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 : توراکولومبار یپس از جراح یاندام تحتانعمقی ورید  ترومبوز

 نگر آینده کوهورتمطالعه یک 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرجان حاج احمدیدکتر 2سید مانی مهدوی، دکتر 6، الدین اسدیان نجمدکتر 1

  
( DVT) یعمقگ  یدیگ ترزمبگوز زر بگرزز  از  یریشگ  یپ ،یارتوپد ةهای حوز یجراح ةدر زمین ها چالش نیاز مهمتر یکی

 یارتوپگد  یجراحگ پگس از انجگام   % مگوارد  02 در ز یعمگوم  هگای  یجراح پس از انجام % موارد32 در DVT .(1،3)است

محیطگی بگه   ز  یکیعوامل ژنت ریثأتواند تحت ت یم ،با علل متعدد است که دهیچیپ ةعارض کی DVT شود. یمشاهده م

ز  اسگت  درصگد  15تا  14 یعموم یجراح یها بخشبیماران بستری در در  DVT وعیش .(4،5)برزز یابد یاکتسابصورت 

 . (0،0)درصد گزارش شده است 02تا  02هستند،  یبستر ICU یها در بخش ینخاع ةعیضا لیکه به دل یمارانیدر ب

DVT در  یدیزر خون انیاختلال در جربرزز تواند منجر به  یباشد، بلکه م کشندهتواند  یم هیر یآمبول جادینه تنها با ا

نخگاع ز توراکولومبگار    یجراحگ  هگای  ی انجگام عمگل  که برا یزمان مارانیب نیاگردد.  یمدت طولان یبرای، اندام تحتان

های توراسیک ز لومبار  مهره .(0)هستند یدیزر ی، اغلب بدزن علامت هستند، اما مستعد ترزمبوآمبولندشو بستری می

بگه   DVTگیگرد.   هستند که انجام اعمال جراحی بر رزی آنها به صورت رایجی صگورت مگی   دز قسمت از ستون فقرات

عگوارض  برززز  ریگ مگر  ز م بگرزز  ممکن اسگت باعگ     یطناب نخاع یجراحناشی از توجه  از عوارض قابل یکیعنوان 

، بگه  DVTبگرزز   زانیگ م توراکولومبار، برآزرد یها یجراح ی انجامبا توجه به حجم بالا. (9،12)شود یپس از جراح یادیز

ترزمبگوز   وعیشگ  زانیگ م یمطالعه بگا هگدب بررسگ    نیا است. یضرزر رانهیش یاقدامات پ ةی در زمینزیر برنامه منظور

  داپلر انجام شد. یسونوگراف تکنیک قیتوراکولومبار از طر یها یجراحانجام قبل ز بعد از  یدیزر

 
)یک بیمارستان آموزشی در تهران،  رسول اکرم )ص( در تهران مارستانیدر ب، 1422آبان تا 1299بهمن از  ماریب 00

در گگرزه   ی لازم در این بررسگی را داشگتند  ارهایمعکه  ماریب 51. قرار گرفتند توراکولومبار یتحت عمل جراح ایران(

کگرد   دأییگ ( مطالعگه را ت IUMS) رانیگ ا یاخگلا  دانشگ اه علگوم پزشگک     ةتگ یکم (.1)شکل  تحت مطالعه قرار گرفتند

 یتحگت عمگل جراحگ    یزمگان  ةسگال کگه در آن بگاز    15 یبگالا  مارانیب تمام (IR.IUMS.FMD.REC.1399.433)کد:

 نداشتند، زارد مطالعه شدند. یز اختلال انعقاد ندبه شرکت در مطالعه بود لیقرار گرفته بودند ز ما نهیقفسه س

 مقدمه

 ها مواد و روش

 

 چکیده
 نیتوراکولومبار است. ا یها یجراح ژهی، به زینخاع یجراحناشی از انجام عمل ز مهم  عیاز عوارض شا یکی( DVT) یعمق دیترزمبوز زر مقدمه:

 صورت گرفت. داپلر  یبا استفاده از سونوگراف ،توراکولومبار یجراحانجام عمل پس از  یعمق دیبرزز ترزمبوز زر زانیم یمطالعه با هدب بررس

، قرار گرفته بودندز توراکولومبار  نخاع یجراحتحت عمل ، 1422آبان تا 1299بهمن که از  ماریب 51 یبر رز ن ر ندهیآ گرزهیمطالعه  کیرزش: 

قرار گرفتند. تمامی  یبررس ، تحتداپلر یتوسط سونوگراف ،ماه بعد از عمل  کی همچنین ز ،رزز قبل کی DVTاز نظر  مارانیب ةهم انجام شد.

