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ABSTRACT 

Background and Aim: Obesity increases risk of venous thromboembolism due to increase in 

coagulation factors. Screening for deep vein thrombosis (DVT) before bariatric surgery can 

minimize the incidence of venous thromboembolism (VTE) in these patients. This study aimed 

to determine the importance of color Doppler ultrasound before bariatric surgery to detect 

subclinical deep vein thrombosis in the patients. 

Materials and Methods: This was a descriptive cohort study. The study population included 

candidates for bariatric surgery admitted to Modares and Loghman hospitals in Tehran (a 

bariatric surgery center in Iran) between March-20 and September-20, 2021. Patients were 

followed up for 30 days after surgery. Census sampling was used. Data were finally entered into 

SPSS-23 statistical software and analyzed by descriptive tests. 

Results: Among 125 patients in this study, 85 (64%) were woman. The patient’s mean and 

standard deviation of age and Body Mass Index were 33.68 ± 6.8 and 43.15 ± 4.9, respectively. 

Before surgery, all patients were evaluated for subclinical DVT and the results of the study 

showed that none of the patients had any evidence in favor of DVT. After the surgery, the 

patients underwent regular follow-ups for a month, but no positive cases of deep vein thrombosis 

were reported. 

Conclusion: In our study thromboembolic problems were rare in patients before obesity surgery. 

Therefore, routine ultrasound examination before surgery does not seem reasonable. 
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 چکیده

از نظر  غربالگری .شود می ترومبوآمبولی وریدی افزایش خطر به منجرانعقادی  فاکتورهای سطح افزایش دلیل به چاقی :زمینه و هدف

هدف مطالعه  .برساند حداقل به بیمارانی چنین در وریدی را ترومبوآمبولیبروز  تواند می، باریاتریک عمل از ترومبوز ورید عمقی، قبل

باریاتریک جهت شناسایی ترومبوز ورید عمقی ساب کلینیکال در بیماران بررسی اهمیت سونوگرافی کالرداپلر قبل از جراحی حاضر، 

 .بود

جراحی باریاتریک  کاندید بیماران جامعه مورد بررسی شامل .بود مطالعه کوهورت توصیفیبررسی حاضر یک  :هاروشمواد و 

 1022 سال بازه زمانی فروردین تا شهریور در (ایرانعنوان مراکز جراحی باریاتریک  به)تهران  لقمان و مدرس های بیمارستان بستری در

. سرشماری وارد مطالعه شدند صورت بهبیماران مورد نظر . روزه بعد از جراحی تحت پیگیری قرار گرفتند 82بیماران در یک دوره  .بود

 .شد آنالیزتوصیفی  های شاخصشد و توسط  SPSS-08آماری  افزار نرمدر نهایت وارد  ها داده

و شاخص توده بدنی میانگین و انحراف معیار سنی . زن بودند( درصد 20)نفر  39بیمار وارد مطالعه شدند که از این تعداد  109 :هایافته

تمامی بیماران از نظر ترومبوز ورید عمقی ساب کلینیکال مورد  قبل از جراحی، .بود 19/08 ± 5/0و  23/88 ± 3/2 به ترتیببیماران 

 .را قبل از جراحی نشان ندادندترومبوز ورید عمقی از بیماران شواهدی به نفع  کدام هیچبررسی قرار گرفتند و نتایج مطالعه نشان داد که 

هیچ مورد مثبتی از ترومبوز ورید عمقی در طی این اما  ؛های منظم قرار گرفتندتحت فالوآپتا یک ماه بیماران  پس از عمل جراحی

 .مدت در بیماران ثبت نشد

لذا انجام روتین سونوگرافی در بیماران قبل از عمل  ؛هبود نادر چاقی جراحی از قبل بیماران در ترومبوآمبولیک مشکلات :گیری نتیجه

 .رسد نمیجراحی منطقی به نظر 

 ، چاقیسونوگرافی کالر داپلر، ترومبوفلبیتجراحی باریاتریک،  :کلمات کلیدی

 03/10/1022:پذیرش 02/10/1022:اصلاحیه نهایی 02/12/1022:وصول مقاله 
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 مقدمه

