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ن تحت ادر بیمار وریدی عمقیترومبوز  پارین در پیشگیری ازه اثر بررسی
  سیستکتومی لاپاروسکوپیک ل کولهعم

  
   (B.Sc)، مژگان افتخارپور (M.D) قناد سهیل ،(M.D) *همتی حمیدرضا

  )ع(دانشگاه علوم پزشکی سمنان، بیمارستان امیرالمؤمنین 
  

  چکیده 
بـه دلیـل عـوارض      . سـت   ا  )D.V.T( ایجاد ترومبوز وریدی عمقـی       ،از عوارض اعمال جراحی   یکی  : سابقه و هدف  

 اسـتاز وریـدی ناشـی از        ،در اعمال جراحـی   .  پیشگیری از ایجاد آن اهمیت دارد      ، مثل آمبولی ریوی   D.V.Tخطرناک  
سیستکتومی لاپاروسکوپیک بـا ایـن       پنوموپریتونئوم در جراحی کوله    . شود D.V.Tتواند باعث ایجاد     سکون بیمار می  

 توسط هپارین با    D.V.Tپیشگیری دارویی از     . باشد اهمیت دارد   D.V.Tاد  ایجاستاز و   تواند تشدید کننده     فرض که می  
  . دوز کم در این تحقیق تحت مطالعه قرار گرفت

سال اجرای طرح به طور      سیستکتومی لاپاروسکوپیک در مدت یک     بیماران تحت عمل جراحی کوله    : ها مواد و روش  
 5000در گـروه اول هپـارین       . هپـارین  دریافتبدون   -2رین  کنندگان هپا   دریافت -1: تصادفی در دو گروه قرار گرفتند     

 در تمامی کسداپلاسکن .  ساعت تا موقع ترخیص بیماران داده شد     12واحد دو ساعت قبل از عمل جراحی و سپس هر           
 از . بعـد از گذشـت هفـت روز از عمـل     -3؛ اولین روز بعد از عمل     -2 ؛ قبل از عمل   -1: بیماران در سه مرحله انجام شد     

  .  استفاده شدChi – square testها از   برای گردآوری اطلاعات و برای آنالیز دادهیستل چکهای مشاهده و تهیه  روش
از نظر سن، جنس، قد، وزن،      .  بیمار در گروه شاهد قرار گرفتند      55بیمار در گروه آزمون و       48 ، بیمار 103 از: ها یافته

BMI    و مصرف ، طول مدت عمل، طول مدت بستری، مصرف سیگار OCPداری در دو گروه وجـود    اختلاف آماری معنی
در ضـمن مـصرف هپـارین       .  گـزارش نـشد    D.V.Tهیچ مورد   در دو گروه آزمون و شاهد        کسداپلاسکن  نداشت و در    

  .اه نداشتر  به همیا گونه عارضه هیچ
تـوان اثـر هپـارین در         ینه م  ، در بیماران هر دو گروه گزارش نشد       D.V.Tکه هیچ مورد     با توجه به این   : گیری نتیجه

اثـر  .  را رد کـرد    D.V.T پنوموپریتونئـوم در ایجـاد       یتوان اثر تشدیدکنندگ    ی را انکار نمود و نه م      D.V.Tپیشگیری از 
 دارد و نیـز  ی نسبت به اثر تـشدیدکننده پنوموپریتونئـوم نقـش مـؤثرتر          ید کاهش استاز ورید   رکننده موا   پیشگیری

  .هپارین استفاده نمود از یا توان بدون هیچ عارضه یم
  

    ، اسکن داپلکسسیستکتومی لاپاروسکوپیک هپارین، ترومبوز وریدی عمقی، کوله: یدیهای کل واژه

  
  مقدمه

 روبـرو  آن با بیماران و جراحان اکثر که مشکلاتی از یکی
. باشـد  مـی  جراحی عمل از بعد و حین هموستاز تنظیم ،هستند

ــوگیری ــوز از جل ــدهای ترومب ــی وری ــداما عمق ــانی ن   تحت

)Deep vein thrombosis یا D.V.T( مـوارد  ایـن  از یکی 
 جراحـی  اعمـال % 20 دنبال به. دارد زیادی اهمیت و باشد می

