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Abstract 

Background and Objective: One of the complications that can cause 
significant death and disability in cancer patients is thromboembolic events. 
Since gastrointestinal cancers are among the most common cancers in the world 
and Iran, and there is little information about thromboembolic events associated 
with gastrointestinal cancers in Iran, this study was conducted to determine the 
frequency of asymptomatic and symptomatic thromboembolic events in patients 
with gastrointestinal cancer. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, the files of patients with 
gastrointestinal cancer in Shahid Beheshti Hospital and Imam Khomeini Clinic in 
Hamadan city, Iran, during 2017-2021 were examined. 
Results: In this study, 630 patients with gastrointestinal cancer were examined, 
and a total of 59 (9.4%) cases of thromboembolism were recorded. Most 
thromboses occurred in patients with stomach cancer (P>0.05). The relative 
frequencies of thrombosis in patients using and not using anticoagulants were 
7.6% and 13.2%, respectively (P<0.05). 
Conclusion: The occurrence of thrombosis in Iran is less than that in western 
societies and it is not related to the location of cancer, age, and gender. In the 
case of taking oral anticoagulants, the risk of thrombosis decreases. Most 
thromboembolic events occur during the first 6 months after cancer diagnosis 
and the first 3 months after the start of chemotherapy. 
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  چکیده

ای در بیماران مبتلا به ملاحظههای قابلمیر و ناتوانیوتواند باعث مرگیکی از عوارضی که می سابقه و هدف:

ها سرطان نیترعیاز دستگاه گوارش از شا یناش یهاسرطانسرطان شود، وقایع ترومبوآمبولیک است. ازآنجاکه 

های گوارشی در همراه با سرطان وقایع ترومبوآمبولیکاطلاعات کمی در مورد و  است و ایران در سراسر جهان

دار در بیماران و علامت ی وقایع ترومبوآمبولیک بدون علامتفراوان، این مطالعه با هدف تعیین ایران وجود دارد

 مبتلا به سرطان دستگاه گوارش انجام شد.

ستان شهید در این مطالعه مقطعی، پرونده بیماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش بیمار :هامواد و روش

 مورد بررسی قرار گرفت. 1400-1396ی هاسالبهشتی و کلینیک امام خمینی همدان طی 

 4/9مورد ) 59در مجموع که  بیمار مبتلا به سرطان دستگاه گوارش مورد بررسی قرار گرفتند 630 :هایافته

(. P>0.05) داده استرخعده درصد( ترومبوآمبولی ثبت گردید. بیشترین ترومبوزها در بیماران مبتلا به سرطان م

کواگولان درصد و در بیمارانی که آنتی 6/7کردند کواگولان مصرف میفراوانی نسبی ترومبوز در بیمارانی که آنتی

 (.P<0.05درصد بود ) 2/13کردند مصرف نمی

ین ارتباطی باشد و همچنوقوع ترومبوز در بیماران سرطانی ایران نسبت به جوامع غربی کمتر می گیری:نتیجه

یابد. کواگولان، ریسک بروز ترومبوز کاهش میمصرف آنتی صورت دربا محل سرطان، سن و جنسیت ندارد. 

ماهه اول پس از شروع کموتراپی 3ماهه اول پس از تشخیص سرطان و طی  6بیشترین وقایع ترومبوآمبولیک طی 

 دهد.رخ می

 

 ان های دستگاه گوارش، شیمی درمانیکواگولان، ترومبوآمبولی، سرطآنتی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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. در بیماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش دارعلامت اتفاقی و فراوانی انواع وقایع ترومبوآمبولیک .رجبی، عرفان؛ کولیوند، سهراب؛ پیردهقان، آذر ستناد:ا

 .168-161(: 3)29؛1401 تابستان ،سینا ابنمجله پزشکی بالینی 

مقدمه
ستگاه های ناشی از دها، سرطانترین سرطانشایع ازیکی 

میلیون مرگ در جهان و  7/2گوارش است که سالانه باعث بیش از

شود. سرطان مری، هزار مرگ در ایالات متحده می 145تقریباً 

معده، پانکراتوبیلیاری، هپاتوبیلیاری، روده باریک، کولورکتال و آنال، 

سرطان  رانیدر ا. [1] دستگاه گوارش هستند از یناشهای سرطان

 ریموعامل مرگ نیو سوم ریرواگیمزمن غ یهایماریگروه ب نیدوم

است  یعیطب یهادهیپد ریتصادفات و سا ،یقلب یهایماریپس از ب

مختلف متفاوت است. پنج  یبروز سرطان در کشورها زانی. م[2]