. (1) است عمومی بهداشت مشکلات ترین مهم از یکی چاقی

-0219متحده در سال  سالان در ایالات شیوع چاقی در بزرگ

بود %( 5/82و در مردان % 1/01در زنان % )8592حدود  0212

و  Sarokhaniی متاآنالیزی که توسط  در مطالعه. (0)

اساس شاخص  بر)همکاران در ایران انجام شد شیوع چاقی 

( 82بیشتر مساوی  (Body Mass Index; BMI)توده بدنی 

در دخترها )درصد  11، (سال 02-2)در دانش آموزان ایرانی 

، BMIبر اساس )و شیوع اضافه وزن %( 11و در پسرها % 3

و در % 18در دخترها % )10در دانش آموزان ایرانی ( 09-82

چاقی عوارض زیادی بر روی بیشتر . (8)بود %( 11پسرها 

 روحی و جسمی شرایط از سیاریب های بدن دارد و خطر ارگان

 بالا، خون فشار ،0 نوع متابولیک، دیابت از جمله سندرم

گلیسیرید و بیماری  تری بالای سطح و بالا خون کلسترول

 پاسخ بدن چربی افزایش. (90 9)دهد  کرونر قلب را افزایش می

 مقاومت به منجر بالقوه طور به و دهد می تغییر را انسولین به بدن

 یک همچنین چربی از سوی دیگر، افزایش .شود می انسولین به

 ایجاد پروترومبوتیک حالت یک و (2)التهابی  پیش حالت

 کیفیت اهمیت درمان و پیشگیری از چاقی بهبود. (2)کند  می

 کاهش شامل چاقی اصلی درمان. (3)است  زندگی بیماران

 ورزش و کالری با محدودشده غذایی رژیم طریق از وزن

 چاقی، برای درمانی روش یکی دیگر از .(95 12)است 

شود که  جراحی چاقی اطلاق می باریاتریک به. است جراحی

معده  تنظیم قابل باند شامل انواع مختلفی همچون

(Adjustable Gastric Banding)، معده پس بای Roux-

en-Y، Sleeve Gastrectomy بیلیوپانکراس  انحراف و

(Biliopancreatic Diversion ) برای جراحی .(11)است 

 مرتبط شرایط بهبود مدت، طولانی وزن کاهش با شدید چاقی

 بیشتر. (10)است  همراه کلی میر و مرگ کاهش و چاقی با

 را ترومبوآمبولی وریدی میزان نگر آینده و بزرگ مطالعات

 درصد یک از کمتر متوسط خطر با چاقی به مبتلا بیماران برای

عارضه ترومبوز ورید عمقی  بارترین فاجعه. (18) اند داده نشان

(Deep Vein Thrombosis; DVT) به  است، آمبولی ریه

 کل از ٪52 نحوی که ترومبوز ورید عمقی اندام تحتانی عامل

 کلی ومیر مرگ به توجه با. دهد می تشکیل را آمبولی ریه

 .(10)دارد  مهمی پیامدهای این ریه،آمبولی  با مرتبط

 تلاش ترومبوز ورید عمقی، یک برای عمل از قبل غربالگری

 و مغز جراحی مداخله تحت که است بیمارانی در ارزشمند

 و است انعقاد ضد مدیریت ، جهتگیرند می قرار اعصاب

 حداقل به بیمارانی چنین در را وریدی ترومبوآمبولی تواند می

ترومبوآمبولی  با مرتبط میر و مرگ و عوارض کاهش .برساند

 شروع با یا ،DVT از ایجاد جلوگیری با توان می را وریدی

 دست به دو هر از ترکیبی یا پیشرفت، از جلوگیری برای درمان

 .(10)آورد 

 و عمقی ورید ترومبوز فراوانی قبلی مطالعاتنتایج  بر اساس

 عمل کاندید بیماران در عمل از قبل ترومبوآمبولیک مشکلات

 بوده( درصد 1/2) درصد دهم یک حدود باریاتریک جراحی

لینیکال رومبوز ورید عمقی ساب کدر مورد میزان ت. (18)است 

قبل از عمل جراحی باریاتریک اطلاعات اندکی در دسترس 

 از قبل تحتانی اندام وریدی داپلر از اهمیت استفاده و است

 نشده ثابت خوبی بهترومبوز ورید عمقی  غربالگری برای عمل

 سابقه با اگرچه پیشنهاد شده است که در بیماران. است

 بیانگر مشکوک که بالینی های یافته باترومبوز ورید عمقی 

از نظر ترومبوز ورید عمقی ساب  هستند، وریدی نارسایی

 میزان با ترومبوز ورید عمقی .(19)شود  ارزیابیکلینیکال 

 با توجه به .(12) است همراه ٪2 حدود روزه 82 ومیر مرگ

غربالگری در بیماران کاندید  مورد انجام در قطعیت عدم

شناسایی بیماران مبتلا به اهمیت  جراحی باریاتریک و همچنین
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یک ریسک  عنوان بهترومبوز ورید عمقی ساب کلینیکال 

