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  مقاله پژوهشي
  

  ي بيمار داراي فيلتر وناكاوا دائمي جهت پيشگيري از امبولي ريو6درمانارزيابي 
    

  **فروغ منگلي ، *محمدرضا لشگري زادهدكتر   ،*محمود آقايي افشاردكتر  ، *داد واحديانمهردكتر 
  

                                                                                             4/3/90 :  ،  پذيرش    15/10/89  :دريافت 
  

  :چكيده
يكي از علل اصلي ناخوشي و مرگ ومير در ايالت متحده امريكا محسوب ميـشود و         ) VTE(ترومبوامبولي وريدي   :  و هدف  مقدمه

دراكثر موارد جهت درمـان از      . شدميبا) PE(و امبولي ريوي    ) DVT(خود شامل دو طيف بيماري به نام ترومبوز وريد هاي عمقي            
در موارديكه استفاده از داروهاي ضد انعقاد با ريسك . داروهاي ضد انعقاد استفاده ميشود كه نسبت به ساير روشها ارجحيت دارد 

وامبولي وريدي رغم استفاده از داروهاي ضد انعقاد با دوز كافي بروز ترومبيبالا همراه باشد و يا كنتراانديكه باشد ويا موارديكه عل
مجدد داشته باشيم ، از روش ديگري به نام فيلتر وناكاوا استفاده ميشودكه به عنوان يك روش درماني موثر در پيشگيري از بروز                   

 بيمارداراي فيلتر واناكاوا دايمي جهت پيـشگيري  6اين مطالعه با هدف ارزيابي درمان    . امبولي ريوي تهديد كننده حيات بكار ميرود      
 . ماهه انجام گرديد6لي ريوي پس ازطي يك دوره از آمبو

 .شـدند  ماه پيگيري    6 بيمار كه تحت جراحي گذاشتن فيلتر قرار گرفته بودند ، پس از            6در اين مطالعه توصيفي مقطعي      :  كار روش
موارد مرگ وميـر    وجود ادم، واريس ، زخم ، خونريزي ، جابجايي و شكستگي فيلتر و                مجدد، DVTبيماران از لحاظ بروز امبولي و       

و اسـتنباطي   واستفاده از آزمونهاي آمـاري توصـيفي       spssv17اطلاعات توسط نرم افزار اماري    . تحت معاينه و بررسي قرار گرفتند     
  .اناليزگرديد

ي علت مراجعه در كليه موارد ترومبوز در وريدها       . توزيع جنسي در بيماران يكسان بود     . سال بود  6/58ميانگين سني بيماران    : نتايج
مـوارد   % 66/66در  .از نظر اقدام تشخيصي در كليه بيماران سونوگرافي داپلر وريدي و شرياني انجـام گرفـت               . عمقي بوده است  

 6در پيگيـري    . درتمامي بيماران نحوه قراردادن فيلتر از راه پركوتانئوس بـوده اسـت           . داروي ضد انعقاد قبل از عمل استفاده شد       
 ،زخم ، وريدهاي واريسي وادم ، تحت معاينه قرارگرفتند كه اين عوارض DVTلائم به نفع امبولي و  بيمار از نظر وجود ع5ماه بعد 

همچنين بيماران از نظر جابجايي ،شكستگي ، انسداد فيلتر نيز تحت بررسـي قـرار گرفتنـد كـه                   .  نشد ديدهدر هيچكدام از بيماران     
 ـ          .هيچكدام از عـوارض مـشاهده نـشد          ر گـزارش شـد كـه بـدليل نارسـايي تنفـسي ناشـي از               در مجمـوع يـك مـورد مـرگ ومي

در طول مدت بـستري پـس از عمـل هيچگونـه عـوارض بـدنبال قـراردادن فيلتـر                    .انسفالوپاتي بدنبال انوريسم مغزي بوده است       
  .مشاهده نشد

دم تاثير در افزايش  مجدد را افزايش ميدهد ، اما بدليل ع        DVT در دراز مدت ريسك      IVCرغم اين نكته كه فيلتر      يعل:  نهايي نتيجه
مورتاليتي و كاهش قابل ملاحظه ميزان بروز امبولي ريوي ميتواند به عنوان درمان موثر و سودمند دربيماران با كنتراانديكاسيون 
استفاده ازضدانعقاد و بخصوص در بيماران دچار كانسرونيز بدنبال جراحي ماژور در بيمـاران دچـار ترومـا مـورد اسـتفاده قـرار                        