معده،  سرطانایرانی جز سرطان پوست( در مردان )به جیسرطان را

 ،پستانسرطان  و در زنان یپروستات، مثانه، کولورکتال و مر

 .[3] است دیروئیت ی وکولورکتال، معده، مر

( Deep vein thrombosisشامل )که  وقایع ترومبوآمبولیک

DVT ( وPulmonary embolism )PE یقلبمیر واست، باعث مرگ 

ی و ناتوانی و همچنین بیماری روانی و پریشانی عاطفی و عروق
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تخمین زده سالانه  Surgeon General، متحده الاتیاشود. در می

دهد و اعلام کرده است یرخ م PEناشی از  هزار مرگ 180تا  100

PE ترین علت قابل پیشگیری مرگ در بیماران بستری در شایع

. در بیماران مبتلا به سرطان، خطر [4] بیمارستان است

یابد. حوادث های وریدی و شریانی افزایش میترومبوآمبولی

 ترومبوآمبولیک دومین علت مرگ در مبتلایان به سرطان هستند

ی ناشی از رهایمومرگ از درصد 20شده است  زده نیتخم. [1]

د و خطر دهیمبتلا به سرطان رخ م مارانیب نیدر ب ترومبوآمبولی

مرگ در بیماران مبتلا به سرطان همراه با ترومبوآمبولی وریدی 

(Venous thromboembolism: VTE سه برابر بیماران سرطانی ،)

