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Abstract 

Introduction: Considering the different treatment methods and their controversial efficacy and the importance of 

proper treatment with decreasing complications and costs for patients with acute Ileofemoral DVT, this study aimed to 

assess the success rate and complications of catheter-directed thrombolysis in patients with acute Ileofarmal DVT, 

referred to Razi Hospital in Rasht, 2017-2018. 

Objective: To evaluate the Success Rate and Complication after Catheter Directed Thrombolysis in Acute Deep Vein 

Thrombosis of Ileofemoral Vein 

Materials and Methods: This case-series study was performed onthe  patients with acute Iliofemoral DVT underwent 

catheter-directed thrombolysis referred to Razi Hospital in Rasht, 2017-2018. All patients diagnosed with acute 

Iliofemoral DVT on the basis of color Doppler ultrasonography and venography were candidates for treatment. Patients 

with concomitant illnesses, such as diabetes mellitus, hypertension, underlying conditions such as malignancy and any 

other illnesses other than DVT, were excluded. The variables studied in this study were collected using a questionnaire. 

Results: In this study, 20 patients with acute Iliofemoral DVT younger than 60-year-old with the onset of symptomless 

than 2 weeks were studied. The mean age of the subjects was 39.15±12.07 years, 11 (55%) cases were male and the rest 

were female. 13 cases were affected by acute left Iliofemoral DVT. AS for initial symptoms, the highest frequency 

(65%) was related to pain, swelling, and tenderness. The results of the study showed that there was a 100% success rate, 

and none of the patients in the follow-up period of 6 months showed restenosis. 

Conclusion: Based on this study and comparison to other authors’ recommendations, it seems that the success ratein 

catheter-directed thrombolysis in patients with acute Ileofemoral DVT was100%. There were no complications in 75% 

of the patients. The most reported complication was pain and there was no statistically significant relationship between 

the complications of the patients during the treatment, the duration of admission and age and sex. 
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Extended Abstract 

Introduction: Deep Venous Thrombosis (DVT) is a 

common disease that results from the formation and 

development of multiple clots inside the deep veins 

of the lower extremities (1,2). Treatment of deep 

vein thrombosis remains a challenge. In general, 

treatment of ileofemoral DVT, in addition to 

traditional anti-coagulant methods, nowadays 

involves many measures that remove the acute clot 

from the deep veins. Studies have shown that the use 

of anticoagulant therapy alone does not completely 

resolve clots, and leads to chronic venous 

dysfunction in patients with DVT. Systemic 

thrombolytic drugs have also been banned because 

of the high risk of bleeding and inadequate blood 

clotting, so CDT (Catheter-Directed Thrombolysis) 

was developed to resolve thrombosis in patients with 

DVT (5-8). 

Objective: This study aimed to assess the success 

rate and complications of catheter-directed 

thrombolysis in patients with acute Ileofarmal Deep 

Venous Thrombosis, referred to Razi Educational 

Remedial Research Center as the only governmental 

Vascular and Endovascular Surgery center in Guilan 

Province, Rasht, North of Iran in 2017-2018. 