 از مطالعه حاضر هدف ،فاکتور و عامل پروگنوستیک مهم

یک  عنوان بهبررسی ارزشمند بودن سونوگرافی کالر داپلر 

بر برای بیماران و سیستم سلامتی کشور در یک پروسیجر هزینه

که آیا  است سؤالپاسخ به این  مطالعه طولی و همچنین

کاندید جراحی  چاق بیماران در وریدی کالر داپلر سونوگرافی

 یا خیر؟ شود یمنهاد غربالگری معمول پیش عنوان بهباریاتریک 

 هامواد و روش

توصیفی  (گروهی هم) مطالعه کوهورتیک حاضر  بررسی

نیازمند جراحی  بیماران جامعه مورد بررسی شامل. بود

 و مدرس های بیمارستان جراحی بخش در بودند کهباریاتریک 

 نیم در (کز جراحی باریاتریک ایرانامر عنوان به) تهران لقمان

خاصی در  گیری نمونه .شدند بستری 1022 سال اول سال

مطالعه انجام نشد و تمام بیماران بستری که دارای معیارهای 

زمانی  ی بازهسرشماری در  صورت بهورود به مطالعه بودند 

 شاملمعیارهای ورود . مذکور وارد این کوهورت شدند

 02و مساوی  تر بزرگبا شاخص توده بدنی  سالانی بزرگ

 5/85 -89و یا شاخص توده بدنی بین ( کیلوگرم بر متر مربع)

 که بودند جدی بیماری یک حداقل با (کیلوگرم بر متر مربع)