 .[5] بدون ترومبوآمبولی وریدی است

است. در  یمیبدخ یعاز عوارض شا یکی وریدی ترومبوآمبولی

 شواهد با یمیبدخ یطدر شرا یموارد، حوادث ترومبوآمبول یشترب

در  ینیآشکار بال ترومبوآمبولی وریدی. [6، 7] دهدیرخ م ینیبال

 در اما ،دهدیمبتلا به سرطان رخ م یمارانب از درصد 10حدود 

 بیشتری میزانمبتلا به سرطان  یمارانب یرو شدهانجام هایاتوپسی

 تحقیقات .[8–12] شده است توصیف یکترومبوآمبول یعوقا از

 شرمنت یدیو خطر ترومبوز ور یمینوع بدخ زمینهدر  یا گسترده

و تخمدان  هی، مغز، رپانکراسسرطان  ی،طورکلشده است. به

خطرات  مقالات، در نیعلاوه بر ا .کنندمی جادیخطر را ا نیشتریب

 ، معده و استخوان گزارشهیکل ،لومیسرطان لنفوم، م یبرا زیادی

مبتلا به  مارانیدر ب یطورکلی خطرات نسبتاً کمبه. شده است

 .[13–17]شود اهده میپروستات مش ایسرطان پستان 

است،  شتریب یبستر مارانیدر ب ترومبوآمبولی وریدی یخطر کل

رخ  ییسرپا مارانیدر ب ترومبوآمبولی وریدیحوادث  بیشتراما 

مبتلا به سرطان در  مارانیب بیشتر رایز ؛درصد( 80دهد )حدود یم

مبتلا  یبستر مارانیب شتریب .[18]شوند یدرمان م ییسرپا طیمح

به  ازین یدر طول بستر ی،حاد پزشک تیوضع کیبه سرطان و 

 یطور معمول برابه یلاکسیدارند. ترومبوپروف یلاکسیترومبوپروف

با  یلاکسیترومبوپروف .شودینم هیتوص یسرطان مارانیهمه ب

 LMWH (Low molecular weightا یوکسابان ارویکسابان، ریاپ

heparin) تجویز  مبتلا به سرطان سرپایی مارانیبتوان برای می را

 ییسرپا مارانیبه ب. [19]کرد که خطر ترومبوآمبولی زیادی دارند 

قبل از شروع  بیشتر ای Khorana 2 ازیامت)پرخطر مبتلا به سرطان 

( ممکن است دیدج کیستمیدرمانی سشیمی میرژ

با وزن  نیهپار ای واروکسابانیر کسابان،یبا آپ یلاکسیترومبوپروف

 عوامل نکهیمشروط بر ا ؛شود شنهادیپ( LMWH) نییپا یمولکول

وجود نداشته  ییتداخلات دارو ی وزیرخون یبرا یتوجهخطر قابل

 .[19]باشد 

شده، بیماران مبتلا به سرطان دستگاه به مطالب گفتهباتوجه

گوارش ممکن است دچار وقایع ترومبوآمبولیک شوند. این عارضه 

ای در این بیماران ملاحظههای قابلمیر و ناتوانیوباعث مرگ

ی وقایع ترومبوآمبولیک در بیماران مبتلا به فراوانکه شود. ازآنجامی

نشده است و به دلیل انجام نشدن  وبی شناختهخسرطان در ایران به

 هدف بامطالعه مشابه در همدان و مناطق غربی کشور، این مطالعه 

دار در و علامت بدون علامتی وقایع ترومبوآمبولیک فراوانتعیین 

 بیماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش انجام شد.
 

 کار روش
مبتلا به سرطان پرونده تمام بیماران  در این مطالعه مقطعی

 و کلینیک امام خمینی دستگاه گوارش بیمارستان شهید بهشتی

مراجعه داشتند.  1400-1396ی هاسالطی که  همدان بررسی شد

نوع سرطان،  محلاطلاعات بیماران شامل سن، جنس، 

های آنتی کوآگولان، زمان تشخیص درمانی، مصرف داروشیمی

درمانی، محل شروع شیمی سرطان، زمان وقوع ترومبوآمبولی، زمان

های لیست ثبت شد. سرطانترومبوآمبولی در بدن در چکوقوع 

دستگاه گوارش در این پژوهش شامل سرطان مری، معده، پانکراس، 

، کولون، رکتوم، کبد و مجاری صفراوی بود. همچنین کیروده بار

ها از نظر علائم آمبولی ریوی )سرفه، هموپتزی، درد ارزیابی پرونده

ها( و ترومبوز )ادم و تندرنس اندام DVTتنگی نفس(،  سه سینه،قف

در بیمارانی  ریزی گوارش تحتانی(عروق احشایی )درد شکم و خون

 بررسی شد که دچار ترومبوآمبولی شده بودند.

وجود ترومبوآمبولی در بیماران با استفاده از سونوگرافی  دییتأ

هده مستقیم ترومبوز قابلیت فشرده شدن ورید، مشا رفتن نیب از)

در عروق(، سونوگرافی کالر داپلر )نبود جریان رنگی خون در عروق، 

 تی آنژیوگرافی(، سیساق پا چهیبا فشردن ماه انیجر شیعدم افزا

در عروق پس از استفاده از ماده  filling defectیک نقص پرشدگی )

ی در عروق با یا پرشدگ)یک نقص  MR Angioghraphyحاجب(، 

استفاده از گادولینیوم به همراه افزایش ضخامت دیواره عروق بدون 

ادم اطراف عروق( و آنژیوگرافی )مشاهده مستقیم ترومبوز( بود. 

معیار ارزیابی موارد اتفاقی ترومبوآمبولی، بیماران مبتلا به سرطان 

دستگاه گوارش بودند که بدون داشتن علائمی مبنی بر وجود 

تنگی نفس، ادم  زی، درد قفسه سینه،ترومبوز )شامل سرفه، هموپت

منظور ریزی گوارش تحتانی( بهها، درد شکم و خونو تندرنس اندام

staging  یاrestaging  سرطان خود یا بررسی بیشتر اختلالات

 آزمایشگاهی مورد تصویربرداری قرار گرفته بودند. 

های دستگاه گوارش بیماران مبتلا به سرطان مطالعه ورود معیار

سرطان مری، معده، پانکراتوبیلاری، هپاتوبیلیاری کارسینوما، مل شا

 1400-1396ی هاسالطی روده باریک، کولورکتال و آنال بودند که 

 نیز عبارت بودند از: مطالعهاز  خروج معیارهایاند. مراجعه داشته
هفته قبل از  12شدند، بیمارانی که طی بیمارانی که رادیوتراپی می

کز درمانی تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند و مراجعه به مرا

 همچنین کسانی که دچار سرطان دوم شده بودند.

های حجم نمونه ادامه یافت. داد شدنلیتکمگیری تا نمونه

ها ی متغیرفراوانوتحلیل شد. تجزیه SPSSافزار با نرمشده گردآوری

ناسب با تحلیل آماری مت است. شده داده شینمابا جدول و نمودار 

( و آزمون تی Chi Squareاسکوئر ) ها ازجمله آزمون کاینوع متغیر

 انجام شد.