Materials and Methods: This case-series study was 

performed on patients with acute Iliofemoral DVT, 

who underwent catheter-directed thrombolysis and 

referred to Razi Hospital in Rasht, 2017-2018. All 

patients diagnosed with acute Iliofemoral DVT on 

the basis of color Doppler ultrasonography and 

venography were candidates for treatment. Patients 

with concomitant illnesses, such as diabetes 

mellitus, hypertension, underlying conditions such 

as malignancy and any illness other than DVT, were 

excluded. For all patients, abdominal, hip and chest 

CT scans were done to determine the extent of 

pelvic thrombosis, the presence of intravenous IVC 

or asymptomatic pulmonary embolism as well as to 

rule out intracranial lesions that may result in 

bleeding with thrombolysis and anti-coagulants. To 

perform the CDT, the affected popliteal vein was 

catheterized with ultrasound in prone position, and 

after crossing the hydrophilic guidewire into the 

IVC (Inferior Vena Cava), a side-hole infusion 

catheter (Macnamara from ev3 company) was 

inserted into the femoral vein near the IVC. After 

intravenous hydrocortisone injection, 200,000 units 

of streptokinase were injected into the catheter for 

20 minutes, then, 100,000 units per hour through a 

catheter, followed by injection of heparin 500 units 

per hour for 24 to 72 hours, followed by daily 

venography. After confirmation of venous 

thrombosis, patients underwent CDT and were 

discharged with Rivaroxaban 15 mg every 12 hours 

and one week later, they were referred to the 

vascular surgery clinic for follow-up. The success 

rate of this treatment was defined as openness 

greater than 50% of the venous lumen and the 

presence of prograde blood flow. Patients were 

followed up for one week, two weeks after 

discharge, and then monthly for up to 6 months. 

Ultrasound was performed by a specialist to monitor 

valve function and venous flow. The variables 

studied in this study were collected using a 

questionnaire. All data were entered into SPSS18 

software. 

Results: In this study, 20 patients with acute 

Iliofemoral DVT, younger than 60-year-old with the 

onset of symptomless than 2 weeks were studied. 

The mean age of the subjects was 39.15±12.07 

years, 11 (55%) cases were male and the rest were 

women. The mean duration of treatment was 14.36 ± 

62.40 hours with a median of 72 hours; the lowest 

was 48 hours and the maximum was 96 hours. The 

mean hospital stay was 3.70 ± 0.57 with a median of 

4 days; the minimum duration was 3 days and the 

maximum was 5 days. In 15 patients (75%) no 

complications were observed during the treatment 

and hospital stay. The most common complication 

was pain, as observed in 3 individuals. In 9 patients 

with left DVT and 2 patients with right DVT after 

thrombolysis, evidence of chronic stenosis in the 

iliac veins was observed in controlled venography 

(May-Thurner syndrome). 13 cases were affected by 

acute left Iliofemoral DVT. As for initial symptoms, 

the highest frequency (65%) was related to pain, 

swelling, and tenderness. The results of the study 

showed that there was a 100% success rate, and 

none of the patients in the follow-up period of 6 

months exhibited restenosis. 

Conclusion: According to the results of this study 

and comparison to other authors’ recommendations, 

it seems that the success rates in catheter-directed 

thrombolysis in patients with acute Ileofemoral DVT 

were 100%. There were no complications in 75% of 

the patients. The most reported complication was 
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pain, with no statistically significant relationship 

between the complications of the patients during the 

treatment and length of hospital stay with age and 

sex. In many centers, there is no other drug available 

except streptokinase because of the lack of newer 

thrombolysis drugs or economic problems. This 

study showed that this drug can still be used as an 

effective agent for thrombolysis of ileofemoral 

DVTs without significant complications. 
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حاد  DVT   بررسي ميزان موفقيت و عوارض ترومبوليز با هدايت كننده كاتتر در بيماران 

  ايلئوفمورال
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    چكيده

 تحتاني اندام عمقي هاي سياهرگ داخل در لخته ي توسعه و تشكيل از كه است شايعي كمابيش بيماري) DVT: Deep Venous Thrombosis( عمقي وريد ترومبوز  :مقدمه

  . آيد  مي وجود به

 طي رشت رازي مركز آموزشي پژوهشي درماني  به كننده مراجعه ايلئوفمورال حاد DVT   بيماران در كاتاتر گايد با ترومبوليز عوارض و موفقيت تعيين ميزان :هدف

  .95-96 هاي سال

مركز آموزشي پژوهشي  1395-96 سال طول در كه كاتاتر گايد با ترومبوليز تحت ايلئوفمورال حاد DVT   بيماران   بر   case series صورت به مطالعه اين: ها روش و مواد

 ايلئوفمورال DVT  ، تشخيص قطعي اوليه و بر اساس ونوگرافي ، تشخيص داپلر كالر سونوگرافي براساس بيماراني كه همه. شد انجام كرده بودند، رشت مراجعه رازي درماني