 انـدام  روی کـه  ارتوپـدی  مهـم  های جراحی% 70 تا و عمومی
  .]1[ شود می ایجاد D.V.T شوند، می انجام تحتانی
 و لختـه  شـدن  کنـده  ،D.V.T خطرناک بسیار عوارض از

  E-mail: dr.hemmati2006@yahoo.com ،0231 -4460099 :نمابر، 0231 -4460055 :فنلت. ولیسنده مسئو  ن*
 7/4/85:؛ تاریخ پذیرش19/1/85: تاریخ دریافت
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 یگاه و قلب ریه، شامل حیاتی های ارگان به آن شدن آمبولیزه
 بیمـاران  در مـشکل  این البته که است مرگ آن دنبال به و مغز
 عادی های فعالیت به D.V.T وجود رغم علی که تعلام بدون
 و تـر  بـیش  گیرنـد  نمـی  قـرار  درمـان  تحـت  و داده ادامه خود

 جراحی عمل تحت که بیمارانی حین، این در .است تر خطرناک
 قاعـده  این از ،گیرند می قرار لاپاروسکوپیک سیستکتومی کوله

 چـون  ؛سـت ا برخوردار بالاتری ریسک از بلکه نبوده مستثنی
 عمـل  تخت روی بیمار سکون از ناشی وریدی استاز بر لاوهع
 وارد بـاز،  جراحـی  به نسبت عمل زمان بودن تر طولانی گاه و

 نیز شکم حفره فشار افزایش و شکم داخل به CO2 گاز نمودن
 تحتـانی  اجـوف  وریـد  روی بـر  فشار با و شده علت بر مزید
 در ،]2[ شـد  خواهـد  تحتانی اندام وریدی استاز افزایش سبب
 بـه  که جائی آن از. افزود خواهد D.V.T بروز ریسک بر نتیجه
) اندک تهاجم با جراحی (لاپاروسکوپیک جراحی ماهیت علت
 بـه  و باشـد  مـی  پـایین  بیمارستان در بیماران این بستری مدت

 شدن آمبولیزه برای بالاتری ریسک شوند می اندازی راه سرعت
 بیمـاران  (بـالینی  تتح موارد در خصوص به احتمالی های لخته

D.V.T صـورت  در است ممکن و بوده دارا را) علامت بدون 
  .گردد بیمار مرگ سبب درمان و تشخیص عدم

 ونـوگرافی : از عبارتند D.V.T تشخیص های روش برخی
ــا . MRA از اســتفاده و داپلــر ســونوگرافی حاجــب، مــاده ب

ــاجمی ــرین غیرته ــرای روش ت ــد ب ــشخیص تأیی  D.V.T ت
 سـونوگرافی،  وسیله هب روش این در. است کسداپل سونوگرافی
 بـه  آن در خـون  جریـان  سرعت و وریدی سیستم از تصویری

 فرد مهارت به روش این موفقیت میزان که این با. آید می دست
 کـه  دهـد  مـی  نشان حاضر اطلاعات دارد، بستگی دهنده انجام

 بـین  در واقـع  های لخته تواند می داپلکس) اسکن (سونوگرافی
 بـودن  اختـصاصی  و حساسیت میزان با را ایلیاک ستیغ تا زانو
 توانـد  مـی  داپلکـس  سـونوگرافی  .]1،3[ دهـد  تشخیص% 90

 قابـل  راحتی به را پوپلیتئال و مشترک رانی ایلیاک، وریدهای
 دشـوار  سـاق  وریـدهای  مـشاهده  گاهی هرچند سازد، رؤیت
 وریـد  بررسـی  بـرای  که است این سونوگرافی معایب از. است
  .]4[ نیست اعتماد قابل ادوکتور مجرای داخل در رانی

 هـا  شریان بر علاوه وریدها از تصویربرداری در MRA از
  و حــساسیت D.V.T تــشخیص در و شــود مــی اســتفاده نیــز

 دست هب سیگنال به بستگی تصویرها. دارد% 95 از بیش ویژگی
 هموژن ها سیگنال حاد ترومبوز در .دارند جاری خون از آمده

 و اسـت  گـران  روشـی  اما دارد زیادی مزایای MRA. هستند
 اسـکن  از مـا  مطالعـه  در لـذا  ،]5[ نیست دسترس در جا همه

