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Abstract 
  

Upper limbs deep vein thrombosis is a rare event in patients, although increasing incidence is seen due to 

higher cancer diagnosis rate and the use of various vascular catheters. A 58-year-old man with a history of 

anemia was scheduled for radical prostatectomy due to prostate adenocarcinoma. The patient underwent 

surgery under general anesthesia. After surgery, he was transferred to the intensive care unit. At the 

beginning of admission, right limb edema in the distal part of the right limb (hands and wrists) was observed 

that was accompanied by cyanosis and pain. The patient was diagnosed with deep vein thrombosis and was 

treated with anticoagulant drugs. He was discharged after 4 days in a good general condition and 

uneventfully. This report shows that patients with venous catheters, especially patients who are candidates 

for surgery, are at high risk of deep vein thrombosis and need careful monitoring after surgery. 
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 463تا  454صفحات ، 1411 زمستان، 4، شماره 31 ورهد

 

  ترومبوز وریدهای عمقی در اندام فوقانی: گزارش مورد

 3حمیدرضا امیری، 3مصطفی محمدی، 2حسام الدین ورپائی، 1ذین حسین دختآ

   
 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی تهران ،های ویژهرزیدنت بیهوشی و مراقبت1
 علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاداسلامی، تهران، ایران  ،کارشناس پرستاری2

 ، تهران، ایرانهراندانشگاه علوم پزشکی ت ،های ویژه، بیمارستان امام خمینیدانشیار،گروه بیهوشی و مراقبت3 

  کیدهچ

سرطان و استفاده از  صیتشخ شیافزا لیهر چند به دل ،است مارانینادر در ب یادهیپد یفوقان یهادر اندام یعمق دیترومبوز ور
و با  یادرار میکه به دنبال علابود  یبا سابقه آنم ایساله 55 یآقا ماریب است. شیآمار رو به افزا نیگوناگون ا یعروق یهاکاتتر
 یشد. پس از جراح یجراح ،یعموم یهوشیتحت ب ماریب بود. یپروستاتکتوم کالیراد یجراح دینوم پروستات کاندیآدنوکارس صیتشخ

مشاهده شد  انوزی)مچ و دست( همراه با س راست یادم  اندام فوقان ICU رشیمنتقل شد. در بدو پذ( ICU) ژهیو یهابه بخش مراقبت
مطرح شد که با  ماریب یبرا یاندام فوقان یعمق یهادیترومبوز ور صیلازم تشخ یاهیپس از بررس درد اندام بود. و با که گوده گذار نبود

 گزارشاز این شد.  صیترخ کیخوب و فاقد علائم پاتولوژ یروز با حال عموم 4پس از  ماریتحت درمان قرار گرفت. ب نیو وارفار نیهپار
 یهادیترومبوز ور یبالا سکیر ضدر معر یجراح دیکاند مارانیخصوص ببه  ،یدیور یتترهاکا یدارا مارانیبشود می یریگ جهینت

 . هستند ینظر پس از جراح نیاز ا قیدق شیپا ازمندیهستند و ن یعمق

 .نیوارفار ن،یهپار ،یجراح سرطان، ،یهوشیب ،یعمق دیترومبوز ور واژگان كلیدی:

  

 1مقدمه
د ترومبووز عوروب بوه ازای    مور 5/131به طور میانگین سالیانه 

درصود آن را   11توا   4دهد که تنها جمعیت رخ می 111،111

در گذشوته ترومبووز   (. 1) شوود ترومبوز اندام فوقانی شامل می

، اموا اموروزه بوه     شود اندام فوقانی یک مورد نادر محسوب موی 

تترهای مرکزی، ادنبال افزایش تشخیص سرطان و استفاده از ک

علل مختلفوی بورای بوروز    (. 2) یافته استوقوع آن نیز افزایش 

 ؛هوای متعوددی صوورت گرفتوه اسوت     آن ذکر شوده و بررسوی  

تتر مرکوزی،  اتاکنون ارتباط ترومبوز اندام فوقوانی بوا تعبیوه کو    

 وضعیت ترومبوفیلیک و سابقه قبلی ترومبوز ثابت شوده اسوت  

ای برخوردار تشخیص ترومبوز اندام فوقانی از اهمیت ویژه(. 3)