ی تجویز شد. این جراحعمل پس از  (LMWHکم ) یبا ززن مولکول نیهپار استفاده از زند استفاده کرد کیاز جوراب الاست های مورد بررسی، نمونه

 ادامه یافت. هفته  3به مدت  تجویز

 .بود الس43/14±20/29بین آنها  یکل یسن نیان یم سال بود. 25آنها  یسن نیان یدرصد مرد بودند. م 9/54 زن ز مارانیدرصد از ب 1/45 :جینتا

 چیقبل از عمل، ههای  حاصل از بررسی جیبا توجه به نتاکیلوگرم بر متر مربع در نظر گرفته شد.  20/35±00/2میان ین شاخص توده بدنی آنها، 

داپلر،  یسونوگرافحاصل از بررسی توسط تکنیک  جیبا توجه به نتا زجود نداشت.)ترزمبوز زریدهای عمقی(  DVT ی مبنی بر زجودشواهد گونه

 نشد. افتی مارانیدر ب ینیترزمبوز بال مبنی بر یشواهد چیه درصد بود. 93/2ی ماه پس از جراح کی ،DVTبرزز  زانیم

در  DVTبرزز  زانیکه م ی، در حاله استزجود نداشت یقبل از جراح DVT برزز واهدی مبنی برشگونه  چیمطالعه نشان داد که ه نیا گیری: جهینت

 مورد بررسی قرار گیرد. یبه طور جد دی، باتواند کشنده باشد می DVTکه  ییاز آنجا .بود 9/2 ،انجام داده بودند نهیقفسه س یکه جراح یمارانیب

 های جراحی ترزمبوز زرید عمقی، ستون فقرات، طناب نخاعی، رزش :یدیکل گانواژ

 قبل از چاپ. رزز 2پذیرش مقاله: قبل از چاپ؛   رزز 12 دریافت مقاله:

 دانشگگکده  ارتوپگگدی،گگگرزه . اسگگتادیار، 3

   ،پزشکی

، قلگب ز عگرز   بخش آموزشگی  . استادیار، 2

 دانشکده پزشکی.

لوم پزشکی ایران، تهران، . دانش اه ع2، 3، 1

 ایران.
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ز  هیمزمن کل یینارسادارندگان ، هزار122تعداد پلاکت کمتر از موارد با 

 کبد از مطالعه خارج شدند. یینارسا

 ک،یجگوراب الاسگت   دنی، علازه بر پوشDVT به منظور پیش یری از برزز

 13حگدزد  را  (نی)انوکسگاپار  LMWHگگرم   یلگ یم 02تا42 مارانیب ةهم

 ،یگک دزز  زانگه رزدریافت  ،سپس ز ی دریافت کردندساعت پس از جراح

د. تحرک ازلیه به هر بیماری توصیه شبرای آنها تجویز  ،هفته 3به مدت 

 شد. 

ز توسط محقق اسگتخراج  ی ریگ اندازه ستیل ها در قالب چک داده یتمام

)سن، جگنس،   )زابسته به آمارگیری( شامل اطلاعات دموگرافیک .ندشد

بگدنی، زضگعیت تاهگل ز     ةهای همراه، شاخص تود نوع تشخیص، بیماری

سطح تحصیلات( ز اطلاعات رادیوگرافی ز بالینی )موارد همراه، مصگرب  

 دارزهای ضد انعقاد، مدت مصرب دارز ز نتگایج سگونوگرافی( ثبگت شگد.    

توسگط   DVTاز نظگر   ،ماه بعد از عمل کیرزز قبل ز  کی مارانیب یتمام

  شدند. یداپلر بررس یسونوگراف

( ندززیز یبرا SPSS) SPSS 16با استفاده از  یآمار یها لیز تحل هیتجز

 ایگ  ارمعیگ  انحگراب  ± نیان یگ م ر اسگا  ب یا طبقه یرهایمتغ انجام شد.