 وقوع ترومبوآمبولیک در سرطان دستگاه گوارش
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 نتایج
بیمار مبتلا به سرطان دستگاه گوارش  630در این مطالعه 

مراجعه داشتند. از  1400تا  1396 یهابررسی شدند که طی سال

درصد(  5/63نفر مرد ) 400درصد( و  5/36نفر زن ) 230این تعداد 

درصد( ترومبوآمبولی در  1/9مورد ) 21دند. بر اساس جنسیت، بو

مورد  18درصد( و  3/1) مورد آن بدون علامت 3که  داد ها رخزن

 6/9مورد ترومبوز ) 38درصد( بودند. در مردان  8/7) دارعلامت

 27درصد( و  8/2) مورد آن بدون علامت 11که رخ داد  درصد(

ارتباط جنسیت با  درصد( بود. 8/6دار )مورد علامت

اسکوئر دار با آزمون کایو علامت های بدون علامتترومبوآمبولی

ها وجود بررسی شد. طبق این آزمون ارتباط معناداری بین آن

 (.=878/0Pنداشت )

سال )در بازه  72/63±1/13شده مطالعهبیماران میانگین سنی 

های مربوط ها، دادهسال( بود. برای تحلیل بهتر داد 92تا  15سنی 

دسته و چارک مربوط به خود قرار گرفتند که  4به سن بیماران در 

 64تا  57درصد، گروه دوم ) 4/25سال(  56تا  16) شامل گروه اول

درصد و گروه  5/26سال(  73تا  65درصد، گروه سوم ) 8/24سال( 

درصد بود. ارتباط سن با  3/23سال(  92تا  74چهارم )

بررسی  آماریبا آزمون  دارو علامت علامتبدون های ترومبوآمبولی

 (. =715/0Pها مشاهده نشد )که رابطه معناداری بین آن شد

نفر  59بیمار مبتلا به سرطان دستگاه گوارش، در  630از بین 

به ترتیب فراوانی نسبی محل که  درصد( ترومبوآمبولی رخ داد 4/9)

 SVTورد م 17درصدDVT (1/44  ،)مورد  26وقوع ترومبوز شامل 

(Splenic vein thrombosis( )8/28  ،)مورد  11درصدPE (6/18 

 CVTمورد  2درصد(،  1/5) مورد در آئورت شکمی 3درصد(، 

(thrombosisvenous  Cerebral( )4/3 .بود )درصد 

در زمینه  درصد ترومبوآمبولی 8/7بر اساس محل سرطان، 

درصد  11، درصد پانکراس 4/20درصد کولون،  6/9سرطان معده، 

 درصد کبد و 1/9درصد روده باریک،  33درصد رکتوم،  3/4مری، 

ارتباط  .داده استدرصد در زمینه سرطان مجاری صفراوی رخ  3/8

با  دارو علامت بدون علامتهای ترومبوآمبولیمحل سرطان با 

ها دیده نشد که رابطه معناداری بین آن بررسی شد آماریآزمون 

(113/0P=)  (1)جدول. 

 
 دار در بیماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش بر اساس محل سرطانتوزیع فراوانی وقایع ترومبوآمبولیک بدون علامت و علامت :1 جدول

 
 ترومبوآمبولی

 مجموع
 بدون علامت دارعلامت بدون ترومبوز

 محل سرطان

 مری

 73 4 4 65 تعداد

 100 5/5 5/5 89 ندرصد از محل سرطا

 6/11 6/28 9/8 4/11 درصد از ترومبوآمبولی

 6/11 6/0 6/0 3/10 درصد از کل

 معده

 291 2 20 269 تعداد

 100 7/0 9/6 4/92 درصد از محل سرطان

 2/46 3/14 4/44 1/47 درصد از ترومبوآمبولی

 2/46 3/0 2/3 7/42 درصد از کل

 روده باریک

 3 0 1 2 تعداد

 100 0 3/33 7/66 درصد از محل سرطان

 5/0 0 2/2 4/0 درصد از ترومبوآمبولی

 5/0 0 2/0 3/0 درصد از کل

 کولون

 135 3 10 122 تعداد

 100 2/2 4/7 4/90 درصد از محل سرطان

 4/21 4/21 2/22 4/21 درصد از ترومبوآمبولی

 4/21 5/0 6/1 4/19 درصد از کل

 رکتوم

 47 0 2 45 عدادت

 100 0 3/4 7/95 درصد از محل سرطان

 5/7 0 4/4 9/7 درصد از ترومبوآمبولی

 5/7 0 3/0 1/7 درصد از کل

 کبد

 11 1 0 10 تعداد

 100 1/9 0 9/90 درصد از محل سرطان

 7/1 1/7 0 8/1 درصد از ترومبوآمبولی

 7/1 2/0 0 6/1 درصد از کل
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 کیسه صفرا

