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Abstract 

Background and Objective: Venous thromboembolism is one of the major 

causes of mortality worldwide. Various environmental and genetic factors 

are known as risk factors for this disease. Therefore, this study aimed to 

investigate the frequency of risk factors in patients with venous 

thromboembolism admitted to Ekbatan and Farshchian hospitals in 

Hamadan from 2012 to 2017. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study investigated 

all patients with venous thromboembolism who had medical records 

regarding risk factors of venous thromboembolism using census sampling 

method. The obtained data were analyzed in SPSS software (Version 21). 

Results: According to the results, out of 226 patients under study, 116 

(51.3%) ones were male. Moreover, 103 (45.6%), 76 (33.6%), and 47 

(20.8%) patients had deep venous thrombosis, pulmonary embolism, and 

severe lung embolism with deep venous thrombosis, respectively. The 

mean±SD age of patients was 59.15±19.85 years. Moreover, the most 

frequent risk factors associated with venous thromboembolism include the 

history of hypertension (37.2%), recent hospitalization (29.6%), 

cardiovascular problems (27.5%), history of recent surgery (16.8%), history 

of intravenous thromboembolism (8.8% 16%), history of smoking (16.8%), 

statin use (15.5%), history of hyperlipidemia (13.7%), and catheterization 

(13.7%).  
Conclusion: Venous thromboembolism is a multifactorial disease in which 

some risk factors contribute to the increased risk of it directly and indirectly. 
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  چکیده

محیطی و  عوامل. است جهان کل در میر و مرگ مهم دلایل از یکی وریدي ترومبوآمبولی سابقه و هدف:

با هدف  حاضر اند. در این راستا، مطالعهشده شناخته بیماري این فاکتورهايریسک عنوانمختلفی به ژنتیکی

 هايبیمارستان به کنندهمراجعه وریدي آمبولیترومبو به مبتلا بیماران در فاکتورهاریسک بررسی فراوانی

 انجام شد. 1301-09 هايسال طی همدان شهر فرشچیان و اکباتان

گیري سرشماري، تمامی بیماران روش نمونهمقطعی حاضر با استفاده از  -در مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

بولی فاکتورهاي خطر بروز ترومبوآمه پزشکی بودند از نظر ریسکمبتلا به ترومبوآمبولی وریدي که داراي پروند

تجزیه و تحلیل  SPSS 21افزار با استفاده از نرمشده گردآوريهاي دادهوریدي مورد بررسی قرار گرفتند. 

 گردیدند.

بودند. درصد( زن  7/48نفر ) 119درصد( مرد و  3/11نفر ) 119بیمار مورد بررسی،  229از مجموع  ها:یافته

نفر  47درصد( به آمبولی ریه و  9/33نفر ) 79درصد( به ترومبوز ورید عمقی،  9/41نفر ) 193براین، علاوه

درصد( به آمبولی حاد ریه و ترومبوز ورید عمقی مبتلا بودند. میانگین و انحراف معیار سنی بیماران  8/29)

بقه سا ترتیببهبا ترومبوآمبولی وریدي  مرتبطفاکتورهاي از بین ریسکسال بود.  11/10±81/10معادل 

درصد(، مشکلات قلبی و عروقی  9/20درصد(، سابقه بستري اخیر در بیمارستان ) 2/37بیماري فشار خون )

درصد(، سابقه  8/19درصد(، سابقه ترومبوآمبولی وریدي ) 8/19درصد(، سابقه عمل جراحی اخیر ) 1/27)

درصد( و سابقه  7/13درصد(، سابقه هایپرلیپیدمی ) 1/11اتین )درصد(، مصرف است 8/19استعمال سیگار )

 درصد( داراي بیشترین فراوانی بودند. 7/13کاتتریزاسیون )

طور فاکتورها بهترومبوآمبولی وریدي یک بیماري چندعاملی است که برخی از عوامل و ریسک گیری:نتیجه

 مستقیم و غیرمستقیم در افزایش خطر بروز آن نقش دارند.