  .گيرد
  

  لخته در جدار سياهرگ/ فيلترهاي وناكاوا / آمبولي ريوي  :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
ــدي        ــولي وري ــل اصــلي ) VTE(ترومبوامب يكــي از عل

  ناخوشي و مرگ ومير در ايالـت متحـده امريكـا محـسوب            
  
  

ميشود و خود شـامل دو طيـف بيمـاري بـه نـام ترومبـوز                
 ).1(ميباشـد ) PE(و امبولي ريوي    ) DVT(وريدهاي عمقي   

  امبولي ريوي فرم كشنده ترومبوامبـولي وريـدي محـسوب         
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 هـزار نفـر در سـال در         240 ميشود و باعث مـرگ و ميـر         
دراكثـر مـوارد جهـت       ).1،2(ايالت متحده امريكـا ميگـردد     

درمان از داروهاي ضد انعقاد استفاده ميشود كه نسبت بـه           
 5كمتر از   اين داروها گرچه در     . ساير روشها ارجحيت دارد     

درصد موارد در سال باعث ايجاد خـونريزي تهديـد كننـده            
حيات ميشوند، اما همچنان به عنوان درمـان اسـتاندارد در        

 در ).2(مــوارد ترومبــو امبــولي وريــدي محــسوب ميــشود 
موارديكه استفاده از داروهـاي ضـد انعقـاد بـا ريـسك بـالا          

پني ،  همراه باشد و يا كنتراانديكه باشد مانند ترومبوسـيتو        
.... هر گونه خونريزي فعال ، نئوپلاسم و ترومـاي مغـزي  و            

م استفاده از داروهاي ضد انعقاد بـا دوز         غريويا موارديكه عل  
كافي بروز ترومبوامبولي وريدي مجـدد داشـته باشـيم ، از            
روش ديگري بـه نـام فيلتـر وناكـاوا اسـتفاده ميـشود كـه                

انجـام   در امريكـا  2004براساس مطالعـه اي كـه در سـال         
شده است به عنوان يك روش درماني موثر در پيشگيري از        
ــسوب      ــات مح ــده حي ــد كنن ــوي تهدي ــولي ري ــروز امب ب

 نوع فيلتـر وجـود دارد كـه         5در حال حاضر    . )3،4(ميشود
 stainless steel greenپركاربردترين نوع ان فيلتري به نام 

field    2003 ميباشد كه براساس مطالعه اي كـه در سـال 
اليا انجام شده ايـن نـوع فيلتـر بيـشترين كـاربرد و              دراستر

  ).5(طول عمر و كمترين عوارض را داشته است
عوارض فيلتـر وناكـاوا شـامل خـونريزي، جابجـايي و                  

 post thrombotic مجـدد ،  DVTشكستگي فيلتر ، بـروز  

syndrome  سيب عروقي حين گذاشتن فيلتـر ميباشـد        و آ
 در 2004 و 2006 سالهاي  مطالعه اي كه در    2كه بر طبق    

 درصـد   22تـا   15امريكا انجام شده است بروز اين عـوارض         
گزارش شده اسـت بنـابراين ميتوانـد يـك روش مـوثر در              

  . )4-6(جلوگيري از بروز امبولي ريوي باشد
 بيمـارداراي فيلتـر     6اين مطالعه با هدف ارزيابي درمان           

 س از واناكاوا دايمي جهت پيـشگيري از آمبـولي ريـوي پ ـ          
  . ماهه انجام گرديد6 يك دوره گذشت

  :روش كار
 بيمـارداراي فيلتـر   6در اين مطالعه توصيفي مقطعـي          

.  ماهـه تحـت ارزيـابي قرارگرفتنـد        6پس ازطي يـك دوره      
 مجـدد،وجود ادم،    DVTبيماران از لحـاظ بـروز امبـولي و          

واريس ، زخم ، خونريزي ، جابجايي و شكـستگي فيلتـر و             
. يـر تحـت معاينـه و بررسـي قـرار گرفتنـد            موارد مرگ وم  

و بـا اسـتفاده از    spss v17اطلاعات توسط نرم افزار امـاري 
  .اناليز گرديدآزمون هاي توصيفي و استنباطي 

  
  :نتايج 

 سـال و ميـانگين      80تـا  31محدوده سني بيماران بين         
توزيع جنسي در بيماران يكـسان     . سال بود  6/58سني آنان   

 روزمتغير بود و    18 تا 5 در محدوده    طول مدت بستري   .بود
ــود10ن آمتوســط  علــت مراجعــه در كليــه مــوارد .  روز ب

