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ر الوريدي في تشخيص التصويو  دراسة مقارنة ما بين الإيكو دوبمر الممون
 التهاب الوريد الخثري العميق في الطرف السفمي

 2005-2004خلال العام الدراسي 
 *الدكتور فيصل ناصر                                                                                     

 الدكتور عامر جركس **
 *** رامي سهيل موسى

 
 (13/10/2005) قبل لمنشر في  

 
 الممخّص  

 
/ مريضاا  ةب ماوا فاي 42، شاممت الدراساة / 7002-7002أجريت الدراسة في مشفى الأسد الجاامعي فاي القيةياة  اين  اامي 

 المشفى لشكواهم من أ راض تثير الشك  إصا توم  التواب وريد خثري  ميق .
 تم إجراء الاستقصاء الشعا ي لجميع المرضى  ن طريق فحصين:

 الممون.الدو مر و  التصوير  الأمواج فوق الصوتية مع الدو مر الأول:الفحص 
 .التصوير الوريدي الفحص الثاني:

ا  ااراد دور الأمااواج فااوق و  كااان الوااد  ماان الدراسااة مقار ااة  تاااالأ التصااوير  ااالأمواج فااوق الصااوتية مااع التصااوير الورياادي
 يمكان تكرارهاا  ساوولةو  ةميمة التكمفة الاةتصاديةو  دةيقةو  ةير راض  غو  المتا عة كو وا وسيمة تشخيصية آم ةو  الصوتية في التشخيص

 التعرض للأشعة .و  لا تعرض المريض لخطر الحقن الظميلو 
 و  عد مقار ة  تاالأ الفحصين حصم ا  مى ال تاالأ التالية:

 المسااتو  الفخااييالفخاايي الأصاامي و  -كقهمااا كا ااا متكااافاين فااي تشااخيص التواااب الوريااد الخثااري  مااى المسااتو   ا ليااوي
 الما ضي. -السطحي،العميق()

 الر مة.تفوق التصوير الوريدي  مى الأمواج فوق الصوتية في تشخيص التواب الوريد الخثري  مى مستو  أوردة 
 تفوةاااات الأمااااواج فااااوق الصااااوتية  مااااى التصااااوير الورياااادي فااااي تشااااخيص ا فااااات الأخاااار  التااااي تصاااايب الطاااار  الساااافمي 

 التي تقمد التواب الوريد الخثري.و  التواب  سيلأ خموي...(-يكرتمدق كيسة   -) ورم دموي
 

 

                                                 
 سوريا. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب-أستاذ في قسم الأشعة *

 سوريا. -اللاذقية-جامعة تشرين -كمية الطب-** مدرس في قسم الأشعة
 سوريا. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب -*** طالب دراسات عميا في قسم الأشعة
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  ABSTRACT    

 

 

This study took place at Al-Assad University Hospital between 2004-2005 in 

Lattakia. The study included /94/ patients who were admitted to hospital because they 

showed symptoms that raised suspicion of them suffering from deep venous thrombosis 

(DVT). All patients did underwent two diagnostic radiological procedures:  

1. Ultrasound scanning by dopplersonography and color dopplersonography (US). 

2. Venography (VG). 

The aim of the study was to compare US with VG, and to emphasize the role of 

ultrasound in diagnosis and follow up of DVT, since it is safe, non-traumatic,accurate  

inexpensive, can be repeated easily, and does not expose the patient to risk of contrast         

injection and X-ray exposure. By comparing the results of US examination with those of 

VG examination, the following conclusions were reached: 

1. The equivalence of US and VG in diagnosing DVT at the iliac-femoral and femoral-

popliteal levels.    

2. The superiority of VG over US in diagnosing DVT at the level of calf veins.  

3. The superiority of US over VG in diagnosing other diseases which affect the lower 

limb (heamatoma, baker's cyst rupture, cellulites, etc.), and imitate DVT. 
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 ة:مقدم
تتمياااد هاااي  و  إصاااا ة شاااااعة تااا جم  ااان ا ساااداد الورياااد  عمقاااة دموياااة، DVTيعت ااار التوااااب الورياااد الخثاااري العمياااق
لأ وا تودد وظيفة الطر  فيما  عد  س ب العقا يل و   الصمة الراوية، لاختقطواا صا ة  خطورتوا لأ وا تودد الحياة فورا  

 [1,2]الداامة التي ةد تتركوا.