 ، فشارخون بالا ديابت، مانند  اي زمينه هاي دچار بيماري كه بيماراني. شدند درمان   كانديد ها آنها گذشته بود، هفته از آغاز نشانه 2بود، و كمتر از  شده گذاشته برايشان حاد

 زمان ، مدت همراه اوليه علائم درگير، سمت جنس، سن، :اطلاعات در چك ليستي دربردارنده. شدند خارج مطالعه ، از بودند  DVT به جز بيماري  هرنوع و بدخيمي

 حين عوارض بيمارستان، در بستري طول مدت ، prograteدرصد لومن وريدي و وجود جريان خون  50از   درماني يعني باز بودن بيش روش موفقيت ميزان درماني، روش

و   تحليلهاي كاي اسكوئر و فيشر  شده و به كمك آزمون  spss 18 افزار ها وارد نرم داده. شد آوري گرد بيشتر درمان به نياز و اوليه علائم بهبود نيز و كامل ليز وضعيت ، درمان

05/0 p <  معني دار در نظر گرفته شد.  

 نفر 13در . بودند مرد ) درصد 55(نفر 11 .ساله بود 15/39±07/12 مطالعه مورد افراد سني ميانگين. شدند بررسي   ايلئوفمورال حاد DVT   بيماران از نفر 20 مطالعه اين در :نتايج

 نشان مطالعه نتايج. بود حساسيت و تورم درد، به مربوط درصد 65 با فراواني بيشترين نخستين، همراه علائم نظر از. بود درگير چپ سمت ايلئوفمورال حاد، DVT به مبتلايان از

  درصد 100 در وريدي جريان و دوباره ديده نشد استنوز از موردي هيچ ماهه 6 گيري پي در مطالعه مورد بيماران از يك هيچ در و بوده درصد 100موفقيت،  ميزان كه داد

  .اي نداشتند در طي درمان، هيچ عارضه   )درصد 75(نفر 15. بود برقرار شده درگير هاي وريد

  . باشد   موثر ايلئوفمورال حاد DVT   بيماران در كاتتر كننده  هدايت با ترومبوليز  رسد مي نظر به   :گيري نتيجه

  

  رگ لخته در جدار/ كاتتريزاسيون/  سونوگرافي داپلر رنگي  /  ترومبوز وريدي/  پلتسيموگرافي، امپدانس :ها واژه كليد

  56-64 :صفحات  ) 111پي  در پي(3شماره  28 دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  

  مقدمه

 )DVT: Deep Venous Thrombosis(ترومبوز وريـد عمقـي   

بيماري نسبتاً شايعي است كه از تشكيل و توسعه يك لخته يـا  

هاي عمقي اندام تحتاني كه از زير  داخل وريد  هاي متعدد  لخته

و  علائـم . )2 و1 (آيـد   مـي  بوجـود گذرند   ها مي فاسياي ماهيچه

و قرمـزي در سـاق      شامل تورم، درد، گرمـي  DVTهاي  نشانه

.  سمت درگير ممكن است بـه دليـل لختـه ايجـاد شـده باشـد      

. هـاي پـاراكلينيكي بـراي تاييـد تشـخيص لازم اسـت       بررسي

شامل گسترش لخته، آمبـولي   DVTي زودرس  عوارض عمده

  )كوآگـولان  آنتـي به دليل مصرف (ريوي حاد، خونريزي عمده 

ي راجعـه، نشـانگان    بوده و عوارض ديـررس آن شـامل لختـه   

ريـوي ترومبوامبوليـك    ازديـاد فشـارخون   و پست ترومبوتيك 

را بـا داپلـر رنگـي      DVTدر بيشـتر بيمـاران،     )3(مزمن است

افـزون بـر    توان تشـخيص داد و نقـش ونـوگرافي    وريدي مي

ي حاد، تشخيص دقيق محل و گسـتردگي لختـه    درمان مرحله

درمان ترومبوز وريد عمقـي، هنـوز بـه    . )4(  در اندام مبتلاست

 DVTبه طور كلي درمان . است صورت يك چالش باقي مانده

هاي آنتي كوآگولان سنتي، امـروزه   ايلئوفمورال افزون بر روش 

در بسياري از موارد شامل اقداماتي است كـه لختـه حـاد را از    

  . آورد وريدهاي عمقي بيرون مي



  غزاله همتي  -  پرور جعفري ذكيه - الهه رفيعي  - فر  دكتر مازيار معيري -  دكتر حسين همتي 