انديكاسـيون گذاشـتن    . ترومبوز در وريـدهاي عمقـي بـود       
ــر در  ــورد 3فيلت ــه علRECCURENT DVT م ــ ك رغم ي

دريافت داروي ضد انعقاد كافي بوده است ، در يـك مـورد             
MASSIVE DVT ــروز 2 و در ــورد ب ــا DVT م ــراه ب   هم

از نظـر   . كنتراانديكاسيون استفاده از داروي ضـدانعقاد بـود       
 قبلي وجود داشـت    DVT مورد سابقه    3سوابق بيماري، در    

مورد سابقه يك   2 نوبت و    2كه از اين بين يك مورد سابقه        
  ).1جدول ( قبلي داشتندDVTنوبت 

  

  فراواني بيماري زمينه اي در افراد مورد مطالعه: 1جدول  
  

  درصد  يبيماري زمينه ا
Previous DVT  50  

Dm  66/16  
HTN 66/16  

Active bleeding 66/16  
Neurological condition  66/16  
No underlying disease 66/16  

  
در دو بيمار استفاده از داروهاي ضد انعقـاد كنتـرا انديكـه             
بود،كه در يك مورد وجود انوريسم مغزي و در مورد ديگـر            

 روز قبـل از كارگـذاري فيلتـر         4سابقه خونريزي گوارشـي     
موارد اندام تحتاني سمت     %3/83محل درگير در  .بوده است 
اندام تحتاني سمت راست بوده است كه        % 6/16چپ و در    

از . موارد كل اندام درگير بوده است     % 66/66از اين بين در     
نظر اقدام تشخيـصي در كليـه بيمـاران سـونوگرافي داپلـر             

ونيـز كليـه بيمـاران تحـت        وريدي و شرياني انجام گرفـت       
اكوكارديوگرافي قرار گرفتند كه شواهدي بـه نفـع امبـولي           

مـوارد داروي ضـد انعقـاد قبـل از           % 66/66در  . ديده نشد 
درتمامي بيماران نحوه قراردادن فيلتر از      . عمل استفاده شد  

در كليه بيماران قراردادن فيلتر     . راه پركوتانئوس بوده است   
رفـت و وريـد در دسـترس در         تحت فلوروسـكوپي انجـام گ     

مـوارد وريـد ژوگـولار      % 6/16موارد فمـورال و در       % 3/83
در كليه بيماران كاوگرافي پس از عمل و      . داخلي بوده است  

نيز عكس ساده شكم انجام گرفت كه نتايج رضايت بخـش           
در مجموع يك مورد مرگ ومير گزارش شد كه         . بوده است 

  بدليل نارسايي تنفسي ناشي ازانسفالوپاتي بدنبال انوريسم 
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س از عمـل    در طـول مـدت بـستري پ ـ        .مغزي بوده اسـت   
هيچگونه عوارض بدنبال قراردادن فيلتر مشاهده نشد ساير        

 6در پيگيـري    .بيماران با حال عمومي خوب مرخص شدند      
  ، DVT بيمار از نظر وجود علائم به نفع امبولي و         5ماه بعد   

زخم ، وريدهاي واريسي وادم ، تحت معاينه قرارگرفتند كه          
همچنـين  . اين عوارض در هيچكدام از بيماران يافت نـشد        

بيماران توسط روشهاي راديولوژيكي از جملـه كـاوگرافي و          
، انـسداد    شكـستگي  عكس ساده شكم  از نظـر جابجـايي،        

فيلتر نيز تحت بررسي قرار گرفتند كـه از ايـن لحـاظ نيـز               
  .عارضه اي مشاهده نشد

  :بحث
 سال بود كه    6/58در مطالعه حاضرميانگين سني افراد           

نهـا  آم شده مطابقت دارد بطوريكه در       با ساير مطالعات انجا   
 سـال ذكـر شـده       4/62  تـا  7/56اين ميانگين در رنج بين      

توزيع جنسي دراين مطالعه يكسان بود كه اين يافته          .است
نها نيـز   آنيز با ساير مطالعات انجام شده مطابقت دارد و در           

   .)4،5،7( ديده نشده استVTEارتباطي بين جنس و بروز 
 روز بوده   10ت بستري در اين مطالعه      متوسط طول مد      

است كه اين يافته در سـاير مطالعـات مـورد بررسـي قـرار               
شايد بتوان گفت علت اين مدت زياد ،مـسن         .نگرفته است   