  DVT الورياد الخثاري العمياق لالتواابتشاخيص الشاعا ي دورا  ك يارا  فاي وضاع التشاخيص المب كار و ةاد لعاب ال
الااادو مر و  أو التصاااوير  اااالأمواج فاااوق الصاااوتية ) الااادو مر Venography (VG)يلاااك  التصاااوير الوريااادي الظميااالو 

ي تحسااين ة لومااا أثار ك يار فاال ادء السااريع فاي المعالجاة الصاحيحو  ن التشاخيص ال اااكر لواي  الحالاة. حياث إUSالمماون(
 .[1,3]إ يار ا صا ة 

 
 ة:الآلية الإمراضي

 :  [2,4]تتشكل الخثرة الدموية  تيجة لفعل ثقثي فيرشو 
 الركودة الدموية. -5
 ديادة ةا مية تخثر الدم. -7

 خصوصا   طا ة الوريد.و  أيية الجدار الوريدي -3

 ة ضد تشكل الخثرة:و ةد أبضي  حديثا   امل را ع هو ةصور ا ليات الفيديولوجي
 من الأ دوتميوم الوريدي. Plasminogenإما   قص تحرر الم شط الجداري لمولد ال مدمين  -
مااا  اا قص فعاليااة مضاااد التاارم ين و  - هااو ماان م شااي وراثااي أو محاارض و  (،ال قدمااي ) مثاا ط التخثاار الأكثاار أهميااة  IIIا 

  ت اول ما عات الحمل الفموية أو  الجراحة.
ما   قص او  -  لفعالية الحالة لمفي رين.ا 

ةاد الرايساية والعميقاة، و  ثام تصايب الطرياق لمر ماة،ت دأ الخثرة الوريدية  التشكل  ادة  في الش كة الوريدياة العضامية 
 تمتد من جدء  خر إي يقحظ توةفوا   د كل تفرع.

لا يمتصق   طا ة و  الوريدي،م طافيا  في الدو  ي قى حرا  و  ةد ي كمش  سر ة الخثرة،  دما يتشكل الجدء القريب من و 
  Phlebothrombosisهيا ما يد ى  الخثار الوريدي و  هشة،و  ويمةمشكق  خثرة ط الوريد،

هايا ماا يفسار غيااب و  ارتكااس التواا ي و اااي،لا يحادث ه اا أي و  الادموي،تترك الخثرة ممرا  هامشيا  فاي المجار  و 
 صامت.و  لوريدي هو كامنالأ راض السريرية في هي  المرحمة ليا فإن الخثار ا

التاي تتجان  حاو  Emboliالطافياة  ان الخثارة ال داياة مشاكق  الصام ة و    دما ي فصل جدء من هاي  الخثارة الوشاةو 
 Pulmonary  الصامة الراوياة  فإ واا تاؤدي لحادوث فرو ان،تتوضاع فاي جايع الشاريان الرااوي أو أحاد و  القماب الأيمان

Embolism . 
يا ا كمشت الخثرة ةميق  و   يحادث ارتكااس التواا ي شاديد ،و  تش لأ الوريد حولوا ، فإن لمعة الوريد ت ساد تماماا  ،و  ، ا 

هايا ماا يباد ى و  تظور العقماات الساريرية  وضاوح ،و    دها لا يمكن أن تتحرك ،و  تمتصق الخثرة  مى الجدار الوريديو 
 .  Thrombophlebitis  التواب الوريد الخثري
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حاادد ماان خطاار حاادوث الا صاامام الراااوي ، ثاام ي اادخل ال ساايلأ الضااام  ساار ة ضاامن الواسااع لمخثاارة ي الالتصاااقإن 
ث ركاااودة وريدياااة ك يااارة تشاااكل ماااع لكااان مااان دون إ اااادة تشاااكل الدساااامات ، إي تحااادو  الخثااارة ، فتتشاااكل أة ياااة ضااام وا ،

 .ال مااية فيما  عدو  رتشاح التصم ي للأ صاب المحيطة  الأو ية الس ب الرايسي لمعقا يل المؤلمةالا
 

 عوامل الخطــورة:
  [1,4]% من المرضى.52-50حيث يحدث ال كس في  DVTإصا ة سا قة  الاا  -5
  [1,3,4]المديد أو شمل الطر  أو  دم تحريكن. الاستمقاء -7

  [1,3,4]. عد الجراحة -3

  [1,3,4]الرض. -2

  [1,3]الأورام الخ يثة. -2

  [1]الحمل. -1

  [1,2,3]ما عات الحمل الفموية. -2

  [3,4]س ة. 20ع في معدل ا صا ة  عد سن العمر حيث لوحظ ارتفا -3

  [4]اضطرا ات التخثر. -4

  [2,3]ال دا ة. -50
  [3]كتمة موضعية ضاغطة  مى الأوردة. -55
  [3]التجفا . -57
  [3]دوالي الطر  السفمي. -53
ل يؤخاي الج س حيث لا توجد دلاال تدل  مى إصا ة ج س أكثر من ا خر لكن استخدام ال سااء لح اوب م اع الحما -52

  [2,3] عين الا ت ار.
 O ي ما هاو ةميال الحادوث   اد الأشاخاص يوي الدمارة الدموياة  Aأكثر شيو ا    د الأشخاص يوي الدمرة الدموية  -52

.[2]  
 

 الوسائل الشعاعية التشخيصية:
 VGالتصوير الوريدي الصاعد:

 ط قااة  ايكااون هاايا الخماال  ااادة محااددو  ةيتظاااهر الخثااار الحاااد لاالأوردة العميقااة  مااى شااكل خماال فااي امااتقء الأورد
  [1,3,4]هامشية من المادة الظميمة ) قمة سكة الحديد (.