 60        1398 مهر ) 111پي  در پي(3شماره  28 دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله

-2 ترومبكتـومي مسـتقيم    -1:  طور كلي شـامل ها به  اين روش

) CDT :Catheter-Directed Thrombolysis( ترومبوليز لخته با كاتتر 

ــي   -3  ــي دارويــــــــ ــومي تركيبــــــــ  -ترومبكتــــــــ

) Pharmacomechanical Thrombectomy :PMT ( مكانيكـال 

موفقي در درمان است ولـي   ، روشCDT گرچه   )5-7(  است

هاي  هاي ويژه و هزينه به سبب نياز به بستري در واحد مراقبت

زه در بسياري از مراكز گرايش به اسـتفاده از  ناشي از آن ، امرو

مكانيكي براي كـاهش زمـان ترومبـوليز و     -هاي دارويي روش

  . )8( بستري بيمار وجود دارد

،  انعقاد به تنهايي هاي ضد درمان   ، پايه مطالعات صورت گرفته بر

اختلال كاركرد وريدي مزمن به    وها را كاملا حل نكرده  لخته

استفاده از داروهاي ). 9( انجامد مي DVT  در بيماران 

نيز به دليل خطر بالاي   سيستمي ترومبوليتيك به صورت

ها، ممنوع  رفت لخته خونروي و ناكارآمدي در برون

در    ترومبوس  براي حل  CDTبه همين دليل ) 10( است شده

در سنجش استفاده از . گسترش پيدا كرد DVT   بيماران

يا استفاده از   سيستميك داروهاي ترومبوليتيك به صورت

 است كه درمان انعقاد به تنهايي، نشان داده شده هاي ضد درمان

CDT  هاي  كواگولان در حل ترومبوس به همراه تجويز آنتي

   ).11(وريدي موثرتر است

جراحي عروق و عمل  با توجه به اين نكته كه اتاق 

اندوواسكولار بيمارستان رازي، تنها اتاق عمل عروق دولتي 

اي در  كنون مطالعه است و با توجه به اين كه تا در استان گيلان 

با داروي  CDTگيلان به بررسي ميزان موفقيت و عوارض 

تعيين ميزان ، اين مطالعه با هدف  استرپتوكيناز نپرداخته است

كه در بيشتر  داروي استرپتوكيناز، با CDTموفقيت و عوارض 

  . انجام شد  مراكز درماني در دسترس است،

  