 4 0 0 4 ادتعد

 100 0 0 100 درصد از محل سرطان

 6/0 0 0 7/0 درصد از ترومبوآمبولی

 6/0 0 0 6/0 درصد از کل

 مجاری صفراوی

 12 0 1 11 تعداد

 100 0 3/8 7/91 درصد از محل سرطان

 9/1 0 2/2 9/1 درصد از ترومبوآمبولی

 9/1 0 2/0 7/1 درصد از کل

 پانکراس

 54 4 7 43 تعداد

 100 4/7 13 6/79 درصد از محل سرطان

 6/8 6/28 6/15 5/7 درصد از ترومبوآمبولی

 6/8 6/0 1/1 8/6 درصد از کل

 مجموع

 630 14 45 571 تعداد

 100 2/2 1/7 6/90 درصد از محل سرطان

 100 100 100 100 درصد از ترومبوآمبولی

 100 2/2 1/7 6/90 درصد از کل

 

حدوده زمانی وقوع ترومبوآمبولی پس از تشخیص سرطان به م

ماه قبل از  3بازه زمانی تقسیم شد که عبارت بودند از: بیش از  6

ماه قبل از تشخیص  3تا  1درصد(،  0مورد، 0) تشخیص سرطان

 ماه بعد از تشخیص سرطان 6تا  0درصد(،  8/6مورد،  4) سرطان

 9) د از تشخیص سرطانماه بع 12تا  7درصد(،  6/57مورد، 34)

 8ماه بعد از تشخیص سرطان ) 24تا  12درصد(،  3/15مورد،

 4ماه بعد از تشخیص سرطان ) 24درصد( و بیش از  5/13مورد، 

 (.2درصد( )جدول  7/6مورد، 

محدوده زمانی وقوع ترومبوآمبولی پس از شروع کموتراپی به 

 6موتراپی )بازه زمانی تقسیم شد که عبارت بودند از: قبل از ک 4

مورد،  16ماه پس از شروع کموتراپی ) 3تا  0درصد(،  6/14مورد، 

 4/24مورد،  10ماه پس از شروع کموتراپی ) 12تا  3درصد(،  39

 22مورد، 9ماه پس از شروع کموتراپی ) 12درصد( و بیش از 

 (.3درصد( )جدول 

بیمار  586بیمار مبتلا به سرطان دستگاه گوارش،  630از بین 

درصد(  7بیمار ) 44درصد( کموتراپی دریافت کردند.  93)

رژیم کموتراپی درصد(  4/21بیمار ) 135 کموتراپی دریافت نکردند.

درصد( رژیم کموتراپی  5/10بیمار ) 66پلاتین و همراه با سیس

بیمار  385 نوع رژیم کموتراپی برایپلاتین داشتند. بدون سیس

بیمار مبتلا به  201از بین  درصد( در پرونده ذکر نشده بود. 1/61)

مورد  18ذکر شده بود،  ها در پروندهسرطان که نوع کموتراپی آن

درصد( آن با رژیم  5/3مورد ) 7که داشتند  درصد( ترومبوز 9)

 با رژیم کموتراپی بدونمورد  11پلاتین و همراه سیسکموتراپی 

های مبولیترومبوآبا  نوع کموتراپیارتباط . داده بود رخپلاتین سیس

که ارتباط  بررسی شدآماری با آزمون  دارو علامت بدون علامت

 .(=007/0P)ها وجود داشت معناداری بین آن
 

 توزیع محدوده زمانی وقایع ترومبوآمبولیک بعد از تشخیص سرطان در بیماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش :2جدول 