 اسـتفاده  دارد D.V.T تـشخیص  در بـالایی  دقت که داپلکس
 MRA بــه نــسبت قیمــت و دسترســی نظــر از و اســت شــده

  . دارد ارجحیت
 بـا  هپارین وسیله به معمولاً D.V.T از دارویی گیری پیش

. شـود  مـی  انجـام  LDH) یا Low  dose  heparin (کم دوز
 از قبـل  سـاعت  دو زیرجلـدی  واحـدی  5000 دوز یک ابتدا

 ادامـه  روز 6 تا ساعت 12 هر سپس و شود می تزریق جراحی
 اکثـر  در را خـوبی  گیرانـه  پـیش  اثـر  روش ایـن . شود می داده

  .]1،6[ کند می ایجاد بیماران
  انجـام  به بیماران و جراحان افزون روز تمایل به توجه با 
 توجه با (نیز و لاپاروسکوپیک سیستکتومی کوله جراحی عمل
 عمـل  مـدت  طـول  در بیمـار  وضعیت از ناشی استاز که این به

 لاپاروسـکوپیک  جراحـی  عمـل  در پنوموپریتونئوم و جراحی
 ]7[ دهند افزایش بیماران این در را D.V.T شیوع است ممکن

ررسی شیوع  ببه   که شدیم نبرآ ببرند بالا را جراحی عوارض و
ترومبوز ورید عمقـی از طریـق انجـام سـونوگرافی داپلکـس             

گیرانه هپـارین را مـورد ارزیـابی         بپردازیم و در ضمن اثر پیش     
 بـه  جراحـی  عمل عوارض از جلوگیری باقرار دهیم تا بتوانیم    

  .نماییمکمک  بیماران
  

  ها مواد و روش
 بـستری  بیمـاران بـر روی     بالینی کارآزمایی نوع از مطالعه

 سیــستکتومی کولــه جراحــی عمــل انجــام بــرای شــده
  .انجام شد امداد بیمارستان در لاپاروسکوپیک
 120 تحقیـق،  اجـرای  سـال  یـک  مدت طول در .بیماران

 سیـــستکتومی کولـــه انجـــام بـــرای بیمارســـتان در بیمـــار
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 ـ بین این در. شدند بستری لاپاروسکوپیک  بـه  تبـدیل  دلیـل  هب
 از بیمار 17 ،گیری پی برای بیمار مراجعه عدم یا و باز جراحی
 تحـت و   شـده  مطالعـه  وارد بیمـار  103 و شدند حذف مطالعه
  .گرفتند قرار بررسی

 شـروع  از قبـل  کـه  بـود  صورت این به گیری هنمون روش
 دو در تـصادفی  طـور  بـه  بودند عمل کاندید که بیماران مطالعه
 قرار ارین،هپ دریافت بدون گروه و هپارین کننده دریافت گروه

  . گرفتند
ــرا روش ــاران .اج ــستری بیم ــده ب ــرای ش ــی ب  جراح

 اجـرای  سـال  یـک  طول در لاپاروسکوپیک سیستکتومی کوله
 یـک  در. گرفتنـد  قـرار  گـروه  دو در تصادفی صورت به طرح
 دوز یـک  ابتـدا . شد داده پروفیلاکسی صورت به هپارین گروه

 و تزریـق  عمل از قبل ساعت دو در زیرجلدی واحدی 5000
 در. شد داده ادامه بیمار ترخیص زمان تا ساعت 12 هر سپس
 در -1. گرفـت  انجام مرحله 3 در داپلکس اسکن بیماران این

 تزریـق  از قبـل  و عمـل  از قبـل  بیمارسـتان  در بستری هنگام
  و )عمل از بعد ساعت 24 (عمل از بعد روز اولین -2 ؛هپارین

  .جراحی عمل از هفته یک گذشت از بعد -3
 نیـز  ایـشان  بـرای  و کردنـد  نمی دریافت هپارین دوم گروه
 بـروز  میزان و دادیم انجام فوق مرحله 3 در را داپلکس اسکن

 را گـروه  دو سپس و کردیم مشخص را عمقی وریدی ترومبوز
 اسـکن  انجام در. نمودیم بررسی را هپارین اثر و مقایسه هم با