بــودن ووجــود بيمــاري زمينــه اي دربرخــي ازافــراد مــورد 
  .مطالعه بوده است

شــايعترين انديكاســيون اســتفاده از فيلتــر در مطالعــه      
 بـوده اسـت در حاليكـه در    RECCURENT DVTحاضر، 

 بيمـار  320 در المان بر روي 2005مطالعه اي كه در سال     
انجام شده بود شايعترين علت كنتراانديكاسيون استفاده از        

و نيز در مطالعـه ديگـري    )7(داروهاي ضد انعقاد بوده است 
 بيمار انجام شد 470 در استراليا بر روي 2007كه در سال 

شايد بتـوان   ) 9(اده از اين داروها بوده است     عدم استف ،  علت
 .كرد ذكر تعدادكم بيماران موردمطالعه   را در  توتفا اين علت
 در مطالعه مـا     DVTتصوير برداري به منظور بررسي       روش

سونوگرافي داپلر وريدي و شرياني بوده است كه ايـن روش   
. )6،8(نيز باساير مطالعات مشابه انجام شـده مطابقـت دارد         

 كلي نظـرات متفـاوتي در مـورد اسـتفاده از فيلتـر              به طور 
نها در اين نكته مشتركند كه در موارد        آوجود دارد اما همه     

كنتراانديكه بودن استفاده از داروهاي ضد انعقـاد ،اسـتفاده         
از فيلتر بهترين روش درماني در جهت جلـوگيري از بـروز            

PE2،3( تهديدكننده حيات بيمار ميباشد.(   
  كارگذاري جهت ميشد استفاده گذشته كه در يفيلترهاي     

  
 با برش بزرگ داشتند كه اينكـار ريـسك   cut downنياز به
 و نفـوذ بـه ديـواره كـاو را افـزايش ميـداد امـا                IVCانسداد

فيلترهــاي امــروزي براحتــي از راه پركوتــانئوس قابــل     
كارگذاري ميباشند كه اين روش در كليه بيمـاران مـا نيـز             

 قابل ذكـر اسـت كـه از نظـر           ).6( گرفت مورد استفاده قرار  
عوارض ايجاد شده بدنبال كارگذاري فيلتر در كليه بيماران         

 مـاه   6تحت مطالعـه ، در طـول مـدت بـستري و پـس از                
شـايد بتـوان علـت را در        . هيچگونه عارضه اي ديـده نـشد      

مدت زمان كم پيگيري دانست بطوريكه در مطالعه اي كـه           
  سـاله بـر    8شددر پيگيري    در فرانسه انجام     2005در سال   

 مجدد  DVTبيماران %7/35در   بيمار داراي فيلتر،  400روي
ــده  Post thrombotic syndrome%2/23و در  ــده ش  دي
 در امريكا 2006 و نيز در مطالعه ديگري كه در سال      )2(بود

 بيمارداراي فيلتـر انجـام شـد،پس از پيگيـري           720برروي  
  مجدد DVTانبيمار%28در   ، IVCانسداد   %3/0يكساله در 

 )6(افراد شكستگي بدون جابجايي فيلتر ديده شد      % 3و در   
امادر هر دو مطالعـه انجـام شـده از بـروز امبـولي ريـوي و           

برطبـق ايـن دو     . مهاجرت فيلتر موردي ذكـر نـشده اسـت        
مطالعه و همچنين چندين مطالعه مشابه گرچه استفاده از         

ش  مجـدد را افـزاي  DVTفيلتر در دراز مدت ريسك ايجـاد     
داده است اما خطر بروز امبولي ريوي تهيد كننده حيات را           
بخصوص در سال اول بعد از كارگذاري فيلتر به طور قابـل            

اي نسبت به جمعيـت بـدون فيلتـر كـاهش داده             ملاحظه
همچنين اين نكته نيز قابل ذكر است افزايش ريسك       . است

DVT         مجدد در بيماران منجر به افزايش ريسك مورتاليتي
   ).6-8(ها نشده استنآدر 

  :نتيجه نهايي
رغم ايـن  ي ـدر نهايت با توجه به مطالـب ذكـر شـده عل            

 مجـدد را    DVT در دراز مـدت ريـسك        IVCنكته كه فيلتر  
افزايش ميدهد ، اما بدليل عدم تاثير در افزايش مورتاليتي           
و كاهش قابل ملاحظه ميزان بروز امبولي ريوي ميتواند به          

ودمند دربيماران با كنتراانديكاسيون عنوان درمان موثر و س
استفاده ازضدانعقاد و بخصوص در بيماران دچار كانسرونيز        
بدنبال جراحي ماژور در بيماران دچار تروما مورد اسـتفاده          
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