 

 آمبولی، ترمبوز وریدي، عوامل خطر واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
ترومبوآمبولی وریدي که شامل ترومبوز وریدي عمقی و 

، یک مشکل بزرگ در سلامت عمومی ]1[آمبولی ریه است 

پیشگیري بوده و میزان عود بالایی که شایع و قابل ]2، 3[باشد می

. ترومبوآمبولی وریدي سومین بیماري عروقی شایع ]1، 2[دارد 

درصد از افراد  1تا  2پس از بیماري عروق کرونر و سکته است که 

. در این راستا، ]4[کنند در طول زندگی خود آن را تجربه می

مورد بروز یا عود این بیماري در ایالات  199999سالانه بیش از 

 VTEدرصد از موارد  99. حدود ]2[دهد رخ میمتحده آمریکا 

(Thromboembolism Venous تنها با ترومبوز وریدي عمقی )

همراه با  مانده با آمبولی ریويدرصد باقی 49یابند و بروز می

. پس از ]1[یابند ترومبوز وریدي عمقی و یا بدون آن تظاهر می

 39یابد. حدود ، ریسک عود آن افزایش میVTEاولین بروز 

سال بعد از  19کنند، طی را تجربه می VTEدرصد از افرادي که 

ترین . مرگ در اثر آمبولی ریوي، شایع]1[شوند آن دچار عود می
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. لازم به ذکر ]9[باشد پیشگیري مرگ بیمارستانی میدلیل قابل