 کـه  عموضـو  این از اطلاعی بیمار و دهنده انجام فرد داپلکس
 اسـت  نکـرده  دریافـت  هپـارین  یـا  اسـت  گرفته هپارین بیمار

  .است بوده سوکور یک ما مطالعه صورت این در. نداشتند
  . شدانجام  Chi-Square testبا استفاده از  ها داده آنالیز

  
  نتایج

 گـروه  در %)6/46 (نفـر  48 بررسـی  مـورد  بیمار 103 از
 گروه %5/12. ندبود شاهد گروه در %)4/53 (نفر 55 و آزمون
 نظـر  از گـروه  دو .بودنـد  مـرد  شـاهد  گروه %5/14 و آزمون
 رد سـنی  میـانگین . داری نداشـتند    تفاوت آماری معنی   جنسی

 که است بوده سال 25/48 شاهد گروه و 08/46 آزمون گروه
 .نداشت داری معنی تفاوت

 مـدت  طـول  شـاهد  گروه% 4/16 و آزمون گروه% 7/16
 عمل مدت نظر از گروه دو و ندتداش ساعت دو از تر بیش عمل
 چاق شاهد گروه% 9/10 و آزمون گروه %8/18 .بودند همگن
  .    بودند همگننیز دو گروه   BMI نظر از ،بودند
 مــدت شــاهد گــروه% 7/12 و آزمــون گــروه از% 4/10
 مدت نظر از گروه دو ند وداشت تر بیش یا سال OCP 3 مصرف
% 5/74 و زمـون آ گـروه  از% 75. بودند همگن OCP مصرف
 مـصرف  مـدت  نظـر  از گـروه  دو ،نبودند سیگاری شاهد گروه
 گـروه % 8/21 و آزمـون  گروه از% 6/14 .بودند همگن سیگار
 نظر  این از گروه دو که بودند بستری روز یک از تر بیش شاهد
  .بودند همگن نیز

 دو بررسـی  مـورد  بیمـاران  از کـدام  هـیچ  .اسکن نتیجه
 از استفاده ضمن در. نداشتند D.V.Tنظر از مثبت اسکن گروه،
  .نداشت راه هم به ای عارضه هیچ پروفیلاکسی هپارین
  

  گیری نتیجه و بحث
 در و وریدی استاز ایجاد در پنوموپریتوئن نقش به توجه با
 جراحـی  عمـل  تحـت  کـه  بیمـارانی  در D.V.T ایجـاد  نتیجه
 نقـش  نیـز  و گیرنـد  می قرار لاپاروسکوپیک یستکتومیس کوله

 سعی آن ناخواسته عوارض و تشکیل از گیری پیش در هپارین
  .گیرد قرار بررسی مورد مهم این ای مطالعه طی تا شد

 بعد هفتم روز و اول روز و قبل) بیمار 103 (مطالعه این در
 حتـی  تـا  ،شـدند  بررسی داپلکس سونوگرافی با جراحی عمل

D.V.T  زیـرا . نمانـد  دور نظـر  از نیـز  بالینی تحت  D.V.T 
 و فرستاده آمبولی تواند می اولیه بالینی علائم بدون الینیب تحت
 بـه  بیمـاران  مطالعـه  ایـن  در .بیندازد مخاطره به را بیمار جان

 بـدون  و هپـارین  کننـده  دریافـت  گروه دو به تصادفی صورت
 بیماران از کدام هیچ نهایت در که ،شدند تقسیم هپارین دریافت

 نیز .نداشتند را D.V.T بالینی و سونوگرافیک شواهد گروه دو
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 در پروفیلاکــسی هپــارین مــصرف از ناشــی ای عارضــه هــیچ
  .نیامد وجود به بیماران
 ریـوی  آمبـولی  دچـار  بیمـاران  از کـدام  هیچ ما مطالعه در
 D.V.T وجـود  عدم کننده ییدأت تواند می که نشدند دار علامت
 سـایر  ،دیگـر  مطالعات خلاف بر ما مطالعه در ضمن در. باشد