هااايا فاااي أكثاار مااان مساااتو  واحااد يااادل  ماااى أن الخثاارة مقصاااقة لمورياااد فااي أكثااار مااان  الامااتقءإن مشاااهدة خمااال 
   [1]مستو .

خطااورة  ثاارة طافيااا  ضاامن الممعااة،تدداداتساااع الخثاارة للأ مااى ضاامن لمعااة الوريااد ، حيااث يكااون يياال الخو    ااد تماادد
  [1,2]ليلك تعت ر الخثرة المقصقة لمجدار أةل خطورة  س يا .و  حدوث الصمات
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ظوااور الاادوران و  م اشاارة لالتواااب الوريااد الخثااري الحاااد العميااق هااي الفجااوات القطعيااة فااي الورياادالالعقمااات غياار 
  [4]ردة السطحية فقط.الجا  ي ، كما يمكن في الا سداد الكامل أن  شاهد الأو 

  [4]موجودة في  فس الوةت  ادة . DVTاغير الم اشرة لمو  مات الم اشرةتكون العق
أحيا ا  حتاى الورياد و  الوريد الفخييو   ضيايمكن أن تشمل الوريد المو  يمكن مشاهدة الخثار في أوردة الر مة فقط ،

  [1]الوريد الأجو  السفمي.و  ا ليوي
 

 ريدي الظميل:معوّقات التصوير الو 
  [1,3]تحسس المريض لممادة الظميمة. -5
  [1,3,4]التواب  سيلأ خموي  تيجة تسرب المادة الظميمة ضمن الأ سجة خارج الوريد. -7

  [3]وجود ةصور كموي أو  يمة  روتي ية   د المريض. -3

  [1]صعو ة  دل وريد ظور القدم  س ب الويمة المرافقة للإصا ة. -2

  [1]ك يرة.تعريض المريض لجر ة شعا ية  -2

    [1,2]الحمل. -1

 

 USالدوبمر الممون(و  التصوير بالأمواج فوق الصوتية:)الدوبمر

 العقمات الصدوية التي تشاهد   د فحص الأوردة المصا ة  التخثر:و  المظاهر
 .[1,4,5] دم ا ضػاط الأوردة المصا ة  الخثار هي العقمة المشخصة غير الم اشرة الأهم  

 العقمة الأكثر دةاة لتشخيص الا رة ضمن لمعاة الوريد هيالرؤية الم اشرة لمخثDVT.[1,3,4,5] 

 .[1,3]وجود ديادة في ةطر الوريد مقار ة  الوريد في الطر  المقا ل  

 قااااااص الجريااااااان التمقااااااااي  الاااااادو مر فااااااي الأوردة الرايسااااااية هااااااي  قمااااااة ا سااااااداد )فيمااااااا  اااااادا الأوردة الظ  و يااااااة  
   .[3,4]الشظوية(و 

 الااادو مر المماااون ، يطااارح أيضاااا  وجاااود شااايوي فاااي الجرياااان الااادموي و  لطاااوري ماااع التااا فس  الااادو مرغيااااب الجرياااان ا
  [3,4]الوريدي.

 .[1,3,4]  د ا سداد وريد ك ير  شكل كامل لا  شاهد أي جريان  

  مااان ميااادات التصاااوير  اااالأمواج فاااوق الصاااوتية أ ااان مااان الممكااان أن يظوااار أسااا اب الأ اااراض التاااي يشاااتكي م واااا
التواب الوريد الخثري العميق مثل تمدق كيسة  يكر، ورم دموي  ضمي ، التواب وريد خثاري ساطحي المريض غير 

  [1]  د المريض. DVT، كما يمكن للإيكو أن يظور الكتل الحوضية التي من الممكن أن تس ب تطور حدوث 

 
 معوّقات التصوير:

  [1,3]في الساق المتويمة.ةد لا تظور الأوردة العميقة  شكل جيد   د المرضى ال دي ين أو  -5

  [1,3]الفحص يعتمد  مى خ رة الط يب الفاحص. -7

    [1,3]أوردة الحوض ةد لا تظور  شكل داام.و  الوريد ا ليوي -3
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 ث:أهمية البح
. [4]كال  اام 5000-5/300  اد ساكان أورو اا الػر ياة   DVTيعت ر معدل حدوث التواب الورياد الخثاري الحااد