 را وزن کاهش اهداف درمانی دارو و ورزش غذایی، رژیم با

معیار خروج خاصی برای مطالعه  .(12)بودند  نکرده برآورده

وجود نداشت، فقط بیمارانی که رضایت به شرکت در مطالعه 

پیامد مورد نظر . و انجام پیگیری نداشتند از مطالعه خارج شدند

ساب کلینیکال بود  ترومبوز ورید عمقیدر این مطالعه، بروز 

قبل از  که بیماران مورد بررسی از نظر رخداد این عارضه

بعد از جراحی تحت پیگیری قرار  روز 82به مدت  جراحی و

قبل از مطالعه، با ذکر اهمیت مطالعه برای بیماران، . گرفتند

انجام  ی هزینه. العه اخذ شدجهت ورود به مط ها آنرضایت 

 ی بودجهلازم قبل از عمل از  های آزمایشسونوگرافی و 

اضافی از  ی هزینهشخصی محققان بود و هیچ  ی هزینهمطالعه و 

 لازم مجوزهای اخذ و طرح تصویب از پس. بیماران اخذ نشد

 اطلاعات از لیستیچک تهیه به اقدام مربوطه، نهادهای از

 ،شاخص توده بدنی سکونت، محل جنس، سن، شامل)بیماران 

 اقتصادی، وضعیتمیزان تحصیلات،  ،ای زمینه بیماری سابقه

 .شد( دیگر مواد یا دخانیات به اعتیاد

 رایگان صورت به ،عمل از قبل روز مورد مطالعه، بیماران از

 جهت تحتانی اندام دو هر عروقی داپلر کالر گرافیسونو

 .شد خواهد گرفته کلینیکال ساب عمقی ورید ترومبوز بررسی

 امواج از که است تصویربرداری از نوعی رنگی سونوگرافی

 از خون جریان میزان گیری اندازه برای بالا فرکانس با صوتی

 عمده تفاوت. شود می استفاده ها رگ و ها شریان طریق

 یک که است آن در رنگی سونوگرافی و معمولی سونوگرافی

 تولید را تصاویر امواج، از استفاده با معمولی سونوگرافی

 نوع این. دهد نشان را خون جریان تواند مین اما ؛کند می

 از را خون جریان پزشکان تا کند می کمک تصویربرداری

 گردن و ها پا  ،بازوها مانند هایی قسمت های رگ طریق

 یا شده مسدود های خون تواند می ارزشیابی این. کنند ارزشیابی

 تواند می ها اختلال این که دهد نشان را خون جریان کاهش

 استفاده با دوبلکس اسکن با بیماران همه. شود ترومبوز به منجر

 Acuson S2000 مگاهرتزی از دستگاه 12تا  2های پروب از

سطحی و  فمورال ایلیاک، های رگ. گرفتند قرار بررسی مورد

 از. شدند اسکن طولی صفحات در صافن و الئیتپوپل ،عمقی

 با وریدی جریان افزایش و سازی فشرده های آزمون

 بودن باز دادن نشان برای معمول طور به دیستال سازی فشرده

 افزایش عدم و پذیری انعطاف عدم. شد می استفاده وریدها

 .شد تفسیر وریدی ترومبوز عنوان به متسع های رگ در جریان

با استفاده از  و شده SPSS-23 افزار نرم وارد ،ها داده نهایت در

توصیفی، همچون میانگین و انحراف معیار،  های شاخص

 .گردید سازی خلاصهفراوانی و درصد 

 هایافته
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بیمار وارد مطالعه شدند که از این تعداد  109در مطالعه حاضر 

. زن بودند( درصد 20)نفر  39مرد و ( درصد 80)نفر  02

 3/88 ± 3/2میانگین و انحراف معیار سنی بیماران مورد مطالعه 

ساله و کمترین  93بود که بیشترین سن مربوط به یک خانم 

ی دیگر میانگین و از سو. ساله بود 01سن مربوط به یک خانم 

 5/0انحراف معیار شاخص توده بدنی در بیماران مورد مطالعه 

قابل  1اطلاعات دموگرافیک بیماران در جدول  .بود 19/08 ±

 .مشاهده است
 

مدرس و لقمان تهران در نیم سال  های بیمارستانفراوانی اطلاعات دموگرافیک در بیماران کاندید جراحی باریاتریک در . 1جدول 

 1411اول 

فراوانی  زیر گروه 

 (درصد)

 %(80) 02 مرد جنسیت

 %(23) 39 زن

محل 

 سکونت

 (20/%3) 51 شهر

 (02/%0) 80 روستا

وضعیت 

 اقتصادی

کمتر از دو میلیون تومان در ماه به ازای هر نفر )ضعیف 

 (خانواده

22 (03)% 

میلیون تومان در ماه به ازای هر نفر  0بین دو تا )متوسط 

 (خانواده

02 (80)% 

 %(02) 09 (میلیون تومان در ماه به ازای هر نفر خانواده 0بیشتر از )قوی 

میزان 

 تحصیلات

 %(02) 09 سواد بی

 (02/%0) 95 دیپلم و کمتر

 (02/%3) 02 دیپلم و لیسانس فوق

 %(10) 19 لیسانس و بالاتر فوق

سابقه 

 اعتیاد

 (05/%2) 82 دخانیات

 (5/%2) 10 الکل

 (8/%0) 0 مواد مخدر

 

 51 مورد مطالعه زن،( درصد 23)بیمار  39، 1بر اساس جدول 

( درصد 03)بیمار  22ساکن شهر بودند، ( درصد 3/20)نفر 

( درصد 0/02)بیمار  95 وضعیت اقتصادی ضعیفی داشتند،

( درصد 2/05)نفر  82سطح تحصیلات دیپلم و کمتر داشتند، 

نفر  0و  اعتیاد به الکل( درصد 2/5)نفر  10اعتیاد به دخانیات، 

سابقه بیماری  .اعتیاد به مواد مخدر داشتند( درصد 0/8)

 .قابل مشاهده است 0 افراد مورد مطالعه در جدول ای مینهز
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تهران در نیم سال اول کاندید جراحی باریاتریک بستری در بیمارستان های مدرس و لقمان ای در بیماران  سابقه بیماری زمینه. 2جدول 

1411 

فراوانی  ای بیماری زمینه

 (درصد)

آمبولی ریه یا ترومبوز ورید 

 عمقی

8 (0/0%) 