 یرهگا ینرمگال متغ  عیگ توز یابیگ ارز یبگرا  شگدند.  انیشمارش )درصد( ب

 ةنرمگال، محگدزد  ریغ عیز در مورد توز Shapiro-Wilkاز آزمون  وستهیپ

 یرهگگایمتغ ةسگگیمقا یشگگد. بگگرا( اسگگتفاده IQR) یچگگارک نیز بگگ انگگهیم

از نظگر   >25/2p اسگتفاده شگد. مقگدار    Chi2شده از آزمون  یبند طبقه

  دار در نظر گرفته شد. یمعن یآمار

 

 
قرار توراکولومبار  یجراحتحت ی زمان ةدر آن بازبیماری که  مورد  00از 

عگدم   لیگ بگه دل  مگار یب 10ز  زارد مطالعه شگدند  ماریب 51 ،گرفته بودند

داشگتن اخگتلالات    ایگ ز  در مطالعگه،  بگه شگرکت   لیگ عدم تما ،یهمکار

( درصگد 1/45مورد ) 32شامل تعداد  نیا از مطالعه خارج شدند. یانعقاد

 25 یان ین افگراد برابگر بگا   ( مرد بود. سن مدرصد 9/54مورد ) 32زن ز 

 15 ةمحگدزد ) سال 20/29±43/14برابر با  یکل یسن نیان یم سال بود.

)در محدزده  20/35±00/2 بدنی ةشاخص میان ین تود .بود( سال 09 تا

% 29/02از نظر تحصگیلات   بر متر مربع( بود. لوگرمیک 50/29ز  20/15

 . (1)جدزل  دزازدهم بودند ةدارای تحصیلات کمتر از پای

 :ینیبال یامدهایپ یابیارز

 نیان یگ داشگتند. م  ابگت یدرصد د 0/12درصد فشار خون داشتند.  0/31

 . (3 جدزل. )است سال 0/11±00/5 یماریمدت ابتلا به ب

 .یجراح انجام عمل ماه بعد از کیقبل و  DVTبروز  زانیم

داپلر مگورد   یسونوگرافتکنیک توسط  DVT ابتلا بهاز نظر  مارانیهمه ب

رزز قبل از  کی مارانیب ةهم یبرا یسونوگراف جینتا قرار گرفتند. یابیارز

کگه  (، درصد 93/2زن( ) کیمرد ز  کیدز نفر ) یبرای بود اما عمل منف

مصگرب کگرده بودنگد ز     نامرتگب ضد انعقگاد خگود را بگه طگور      یدارزها

 BMI، یک ماه پس از عمل مثبگت شگد.   نداشتند یبدن تیفعالگونه  چیه

  بر متر مربع بود. لوگرمیک 35از  شیب نمونهدز  نیا یبرا

 

 مارانیب )وابسته به آمارگیری( کی: مشخصات دموگراف1جدول 

 متغیر بیمار 11

 )سال( سن 43/20±14/29

  جنس

 )تعداد / درصد( زن %( 9/54) 35

 )تعداد / درصد( مرد %( 1/45) 32

 شاخص توده بدنی)کیلوگرم بر متر مربع( 00/20±2/35

 تحصیلاتسطح 

 )تعداد / درصد( ییابتدا ایسواد  یب %( 31/29) 32

 )تعداد / درصد( پلمید %( 10/41) 31

 )تعداد / درصد( لیسانس %( 02/12) 0

 )تعداد / درصد( سانسیلبالاتر از  %( 09/5) 2

 

 یا نهیزمهای  دارای بیماری مارانیب ی مربوط بهها افتهی: 6جدول 

 متغیر بیمار 51

 (تعداد/ درصد) ابتیددارای  %( 0/12) 0

 (تعداد/ درصد)فشار خون بالا دارای  %( 0/31) 11

 (تعداد/ درصد) مقادیر غیر طبیعی چربی خوندارای  %( 0/11) 0

 (تعداد/ درصد)( CVD) قلبی عرزقی انبیمار %( 0/11) 0

 (تعداد/ درصد)ضدانعقاد  یسابقه مصرب دارزهادارای  %( 0/11) 0

 مدت مصرب دارز )سال( 1/5±20/11

 )سال( یماریطول مدت ب 00/5±0/11

 