   [3]مميون شخص س ويا . 7مريكية في الولايات المتحدة الأو 
و لاام تتااوفر لاادي ا دراسااة محميااة تشااير إلااى معاادل حاادوث التواااب الوريااد الخثااري الحاااد   ااد سااكان القطاار العر ااي 
السااوري  ممااا  أن هااي  ا صااا ة غياار  ااادرة الحاادوث فااي  مااد ا حيااث يراجااع المشاافى  اادد ك ياار  ساا يا  ماان المرضااى الاايين 

  DVT ي إصا توم  التواب الوريد الخثري الحاد  ا ضافة إلى حدوث  ادة إصاا ات  الااالشعاو  يظور فحصوم السريري
 التالي لمجراحة.

الخثاري            و من ه ا تيتي أهمية هايا ال حاث فاي ضارورة وضاع التشاخيص الم كار الادةيق لالتوااب الورياد
% ماان 20ية تظواار  شااكل  مااويجي   ااد الساارير  يلااك لأن الأ ااراضو  يلااك ل اادء المعالجااة دون أي تاايخير ،و  العميااق ،

  [2] مى الفحص السريري وحد  لوضع التشخيص ال وااي لوي  ا صا ة. ليلك لا يمكن الا تمادو  [1]المصا ين فقط.
أو  حالات الخثرة ةد تحمل خطورة  س ب إغفال وجود ورم دمويو  ن المعالجة الافتراضية  مضادات التخثرحيث إ

  [4]. المعالجةي  ه فياشروع ة ل ال يق لمحالةاص دةاتشخي ، ليلك فوي تتطمب وجودىءالوةوع في تشخيص سريري خاط
 

 هـدف البحــث:
التصاااوير  اااالأمواج فاااوق الصاااوتية و  VG اااين  تااااالأ التصاااوير الوريااادي ال حاااث إلاااى إجاااراء دراساااة مقار اااة  يواااد 

ا  اراد دور الأماواج و  DVTثاري العمياقلالتوااب الورياد الخ لموصاول إلاى تشاخيص دةياق US الدو مر الممون (و  الدو مر)
 ة.متا عة هي  ا صا و  صةميمة الكمفة، في تشخيو  دةيقةو  ةر  اضعغي فوق الصوتية كوسيمة

 
 ق الدراسة:ائطر و  المرضى

ساريرية       الايين لاديوم  قمااتو  شممت الدراسة جميع المرضاى المق اولين فاي مشافى الأساد الجاامعي  القيةياة
فااي أحااد الأطاارا  الساافمية حيااث أجااري لواام فحصااان فااي ةساام  DVT التواااب وريااد خثااري  ميااقتثياار الشااك  إصااا توم 

 الأشعة: 
 الأشعة ةسم  أجري الفحص في .USالدو مر الممون و  التصوير  الأمواج فوق الصوتية مع الدو مرالفحص الأول:

ميػااهرتد كماا تام     7.5تاردد ي اساتخدام مسا ر خطاي يو  ESAOTE-AU5 استخدام جواد إيكو دو مر ممون طارادو 
مااان الورياااد الفخااايي  ،حيث أجاااري الفحاااص  ااادءا  ميػااااهرتد   اااد  عاااض المرضاااى ال ااادي ين 3.5تاااردد  ياساااتخدام مسااا ر ي

ثام فحاص  المريض  وضاعية الاساتمقاء الظواري،و  الأصمي  دولا  إلى الوريد الفخيي السطحي  مى طول مسير  في الفخي
تام هايا الفحاص و  الماريض  وضاعية الاضاطجاع ال ط اي أو الوةاو و   ي الخمفيالوريد الما ضي حتى تفرع الوريد الظ  و 

مقار ة أةطار هي  الأوردة و  لتحري وجود خثراتتوا دراسة محتو  لمعو  طولا ية للأوردة الميكورةو   إجراء مقاطع معترضة
ري مرو ااة جاادران هااي  مااع أةطااار مثيقتوااا فااي الطاار  المقا اال مااع إجااراء م اااورة الضااػط الخااارجي  واسااطة المساا ر لتحاا

الاادو مر الممااون و  موجاتوااا الطوريااة الت فساايةو  اسااتخدم الاادو مر ال  ضااي لتحااري المخططااات الوريديااةو  ،ا خماصااواو  الأوردة
  فوييتوا، كما أجريت م اورة التعديد العضمي  إجراء ضػط سريع لعضقت الر ماةو  لتحري التدفق المو ي في هي  الأوردة

 ريعة في التدفق الدموي في الأوردة السميمة. التالي ظوور ديادة سو 
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كمااا تاام إجااراء خطااوات الفحااص الماايكورة لموريااد الحرةفااي الظاااهر   ااد  عااض المرضااى الاايين ظواار لااديوم امتااداد 
 لمخثرة ضمن لمعة الوريد الفخيي الأصمي لتحري وجودها فين.   