                                                 
دانش ااه لو وم    ین  یامام خم مارستانیب ژه،یو یو مراقبت ها یهوشیگروه ب، تهران: آدرس نویسنده مسئول

 (  email: mohammady_mm@tums.ac.ir)ی محمد یمصطف، تهران یپزشک

ORCID ID: 0000-0002-7084-0182 
  41/1/4111: تاریخ دریافت مقاله

 3/7/4111: تاریخ پذیرش مقاله

تواند یک عامل پویش  ر برخی موارد مانند سرطان مید و است

هر چند تعداد اندکی به عوارض مرگبوار  (. 4) بینی کننده باشد

با توجه به اینکه عووارض  ولی ناشی از ترومبوز مبتلا می شوند، 

ناشی از ترومبوز اندام فوقانی مثل آمبولی ریه و سندروم پسوت  

(، 5اسوت ) به ترومبوتیک طی مقوالات بوا انودام تحتوانی مشوا     

اسوت. ایون مقالوه     یتشخیص به موقع و درمان آن مسأله مهم

گزارشی از وقوع یک مورد ترومبوز اندام فوقانی و بررسی علوت  

    .استآن در این بیمار 

 

 معرفی بیمار

با سابقه آنمی به دنبال علایم ادراری )دیزوری،  ای ساله 55آقای 

الا( تحت بررسی قرار و کراتین ب Terminal dribblingهماچوری، 

 ندبالا و افزایش حجم پروستات داشت PSAها گرفتند. در بررسی

که تحت بیوپسی قرار گرفته و با تشخیص آدنوکارسینوم پروستات 

کاندید جراحی رادیکال پروستاتکتومی به همراه دیسکسیون غدد 

 
Case 

Report 
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 061/ و همکاران  دخت نیحس نیآذ                                                                                      1044 زمستان    0 شماره   31 دوره

 whole body bone scanلنفاوی شدند. قبل از جراحی برای بیمار 

که  ، که برای متاستاز منفی بود. مشاوره قلب انجام شدانجام شد

از جهت  mildریسک نرمال  ECGمطلوب و  METsبا توجه به 

(، :g/l2/11Hb. در آزمایشات قبل از عمل، آنمی )شدقلبی مطرح 

mg/dl3/5P:  ،mg/dl2/4Ca: ،ng/ml3/21Vit D3: ،

mg/dl2+CRP: ،mm/h43ESR:، mg/dl31BUN= و mg/dl4/1 

Cr= کات مثبت یافت شده بود.ن 

با اینداکشن توسط بیهوشی عمومی بیمار حین عمل تحت 

، لیدوکائین و با فنتانیل pre medicationپروپوفول و آتراکوریوم و 

تحت ایزوفلوران بود.  maintenanceمیدازولام قرار گرفت و برای 

ساعت آتراکوریوم و  1هر  .ساعت به طول انجامید 6عمل حدود 

میلی گرم لازیکس نیز در  11برای وی تکرار شد و فنتانیل 

لیتر مایع رینگر  4ابتدای عمل جراحی تزریق شد. حین عمل 

برای وی تزریق شد. جهت مانیتورینگ  P/Cلاکتات و یک واحد 

آرترلاین در دست چپ )شریان رادیال( تعبیه شد. حین عمل 

، IV Lineعدد  2علایم حیاتی پایدار بود. جهت مایع درمانی 

16G  در دست راست نیز تعبیه شد )دورسال متاکارپال و ورید

 01سفالیک در قسمت دیستال(. حجم خونریزی تخمینی بیمار 

 بود. میلی لیتر

پس از جراحی و کسب هوشیاری طبق پروتکل بخش، بیمار 

. در شدمنتقل  (ICU) های ویژهبخش مراقبت جهت مراقبت به

فوقانی راست )دست و مچ( متوجه ادم قسمت اندام  ،بدو ورود

گذار نبود و با درد اندام همراه بود. که گوده شدیم همراه با سیانوز 

(های دست خارج شد و بیمار تحت IV Lineمسیر وریدی )