  ها مواد و روش

 1395- 96هاي  سال   حاد ايلئوفمورال كه در DVT   بيمار 20  

قرار  CDT  تحت در مركز آموزشي درماني رازي رشت 

عبارت هاي ورود به مطالعه  سنجه .بررسي شدند  گرفته بودند،

تاييد شده با سونوگرافي داپلر  DVT   ي بيماران همه : بود از

بيماراني با . در آنها كمتر از دو هفته بود  DVT   كه مدت   رنگي

، همراهي   ها كواگولان كنترا انديكاسيون استفاده از آنتي

نوع  مانند ديابت، پرفشاري خون، بدخيمي و هر  يهاي بيماري

براي تمام  .خارج شدند ، از مطالعه  DVT  بيماري ديگر به جز

ي سينه براي تعيين  اسكن شكم و لگن و قفسه تي ، سي بيماران

داخل    گستردگي ترومبوز لگني و همچنين وجود ترومبوز

IVC هاي ريوي بدون علامت و همچنين، براي رد  يا آمبولي

اي كه ممكن است با ترومبوليز و  ضايعات داخل جمجمه

، CDTبراي  .وند انجام شدكواگولان دچار خونريزي ش آنتي

با گايد سونوگرافي  proneوريد پوپليته سمت مبتلا در حالت 

كاتتريزه شد و پس از عبور گايدواير هيدروفيل از داخل 

 side-hole، كاتتر انفوزان  IVC  ترومبوز و ورود آن به

)Macnamara  از شركتev3 ( در داخل وريد فمورال در

تزريق هيدروكورتيزون داخل پس از . تعبيه شد IVCنزديكي 

دقيقه داخل  20واحد استرپتوكيناز در مدت  200000وريدي، 

واحد تزريق شد و  100000و سپس، از راه كاتتر ساعتي   كاتتر

 72تا  24طي  واحد هپارين در ساعت، 500با شيت پوپليته 

پس  .گيري شد پي روزانه ساعت تزريق و نتيجه با ونوگرافي

قرار گرفتند و  CDTاز تاييد ترومبوز وريدي، بيماران تحت 

پس از تاييد باز شدن لومن وريد بيمار با دستور ريواركسابان 

ساعت مرخص شده و توصيه شد براي  12گرم هر  ميلي 15

گيري، يك هفته پس از آن به صورت سرپايي به درمانگاه  پي

 اين روش در موفقيت ميزان   .جراحي عروق مراجعه كنند

درصد لومن وريدي و  50از   باز بودن بيش درماني به صورت 

گيري بيماران  پي . تعريف شد  prograteوجود جريان خون 

 6در فواصل يك و دو هفته بعد از ترخيص و سپس، ماهانه تا 

،  CDTتحت    DVTوريد دچار    ماه انجام شد و سونوگرافي

ها و جريان  كاركرد دريچهفردي متخصص انجام شد تا   توسط 

 يآورگرداطلاعات  .ارزيابي شود وريدوريدي و باز بودن 

 يها ريمتغ فيتوص يبرا. شد SPSS18افزار شده، وارد نرم

و ) درصد 95حدود اطمينان (اريمع  و انحراف نيانگياز م يكم

 عيتوز. شد استفادهتعداد و درصد  ي ازفيك يها ريمتغ يبرا

 لكيورويمطالعه با استفاده از آزمون شاپ يكم يرهايغنرمال مت

 T-Testآزمون  و  عوارض با سن و جنس ي سهيمقا و دهيسنج

داري آماري  سطح معني .انجام شد Fisher Exact Testو 

  . در نظر گرفته شد P>05/0ها  آزمون

  



 بيش از(موفقيت نشان داد كه ميزان    نتايج. بود

 prograteجريان خون درصد لومن وريدي باز باشد و

مدت زمان ميانگين . درصد بود 100، )وجود داشته باشد

؛ روز بود 4ي  ا ميانهب 70/3 ±57/0بستري در بيمارستان 

( نفر 15در . بود روز 5آن و بيشترين  روز 3زمان 

 مارستانيدر ب يو مدت بستر  درمان   در طول

نفر  3بيشترين عارضه، درد بود كه در . ي ديده نشد

آمده، ليز نسبي ترومبوز و اساس نتايج بدست 

جدول شماره (درصد موارد ديده شد 100بهبود علائم اوليه در 

  

  )=20n(حادايلئوفمورال

   مشخصات باليني افراد مورد مطالعه

  13)65(  

 7)35(  

 13)65(  

 5)25(  

 2)10(  

)12/69-68/55(36/14± 40/62  

)97/3 -43/3(57/0± 70/3  

 15)75(  

 3)15(  

 1)5(  

 1)5(  

هاي درگير برقرار  درصد وريد 100جريان خون وريدي در 

 DVT   نفر 2سمت چپ و DVT،  نفر از بيماران
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 DVTبررسي شدند   ايلئوفمورال حاد .