حياث أجاري . DVTلتشاخيص ال واااي لماااليي يوضع   اء   مين او  VGالتصوير الوريدي الظميل الفحص الثا ي:
 اساتخدام جوااد ت ظيار شاعا ي رةماي و  يلك في ةسام الأشاعةو  US/سا ة من إجراء الفحص  الا72هيا الفحص خقل /

ماادة  5/3  سا ة   عاد تمديادها  السايروم الماال  UROGRAFIN 76% اساتخدام الماادة الظميماة و  OPERAماركاة 
 وضااعية القاادمو  ماال مان المحمااول الظميال(،المريض  وضااعية الاسااتمقاء الظواري 500-30سايروم مااال  ) 7/3ظميماة إلااى 

 الشظية  ن الأوردة العميقة لمر مة.و  يلك لفصل ظقل الظ  وبو  الساق يجب أن تكون معتدلة الدورانو 
لقدم يتم  دل أحد أوردة ظور القدم  إ رة فراشة  عد وضع القدم في و اء من الماء الدافىء كي تظور أوردة ظور ا

 أسفل الرك ةو  الثا ي أ مى الر مةو  هي أر عة: الر اط الأول فوق الكاحل م اشرةو  توضع الأر طة الضاغطةو   شكل واض 
الرا ع  مستو  جير الفخي، يتم حقن المادة الظميمة الممددة تحت الت ظير حتى امتقء الأوردة أسفل و  الثالث أ مى الرك ةو 

أخاي صاور و   دع الر اط الأول مع استمرار الحقن تحت الت ظير حتى امتقء أوردة الر ماةتؤخي صور متتالية يميوا و  الر مة
م طقااة الوريااد الحرةفااي الظااهر حتااى مصاا ن  مااى الأجااو  و  ال احياة الفخييااةو  ال احيااة الما ضاايةو  متتالياة  مسااتو  الساااق

 السفمي  عد  دع الأر طة  مى التوالي.
الماال  لتمدياد ماا ت قاى مان الماادة الظميماة ضامن الأوردة / مان السايروم مل20 عد الا تواء من التصوير تم حقن /

/ 42 مااع  ادد مرضااى الدراسااة / تج  اا  لحاادوث مضاا فات الحقاان الظميل)كالتواااب الورياد الخثااري التااالي لمحقان الظمياال(.
 ا  اث: و  الجدول التالي ي ين  دد اليكورو  مريضةو  ا  مريض

 الإناث المشمولين بالدراسةو  ( يبين نسبة عدد الذكور1جدول)
 المجموع إناث ذكور 
 94 54 40 العدد

 %100 %57.44 %42.55 النسبة المئوية
 

 و تود ت أ مار المرضى اليين شممتوم الدراسة كالتالي:
 ( يبين توزع أعمار مرضى الدراسة2جدول)

 المجموع /عاماً 40فوق سن/ /عاماً 40ما دون سن /
40 54 94 

 
الجااادول التاااالي ي اااين و  قصااااءات الساااريرية القدماااة لواااؤلاء المرضاااى فاااي الأةساااام التاااي ة ماااوا فيوااااتااام إجاااراء الاست

 العقمات السريرية التي  ا ى م وا المرضى:و  الأ راض
 

 العلامات السريرية التي عانى منها المرضىو  ( يبين الأعراض3جدول)
 عدد المرضى الذين يشكون منها العلامات السريريةو  الأعراض
 اً مريض 82 م في الربمةأل

 اً مريض 63 تورم+وذمة
 اً مريض 51 احمرار
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 اً مريض 46 حرارة موضعية
 اً مريض  34عند وجود علامة هوفمان

 
           مااااان ثااااام الويماااااةو   قحاااااظ مااااان الجااااادول الساااااا ق أن العااااارض الساااااريري الأكثااااار مشااااااهدة هاااااو الألااااام فاااااي الر ماااااة

 إي ةد تترافق مع  دة إصا ات  مى مستو  الطر  السفمي. DVTالااهي أ راض غير  و ية للإصا ة  و  الاحمرارو 
 
 :المناقشةو  النتائج

 الفحص الأول:
 ال تاالأ التالية: مريضا  / 42أظور الفحص اليي شمل جميع المرضى ال الع  ددهم /

 لمرضى الدراسة US( يبين نتيجة الفحص بالـ4جدول)
 المجموع DVTبالـ المرضى غير المصابين DVTالمرضى المصابين بالـ 
 94 44 50 العدد

 %100 %46.8 %53.19 النسبة المئوية
 

مرضى أظور الفحص لممرة الأولى  دم وجود  قمات  ةخقل اليومين التاليين لثقث  USتمت إ ادة الفحص  الا
شاك ساريري  صريحة )صدوية أو  الدو مر ( تشير لوجود التواب وريد خثاري  مياق ماع اساتمرار شاكاية المرضاى ووجاود