 (%12) 02 (واریس)ترومبوز ورید سطحی 

 (%0/2) 5 وابسته به انسولین دیابت

 (%0/10) 13 وابسته به دارو

 (%2/09) 80 پره دیابتیک

 (%03) 22 بیماری قلبی شامل فشارخون

 (%0/08) 05 دیس لیپیدمی

 (%3/2) 1 بدخیمی

 (%0/8) 0 بیماری مزمن کلیوی

 (%3/2) 1 کبدیبیماری مزمن 

ریفلاکس، )بیماری گوارشی 

 (زخم معده

3 (0/2%) 

 (%0/15) 00 بیماری اعصاب و روان

 

 ، فراوانی دیابت در بیماران مورد مطالعه0بر اساس جدول 

از  حال شرحدقیق آن علاوه بر  برآوردجهت . درصد بود 0/02

 Fasting)و قند خون ناشتا  HBA1Cشاخص آزمایشگاهی 

Blood Sugar; FBS) میزان . استفاده شدHBA1C کمتر از 

به معنای عدم  122کمتر از قند خون ناشتا و همچنین  2/9

 0/2 تا 2/9بین  HBA1Cوجود دیابت در بیماران تلقی شد و 

به معنای پره دیابت در بیماران  102-112بین  FBSو همچنین 

به  102تر از بیش FBSو  9/2 بیشتر از HBA1Cتلقی شد و 

از سوی دیگر فراوانی . معنای دیابت در بیماران تلقی شد

بیشترین . بود( %0/0)نفر  8ترومبوز ورید عمقی در بیماران 

، (%03)ای به ترتیب مربوط به فشار خون  سابقه بیماری زمینه

و بیماری اعصاب و ( 01/%2)، دیابت (08/%0)دیس لیپیدمی 

اضطراب و افسردگی روان از جمله وسواس، استرس، 

 .بود( 15/0%)
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 sleeveبیمار به روش  128حاضر،  ی مطالعهدر 

gastrectomy  نفر باقیمانده به روش 00وRoux-en Y 

Gastric Bypass تحت جراحی باریاتریک قرار گرفتند. 

 5/0میانگین و انحراف معیار زمان بستری بیماران در بیمارستان 

 Sleeveمیانگین زمان عمل جراحی در نوع  .ودب 02/9 ±

Gastrectomy  انگین زمان دقیقه و می 8/99 ± 2/10برابر

 3/30 ± 1/18 پس کلاسیک برابرعمل جراحی در نوع بای

 .دقیقه بود

ترومبوز ورید عمقی ساب در انتها تمامی بیماران از نظر 

کلینیکال مورد بررسی قرار گرفتند و نتایج مطالعه نشان داد که 

را قبل از جراحی  DVTاز بیماران شواهدی به نفع  کدام هیچ

تا یک ماه بیماران تحت  پس از عمل جراحی .نشان ندادند

در صورت بروز علائم های منظم قرار گرفتند و فالوآپ

تحت سونوگرافی کالرداپلر وریدی قرار ترومبوز ورید عمقی، 

یچ مورد مثبتی از ترومبوز ورید عمقی در طی این اما ه ؛گرفتند

 .مدت در بیماران ثبت نشد

 