ــسک ــایفا ری ــروز کتوره ــ D.V.T ب ــوان هب ــای عن  متغیره
 آزمـون  طریـق  از و گرفـت  قـرار  توجـه  مورد کننده مخدوش
 ثیریأت نتیجه در کننده مخدوش متغیرهای که شد ثابت آماری
  .نداشتند
  و همکـاران، Baca I مطالعـات  در مـا  مطالعـه  خلاف بر

Lord RV  و همکــاران و نیــزMarshall NJ  و همکــاران
 اسـت  شده D.V.T و وریدی استاز افزایش سبب پنومویتوئن

 ما مطالعه در که باشد این دلیل هب تواند می مغایرت این ].9،8،7[
 تر کم به آن از ناشی پنوموپریتونئوم و جراحی عمل زمان مدت
 بـا  نتیجه در که) موارد % 5/83 (است یافته تقلیل ساعت 2 از

 بـر  خـارجی  فـشارهای  ،پنوموپریتوئن زودرس شدن برطرف
 کاسـته  وریدی استاز از و شده مرتفع لگن و شکمی وریدهای

 از بعـد  بلافاصله( بیماران تر سریع اندازی راه با که این یا و است
 روز یـک  از تـر  کـم  به بستری مدت تقلیل و )کامل شیاریوه
 D.V.T اولیــه هــای هــسته رفــت پــیش از) مــوارد % 6/81(

  . است کاسته احتمالی
 ]13،12،11،10[ دیگـر  متعدد عاتمطال مانند ما مطالعه در
 و اسـت  داشـته  D.V.T از گیری پیش در ثریؤم نقش هپارین
 D.V.T دچـار  هپـارین  کننـده  دریافـت  بیمـاران  از کدام هیچ

  .نیامد وجود هب هپارین مصرف از ناشی ای عارضه نیز و نشدند
ــه در ــاران  Krasinski Z مطالع ــورد دو درو همک  از م

 تــشخیص در داپلکــس اســکن ،ریــه آمبــولی دچــار بیمــاران
D.V.T  و بـوده  راه هـم  شکست با آمبولی منبع عنوان هب اولیه 
 وریـدهای  گرافـی  سنتی با مورد یک جمله از دیگر ایه  روش
 ؛]14[ انجامیـد  D.V.T ییدأت به ونوگرافی با مورد یک و کاف
 بـه  MRA بـا  بیمار مورد 400 روی بر مطالعه با Walter نیز

 عـدم  گفـت  بتوان شاید .رسید یمارب 20 در D.V.T تشخیص

 را مطالعـه  تـشخیص  دقت فوق تشخیص های روش از استفاده
  .باشد کرده اشکال دچار
 مـا  بیمـاران  از کـدام  هـیچ  کـه  ایـن  بـه  توجه با حال هر هب

D.V.T ترومبوآمبـولی  عـوارض  یـا  و بـالینی  تحت و بالینی 
 و جراحی عمل مدت طول کاستن که گفت بتوان شاید ،نداشتند

 زودرس انـدازی  راه نیـز  و پنوموپریتونئوم زمان مدت نتیجه رد
 در بـستری  زمـان  مـدت  تقلیل نیز و جراحی عمل بعد بیماران

 داشـته  سـزایی  هب سهم آن رفت پیش یا و D.V.T از جلوگیری
 نـسبت  وریـدی  استاز فاکتورهای ریسک کاهش نقش و است
  .است بوده ثرترؤم پنوموپریتونئوم کنندگی تشدید اثر به

 موردی هیچ شاهد و آزمون گروه دو هر در چون طرفی از
 راه هـم  ای عارضه با هپارین مصرف و نشد گزارش D.V.T از

 اسـتاز  ریـسک  کـاهش  منظـور  بـه  ،کـرد  توصیه وانت  می نبود
 برسد حداقل به امکان حد تا جراحی عمل مدت طول وریدی

ــین در و ــوئن فرصــت اول ــرف پنوموپریت ــده برط ــار و ش  بیم
 اسـتفاده  پروفیلاکسی هپارین از نگرانی بدون و شود ازیاند راه

 بـا  و باشد کننده کمک تواند می تکمیلی مطالعات البته که نمود
 دسـت  بهتـری  نتایج به تر وسیع نمونه حجم در تر بیش بررسی
  .یافت
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