 ترومبوآمبولی 
 مجموع

 بدون علامت اردعلامت بدون ترومبوز

محدوده زمانی 

ترومبوز بعد از 

 تشخیص سرطان

 بدون ترومبوز
 571 0 0 571 تعداد

 2/91 0 0 2/91 درصد

ماه بعد از تشخیص  6تا  0

 سرطان

 34 12 22 0 تعداد

 4/5 9/1 5/3 0 درصد

ماه بعد از  12تا  7

 تشخیص سرطان

 9 0 9 0 تعداد

 4/1 0 4/1 0 درصد

دوم بعد از طی سال 

 تشخیص سرطان

 8 2 6 0 تعداد

 3/1 3/0 1 0 درصد

بیش از دو سال بعد از 

 تشخیص سرطان

 4 0 4 0 تعداد

 6/0 0 6/0 0 درصد

 مجموع
 626 14 41 571 تعداد

 100 2/2 5/6 2/91 درصد
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 ی در بیماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارشدرمانتوزیع محدوده زمانی وقایع ترومبوآمبولیک بعد از شروع شیمی :3 جدول

 ترومبوآمبولی 

 مجموع
 دارعلامت بدون ترومبوز

بدون 

 علامت

محدوده زمانی ترومبوز بعد از 

 شروع کموتراپی

 بدون کموتراپی
 589 4 14 571 تعداد

 4/94 6/0 2/2 5/91 درصد

ماه بعد از شروع  3تا  0

 کموتراپی

 16 4 12 0 تعداد

 6/2 6/0 9/1 0 ددرص

ماه بعد از شروع  12تا  3

 کموتراپی

 10 1 9 0 تعداد

 6/1 2/0 4/1 0 درصد

ماه بعد از  12بیش از 

 شروع کموتراپی

 9 2 7 0 تعداد

 4/1 3/0 1/1 0 درصد

 مجموع
 624 11 42 571 تعداد

 100 8/1 7/6 5/91 درصد
 

داروی  ،ترومبوپروفیلاکسی به دلیلکه دار در بیماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش بدون علامت و علامت توزیع فراوانی وقایع ترومبوآمبولیک :4 جدول

 آنتی کوآگولان دریافت کردند

 ترومبوآمبولی 
 مجموع

 بدون علامت دارعلامت ترومبوزبدون 

 کواگولانمصرف آنتی

 دارد
 432 3 30 399 تعداد

 100 7/0 9/6 4/92 درصد

 ردندا
 198 11 15 172 تعداد

 100 6/5 6/7 9/86 درصد

 مجموع
 630 14 45 571 تعداد

 100 2/2 1/7 6/90 درصد

 

بیمار  432بیمار مبتلا به سرطان دستگاه گوارش،  630از بین 

درصد(  5/31بیمار ) 198کواگولان مصرف کردند و درصد( آنتی 5/68)

 6/7 کواگولان،یرف آنتبر اساس مصکواگولان مصرف نکردند. آنتی

درصد  2/13 .داد رخ کواگولانیزمان با مصرف آنتدرصد ترومبوز هم

نتایج نشان داد بین . افتاد اقاتف کواگولانیبدون مصرف آنت نیز ترومبوز

دار و علامت بدون علامت یهایبا ترومبوآمبول کواگولانیمصرف آنت

 (.4)جدول  (=028/0P) وجود دارد یارتباط معنادار

 

 بحث
بیمار مبتلا به سرطان دستگاه گوارش )از سال  630در این مطالعه 

منظور ارزیابی فراوانی نسبی انواع وقایع ( به1400تا  1396

دار بررسی شدند. طبق مطالعه و علامت ترومبوآمبولیک بدون علامت

دار در و علامت حاضر، فراوانی انواع وقایع ترومبوآمبولیک بدون علامت

مورد  45درصد بود که  4/9ان مبتلا به سرطان دستگاه گوارش بیمار

درصد( بدون علامت رخ  7/23مورد ) 14درصد( آن با علامت و  3/76)

در آمریکا، از بین  2010و همکاران در سال  Singhبود. در مطالعه داده 

درصد(  3/27بیمار ) 60بیمار مبتلا به سرطان دستگاه گوارش،  220

نفر  DVT ،16بیمار مبتلا به  32ومبوآمبولیک شدند. از دچار حوادث تر

بیمار مبتلا به آمبولی ریه،  17کشف شد و از  درصد( بدون علامت 50)