 بحث

 ،VIII و VII انعقادی فاکتورهای سطح افزایش دلیل به چاقی

 و ویلبراند فون فاکتور بافتی، فاکتور فیبرینوژن، ترومبین،

افزایش  به تواند منجر ، می1 پلاسمینوژن کننده فعال مهارکننده

 که عواملی دیگر از. شود می ترومبوآمبولی وریدی خطر

 کنترل باشد مؤثر نیز خون انعقاد افزایش در است ممکن

 اکسیداتیو، استرس التهاب، لیپیدمی، دیس خون، قند ضعیف

 وریدی بازگشت در اختلال و اندوتلیال عملکرد در اختلال

 برای فاکتور افزایشی هم و مستقل فاکتور هم چاقی. است

 (Deep Vein Thrombosis; DVT) عمقی ورید ترومبوز

 ;Venous Thromboembolism)وریدی  ترومبوآمبولی و

VTE)  تغییرات افزایش همچنین سبب. (913 15)است 

 کننده فعال مهارکننده سطح افزایش جمله از بیوشیمیایی،

 کننده فعال مهارکننده .شود می( PAI-1)پلاسمینوژن 

 پلاسمین، به پلاسمینوژن تبدیل از جلوگیری با 1- پلاسمینوژن

 حالت یک بنابراین ؛دهد می کاهش را فیبرینولیتیک فعالیت

نتایج . (02)کند  می ایجاد VTE برای خطر افزایش و انعقادی

بیماران کاندید عمل از  یک هیچمطالعه حاضر نشان داد که در 

باریاتریک قبل از جراحی، شواهدی از ترومبوز ورید عمقی 

این نتایج همسو با نتایج مطالعه . ساب کلینیکال یافت نشد

Praveen Raj  تا آگوست  0218و همکاران بود که طی اوت

 تحت ر تاریخ مذکورد که را بیمار 132 ها آن. انجام شد 0210

از را وارد مطالعه کرده و  گرفتند قرار چاقی جراحی عمل

 تحتانی اندام وریدی طرفه دو ونوگرافیقبل از عمل، س ها آن

این نتیجه  به ها آن. از نظر ترومبوز ورید عمقی گرفته شد

ترومبوز  های نشانه و علائم بیماری هیچدر نهایت رسیدند که 

همچنین  .(01) نداشت را عمل از قبل یا فمورال ایلیاک، ورید

 در ها آنو همکاران انجام شد،  Jayکه توسط  ای مطالعهدر 

دادند و درنهایت به این  قرار معاینه مورد بیمار 122 مجموع

 ترومبوآمبولی ریوی سابقه بیماری نتیجه رسیدند که هیچ

تا دو روز پس از عمل،  یا عمل از قبل بیماری هیچ نداشت و

 کالرداپلر مثبت از نظر ترومبوز ورید عمقی گرافیسونو

کالرداپلر مثبت از سونوگرافی  دارای بیمار یک اما ؛نداشت

 شش بعد از عمل داشت 10نظر ترومبوز ورید عمقی در روز 

 عمل، از داشتند که قبل ترومبوآمبولی ریوی قبلی سابقه بیمار

 1 بیمار، 2 این از. تعبیه شد ها آنبرای  کاوال موقت فیلتر یک

 یک و کرد ایجاد ترومبوز ورید عمقی جدید عمل از بعد نفر

داشت که در  کاوال ترومبوز فیلتر روی بر دیگر بیمار

. کالرداپلر از نظر ترومبوز ورید عمقی منفی بودسونوگرافی 

 از قبل مخفی DVTدر نهایت به این نتیجه رسیدند که  ها آن

سونوگرافی  دهد می نشان که نشد مشاهده بیماران در عمل

. نیست ، لازمVTE سابقه غیاب عمل، در از قبل کالرداپلر

درصد  55حدود  DVT از پیشگیری در هپارین پروفیلاکسی

 .(00). به نظر رسید بخش رضایت
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 نظرسنجی و همکاران یک Bhattacharya ای مطالعهدر 