درصد از بیماران با آمبولی ریوي، مرگ  21است که تقریباً 

  .]1،2[کنند ناگهانی را تجربه می

راه کننده همممکن است با فاکتورهاي پیشگویی VTEحوادث 

. باید خاطرنشان ساخت که ]1[تشخیص باشند شوند و یا غیرقابل

دارند  نقش VTE بروز در محیطی و ژنتیکی فاکتورهاي از ترکیبی

عبارت هستند از:  VTEفاکتورهاي ژنتیکی مؤثر در . ریسک]1[

لیدن، موتاسیون ژن ترومبین و کمبود پروتئین  Vموتاسیون فاکتور 

C  یاS ]9[برخی فاکتورهاي محیطی، . از بین ریسکProvoking 

(Predisposing Factors ) ،هستند )مانند سرطان، جراحی، تروما

هاي ، مسافرتپارتومپستحرکتی، حاملگی و دوران شکستگی، بی

حاد( و  هايطولانی، بستري در بیمارستان، کاتتریزاسیون و عفونت

 ( هستند )مانند سن،Nonprovoking (Idiopathic برخی

 OCP (، چاقی،Body Mass Index) BMI جنس، نژاد،

(Contraceptive Oral Combined،) HRT (Hormone 

Replacement Therapy،)  ،مصرف گلوکوکورتیکوئید و استاتین

. ]1، 1[ تحرکی و آلودگی هوا(فیزیکی، بیرژیم غذایی، فعالیت 

که خطر عود به دنبال اولین ترومبوز شایان ذکر است 

Unprovoked بیشتر از اولین ترومبوز Provoked باشد می

 سکری که است فاکتوريریسک ترینقوي مراتببه . سرطان]3[

 افزایش تشخیص از پس اول ماه شش در برابر 19 را ترومبوز

با توجه به شواهد موجود، در مورد اینکه  .دهدمی

فاکتورهاي سنتی مانند سیگار، دیابت، فشار خون و ریسک

هستند، یا با آن  VTEکننده بینیهایپرلیپیدمی که پیش

 باشد، بحث وارتباطی ندارند و یا ارتباطشان با آن ضعیف می

 گرفته،. بر مبناي مطالعات صورت]1[نظر وجود دارد اختلاف 

CHF  با VTE ارتباط دارد و ریسک نسبی آمبولی ریه در

نداشتند،  CHFدر مقایسه با بیمارانی که  CHF1/2 بیماران 

 وقایع با ایدیوپاتیک ریوي . آمبولی]7[بوده است 

دارد.  ارتباط استروک و MI مانند دیگر کاردیوواسکولار

و VTE  بین اي رابالقوه ارتباط مطالعات براین، برخی ازعلاوه

 . از سوي دیگر بیماران مبتلا ]2، 8[اند داده نشان اترواسکلروز

( و آمبولی ریوي، ریسک Deep Vein Thrombosis) DVTبه 

اي براي سکته قلبی و استروک در ملاحظهقابلیافته افزایش

 VTEشیوع  .اولین سال پس از وقوع حادثه ترومبوتیک دارند

توجهی طور قابل، به39بیشتر/مساوي  BMIدر بیمارانی با 

براین، شیوع است. علاوه 39کمتر از  BMIبیشتر از بیماران با 

VTE  در بیماران داراي فشار خون نسبت به بیماران بدون این

باشد؛ اما شیوع آن در بیماران مبتلا به دیابت بیماري، بیشتر می

باشد که غلظت و بدون آن یکسان است. شایان ذکر می

طور گلیسرید در این بیماران بهکلسترول توتال و تري

بیشتر  VTE. ]8[است  VTEتوجهی بالاتر از افراد بدون قابل

 79اي )باشد؛ اما بخش عمدهبا جراحی و تروما مرتبط می

دار آن در بیماران بستري در بیمارستان درصد( از موارد علامت

، بدخیمی، پنومونی MIهاي حاد طبی مانند به دلیل بیماري

ن به دلیل افزایش . با افزایش س]0[افتد اتفاق می CHFو 

انند ها مکواگولانها بدون افزایش سطح آنتیسطح پروکواگولان

 D، افزایش مارکرهاي انعقادي داخل عروقی مانند Cپروتئین 

هاي جدي، تحرکی و عفونتدایمر، افزایش توده بدنی، بی

سال  49بیماران بیشتر از  .]19[یابد ریسک ترومبوز افزایش می

ز ا ايیافتهتر، در معرض ریسک افزایشنسبت به بیماران جوان

VTE شود. قرار دارند و این ریسک در هر دهه، دو برابر می

 VTEفاکتور مستقل براي سال یک ریسک 71سن بیشتر از 

. ]0[هاي حاد طبی است در بیماران بستري به دلیل بیماري

اند که میزان بروز اولین ترومبوز در زنان، داده مطالعات نشان

. در ]8[باشد بالاتر است اما میزان عود آن در مردان بیشتر می

این راستا باید توجه داشت که خویشاوندان بیماران مبتلا به 

VTE ریسکی دو تا سه برابري براي ابتلا در مقایسه با جمعیت ،

 .]11[عمومی دارند 

در  DALYعلت اصلی  VTEاند که مطالعات نشان داده

کشورهاي با درآمد پایین و متوسط بوده و علت دوم آن در 

کشورهاي با درآمد بالا است و عامل اصلی مرگ زودهنگام 

باشد. باید توجه داشت که آگاهی عمومی مردم در مورد می

اي بیشتر مردم در مورد علائم و ترومبوز کم بوده و دانش پایه

 هاي عروقماريفاکتورهاي خطر این بیماري نسبت به سایر بی

. ]3، 7[بزرگ مانند انفارکتوس میوکارد و استروک پایین است 

( ترومبوز، شناخت فاکتورهاي مؤثر Burdenبراي کاهش بار )

باشد و شناخت این فاکتورها منجر در وقوع آن امري ضروري می

 بندي خطر و پیشگیري و درمان هدفمند خواهد شد. به طبقه

با توجه به اهمیت موارد ذکرشده، مطالعه حاضر با هدف 

 آمبولیترومبو به مبتلا بیماران فاکتورها درریسک تعیین فراوانی

هر ش فرشچیان و اکباتان هايبیمارستان به کنندهمراجعه يورید

 انجام شد. 1301-09هاي سال طی همدان
 

 هامواد و روش

مقطعی حاضر ابتدا با استفاده از  -در مطالعه توصیفی

 سیستم رایانه بیمارستان، شماره پرونده بیماران مبتلا به

ن و هاي اکباتاشده در بیمارستاني بستريدیور یترومبوآمبول

دست آمد و به 1309تا  1301هاي فرشچیان همدان طی سال

هاي مورد نیاز شامل: با مراجعه به پرونده پزشکی بیماران، داده

 یترومبوآمبول یلیجنس، سن، سابقه مثبت فام يرهایمتغ

 بقهاو تروما، س یسابقه شکستگ گار،یسابقه مصرف س ،يویر

 ،یسابقه مسافرت، سابقه عمل جراح مارستان،یدر ب يبستر

 بت،ایپارتوم، سابقه فشار خون، سابقه دو پست مانیسابقه زا

رف سابقه مص ،یدمیپیپرلیسابقه ها ،یسابقه مشکلات قلب

OCP/HRT ،ن،یاستات و دیکوئیسابقه مصرف گلوکوکورت 

ه از پروند ونیزاسیو سابقه کاتتر ثبتم دنیل 1سابقه فاکتور 

لیست ثبت شد. در ادامه، بیماران استخراج گردید و در چک
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 انو همکار فریبا 

تجزیه و تحلیل  SPSS 21افزار ها با استفاده از نرمداده

 و گزارش فیتوص يبرا یفیدر بخش آمار توصگردیدند. 