درصد( بدون علائم تنگی نفس، خستگی، سرفه، درد قفسه  3/35نفر ) 6

زاده و همکاران ای که مرتضوی. در مطالعه[20] سینه یا هموپتزی بودند

بیمار  614در ایران و در شهر یزد انجام دادند، از بین  2017در سال 

 VTEدرصد( دچار  6/3بیمار ) 22مبتلا به سرطان دستگاه گوارش، 

در مطالعه حاضر نسبت به  VTE. درنتیجه فراوانی [21] شدند

ای که در ای که در آمریکا انجام شد، کمتر و نسبت به مطالعهمطالعه

 دار انجام شد، بیشتر است.های علامتایران برای ترومبوآمبولی

محل سرطان  نیب یداریدهد ارتباط معنیگزارش محاضر مطالعه 

برخلاف این یافته د ندارد که وجو و بدون علامت دارعلامت VTEو 

در سرطان  VTEبروز گزارش دادند که  و همکاران است Keyمطالعات 

زاده در مطالعه مرتضوی .[19] داردرا  زانیم نیشتریبو معده  پانکراس

وقوع ترومبوز و محل  داری بینکه در ایران انجام شد نیز تفاوت معنی

داری بین وقوع . در این مطالعه ارتباط معنا[21] سرطان یافت نشد

ترومبوز و سن و جنس در بیماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش 

زاده نیز ارتباط معناداری وجود نداشت. همچنان که در مطالعه مرتضوی

 .یافت نشد

بیمار  135بیمار مبتلا به سرطان دستگاه گوارش ) 201از بین 

بیمار رژیم بدون  66پلاتین و رژیم کموتراپی همراه با سیس

در  VTEمورد  7پلاتین( که نوع کموتراپی آنان مشخص بود، سیس
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 VTEمورد  11پلاتین و بیماران دارای رژیم کموتراپی همراه با سیس

پلاتین رخ داد. درنتیجه راپی بدون سیسدر بیماران دارای رژیم کموت

پلاتین بیشتر ترومبوآمبولی در رژیم کموتراپی بدون سیس فراوانی وقوع

یافته برخلاف مطالعه  پلاتین است. ایناز رژیم کموتراپی همراه با سیس

Zahir  که مشخص کردند  در پاکستان است 2017و همکاران در سال

 VTEپلاتین دارند، احتمال بروز سیس هیبر پادرمانی بیمارانی که شیمی

 .[22] ها بیشتر استدر آن

حاضر مشخص شد فراوانی نسبی ترومبوز در بیمارانی  در مطالعه

درصد و در بیمارانی که  6/7دند، کرکواگولان مصرف میکه آنتی

 فراوانیدرنتیجه  .درصد بود 2/13کردند، کواگولان مصرف نمیآنتی

کواگولان مصرف نسبی وقوع ترومبوآمبولی در بیمارانی که آنتی

کنند. می مصرف کواگولانیآنتبیمارانی است که  از شتریبکنند، نمی

رد بروز تجمعی مشخص ک 2010و همکاران در سال  Pedersonمطالعه 

 مارانبی نروز پس از عمل جراحی در بی 90ی طی دترومبوآمبولی وری

 1کردند،  افتی دارویی دریلاکسکامل لگن که ترومبوپروفی ضبا تعوی

شده، بیمارانی که به دلیل طبق مطالعات انجام. [23]درصد بود 

کواگولان هستند و پلاکت ترومبوآمبولی تحت درمان با داروهای آنتی

درصد است  8/5ا هریزی ماژور در آنهزار دارند، خطر خون 80کمتر از 

هزار خطر بروز ترومبوز در  80. در صورت داشتن پلاکت کمتر از [24]

 .[25]یابد زایش میبرابر اف 4تا  2بیماران 

بیمار مبتلا به سرطان دستگاه گوارش،  630نتایج نشان داد از بین 

فراوانی محل وقوع که  درصد( ترومبوآمبولی رخ داد 4/9مورد ) 59

 SVTمورد  17درصدDVT (1/44  ،)مورد  26ترومبوز به ترتیب شامل 

 1/5) مورد آئورت شکمی 3درصدPE (6/18  ،)مورد  11درصد(،  8/28)

، و همکاران Singh درصد( بود. در مطالعه 4/3) CVTمورد  2درصد( و 

 25درصد( آمبولی ریه،  5/20مورد ) DVT ،17درصد( 6/38مورد ) 32

درصد( ترومبوز شریانی  8/10)مورد  9و  SVTدرصد(  1/31مورد )

 گزارش شد.