 5/37ي  ا ميانهب هسال 15/39 12±

 هسال 66 آنسال و بيشترين  20؛ كمترين سن 

حاد، ايلئوفمورال  DVTاز مبتلايان به

بيشترين  از نظر علائم همراه اوليه، 

 درصد مربوط به درد، تورم و تندرنس بود

ا بعت سا 40/62 ±36/14 زمان انجام روش درماني 

آن و بيشترين  عتسا 48زمان؛ كمترين 

بود ساعت 96

درصد لومن وريدي باز باشد و 50

وجود داشته باشد

بستري در بيمارستان 

زمان كمترين 

در طول   )درصد75

ي ديده نشدعوارض

اساس نتايج بدست  بر  .ديده شد  

بهبود علائم اوليه در 

1.(   

  

حادايلئوفمورالDVTفراواني علائم همراه اوليه مبتلايان به -1-4نمودار 
  

مشخصات باليني افراد مورد مطالعه  .1جدول شماره 

  چپ

  راست

  درد، تورم و تندرنس

  درد و تورم

  درد، تورم و اريتم

  **)ساعت(مدت زمان انجام روش درماني 

  **)روز

  بدون عوارض  *روش درماني ومدت بستري عوارض درطول انجام 

  درد و اكيموز اطراف شيت

  پاراستزي

  درد و پاراستزي

  %)95 حدوداطمينان

با توجه به نتايج مطالعه در هيچ يك از بيماران مورد مطالعه 

ماهه، هيچ موردي از استنوز مجدد ديده نشد و 

جريان خون وريدي در 

نفر از بيماران 9در . بود

13

5

2
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   نتايج

DVT بيمار 20 ،مطالعه ايندر 

07/12 افراد ميانگين سني 

؛ كمترين سن سالگي بود

  . ندبود

از مبتلايان به) درصد65(نفر  13در 

از نظر علائم همراه اوليه، . سمت چپ درگير بود

درصد مربوط به درد، تورم و تندرنس بود 65فراواني با 

  ).1نمودار (

زمان انجام روش درماني   ميانگين 

؛ كمترين ساعت بود 72ي  ميانه

  

  *درگيرسمت 

  *علائم همراه اوليه

مدت زمان انجام روش درماني 

روز(مدت زمان بستري 

عوارض درطول انجام 

  )درصد(تعداد  *

حدوداطمينان(انحراف معيار  ±ميانگين **

  

با توجه به نتايج مطالعه در هيچ يك از بيماران مورد مطالعه 

ماهه، هيچ موردي از استنوز مجدد ديده نشد و  6در پيگيري 
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سمت راست پس از ترومبوليز شواهد تنگي مزمن در 

-May. (هاي ايلياك در ونوگرافي كنترل ديده شد وريد

Thurner syndrome.( 

 