 بهره گرفته شد و اریو انحراف مع نیانگیاز م یکم يرهایمتغ

، جدول و شکل استفاده درصد ،نسبتاز  یفیک يرهایمتغ يبرا

 گردید. 
 

 هايافته

بیمار واجد معیارهاي ورود به مطالعه  229در مطالعه حاضر 

 9/41نفر ) 193ها، مورد بررسی قرار گرفتند که از مجموع آن

درصد(  9/33نفر ) 79درصد( مبتلا به ترومبوز وریدي عمقی، 

ولی حاد درصد( مبتلا به آمب 8/29نفر ) 47مبتلا به آمبولی ریه و 

درصد  3/11ریه و ترومبوز ورید عمقی بودند. لازم به ذکر است که 

 نفر( زن 119درصد ) 7/48 و از افراد مورد بررسی، مرد نفر( 119)

 11/10±81/10 بیماران نیز سن معیار انحراف و بودند. میانگین

باید عنوان نمود که . بود سال 199و  18 بیشینه و کمینه سال با

 و سال 79-71در مطالعه حاضر، گروه سنی  سنی گروه ترینشایع

 .(1بود )شکل  سال 71-89 سپس

 فاکتورهايیک از ریسکدرصد( هیچ 1/3هفت نفر از بیماران )

درصد( داراي یک  2/21نفر ) 48مورد مطالعه را نداشتند؛ اما 

 91فاکتور، درصد( داراي دو ریسک 8/24نفر ) 19فاکتور، ریسک

درصد(  3/13نفر )  39فاکتور، اراي سه ریسکدرصد( د 27نفر )

درصد( داراي پنج  9/19نفر ) 24فاکتور و ریسکداراي چهار 

 فاکتور و بالاتر بودند. ریسک

 ،(درصد 1/11)استاتین  ترتیبنیز به دارو مصرف سابقه نظر از

 و( درصد 1/11)بارداري  از پیشگیري خوراکی هايقرص

 .بودند فراوانی بیشترین داراي( درصد 1/3)گلوکوکورتیکوئید 

وریدي در جامعه مورد مطالعه در  ترومبوآمبولی خطر سایر عوامل

 باشد.می مشاهدهقابل 1جدول 
 

 
 جامعه مورد مطالعه هاي سنیگروه تفکیک به وریدي ترومبوآمبولی فراوانی :1شکل 

 

 1301-09 هايسال طی و اکباتان فرشچیان بیمارستان به کنندگانمراجعه در وریدي ترومبوآمبولی خطر عوامل فراوانی: 1جدول 

 
 فاکتور داردریسك

 تعداد )درصد(

 فاکتور نداردریسك

 تعداد )درصد(
 مجموع

 (199) 229 (1/84) 101 (1/11) 31 سابقه مصرف استاتین

OCP (199) 229 (1/88) 299 (1/11) 29 سابقه مصرف 

 (199) 229 (1/09) 218 (1/3) 8 سابقه مصرف گلوکوکورتیکوئید

HRT  (199) 229 (1/00) 224 (0/9) 2 سابقه 

 (199) 229 (8/92) 142 (2/37) 84 فشار خون

 (199) 229 (73) 191 (27) 91 عروقی و قلبی مشکلات سابقه

 (199) 229 (3/89) 101 (7/13) 31 هیپرلیپیدمی

 (199) 229 (7/89) 109 (3/13) 39 دیابت

 (199) 229 (1/88) 100 (0/11) 27 سابقه شکستگی و تروما

 (199) 229 (7/04) 214 (3/1) 12 سرطان

 (199) 229 (4/79) 410 (9/20) 97 شدن در بیمارستان اخیرسابقه بستری

 (199) 229 (2/83) 188 (8/19) 38 سابقه عمل جراحی اخیر
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    .1جدول ادامه 

