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Abstract                                                                    Short Communication 

 
 

Epidemiologic study of patients with DVT in Birjand Vali-e-
asr hospital- (2009-2014) 

 
Toba Kazemi1*,Mahsa Qasemi2, Mohsen Taghavi-shawazi3 

 

Background and Aim: Deep vein thrombosis (DVT) is a condition that, in case of delay in diagnosis and 
treatment, can lead to serious complications like pulmonary embolism. Given the importance of assessment 
and identification of diseases in every community, the current study aimed at assessing the epidemiology of 
DVT patients in Birjand. 

Materials and Methods: The present descriptive-analytical study was conducted on all DVT patients 
admitted to Birjand Vali-e-asr hospital between 2009 and 2014. A trained medical student completed each 
researcher-designed questionnaire. based on an intern’s history recording, a physician's orders ,and a nurse’s 
note. Then, the patients were called up demanding the status of the patient and disease complications, 
readmission ,or death. Finally, the obtained data was encoded and analyzed by SPSS(V: 18) at the significant 
level P<0.05. 
Results: During the study period,263 patients with DVThad been hospitalized in Birjand Vali-e-asr hospital 
.Out of the patients, 50.2% were males. Mean age of the subjects was 55.84 ± 18.45 years. In 98.1% of the 
cases the lower extremity was involved. The most prevalent risk factor was immobilization and the least risk 
factor was family history of DVT. Regarding the relationship between DVT risk factors and sex only 
smoking cigarettes was both significant and more prevalent. During 5 years, 3.8% of the population had died 
due to DVT complications. Recurrent DVT in 6% and pulmonary emboli in 3.4% of the patients were 
diagnosed. 
Conclusion: Given that the most common risk factor for DVT in our study was immobilization, prophylaxis 
is necessary in patients at high risk tin order to decrease occurrence possibility of DVT. 
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  کوتاهمقاله 

  یعمق يدهایبه ترمبوز ور انیمبتلا کیولوژیدمیاپ یبررس
  1393تا  1388در بیمارستان ولیعصر بیرجند از سال  

  
  3محسن تقوي شوازي ،2میمهسا قاس ،1طوبی کاظمی

  
  چکیده

تواند منجر به  خیر در تشخیص و درمان میأ، در صورت ت)Deep vein Thrombosis(ترمبوز وریدهاي عمقی  :و هدف زمینه
 با توجه به اهمیت ارزیابی و توصیف بیماري در هر جامعه، این مطالعه با هدف بررسی. عوارض جدي مانند آمبولی ریه شود

  .انجام شد DVTبیماران اپیدمیولوژیک
 بیمارستان در 1393تا  1388هاي  در سال DVTبا تشخیص  بیمارانی کهتمام بر روي  ،تحلیلی-این مطالعه توصیفی :تحقیقروش 

 و با بررسی پرونده، شرح حال انترن، گزارش پرستار ؛دیده یک دانشجوي پزشکی آموزش. صورت گرفت ،بستري شدند ولیعصر بیرجند
تلفنی تماس گرفته شد و در صورت  بهسپس با بیماران . تکمیل کردبراي هر بیمار ساخته را  ک معالج، پرسشنامه محققدستورات پزش

ها،  داده درنهایت. ال و اطلاعات در پرسشنامه ثبت گردیدؤمورد وضعیت بیمار از نظر عوارض بیماري، بستري مجدد و یا فوت س
در سطح  X2و  test-T يآمار يها ها با استفاده از آزمون داده لیو تحل هیتجز. وارد شد )18 شیرایو( SPSSافزار  و در نرم يکدبند

  ..صورت گرفت P>05/0 يدار یمعن
. هاي قلب و داخلی بیمارستان ولیعصر بیرجند بستري شدند در بخش DVTنفر با تشخیص  263در مدت مطالعه،  :ها یافته

. اندام تحتانی درگیر بود ،افراد درصد1/98در . بود سال 84/55±45/18 مورد مطالعه دافرا سنی میانگین. بودند مردآنها  درصد2/50
دار  و جنس، فقط سیگار معنی DVTبین عوامل خطر . بود DVTحرکتی و کمترین عامل، سابقه خانوادگی  ترین عامل خطر بی شایع

