريبس رايكرد، ز

ترومبـوز وريـدي    اي ـشوند، بدون علامـت هسـتند    يم يريشگيمعمول پ
 يلاكس ـيپروف يواقع ـ يمربـوط بـه اجـرا    مقالات .هستند ستاليد عميق
اتفـاق   چيدهد كه ه ـ ينشان م جراحي آرتروسكوپي زانوبه دنبال  ييدارو
 رنـد يگ يزانو قـرار م ـ  يكه تحت آرتروسكوپ يمارانيب .وجود ندارد ينظر

لگـن و   يآرتروپلاسـت  مـاران يب يكه برا يمدل گروه يبهتر است به جا
 ترومبوآمبوليسم وريـدي خطر  يابيارز يبا مدل فرد شود، يزانو اعمال م

، عوامـل خطـر   )17(2021، در سـال  شو همكـاران  Ying .شـوند  تيريمد
ــق  ــدي عمي ــوز وري ــاز ترومب ــس از بازس  ــ يرا پ ــاطع خلف ــاط متق  يرب

جـدا شـده در    PCL بيمبتلا به آس ـ مارانيدر ب(PCL) زانو  يآرتروسكوپ
دو طرفـه انـدام    يعمق ـ يدهاي ـور يداپلر رنگ ـ يبا سونوگراف ماريب 172
بـر اسـاس ميـانگين    . كردند يابيروز پس از عمل جراحي ارز 3 ،يتحتان
زن، ارتباطات بالقوه خطر ترومبوز  38مرد و  108سال، در  62/43سني 

وريدي عميق و سن، جنسيت، شاخص تودة بدني، ديابت، افزايش فشـار  
خون، استعمال دخانيات و ديگر فاكتورهـا مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار      

 D-dimerسن بالا، شاخص تودة بدني زيـاد و افـزايش مقـادير    . گرفتند
داري با افزايش خطر ترومبوز وريدي عميق  پس از جراحي، به طور معني

اگرچـه جراحـي   . آرتروسكوپيك زانو مـرتبط بودنـد   PCLبعد از بازسازي 
تواند به عنوان يك جراحي سرپايي بـا مـدت زمـان     آرتروسكوپي زانو مي

كوتاه ماندن در بيمارستان در نظر گرفتـه شـود، خطـر پـس از جراحـي      
شيوع ترومبوز وريدي عميق بعـد  . وريدي عميق نامشخص است ترومبوز

بنـابراين، ايـن   . بـود % 1/3بيمار اين مطالعه  318از آرتروسكوپي زانو در 
يك پيش شرط لازم براي ترومبوپروفيلاكسي در بيماراني است كه زيـاد  

 يمارانيب يبرا ياست كه حت نيا هيتوص نيبهتر. در معرض خطر نيستند
فـاكتور   اي ـهسـتند   ترومبـوز وريـدي عميـق   رض خطـر  كه كمتر در مع

را  يلاكس ـيو پروف ديريبگ يرا جد ، ترومبوز وريدي عميقندارند يخطر
تواند استفاده از سـونوگرافي   محدوديت مطالعه حاضر مي .ديريدر نظر بگ

به جاي ونوگرافي براي تشخيص ترومبوز وريدي عميق، ورود افراد جوان 
عـدم ارزيـابي سـندرم ترومبوآمبوليـك كـه      بنـدي، و   ساله در گـروه  18
  . هاي طولاني مدت نشان دهد، باشد تواند خودش را در پيگيري مي
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