  حيث تص   ال تاالأ: DVTحيث أظور الفحص لممرة الثا ية وجود إصا ة  الا DVT إصا توم  الا
 USنتيجة الفحص بالـ DVT( يبين عدد المرضى الكمي الذين شخص لديهم الـ5جدول )

 المجموع DVTالمرضى غير المصابين بالـ DVTالمرضى المصابين بالـ 
 94 41 53 العدد

 %100 %43.61 %56.38 ويةالنسبة المئ
 

 ةحساااب مساااتو  ا صاااا ة  الطر )ساااواء الأيمااان أو الأيسااار( إلاااى ثقثااا DVTو ةاااد ةسااامت م ااااطق ا صاااا ة  الاااا
 الفخيي)الأصمي(.-ا ليوي -5مستويات:   

 الما ضي.-الفخيي)السطحي+العميق(-7      
 أوردة الر مة.-3      

لر مة  س ب  دم إمكا ية دراستوا  ظرا  لعدم توفر المس ر القممي، مع هو الأوردة أسفل او  مع إغفال المستو  الرا ع
 يمكن أن تشمل أكثر من واحد من هي  المستويات. DVTأن ا صا ة الواحدة  الا الا ت ارالأخي  عين 

 و  حسب هيا التقسيم تود ت ا صا ات  مى الشكل التالي:
 USمن الطرف بحسب الفحص بالـعمى كل مستوى  DVT( يبين عدد الإصابات بالـ6جدول )

 المجموع أوردة الربمة المئبضي-الفخذي)السطحي+العميق( الفخذي)الأصمي(-الإليوي
24 56 44 124 
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 الما ضي.-شوهدت  مى المستو  الفخيي US قحظ أن أكثر ا صا ات المشخصة  الا
كا ات  ا/ مريضا25ال الع  اددهم/و   دم إصا توم  التواب وريد خثري  ميق USالمرضى اليين أظور الفحص  الا
  تاالأ فحصوم مود ة  مى الشكل التالي:

 DVTلممرضى الذين ليس لديهم  USيبين نتيجة الفحص بالـ (7جدول )
الفحص  

 طبيعي
قصور وريدي 

 سطحي
التهاب وريد 
 خثري سطحي

كيسة 
 مئبضية

ورم دموي 
 عضمي

التهاب نسيج 
 خموي

 المجموع

 41 3 2 2 2 5 27 العدد
 

ك  قحااظ أن الفحااص  ااالأمواج فااوق الصااوتية يفيااد فااي تشااخيص آفااات أخاار  تتشااارك مااع التواااب الوريااد و  اايل
هيا ماا يتوافاق ماع المراجاع و  تدخل في التشخيص التفريقي معواو   قماتوا السريريةو  الخثري العميق في  عض أ راضوا

 .[1,5,6]العالمية
الأول( حيااث أجااري الفحااص  الأساا وعلحااادة )خااقل فااي المرحمااة ا  DVTتماات متا عااة المرضااى المصااا ين  الااا

التوااب الورياد الدو مر الممون أكثر من مرة لمعظم المرضاى، ماع تعاير مراة اة تطاور و   الأمواج فوق الصوتية مع الدو مر
وضاعوم و  الخثري  عد هي  الفترة   د غال ية المرضى  سا ب خاروجوم مان المشافى  عاد الوصاول إلاى التشاخيص ال واااي

 معالجة الم اس ة. مى ال
 

 الفحص الثاني:
 كا ت  تيجة الفحص م ي ة كالتالي:و  ا/ مريض42شمل الفحص /

 VGنتيجة الفحص بالـ DVTغير المصابين بالـو  ( يبين عدد المصابين8جدول )
 المجموع DVTالمرضى غير المصابين بالـ DVTالمرضى المصابين بالـ 
 94 37 57 العدد

 %100 %.39.3 %60.64 النسبة المئوية
 

  مى المستويات الميكورة سا قا  لمطر  السفمي كالتالي:و تود ت ا صا ة 
 VGعمى كل مستوى من الطرف نتيجة الـ DVT( يبين عدد الإصابات بالـ9جدول)

 المجموع أوردة الربمة مئبضي-الفخذي)سطحي+عميق( الفخذي)الأصمي(-الإليوي
24 56 52 132 

 ا  / مريضاا32ال ااالع  ااددهم /و   اادم إصااا توم  التواااب وريااد خثااري  ميااق VG الاااالمرضااى الاايين أظواار الفحااص  
 كا ت  تاالأ فحصوم مود ة  مى الشكل التالي:

 DVTلممرضى الذين ليس لديهم  VGيبين نتيجة الفحص بالـ (10جدول)
 المجموع التهاب وريد خثري سطحي قصور وريدي سطحي الفحص طبيعي 
 37 2 4 31 العدد
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أكثاار ماان  DVTيفيااد فااي كشاا  ا فااات الأخاار  التااي تقمااد الااا US(  قحااظ أن الااا50(و)2الجاادولين ) ماان مقار ااة
 ا ضااافة  USحيااث يشاااهد  الااا VGيفيااد فااي تشااخيص القصااور الورياادي السااطحي أكثاار ماان الااا USكمااا أن الااا VGالااا

 . VGيشاهد فقط توسع الصافن  الا الدو مر الممون  ي ماو  المو ي  الدو مر الارتدادلتوسع الصافن القمس الوريدي مع 
 ا  اث:و   س ة اليكورو  الجدول التالي ي ين  ددو  / حالة22  د / DVTفي دراست ا وجدت ا صا ة  الا

 في دراستنا DVTالإناث المصابين بالــو  نسبة الذكورو  ( يبين عدد11جدول)
 المجموع الإناث الذكور 
 57 34 23 العدد

 %100 %...59 %40.35 النسبة المئوية
 

 . [3,2]في  عض المراجعو  س ة إصا ة اليكور في دراست اأك ر من    قحظ أن  س ة إصا ة ا  اث
 / امااا  20الثا يااة لماان تجاااودوا /و  /  امااا  20م المرضااى  حسااب العماار إلااى مجمااو تين الأولااى لمااا دون /يتاام تقساا

 حسب أ مارهم كالتالي:  DVTتودع المرضى المصا ين  الاو  يلك  حسب التقسيمات العالميةو 
 في دراستنا DVT( يبين توزع أعمار المرضى المصابين بالـ12جدول)

 المجموع ا/عام40تجاوزوا / ا/عام40ما دون / 
 57 38 19 العدد

 %100 %66.66 %33.33 النسبة المئوية
 

 .[3,4]فاي المراجاعو  /  اماا  فاي دراسات ا20 عاد سان / DVT قحظ من الجدول السا ق ارتفاع  س ة ا صا ة  الا
 الجدول التالي ي ين  س ة إصا ة كل طر :و  كما تود ت ا صا ة   د المرضى  ين الطرفين السفميين

 في الطرفين DVT( يبين توزع الإصابة بالـ13جدول)
 المجموع الطرف الأيسر الطرف الأيمن 
 57 32 25 العدد

 %100 %56.14 %43.85 النسبة المئوية
 

 .[4]في و  صا ة الطر  الأيسر أك ر من معدل إصا ة الطر  الأيمن في دراست ا قحظ أن معدل إ
الاايي ا ت اار معياريااا  لوضااع التشااخيص ال وااااي  VGفااي دراساات ا مااع  تاااالأ الااا USو  مقار ااة  تاااالأ الفحااص  الااا

  قحظ أن : DVTلما
 %500كا ت  USالفخيي الأصمي(: دةة الفحص  الا-في المستو  الأول)ا ليوي

 %500كا ت  USالما ضي(: دةة الفحص  الا-لمستو  الثا ي)الفخيي السطحي العميقفي ا
 التاالي كا ات و  VG/حالاة شخصات  الاا27مقا ال / US/حالاة شخصات  الاا22:/في المستو  الثالاث)أوردة الر ماة(

 %.US 32.15دةة الا
 و  مقار ة  تاالأ دراست ا مع  عض الدراسات العالمية:

  DVTتظور  تاالأ ا يكو دو مر في تشخيص الااالتي و  ROSE [7]دراسة *
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 دقة الفحص المنطقة المدروسة عدد المرضى
 %100 الفخذي المئبضيو  الإليوي 75
 %100 الفخذي المئبضي 75
 %86 أوردة الربمة 75

 
د الثاا ي )الجادء الادا ي مان الجوااو  فاي المساتو  الأول ROSEدراسة و  حيث  قحظ وجود توافق تام  ين دراست ا

حتاى و  فاي الم طقاة مان الورياد ا لياوي  US دةاة  الياة جادا   اساتخدام الاا DVTحياث ياتم تشاخيص الاا الوريادي العمياق(
 مسااتو  أوردة  DVTفااي تشااخيص الااا ROSEدراسااة و  الوريااد الما ضااي، كمااا  قحااظ وجااود تقااارب ك ياار  ااين دراساات ا

  . ROSE% في دراسة 31% في دراست ا مقا ل 32.15الر مة حيث  مػت 
  DAVID SUTTON [1]*كتاب 

 المنطقة المدروسة DVTالدوبمر الممون في تشخيص الـو  دقة الفحص بالإيكـو الدوبمر
الجزء الداني من أوردة  95-100%

 الطرف السفمي
 أوردة الربمة 80-85%

 
ماان سااواء فااي الجاادء الاادا ي  DAVID SUTTON [1] ااين و  حيااث  قحااظ أيضااا  وجااود التوافااق  ااين دراساات ا