عود بیماري و آمبولی  درصد شش. فوت کردند DVTض علت عوار سال به5درصد بیماران در طی 8/3. تر بود بود که در مردان شایع
  .مشاهده شد ،افراد%4/3ریه در 
لازم است پیشگیري لازم در افراد پرخطر انجام شود تا احتمال تحرکّی است؛ بنابراین  ، بیDVTترین عامل خطر  شایع :گیري نتیجه
  . کاهش یابد DVTبروز 
  اندام تحتانی ،اپیدمیولوژي ،هآمبولی ری ،ورید عمقی ترومبوز :هاي کلیدي واژه

  .91-86): 1( 23 ؛1395. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   28/11/1394 :پذیرش            08/06/1394: دریافت

                                                        
  .استاد گروه قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران حقیقات آترواسکلروز وعروق کرونر،مرکز ت نویسنده مسؤول؛  ١

  مراکز تحقیقاتی -زشکی بیرجنددانشگاه علوم پ -خیابان معلم -بیرجند: آدرس
  med_847@yahoo.com: پست الکترونیکی            056-32443041: تلفن
  .دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی، عروق کرونر،  مرکز تحقیقات اترواسکلروز و  ٢
  .شکی بیرجند، بیرجند، ایرانمرکز تحقیقات آترواسکلروز وعروق کرونر، دانشگاه علوم پز  ٣
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  مقدمه
ي یک بیماري جدDVT(1، (ترومبوز وریدهاي عمقی 

ها ایجاد  علت تشکیل ترومبوز در عروق اندام است که به
مین بیماري عروقی سوVTE(2، (لی ریوي ترومبوآمبو. شود می

تا  2شایع پس از بیماري عروق کرونر و سکته است که 
  )1(کنند  افراد در طول زندگی خود آن را تجربه می درصد5

 DVT عواملیتی است که علّیک اختلال پیچیده و چند 
. توانند در بروز آن نقش داشته باشند اکتسابی یا ژنتیکی می

 جراحی، سال، چاقی، 40سن بالاي  :املاین عوامل خطر ش
پنه آ، سیگار، دیابت، درمانی هورمون، حرکتی طولانی تروما، بی

 عفونی، مسافرت هوایی طولانی هاي انسدادي خواب، بیماري
ویژه  هب ،اشکالات انعقادي). 3، 2(است  نارسایی قلبی مزمن و

 ،1(نیز در بروز بیماري نقش دارند  DVTکننده در موارد عود
2(. Golomb  2014و همکاران در مطالعه خود در سال، 

مرگ سلولی و تحریک استرس اکسیداتیو را یکی از 
 ).4( ذکر کردند VTEو  DVTکننده هاي ایجاد مکانیسم

  شیوع. تحرکی ذکر شده است کم DVTترین علت  شایع
DVT  و % 14- 15در بیماران بستري بخش جراحی عمومی

 %60- 80و بیماران صدمه نخاعیهاي ویژه  در بخش مراقبت
آمبولی : شامل DVTعوارض جدي  ).6، 5(ذکر شده است 

مرگ . باشد می ریه، نارسایی وریدي، عود بیماري و مرگ
ت علّ هي بت آمبولی ریه و یا خونریزي جدعلّ تواند به می

  ). 1(مصرف وارفارین باشد 
 میزان مرگ و میر، )2011(نیا و همکاران  در مطالعه فرزام

میزان عود بیماري در این مطالعه، . ذکر شد درصد6ماهه 6
اي که در  در مطالعه ).1( گردیدگزارش  %20-30سال بعد نیز5

سن زیر  :شامل ترین عوامل خطر شایع ،شمال ایران انجام شد
قبلی و عمل جراحی ذکر  DVTحرکتی، حاملگی،  سال، بی40

مع در جوا DVTمشخص شده است که عوامل خطر ). 2(شد 
   .)2(غربی با سایر کشورها متفاوت است 

                                                        
1 Deep vein Thrombosis 
2 Venous Thromboembolism 

هاي نقاط  با توجه به اهمیت شناخت و توصیف بیماري
بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک و  در این مطالعه بهمختلف، 

در بیماران بستري در بیمارستان  DVTعوامل مستعدکننده 
  .ه شدسال پرداخت 6ولیعصر بیرجند طی 