 (199) 229 (2/83) 188 (8/19) 38 سابقه قبلی ترومبوآمبولی وریدی

 (199) 229 (2/83) 188 (8/19) 38 استعمال سیگار

 (199) 229 (3/89) 101 (7/13) 31 سابقه کاتتریزاسیون

 (199) 229 (1/88) 100 (0/11) 27 سابقه شکستگی و تروما

 (199) 229 (2/01) 299 (8/8) 29 تحرکی طولانیبیسابقه مسافرت اخیر همراه با 

 (199) 229 (9/01) 129 (4/4) 19 اخیر پارتومپست سابقه

 (199) 229 (4/03) 211 (9/9) 11 بارداری 

 C/S 0 (08/3) 217 (92/08) 229 (199)کمبود پروتئین 

 (199) 229 (2/08) 222 (8/1) 4 لیدن مثبت 5فاکتور 

 (199) 229 (7/08) 223 (3/1) 3 ترومبوآمبولی وریدی سابقه فامیلی مثبت

 

 ترتیبدهنده آن هستند که از نظر بیماري بهنتایج نشان

درصد سابقه  27درصد از بیماران سابقه فشار خون،  2/37

 3/13درصد سابقه هایپرلیپیدمی،  7/13مشکلات قلبی و عروقی، 

 3/1درصد سابقه شکستگی و تروما و  0/11درصد سابقه دیابت، 

 اند.  درصد سابقه سرطان داشته

توان گفت که میانگین سنی مبتلایان به یج میبر مبناي نتا

طور معناداري سال( به 99/10±44/91ترومبوآمبولی ریوي )

همراه با  DVT( و 84/19±39/10) DVTبیشتر از مبتلایان به 

 (.=992/9P( بوده است )23/10±92/14) ترومبوآمبولی ریوي
 

 ثحب
و  آمبولی درصد از بیماران مبتلا به 9/41 حاضر مطالعه در

 8/29 و ریه آمبولی مبتلا به درصد 9/33 عمقی، وریدي ترومبوز

عمقی  وریدي ترومبوز همراه با ریه حاد آمبولی مبتلا به درصد

 از بیماران، درصد 49 همکاران نیز و پرونن در مطالعه .بودند

؛ اما ]1[داشتند  عمقی وریدي درصد ترومبوز 99 و ریه آمبولی

مطالعه قاسمیه و همکاران در بیمارستان امام رضا )ع( مشهد در 

درصد ترومبوز عمقی داشتند و  38بیمار مورد بررسی،  142از 

 . ]12[سایرین داراي ترومبوز ریوي بودند 

درصد(  3/11بیشتر بیماران )براین، در مطالعه حاضر علاوه

 مطالعه سال بود. در 11/10سنی مبتلایان  مرد بودند و میانگین

درصد از مبتلایان مرد بودند و  2/19 همکاران نیز و کاظمی

 همچنین در. ]13[دست آمد به سال 84/11 هاآن سنی میانگین

 از بودند و مرد درصد از بیماران 4/19 و همکاران، غفاري مطالعه

 . در]14[ خود قرار داشتند زندگی چهارم دهه در سنی نظر

 مرد درصد از بیماران 49 همکاران نیز و اردبیلی حریري مطالعه

 . ]11[ دست آمدسال به 19 ها معادلآن سنی میانگین بودند و

از سوي دیگر در مطالعه حاضر از نظر سابقه مصرف دارو،  

سابقه  درصد OCP ،1/3از بیماران سابقه مصرف  درصد 1/11

سابقه مصرف استاتین و  درصد 1/11مصرف گلوکوکورتیکوئید، 

داشتند. براساس نتایج مطالعه پرونن و  HRTدرصد سابقه  0

فاکتورهاي ترومبوآمبولی و استاتین از ریسک HRTهمکاران، 

 1/13ریري اردبیلی و همکاران نیز . در مطالعه ح]1[باشند می

. در این ]11[داشتند  OCPدرصد از مبتلایان سابقه مصرف 

مطالعه درصد فراوانی ترومبوآمبولی وریدي در افرادي که سابقه 

درصد بود و میزان آن در سه  1/19عمل جراحی اخیر داشتند، 

 91/24و  1/13، 1/11ترتیب عبارت بود از: مطالعه دیگر به

هاي مطالعه حاضر در دامنه نتایج یافته .]12، 13، 11[درصد 

 فوق قرار دارد.