   گيري بحث و نتيجه

 زيو عوارض ترومبول تيموفق زانيم با هدف تعيين  اين مطالعه 

 لئوفموراليحاد ا DVT   مارانيدر ب كاتتر  ي كننده هدايتبا 

 95-96 يها سال دررشت  يراز مارستانيكننده به ب مراجعه

بررسي    حاد ايلئوفمورال DVT   بيمار 20انجام شد كه در آن 

؛ كمترين بودسال  15/39 ± 07/12   افرادميانگين سني . شدند

در حالي كه در . بود هسال 66و بيشترين سن  هسال 20سن 

  ، ميانگين سني2017و همكاران در سال  Foegh  ي مطالعه

 CDT  ،27حاد ايليوفمورال درمان شده با  DVT   بيمار 191

 .Hي  سالگي بود و در مطالعه 74تا  14ي  سالگي با بازه

Sillesen  بيمار 45  و همكاران بر   DVT  حاد ايليوفمورال

سالگي  31، ميانگين سني بيماران  CDTدرمان شده با 

به   اه ي حاضر با اين پژوهش هاي مطالعه تفاوت يافته. )12( بود

   هاي مورد بررسي بيشتر نمونه. دليل تفاوت سني بيماران است

و همكاران  Baekgaardكه در مطالعه   حالي در  بودند مرد

و  Foeghو در مطالعه  )10( بود 23/78نسبت مرد به زن 

 ،Sillesenو در مطالعه  )11( 53/138همكاران اين نسبت 

كه يكي از  اين اختلاف شايد به اين دليل باشد . )13( بود 7/38

مرد است و همچنين، در ايران با   جنس DVTخطر  عوامل

در آنان بيشتر  DVT،   توجه به شغل مردان و تروماي بيشتر

حاد،  DVT   در بيشتر افراد ي ما  در مطالعه. شود ديده مي

ايلئوفمورال سمت چپ درگير بود كه اين يافته هم راستا با 

 Baekgaardي  ر مطالعهاين ميزان د. است ساير مطالعات بوده

و  Foeghي  و در مطالعه )10( درصد 7/24و همكاران 

در بررسي علائم همراه اوليه . )14( بود درصد 1/57همكاران 

بيشترين فراواني مربوط به درد، تورم و   نشان داده شد كه

 .H اين يافته هم راستا با مطالعه.  است بوده حساسيت

Sillesen ي آنها نيز علامت اوليه  و همكاران است؛ در مطالعه

ي ران و ايلياك قبل از  ي كشاله در اكثر موارد درد در ناحيه

ميزان موفقيت  كه همچنين، نشان داده شد. )9( تورم اندام بود

 6گيري  درصد بود و در پي 100  و بهبود علايم اوليه بيماران 

بيماران، هيچ موردي از استنوز مجدد رگ درگير ديده  ي ماهه

گذاري يا بالون آنژيوپلاستي در نبود  نشد و نيازي به استنت

ي بيمار وجود  استنوز مجدد و همچنين بهبود علايم اوليه

ي  و همكاران كه به مقايسه Peter H. Linدر مطالعه . نداشت

CDT  وPMT   در بيماران مبتلا بهDVT اني در اندام تحت

   درصد CDT  ،70تحت   بيمار 46  پرداخته بودند، از  2006سال 

، ليز پارشيال بدست   درصد 30به ليز كامل دست يافتند و در 

   درصد 67و همكاران  H. Sillesenي  در مطالعه. )12( آمد

اي در وريد  هاي مسدود پس از پايان ليز، استنوز زمينه رگ

نشان دادند كه توسط بالون آنژيوپلاستي با    ايلياك

گذاري درمان شدند و ميزان موفقيت در باز شدن  استنت

درصد با ميزان  93ماهه  24گيري  هاي مسدود بعد از پي رگ

ي  در مطالعه. )12( گزارش شددرصد  7موفقيت پارشيال 

Baekgaard  ،بيمار مطالعه شده  101بيمار از  3و همكاران

دچار انسداد مجدد طي يك هفته پس از ترومبوليز شدند كه 

ها اقدام بيشتري صورت نگرفت اما براي  براي دو نفر از آن

كه طي دو روز پس از ترومبوليز اوليه دچار استنوز    يك نفر

گذاري  باز شد و استنت هدوبار CDTايلياك شده بود، توسط 

در  FlavioCastanedaي  و در مطالعه )13( صورت گرفت

حاد و مزمن اندام تحتاني و  DVT   بيمار 25  بر  2002سال 

درصد بود كه به صورت ترومبوليز  92فوقاني، ميزان موفقيت 

پژوهش    هاي تفاوت. )13( درصد تعريف شده بود 95 بيش از

روش    مهارت روش و شايد ناشي از ما با ديگر مطالعات 

انجام روش  مدت ميانگين . باشدتوسط جراح عروق   درمان

در حالي كه ميانگين مدت   عت بودسا 62  درماني در بيماران

 71و همكاران  H. Sillesenي  زمان ليز در مطالعه

ساعت  56و همكاران   Foegh  ي و در مطالعه )12( ساعت

علت نياز برخي بيماران   توان به  اين اختلاف را مي. )14( بود

گذاري  در مطالعات ديگران به روش درماني بيشتر مانند استنت

 مدتدر در بيشتر بيماران . يا بالون آنژيوپلاستي نسبت داد

 ،مارستانيدر ب يمدت بسترنيز و  يانجام روش درمان

نفر  3دچار عوارض شدند،  نفري كه  5از . ي ديده نشدعوارض

   نفر 3نفر مرد بودند، بيشترين عارضه درد بود كه در  2زن و 

در يك . توان به ليز لخته نسبت داد علت آن را مي. ديده شد

 DVTتوان آن را به علايم   نفر پارستزي ديده شد كه مي
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در . در هيچ يك از بيماران خونريزي ديده نشد. دادنسبت 