  
  تحقیقروش 

در  DVTبه بررسی  ،لیلیتح -این مطالعه توصیفی
هاي  بیماران بستري در بیمارستان ولیعصر بیرجند طی سال

پرسشنامه  ها با استفاده از داده. پرداخت 1393تا 1388
، اساس اهداف پژوهش طراحی شده بود اي که بر ساخته محقق

  . آوري گردید جمع
کسب اجازه از  زپس اروش کار بدین صورت بود که 

پرونده  ،بیمارستان با مراجعه به بایگانی ریاست بیمارستان و
اطلاعات  .شدبررسی  DVTبا تشخیص تمامی بیماران 

، سابقه بیماري DVTبالینی، نوع  سن، جنس، علایم :شامل
ریوي، تروما، سابقه  بیماري ،سرطاندیابت،  :قبلی از جمله

حرکتی و سفر هوایی  خانوادگی، عمل جراحی اخیر، سابقه بی
آوري اطلاعات شرح حال  منبع جمع. داخیر استخراج ش

کارآموز و کارورز، گزارش پرستار و یادداشت پزشک معالج در 
بروز عارضه در طول بستري نیز  .سیربیماري روزانه بود

تلفنی تماس گرفته  صورت به سپس با بیماران .یادداشت شد
نارسایی  :مورد عوارض خارج بیمارستانی مانند در شد و

عوارض ناشی از مصرف  آمبولی ریه، ،يعود بیمار وریدي،
  .ال شدؤمرگ س نیز وارفارین و

 SPSSافزار  در نرم کدبندي شده و ها، داده در نهایت
با استفاده از ها  تجزیه و تحلیل داده .وارد شد )18ویرایش (

داري  در سطح معنی X2 و test-T يآمار يها آزمون
05/0P< صورت گرفت. 
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ها یافته
  حسب جنس مطالعه بر درافراد مورد DVTخطر  يفاکتورها سهیمقا - 1جدول 

رمتغی  

تجنسی  
 داري طح معنیس

  )=132n( مرد  X2 آزمون

  )درصد(تعداد

  )=131n( زن

  )درصد(تعداد

  )=263n( کل

  )درصد(تعداد

  >001/0  %)5/12(33  %)3(4  %)9/21(29  مصرف سیگار

  67/0  %)9/20(55  %)8/19(26  %)9/21(29  مصرف اپیوم
  42/0  %)9/9(26  %)3/8(11  %)3/11(15  بتدیا

  65/0  %)9/1(5  %)5/1(2  %)2/2(3  بیماري ریوي مزمن
  31/0  %)5/1(4  %)7/0(1  %)2/2(3  نارسایی قلبی

  DVT 22)6/16(%  8)1/6(%  30)4/11(%  007/0سابقه قبلی
  07/0  %)4/8(22  %)3/5(7  %)3/11(15  سابقه تروما
  61/0  )%1/6(16  %)3/5(7  %)8/6(9  سابقه کانسر
  30/0  %)4/0(1  %)7/0(1  0  سابقه فامیلی
  32/0  %)8/11(31  %)7/13(18  %)8/9(13  جراحی اخیر

  52/0  %)3/21(56  %)9/22(30  %)6/19(26  حرکتی بی
  30/0  %)7/0(1  %)7/0(1  0  هوایی سفر

  
. نفر مورد مطالعه قرار گرفتند 263تعداد  ،مطالعه نیدر ا

. رد مطالعه مرد بودنداز افراد مو) نفر 132(درصد 2/50
سال بود که  84/55±45/18افراد مورد مطالعه  یسن نیانگیم

از نظر اندام مبتلا، . نداشت يدار در زن و مرد تفاوت معنی
و  یاندام تحتان DVT دچار) نفر 258(افراد  درصد1/98
  .بودند یاندام فوقان DVT دچار) نفر 5( درصد9/1

 )نفر218( درصد 5/84 ،ینظر محل ابتلا در اندام تحتان از
 درصد5/10و  مالدر پروگزی )نفر13( درصد5و  ستالدر دی

 درصد80 یدر اندام فوقان .بود ردرگیآنها کل اندام  )نفر27(
درگیر  مالدر پروگزی )نفر1( درصد20و  ستالدر دی )نفر4(