درصد از بیماران مبتلا به  9/20براین، در مطاله حاضر علاوه

درصد سابقه  8/8ترومبوآمبولی وریدي سابقه بستري اخیر، 

درصد سابقه سرطان و  3/1تحرکی طولانی مدت، مسافرت و بی

درصد سابقه کاتتریزاسیون داشتند. در مطالعه پرونن،  7/13

ند اطان مرتبط بودهدرصد از موارد ترومبوآمبولی با سر 31حدود 

درصد از  31. براساس نتایج مطالعه نگامالش و همکاران، ]1[

تحرکی طولانی مدت قبل از وقوع حادثه ترومبوتیک بیماران بی

تحرکی طولانی مدت، اند. در این پژوهش علت بیرا ذکر نموده

 -اسکلتیهاي جدي و دلایل هاي هوایی اخیر، بیماريمسافرت

براساس نتایج مطالعه کاظمی و  .]19[عضلانی ذکر شده است 

درصد از بیماران و سرطان  3/21حرکتی در همکاران، سابقه بی

. در مطالعه حریري ]13[گزارش شده است ها درصد از آن 1/9در 

درصد از بیماران سابقه  19اردبیلی و همکاران نیز حدود 

 0درصد سابقه مسافرت طولانی و  1/13استراحت در رختخواب، 

. همچنین در ]11[درمانی داشتند درصد سابقه سرطان و شیمی

سابقه از بیماران  درصد 93/38میه و همکاران، مطالعه قاس

 11/2و اخیر  ماه سهیا بستري طی و حرکتی طولانی مدت بی

 . ]12[داشتند  سابقه سرطان درصد

تحرکی و بستري بارداري و زایمان نیز به دلیل شرایط بی

توانند خطر بروز ترومبوآمبولی را افزایش دهند. طولانی مدت می

درصد و  4/4در مطالعه حاضر درصد فراوانی سابقه زایمان اخیر 

اي نیز هاي زمینهدرصد بود. در مورد بیماري 9/9براي حامگی 

 3/13درصد فراوانی دیابت در بیماران ترومبوآمبولی وریدي، 

درصد  2/37درصد و فشار خون بالا  7/13درصد، هایپرلیپیدمی 

و همکاران،  میشده توسط بود. براساس متاآنالیز انجام

ترومبوآمبولی وریدي در بیماران مبتلا به فشار خون، شیوع 

بالاتري نسبت به بیماران بدون فشار خون داشت؛ اما شیوع آن 
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 انو همکار فریبا 