بيمار اريتم  2و همكاران  Baekgaardي  حالي كه در مطالعه

بيمار هماتوم كوچك در فضاي پوپليته داشتند كه  3مختصر و 

به درمان نيازي نشد و چند مورد نيز اندك خونروي در 

 )13( ي كاتتر داشتند كه با يك بانداژ ساده برطرف شد ناحيه

  بر 2017و همكاران در سال  Andrea Charronي در مطالعه

، دو مورد خونريزي مختصر ديده شد  CDTتحت   بيمار 15

بيشتر مانند ترنسفوزيون خون نداشت و دو   كه نياز به اقدام

با توجه به ساير . )17( مورد پارستزي گذرا نيز ديده شد

سايرين    ميزان بروز عوارض در پژوهش ما مشابه مطالعات، 

يزان بروز عوارض در پژوهش حاضر رفته م هم روي. است بوده

 May-Thurner( مورد 5 .با مطالعات پيشين مشابه بود

syndrome (ديده شد بيمار 15 بر اي مطالعه در)اين .)17 

 نفر 5 در ،2013 سال در ديگري ي مطالعه در همچنين ميزان

 كه )18(شد ديده كرده بودند، دريافت CDT كه بيماري 92 از

 به نسبت نشانگان اين بروز درصد ، مطالعات اين دوي هر در

 از ناشي تواند مي جستار اين. است بوده كمتر ما ي مطالعه

 يا   بوده عروق بودن باز براي درصدي cut off  50 تعيين

 ونوگرافي دهنده انجام فرد مهارت و دقت ميزان به وابسته

 تر گسترده و بيشتر مطالعات نيازمند ، اثبات براي كه باشد

ي  توان به حجم نمونه اين پژوهش ميهاي  از محدوديت .است

همكاري نكردن برخي   گيري كوتاه مدت بيماران و  كم و پي

تر ميزان موفقيت و  بيماران اشاره كرد كه براي ارزيابي دقيق

 DVT در بيماران   كاتتر كننده  هدايتعوارض ترومبوليز با 

تر با  شود، مطالعه در حجم نمونه وسيع پيشنهاد مي حاد،

اي  مطالعه  همچنين،    .تر بيماران انجام شود ي طولانيگير پي

با هپارين و درمان به   ي درمان دارويي سيستمي براي مقايسه

. حاد ايليوفمورال انجام شود DVT   در بيمارانCDT روش 

در بسياري از مراكز به علت نداشتن داروهاي جديدتر 

استرپتوكيناز، داروي يا مشكلات اقتصادي، به جز    ترومبوليز

اين بررسي نشان داد كه هنوز . ديگري در دسترس نيست

  DVT عامل موثري در ترومبوليز   توان از اين دارو به عنوان مي

  . ايلئوفمورال بدون عوارض چشمگير استفاده كرد 

   در بيمـاران   كـاتتر   كننـده  هدايتميزان موفقيت در ترومبوليز با   

DVT بيمـاران     درصد 75در . درصد بود 100 حاد ايلئوفمورال

بـين    دار رابطـه آمـاري معنـي   . اي ديـده نشـد   هيچگونه عارضه

ي بسـتر    و مدت يدر طول انجام روش درمانعوارض بيماران 

نتـايج ايـن پـژوهش نشـان داد كـه       .با سن و جنس ديده نشد

عامــل مــوثري در    تــوان از اســترپتوكيناز بــه عنــوان هنـوز مــي 

هاي ايلئوفمورال بـدون عـوارض چشـمگير      DVT ترومبوليز

  .استفاده كرد

  

   سپاسگزاري و سپاسداري

وسيله از واحد توسعه تحقيقات باليني رازي، مركز  بدين

هاي التهابي ريه و تمامي بيماراني كه در  تحقيقات بيماري

، تقدير و  اجراي اين پژوهش با پژوهشگر همكاري كردند

دارند كه هيچ گونه تضاد  اعلام مينويسندگان . شود تشكر مي

   .منافعي ندارند
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