DVT بودند.  
 یحرکت یب :شامل بیترت به DVT خطر يفاکتورها

عمل  ،%)5/12( گاریس و %)9/20( ومیمصرف اپ، %)3/21(
، %)9/9( ابتی، د%)4/11( یقبل  DVT،%)8/11( ریاخ یجراح
 يباردار ، مصرف قرص ضد%)1/6(سرطان ، %)4/8( تروما

 %)5/1( یقلب یی، نارسا%)9/1(مزمن  يویر تی، برونش%)4/3(
 سهیمقایک، در جدول . بود%) DVT )4/0 یسابقه خانوادگ و
. بر حسب جنس آمده است رانمایدر ب DVT خطر ياکتورهاف

 DVTیو سابقه قبل گاریفقط س شود یهمانطور که مشاهده م
 نیاما ب. از زنان بود شتریب يدار یطور معن هدر مردها ب

  .مشاهده نشد یتفاوت چیو اندام مبتلا ه یخطر قلب يفاکتورها
دچار عوارض  %)3/13( نفر35، مارانیساله ب5 يریگیپ در
اتفاق  DVT علت عود د بهمجد يسترب %)6( نفر16 در .شدند
در %) 8/3( نفر10 و شدند هیر یمبولآ ردچا%) 4/3( نفر9 .افتاد
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  .فوت کردند DVT اثر عوارض
  

  بحث
 سال با تشخیص6که در طی  بیمار 263 این مطالعه، در
DVT ،مورد مطالعه قرار گرفتند بستري شده بودند.  

 سال و 84/55±45/18مطالعه افراد مورد میانگین سنی 
DVT اصفهانی مطالعه آبدار در .تر بود مردها شایع در 

مطالعه  در ،)7( سال47افراد مورد مطالعه  میانگین سنی
بود که ) 1( سال48 نیا فرزامو در مطالعه ) 2( سال 52 خسروي

  .دارد  همخوانی با مطالعه حاضر
در جنس مرد  DVTشیوع  ،شده  اغلب مطالعات انجام در
مردان به  در DVT شیوع بالاتر بودن). 7، 2، 1(بود بیشتر 

یعنی  DVT عامل خطر شایع این علت است که دو
 تر است هاي طولانی در مردان شایع مسافرت کی وتحرّ کم

)7.(  
اندام  DVTدچار  درصد افراد،1/98در مطالعه حاضر، 

در  .اندام فوقانی داشتند DVT درصد9/1 فقط تحتانی و
بود که  اندام تحتانی بالا DVT شیوع ،دهش مطالعات انجام

 DVTدر  .است DVTتفاوت در مکانیسم ایجاد آن،  علت
ترین  شایع ،استاز عروقی حرکتی و بی معمولاً ،اندام تحتانی

  .عامل است
دیستال اندام  در اندام تحتانی، DVTضر، احدر مطالعه  

 DVT بیمار1461 که Chenدر مطالعه همچنین  .بیشتر بود
افراد درصد 83 در ،از عمل جراحی واریس را بررسی کردبعد 

پروگزیمال اندام افراد درصد 17در  فقط دیستال اندام تحتانی و
 درصد4/0 در نیز فقط Kimمطالعه  در. )8( تحتانی مبتلا بود

DVT 9(اندام تحتانی در پروگزیمال بود .(  
ترتیب  به DVT خطر عواملترین  شایع ،مطالعهاین  در
عمل جراحی و سیگار و  مصرف اپیوم حرکتی اخیر، یب :شامل
 .بود DVT خطر سابقه خانوادگیعامل کمترین  و اخیر

 بیمار238 به بررسیاي که  در مطالعه همکاران، نیا و فرزام
DVT  عوامل ترین  شایع، سال در اصفهان پرداختند11در طی

 جراحی و %)7/25( سیگار ،%)5/26( حرکتی را بی خطر
 فقط DVT سابقه خانوادگی. ارش کردندگز%) 8/13(
 Golomb. )1( کمترین فاکتورهاي خطر بود ءجز ودرصد 3/1

نفر از مردم سانتیاگو 2404 بر روينیز یک مطالعه کوهورت 
 تعداد، 1998 تا 1994 هاي طی سالدر این مطالعه . انجام داد