وریدهای عمقی  ،معمولی سونوگرافی قرار گرفت. در سونوگرافی

اولنار و رادیال از قسمت انتهایی )دیستال( تا محل درناژ به ورید 

و فلوی  بود non compressibleو  internal echoکیال حاوی برا

 وریدی در آنها یافت نشد که مطرح کننده ترومبوز وریدی عمقی

(Deep vein thrombosis :DVT) ( حاد تا تحت حادAcute to 

Subacute بود. وریدهای براکیال، آگزیلاری و ساب کلاوین )

در قسمت  راست حای فلوی طبیعی بودند. وریدهای سطحی

و ترومبوزه  internal echoرادیال و سطح سنترال ساعد حاوی 

و در نزدیک محل درناژ این وریدها به ورید براکیال و  ندبود

تر بودند. وریدها دیلاته بودند که مطرح سفالیک ترومبوز واضح

کننده وریدهای کلترال ترومبوزه  بود. همچنین ورید سفالیک در 

ترومبوزه بود.  antecubital fossaیکی قسمت کودال آن در نزد

ورید بازیلیک با ضخامت جداری افزایش یافته رویت شد که در 

های رادیال، اولنار، میانی آن حاوی ترومبوز بود. شریان 3/1

یانی ربراکیال، آگزیلاری و ساب کلاوین راست باز و حای فلوی ش

 نرمال و فاقد ترومبوز بودند.

اندام فوقانی )بدون علایم ریوی مطرح کننده  DVTص با تشخی

PTE شامل تنگی نفس، درد قفسه سینه و تاکی کاردی( درمان ،

واحد در  1111و سپس  statواحد به صورت  5111با هپارین با 

انجام شد. با توجه به  limb elevationو شد ساعت انفوزیون آغاز 

ساعت اولیه،  12در محدوده درمانی طی  PTTعدم قرار گیری 

واحد در ساعت افزایش یافت. همچنین  1211هپارین وی به 

مشاوره ارتوپدی جهت بررسی برای شکستگی انجام شد که 

ولی  ،آسیب استخوانی دیده نشد. روز بعد ادم بیمار کاهش یافت

همچنان حرکات اندام دردناک بود. همچنین مشاوره هماتولوژی 

تراپی با وارفارین قرار گرفت  bridgeبرای بیمار انجام شد که تحت 

ماه مصرف آن برای وی  6و با توجه به سابقه سرطان حداقل 

 .شدتجویز 

نکته پاتولوژیک آزمایشات سیر کاهش یابنده  ،در طی بستری

که در محدوده پس  بالا بود CRPهموگلوبین و آنمی وی همراه با 

 ون عارضهمورد قبول بود. عمل بیمار بد( post operation)از عمل 

(Complications)  انجام شد و علایم حیاتی طی بستری پایدار

 . باقی ماند

 

 بحث
   تقسیم اولیه و ثانویه ترومبوز در اندام فوقانی به دو گروه 

که نوع اولیه آن به طور خودبه خودی و بدون علت  شودمی

ای وجود دارد که و در نوع ثانویه یک علت زمینهاست مشخص 

تتر ایا یک اقدام تهاجمی در اندام مثل تعبیه ک انسرطمعمولا 

هر چند از زمان بیان تریاد ویرشو )رکود  (.6است )مرکزی 

جریان خون، افزایش انعقاد پذیری و ضایعه دیواره رگ( در 

 ،دانش ما در ارتباط با ترومبوز افزایش یافته است 1546سال 

باید دانست که بروز ترومبوز در هر فردی به عوامل متفاوتی اما 

 تواند این مسأله را تحت شعاع قرار دهد.وابسته است و می

طی مقالات بروز ترومبوز اندام فوقانی با موارد متفاوتی 

ترین تتر مرکزی و سرطان از مهماهمراهی دارد که تعبیه ک

ترومبوز اندام درصد موارد  41تا  31. تقریبا هستندعلل آن 

ای ارتباط دارد که در طی بررسی فوقانی با سرطان زمینه

-سرطانبیمار با ترومبوز اندام فوقانی بروز  1150آنتروگرید 

ماه افزایش  6ریه، پروستات و کولون به ترتیب در طی های 

در بروز سرطان این مورد مستقل از اثر لوکال  ( که0) یافته بود

لگنی همراه با  نجام دایسکش. همچنین اناستترومبوز 

پروستاتکتومی و همچنین انجام جراحی به صورت باز که در 

این مریض انجام شده بود، به طور مستقل باعث افزایش 

 .(5) شوندریسک ترومبوز می
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از دیگر علل موثر در بروز ترومبوز، تزریق خون در حوالی عمل 