 
 

 انجگام عمگل   بعگد از  DVTبگرزز  از یریجلگوگ  یبگرا  متعگددی  یها رزش

 VTEعوامگل خطگر    زجگود دارد.  های سگتون فقگرات   جراحیدر  یجراح

ی که تحت جراحی ستون فقرات قگرار  مارانی( در بیدیزر ی)ترزمبوآمبول

 انجگام عمگل  پس از مارانیباز درصد  15در  DVTز  است عیشا اند گرفته

پگس از   عیشا ةعارض کی DVTاگرچه  دهد. یرخ م ستون فقرات یجراح

تشگخیص داده   قیگ اسگت، امگا بگه طگور دق     یهای سگتون فقراتگ   جراحی

پس از  DVT وعیش زانیم نییمطالعه با هدب تع نیرز، ا نیاز اشود.  نمی

ماهگه بگا   کی ةبررسگی پی یرانگ   کیگ در  نهیقفسه س یاعمال جراحانجام 

رسول اکگرم   یآموزش مارستانیداپلر در ب یسونوگراف تکنیک استفاده از

مورد بررسگی قگرار   مطالعه  نیدر ا ماریب 51صورت گرفت.  ،)ص( تهران

اکثگر آنهگا    قرار گرفتند. یابیمورد ارز یماه پس از جراح کی که گرفتند

 نتایج

 

 بحث
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اکثگر آنهگا در    یبگرا  BMIسگال بودنگد.    20/29 یسگن  نیان یگ مرد بگا م 