ین، برابه دیابت و بدون آن یکسان بود. علاوه در بیماران مبتلا

اي در هملاحظطور قابلگلیسرید بهغلظت کلسترول توتال و تري

دست آمد؛ اما بیماران بدون آن بالاتر به نسبت به VTEبیماران 

HDL (density Lipoprotein-High ) در بیمارانVTE طور به

بود. باید یادآور شد  VTEتر از بیماران بدون چشمگیري پایین

فاکتورهاي و ریسک VTEکه محققان ارتباط معناداري را بین 

در مطالعه قاسمیه و  .]17[اند آترواسکلروزیس گزارش نموده

درصد  09/18درصد از بیماران سابقه دیابت و  74/7همکاران، 

 . ]12[سابقه فشار خون بالا داشتند 

درصد از بیماران سابقه مصرف  8/19در مطالعه حاضر 

شده توسط می و سیگار داشتند. براساس متاآنالیز انجام

در  VTEطور معناداري با شیوع همکاران، سیگارکشیدن به

شاهدي ارتباط داشت؛ اما این ارتباط در مطالعه  -مطالعه مورد

شده . در دو مطالعه دیگر انجام]17[کوهورت مشاهده نگردید 

درصد از بیماران سابقه مصرف  13تا  12در این زمینه نیز حدود 

فراوانی استعمال سیگار در مطالعه  .]12، 13[سیگار داشتند 

باشد. باید حاضر با دو مطالعه ذکرشده تقریباً مشابه می

خاطرنشان ساخت که فراوانی استعمال سیگار در بیماران، متأثر 

باشد که این امر با از فراوانی استعمال سیگار در جامعه می

ی مباشد؛ در مطالعه کوهورت افتراق نمیمطالعات توصیفی قابل

ارتباط آماري  VTEهمکاران، بین استعمال سیگار و بروز  و

 . ]17[معناداري مشاهده نگردید 

فاکتورهاي ژنتیکی و سابقه فامیلی در در ارتباط با ریسک

 8/1بروز ترومبوآمبولی در مطالعه حاضر، نتایج نشان دادند که 

درصد سابقه  3/1بت و لیدن مث 1درصد از بیماران سابقه فاکتور 

اند. براساس نتایج مطالعه غفاري و فامیلی مثبت داشته

همکاران، سابقه فامیلی مثبت ترومبوآمبولی در بیمارانی که 

ژنتیکی و اکتسابی آمبولی ریه داشتند،  فاکتورهايریسک

درصد بود و بین دو گروه از این نظر  3/13و  12ترتیب معادل به

. کان و ]14[معناداري وجود نداشت  به لحاظ آماري تفاوت

شاهدي خود با حجم نمونه نسبتاً  -همکاران نیز در مطالعه مورد

فاکتورها بالا نشان دادند که بین عوامل ژنتیکی با برخی از ریسک

ویژه نمایه توده بدنی از نظر ابتلا به ترومبوآمبولی، اثر به

سینرژیسم وجود دارد. در این ارتباط با کنترل نمایه توده بدنی 

. ]18[بروز ترومبوآمبولی وریدي را کاهش داد توان خطر می

فاکتورهاي عنوان ریسکامروزه با شناخت متغیرهاي ذکرشده به

هاي در معرض شود که در گروهبروز ترومبوآمبولی توصیه می

ویژه در موارد بستري در بیمارستان، اقدامات پروفیلاکسی خطر به

 .]18[صورت گیرد 

با این وجود، حتی اگر تمامی بیماران در معرض خطر بستري 

یمی توان از بروز ندر بیمارستان نیز پروفیلاکسی شوند، تنها می

 راز موارد ترومبوآمبولی پیشگیري نمود؛ زیرا نیم دیگر بیماران د

هاي بیمارستان بستري نیستند و حتی ممکن است علائم و نشانه

آشکار بیماري همچون شکستگی استخوانی بارز، سرطان 

تراپی تحرکی را نداشته باشند و یا هورمونشده، تروما و بیشناخته

 . ]3[نگردند 
 

 گيرينتيجه
ه فاکتوریال است کترومبوآمبولی وریدي یک بیماري مولتی

فاکتور در بروز آن نقش دارند. در عنوان ریسکعوامل متعددي به

 پذیرفرد امکانبهبسیاري از موارد، تشخیص یک عامل منحصر

نیست؛ زیرا متغیرهاي مختلف ممکن است اثر یکدیگر را تشدید 

مدت در بیمارستان یا  نمایند. آنچه مسلم است، بستري طولانی

کی تحرتحرکی، بیماري و یا علت بیمنزل و شرایط طولانی بی

عنوان عامل خطر ترومبوآمبولی وریدي هرکدام ممکن است به

اي مانند فشار خون، دیابت و هاي زمینهمحسوب شوند. بیماري

صورت مستقل ممکن است خطر بروز هایپرلیپیدمی نیز به

دهند. از سوي دیگر، از آنجایی که این  ترومبوآمبولی را افزایش

طور باشند، همانها با چاقی و افزایش وزن در ارتباط میبیماري

واند تکه در برخی از مطالعات ذکر شده است، نمایه توده بدنی می

 کننده باشد کههاي ذکرشده و متغیر مخدوشعلت اصلی بیماري

است؛  بررسیابلنگر قویژه کوهورت گذشتهدر مطالعات تحلیلی به

 اگرچه نقش عوامل ژنتیک نیز نباید نادیده گرفته شود. 
 

 تشکر و قدرداني
نامه دوره دکتري عمومی پزشکی مقاله حاضر برگرفته از پایان

مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان است. نویسندگان بر خود 

کننده در این مطالعه که صمیمانه دانند از بیماران شرکتلازم می

محققان همکاري نمودند، تقدیر و تشکر نمایند. شایان ذکر با 

است که نتایچ این مطالعه با منافع نویسندگان در تعارض 

 باشد.نمی
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