 أوردة الطر  السفمي أو حتى في أوردة الر مة.
 DVTالتي تظور  تاالأ ا يكو دو مر في تشخيص الااو  Baxter [8]*دراسة 

 دقة الفحص المنطقة المدروسة عدد المرضى
 %100 المئبضي-الفخذي 40
 %100 الربمة فقط 40

 
فااي  DVTلتشااخيص الااا USي  تيجااة الاااوجااود توافااق تااام فاا Baxter تاااالأ دراساات ا مااع دراسااة ة مقار ااو  قحااظ 

 مػاات  Baxterفااي دراسااة  USلكاان فااي مسااتو  أوردة الر مااة  قحااظ أن دةااة الفحااص  الاااو  المسااتو  الفخاايي الما ضااي،
 . %32.15%  ي ما في دراست ا  مػت 500

 :الخلاصـة
 

   مى مساتو  الطار  ةد تترافق أيضا  مع آفات أخر و  غير  و ية DVTالأ راض السريرية المرافقة للإصا ة  الا -
 .DVT التالي فوي غير كافية لوضع التشخيص ال وااي لمااو  السفمي مثل الورم الدموي أو تمدق كيسة  يكر...

 ا  مريضاا/ 42ماان العادد ا جماالي لمرضااى الدراساة / ا  مريضا/ 22فاي دراساات ا/ DVT ادد المرضاى المصااا ين  الاا -
% أي أن 10.13أي أن  سااا ة ا صاااا ة  مػااات  DVTم  الااااالاايين ة ماااوا فاااي المشااافى  اااي راض تثيااار الشااك  إصاااا تو

 رغم شكواهم من تمك الأ راض التي تترافق مع ا صا ة. DVT% من المرضى غير مصا ين  الا34.31ه اك 

 %.47.43 شكل  ام  مػت  DVTفي تشخيص الا VGالاو  US س ة التوافق ما  ين الا -
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 الفخيي الأصمي. -% في المستو  ا ليوي500مػت   DVTفي تشخيص الا VGالاو  US س ة التوافق  ين الا -

-  مياق( )ساطحي، % في المساتو  الفخايي500 مػت  DVTفي تشخيص الا VGالاو  US س ة التوافق  ين الا -
 الما ضي.

 % في مستو  أوردة الر مة.32.15 مػت  DVTفي تشخيص الا VGالاو  US س ة التوافق  ين الا -

الااادو مر المماااون هاااو وسااايمة دةيقاااة لتشاااخيص و  فاااوق الصاااوتية ماااع الااادو مرأظوااارت الدراساااة أن التصاااوير  اااالأمواج  -
 حتى الوريد الما ضي.و  خاصة في الجدء الممتد من الفخيي الأصميو  التواب الوريد الخثري العميق

لممارة الأولاى،  US  د إجراء الفحص  الاا DVTفي دراست ا ه اك ثقث حالات لم يوضع التشخيص فيوا  وجود  -
ن الخثااار الورياادي حيااث إ DVTوضااع   اادها التشااخيص  وجااود و  ني عااد يااوم USة الفحااص  الاااحيااث تماات إ اااد
لا تسا ب ا سادادا  فاي و  مر اةو  ن الخثرة تكون  اةصاة الصاد ر تػيرات صدوية أو  الدو مر حيث إالحديث ةد لا يظو

ريري  وجااود إصااا ة أيااام فااي حااال اسااتمرار الشااك الساا 2-7 عااد  USلاايلك ي صاا   إ ااادة الفحااص  الاااو  لمعااة الوريااد
ل فااي أو تيكيااد  VGساام ية يمكاان المجااوء   اادها إلااى إجااراء الااا USفااي حااال  قياات معطيااات الاااو  DVT [6,5,1] الااا

 .DVTوجود إصا ة  الا

 في تشخيص القصور الوريدي السطحي. VG مى الا USفي دراست ا لوحظ تفوق الا -

 كالتواب الوريد الخثري الساطحي، DVT راض الايفيد في كش  آفات أخر  ةد تقمد أ USأظورت الدراسة أن الا -
 التواب ال سيلأ الخموي.الكيسة الما ضية،الورم الدموي،

 أ مى من  س ة إصا ة اليكور. DVTلوحظ في دراست ا أن  س ة إصا ة ا  اث  الا -

 يمن.أك ر من  س ة إصا ة الطر  السفمي الأ DVTأظورت الدراسة أن  س ة إصا ة الطر  السفمي الأيسر  الا -

/ امااا  أةاال م وااا   ااد الأشااخاص الاايين تجاااودوا ساان 20كمااا أظواارت أن  ساا ة إصااا ة الأشااخاص مااا دون ساان / -
 / اما .20/
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