مهمترین  .مبتلا شدندبه آمبولی ریه  نفر21 و DVT به نفر74
مصرف الکل  سیگار و سن، ؛اي خطر در این مطالعهفاکتوره

  .)4( با دوز بالا مطرح شد
ارتباط  ،ه مطالعات ذکر نشده بودنکته جالبی که در بقی

به آن اشاره  Golombاست که  DVTمصرف زیاد الکل با 
سابقه هیپرتانسیون  ،علاوه بر این در مطالعه وي؛ کرد

البته که  مطرح شدعنوان فاکتور خطري براي آمبولی ریه  هب
  .)4( مشاهده نشده است DVTاین رابطه با 

 :دنبال فاکتورهاي خطري مانند هب DVT علت ایجاد
سه مکانیسم یا این یکی از  سرطان،حرکتی، جراحی و  بی

 پذیري ووضعیت انعقاد صدمه جدار عروق، :نهاستآترکیبی از 
معتقد است تمام فاکتورهاي  Golomb اما .یا استاز عروقی

تحریک  طریقی باعث توکسیسیته میتوکندري، به بالا،خطر 
این . )4( شوند در نهایت مرگ سلولی می استرس اکسیداتیو و

  .هاي بیشتر دارد نیاز به بررسی لی است ومأخود نکته قابل ت
 .دچار عارضه شدند ،افراددرصد 3/13در مطالعه حاضر 

. اتفاق افتاد افراد %6 عود بیماري بود که در ترین عارضه، شایع
فوت آنها  %8/3 دچار آمبولی ریه شدند وافراد  %4/3همچنین 

افراد دچار عود  %5/12 ،همکاران نیا و در مطالعه فرزام .کردند
با نتایج مشابه این نتیجه . سال شدند11بیماري در طی 

علت طول مدت  هتفاوت درصد ب .باشد میحاضر مطالعه 
) نیا سال در مطالعه فرزام11 وحاضر سال در مطالعه 6(مطالعه 

 ،درصد5/11بیماري  میزان عود Piazza در مطالعه. )1( است
 آمبولی ریه و درصد5/4 میر داخل بیمارستانی مرگ و

تواند تشخیص  علت مرگ بیماران می ).10( بوددرصد 5/1
 ویژه هیا عوارض داروها ب آمبولی ریه و خیري بیماري،أت

البته اگر فرد چند  .ن باشددنبال مصرف وارفاری هخونریزي ب
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عفونت ریوي و  برونشیت مزمن حرکتی، بی :مانندخطر  فاکتور
تواند باعث  در یک فرد میطور همزمان داشته باشد،  را به

 .)9( افزایش قابل توجه مورتالیتی شود
  
  گیري نتیجه

: شاملدر بیرجند  DVT مهمترین عوامل خطر
لازم  .احی استسیگار و عمل جر و مصرف اپیوم حرکتی، بی

هاي  برنامهآن، عوارض  و DVT کاهش بروزمنظور  بهاست 
 هاي اعصاب، افراد بستري در بخش براي ویژه هپیشگیري ب

لازم از طرف دیگر . جراحی صورت گیرد داخلی و ارتوپدي،
 ارتباط در زمینهنگر  مطالعات آینده هاي تکمیلی و بررسیاست 

DVT اپیوم صورت گیرد و.  

بر اطلاعات  یمبتن نگر و گذشتهیک مطالعه  مطالعه نیا
 يریگیپدر این مطالعه  نیهمچنبود؛ ها  موجود در پرونده

که این موارد از  انجام شد یتلفنصورت  به ناماریب
  .هاي مطالعه حاضر بود محدودیت

 
  تقدیر و تشکر
نامه تحقیقاتی دانشجوي  از پایان برگرفتهاین مقاله 

نویسندگان بر خود لازم  .پزشکی خانم مهسا قاسمی است
که فناوري دانشگاه  از معاونت محترم تحقیقات و ،دانند می

و همچنین مرکز تحقیقات  اختیار گذاشتند در طرح رابودجه 
  .تشکر نمایند تقدیر و ،بیرجند) عج(بالینی بیمارستان ولیعصر 
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