ماه  6داده طی درصد از ترومبوزهای رخ 4/5طبق مطالعه حاضر، 

ماه پس  12تا  7ترومبوز طی درصد  4/1اول پس از تشخیص سرطان، 

درصد ترومبوزها طی سال دوم پس از  3/1از تشخیص سرطان، 

درصد ترومبوزها پس از سال دوم تشخیص  6/0تشخیص سرطان و 

 2006و همکاران در سال  Alcalayداده است. نتایج مطالعه  سرطان رخ

 مبتلا به سرطان ماراندر بی VTEنشان داد بیشترین میزان بروز 

سرعت از آن به بود و پس صماه اول پس از تشخی 6کولورکتال در 

ماهه اول  6طی  VTE[. درنتیجه بیشترین زمان وقوع 26] افتکاهش ی

 پس از تشخیص سرطان است.

ماهه اول  3درصد طی  6/2خطر بروز ترومبوز از  در این مطالعه

ماه پس از شروع  12تا  3د طی درص 6/1پس از شروع کموتراپی، به 

. افتیپس از شروع کموتراپی کاهش  سال کدرصد ی 4/1کموتراپی و 

مشخص شد خطر بروز  2013و همکاران در سال  Lymanدر مطالعه 

ماه اول پس از شروع کموتراپی  5/3درصد طی  3/7تجمعی ترومبوز از 

 افتهی ماه پس از شروع کموتراپی کاهش 12تا  5/3درصد طی  2/6به 

زمان از شروع کموتراپی خطر وقوع  گذشت با[. درنتیجه 27است]

 یابد.ترومبوز کاهش می

طبق این مطالعه، فراوانی وقایع ترومبوآمبولیک در بیماران مبتلا 

برای این  توانیمبه سرطان در ایران نسبت به جوامع غربی کمتر است. 

دار بودند علامت DVT؛ اول اینکه، همه موارد یافته چند دلیل ذکر کرد

در ایران برنامه غربالگری برای  .نشدیافت  بدون علامتیمورد  چیهو 

یافتن ترومبوز در بیماران مبتلا به سرطان نداریم که درنتیجه باعث 

ترومبوزهای احتمالی بدون علامت در بیماران  شدن گرفته دهیناد

ات گذشته که در ایران و سایر کشورهای شود. دوم اینکه، در مطالعمی

بررسی میزان وقوع ترومبوز  هدف بای و تایوان کره جنوبآسیایی مانند 

، میزان ترومبوز [28-30، 21] در بیماران دستگاه گوارش انجام شده

گونه نتیجه گرفت که توان اینکمتر از جوامع غربی است؛ بنابراین، می

 وت است.میزان وقوع ترومبوز در نژادهای مختلف متفا
 

 گیرینتیجه
نتیجه نهایی اینکه وقوع ترومبوز در ایران نسبت به جوامع غربی 

کمتر است. همچنین وقوع ترومبوآمبولی با محل سرطان ارتباطی ندارد، 

بنابراین، شروع ترومبوپروفیلاکسی در بیماران مبتلا به سرطان در کشور 

 صورت درشد  انجام شود. در این مطالعه مشخص اطیاحت باباید کمی 

کواگولان خطر بروز ترومبوز در بیماران مبتلا به سرطان مصرف آنتی

یابد. همچنین همسو با سایر مطالعات دستگاه گوارش کاهش می

مشخص شد بیشترین وقایع ترومبوآمبولیک در بیماران مبتلا به 

ماه اول پس از  3ماه اول پس از تشخیص سرطان و  6سرطان طی 

، بیماران مبتلا به سرطان باید طی نیبنابرا ؛دهدمی شروع کموتراپی رخ

های اول تشخیص سرطان از نظر ترومبوز ارزیابی شوند و ماه

ها داده شود و در صورت های لازم درباره علائم ترومبوز به آنآموزش

 وجود خطر زیاد برای وقوع ترومبوز، ترومبوپروفیلاکسی شروع شود.
 

 تشکر و قدردانی 
 یمصوب دانشگاه علوم پزشک یعموم یدوره پزشک نامهنایز پامقاله ا نیا

از تمام اساتیدی  لهیوسنیبد ست.گرفته شده ا 9909116274به شماره  همدان

تشکر ، ندپژوهش داشت نیدر انجام ا یانیارزنده خود کمک شا یهاییکه با راهنما

 کنیم.می

 

 منافع تضاد
 .سندگان نداشته استتضاد منافعی برای نوی گونهچیاین مطالعه ه
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