 جراحان باریاتریک از 19 به سؤال 15 از متشکل وب تحت

: شامل)آسیایی  کشورهای بالای این عمل در حجم با مراکز

 کویت، ژاپن، هند، کنگ، هنگ دبی، چین، ابوظبی،

ترومبوآمبولی  بروز. کردند ارسال (ترکیه و تایلند سنگاپور،

و  بود %0/2 تا% 2 از جراحان همه توسط شده گزارش وریدی

روتین از سونوگرافی  صورت بهنفر  1جراح، تنها  11از 

در بیماران  DVTکالرداپلر پیش از عمل جراحی برای بررسی 

جراح شب قبل از  چهار. کرد میاندید عمل جراحی استفاده ک

برای بیماران استفاده  DVTعمل از کموپروفیلاکسی 

از کموپروفیلاکسی استفاده  اصلاًجراح  دو. کردند می

کموپروفیلاکسی  جراح پس از عمل جراحی از دو، کرد نمی

جراح هم همان روز عمل از  و سه کرد میاستفاده 

جراح هم از  هفت. کردند میستفاده کموپروفیلاکسی ا

ی کموپروفیلاکسی و هم از مکانیکال کموپروفیلاکسی برا

 .(08) کردند میبیماران خود، استفاده 

و  Jonathan مبتنی بر جمعیت که توسط ی مطالعهدر 

بیمارستان  80در  0211تا آوریل  0222همکاران از ژوئن 

 02313 ها آنجراح انجام شد،  25ایالت میشیگان آمریکا و از 

بیمار که کاندید عمل جراحی باریاتریک بودند را از قبل از 

 58. روز بعد از جراحی تحت پیگیری قرار دادند 82عمل تا 

 مرگ 3و  کردند تجربه را VTE عارضه یک( %88/2) بیمار

 برای ترومبوآمبولی وریدی توجه قابل خطر عوامل. نیز ثبت شد

کشیدن عمل ، جنس مرد، طول قبلی VTE قبلی سابقه شامل

 و بود شاخص توده بدنی بالاتر، ساعت 8جراحی بیشتر از 

 .(18)داشتند  %1 از کمتر VTE بینی پیش خطر

 Sleeve Gastrectomyمیانگین زمان عمل جراحی در نوع 

دقیقه و میانگین زمان عمل جراحی در نوع  8/99 ± 2/10برابر 

افزایش زمان  .دقیقه بود 3/30 ± 1/18 پس کلاسیک برابربای

 ز ورید عمقیجراحی یک ریسک فاکتور بالقوه برای ترومبو

و همکاران به این نتیجه  Abelکه در مطالعه به نحوی. است

 و 2/1 افزایش با دقیقه 22 یا 82 عمل زمان رسیدند که افزایش

 .(00) است همراه ترومبوز ورید عمقی خطر برابری 3/0

لقمان و مدرس، کلیه  های بیمارستانبر اساس پروتکل درمانی 

ساعت بعد از جراحی و  2جراحی و ساعت قبل از  0بیماران، 

ساعت تا روز ترخیص از بیمارستان تحت درمان  3سپس هر 

 .قرار گرفتندواحد  92222هپارین زیرجلدی پروفیلاکسی با 

تحت درمان پروفیلاکسی روز  12 همچنین پس از ترخیص تا

در . قرار گرفتندروزانه زیر جلدی  گرم میلی 22انوکساپارین با 

منظم  یماران به مدت یک ماه تحت پیگیریب ی کلیهنهایت 

قرار گرفتند و هیچ موردی از نظر ترومبوز ورید عمقی  پزشکی

 .و ترومبوآمبولی وریدی وجود نداشت

ترومبوز یا بیمار سابقه قبلی آمبولی ریه  8تنها در مطالعه حاضر 

بیماران با لذا خطر اختلالات فوق در  ؛ورید عمقی داشتند

پیشنهاد  ؛نیست بینی پیشسابقه قبلی، در مطالعه حاضر قابل 

بیماران با سابقه قبلی ترومبوآمبولی دی در مطالعات بع شود می

یا ترومبوز ورید عمقی و کاندید جراحی باریاتریک از نظر 

ترومبوز ورید عمقی ساب کلینیکال مورد ارزیابی قرار گرفته 

از  .نعقادی تحت نظر قرار گیرندو از نظر پروفیلاکسی ضد ا

مطالعات دیگر با حجم نمونه بالاتر  شود میسوی دیگر پیشنهاد 

و با گروه کنترل انجام شود تا پیامد این عارضه در دو گروه 

 .مورد بررسی قرار گیرد

 

 گیری نتیجه

 مشکلاتحاضر، با توجه به نتایج و شواهد مطالعه 

 مشاهده نشد؛ چاقی جراحی از قبل بیماران در ترومبوآمبولیک

لذا انجام روتین سونوگرافی در بیماران قبل از عمل جراحی 

امروزه که پیشگیری سطح چهارم  .رسد نمیمنطقی به نظر 

رسد که ، به نظر میاستعنوان یک امر بسیار مهم مطرح  به

انجام چنین پروسیجر اضافی، بیشتر سبب افزایش بار مالی بر 

 .جامعه شود بیماران و سیستم سلامت
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 تشکر و قدردانی

 نویسندگان این مقاله، مراتب تشکر و قدردانی خود را از

معاونت  در مطالعه و همچنین کننده شرکتتمامی بیماران 

شهید بهشتی  محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی

این طرح در کمیته . دارند میبابت تصویب این طرح اعلام 

. 1855. 1892ملی اخلاق پژوهشی با کد 

IR.SBMU.RETECH.REC  به تصویب رسیده

 .تضاد منافعی ندارند هیچ نویسندگان.است
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