بولیک اتفاقات ترومبوآمخطر که دیده شده با افزایش  است

همراه است. در بررسی بیماران تحت جراحی آرتروپلاستی 

بروز ( 11)  و در مقاله دیگری به دنبال جراحی قلب (4) شانه

ترومبوز عروب عمقی افزایش نشان داده است، که این مورد با 

میزان محصول خونی دریافت شده ارتباط دارد. هر چند بروز 

این مقالات افزایش ترومبوز اندام فوقانی به طور مجزا در 

با افزایش بروز همه انواع ترومبوز  ،درصدی نشان نداده است

 بروز آن افزایش پیدا کرده است.

درصد موارد ترومبوز اندام فوقانی با تعبیه  01دیده شده تا 

 تتر مرکزی از طریق دسترسی محیطی همراهی داشته استاک

یک به حتی در کودکان که بروز اتفاقات ترومبوآمبول(. 11)

تتر مرکزی از دسترسی ا، دیده شده تعبیه کاستنسبت نادرتر 

که است محیطی با افزایش ریسک ترومبوز اندام فوقانی همراه 

داشته  یدارارتباط معنی تتر تعبیه شدهابا افزایش تعداد ک

تتر مرکزی تعبیه نشده اهر چند در این بیمار ک(. 12) است

در محل آنژیوکت تعبیه شده بود، الگوی ترومبوز و اینکه دقیقا 

 تواند احتمال همراهی این دو مورد را برانگیزد.می بود

امروزه با افزایش امید به زندگی با افزایش بروز و تشخیص 

های مرتبط با آن روبه رو هستیم. به دنبال سرطان و جراحی

های پس از آن و های جراحی، بهبود مراقبتپیشرفت تکنیک

حل مشکلات رخ داده حین و پس از افزایش امکانات جهت 

 عمل با افزایش بروز عوارض ناشی از این مداخلات نیز روبه رو

تواند بروز برخی عوارض مانند ترومبوز عروب یم که میهست

شده را فوقانی را که در گذشته یک مورد نادر محسوب می

افزایش دهد. با توجه به اینکه این عارضه یکی از علل مهم 

-شود و میمورتالیتی پس از عمل محسوب می موربیدیتی و

تواند در سبک زندگی بیمار تأثیر به سزایی داشته باشد، 

دهد. باید اهمیت تشخیص به موقع و درمان آن را افزایش می

روش بیهوشی )بیهوشی عمومی( نیز یکی از   توجه داشت که

عوامل مستعد کننده بروز ترومبوز وریدی است. بنابراین 

، هستندحت بیهوشی عمومی که بی حرکت نیز بیماران ت

مستعد بروز ترومبوز وریدی هستند و باید از این نظر تحت 

 بررسی قرار گیرند.

تزریق خون در این بیمار از مسیر رگ اندام فوقانی که دچار 

ایجاد خطر احتمال موارد زیر از نظر  انجام گرفت. ترومبوز شد

 ترومبوز ممکن است اهمیت داشته باشد:

دوز ناکافی آنتی کواگولانت در کیسه خون و تزریق با  – 1

  ،forcefulپمپاژ یا تزریق از استفاده 

 باعث استاز در ورید مربوطه شده باشد.که تزریق خون  – 2

-ناسازگاری مخفی خون تزریقی با خون بیمار که با روش – 3

 های ارزیابی انجام شده قابل تشخیص نباشد.

و  Large boringق خون ترجیحا از رگ شود، تزریپیشنهاد می

هایی با قطر کم و محیطی فلوی کافی باشد و از رگ

(collapsibleتزریق نشود ).  
 

   IR.TUMS.VCR.REC.1399.389مطالعه بوا کود اخولاب    این 

 است. ه تصويب رسيدهب
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