 DVTبرزز میزان  داپلر، یسونوگرافبر اسا   نرمال گزارش شد. ةمحدزد

قبل  DVT ابتلا بهاز  یشواهد گونه چیبود. ه 9/2 یری یماه پ کیپس از 

نتگایج حاصگل از   مطگابق بگا   این نتایج  زجود نداشت که یجراحعمل از 

 یجراحگ انجگام   پگس از  DVTبگرزز  میگزان   .(11،13،12)است  ریمطالعات د

 .(12)گگزارش شگد   درصگد  2/2ز همکگاران   Mo Leeتوسط  ستون فقرات

مورد استفاده قرار گرفگت ز در مجمگوع،    ماریب 215داپلر در  یسونوگراف

مطالعگه  این در  ماریب کیشدند که تنها  افتیمثبت  DVTبا  ماریچهار ب

در داد.  ناشی از ابتلا به این بیمگاری را از خگود نشگان مگی     ینیعلائم بال

سال بود. مگا   42 یسن نین ایز مبودند مرد  مارانیاکثر ب ،حاضر ةمطالع

علامگت  گونه  چیکه ه میداپلر مثبت داشت یسونوگراف بیمار فقط دز مورد

 از خود نشان ندادند.  ینیبال

پس  )ترزمبو آمبولی زریدی( VTEبرزز  3219پارک ز همکاران در سال 

ز عوامگل خطگر مگرتبط بگا آن را در کگره       ستون فقرات یجراح عمل از

 درصگد  29/3 بگه میگزان   از آن نتگایج حاصگل   کگه  ندکرد یابیارز یجنوب

 .(14)ما بود جنتای مشابه

Oda از  یمشگابه  ةنیدر زم ،ز همکارانDVT  کگه تحگت    مگار یب 124در

 چیهگ  ،جراحی ستون فقرات سرزیکال، توراسیک ز لومبار قگرار گرفتنگد  

 بگر را مشگاهده نکردنگد.    یز آمبگول  DVTناشی از  ینیبال مئبا علا یمورد

مبگتلا بگه    مگاران ی( از بدرصگد 5/15) مگار یب 10 یسونوگراف جیاسا  نتا

DVT .سگتون   بگه انجگام شگده مربگو      های جراحیهای  عمل آنها بودند

ایگن   کگه  قرار دادنگد ارزیابی مورد را  فقرات سرزیکال، توراسیک ز لومبار

این مشکل را در نتایج حاصگل از  تواند دلیل بالا بودن میزان برزز  یمامر 

حاصگل از   جینتگا همچنگین   آنها توضیح دهگد. مطالعه انجام شده توسط 

با  یدار یکه سن به طور معن دکرمشخص آنها مطالعه انجام شده توسط 

بگرزز   کگم  زانیگ م لیگ کگه بگه دل   ی، در حال(15)ترزمبوز مرتبط استبرزز 

برزز ترزمبگوز   میتوان یتوراکولومبار، ما نمتحت عمل  مارانیترزمبوز در ب

 .میکنگگ سگگهیمقا یشگگناخت تیگگز جمع ینیبگگال یرهگگایرا بگگر اسگگا  متغ

عمگل  قبگل از   در بیمگاران  DVTمگوردی از    چیهگ از آنجا کگه   ن،یهمچن

 جگاد یا ةکننگد  ینیب شیعوامل پ نیزجود نداشت، ما قادر به تخم یجراح

سگوابق   یابیشولت ز همکاران، با ارز ةمطالع .مینبود مارانیترزمبوز در ب

بگرزز   زانی، مینخاع یجراح انجام عمل پس از ماریب 1405 یمارستانیب

 برزز زانیم. کردثبت ( ترزمبوآمبولی زریدی) VTA برزز یبرا درصد 1/1

DVT 0هیر یآمبول ز درصد (PE) 4/2(13)بود درصد.  

ز  وعیش یابیارز به منظور یا مطالعهدر  ،3232 در سال زانگ ز همکاران

در  یعمگل جراحگ  انجگام  قبگل ز بعگد از    DVT ةکننگد  ینیب شیعوامل پ

ی ناشگی از  هگا  بیآسگ  به علت که ستون فقرات توراسیک یها یشکست 

نشگان   پیش آمگده بگود   دچار شکست ی ةزیاد به منطق یانرژ زارد آمدن

 03درصگد بگود )   45/14 یقبل از عمل جراح DVTبرزز  زانیکه م ندداد

 01ز  مگال یپرزگز DVT مبتلا بگه  (درصد32/2) مارانیاز ب یکی (.439از 

 DVT یبگالا  وعیشگ  .(10)بودند ستالید DVT مبتلا به (درصد33/14نفر )

 تفگازت در  لیگ توانگد بگه دل   یمگ  ،مگا  ةمطالعبا  سهیآنها در مقا ةدر مطالع

 گیرند قرار میمطالعه  موردکه  یمارانیب مربوط به: نمودار 1شکل 
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 داشت. یتوجه قابل یها تیما محدزد ةمطالع باشد. یمورد بررس تیجمع

 لیگ آن را بگه دل  تگوان  ینمونگه بگود کگه مگ    پگایین   مورد، حجم نیتر مهم

ی انجگام  انتخاب یها یتعداد جراح رایکرد، ز هیتوج 19-دیکوز یریگ همه

ممکگن اسگت    مگاران یسن کمتر ب .افتیکاهش  یریگ در طول همه شده

  باشد. DVT تربرزز کم یبرا یلیدل

( مگاده حاجگب در آن   قیپس از تزر ها اهر یاز س یپرتون ار ی)زنوگراف

مطالعگه مگورد    نیگ اسگت در ا  DVT صیتشگخ  یبرا ییکه استاندارد طلا

آن به عنوان  یما طراح ةنقطه قوت مطالع یاستفاده قرار ن رفت، از طرف

 یبرا ،داپلر یتوسط سونوگراف DVT ی برززابیز ارز انهن ر ندهیرزش آ کی

  بود. مارانیهمه ب
 

 
 

 توسطدرصد موارد  9/2در  DVT برزز توراکولومبار، یجراحانجام پس از 

که  ییاز آنجا قابل انتظار است. یماه پس از جراح کیداپلر  یسونوگراف

DVT مورد  یبه طور جد ییها عمل نیدر چن دیباشد، با کشندهتواند  یم

 شگود.  یم شنهادیضد انعقاد مناسب پبرای این منظور ز  ردیتوجه قرار گ

موضگوع   نیگ ا یابیتواند در ارز یم الاترب ةن ر با حجم نمون هندیمطالعات آ

 باشد. دیمف
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