
  

 

8 

در زنان  یعمق دیابتلاء به ترومبوز ور ینسبت فراوان یبررس

 یدرمان یمیسال مبتلا به سرطان پستان تحت ش 40 یبالا

 زیسطح شهر تبر یدرمان یمیش یها کننده به درمانگاه مراجعه

 1397سال  یط
  *3ینظر یمهددکتر ، 2یپور انور یدکتر حسن محمد، 1دکتر دارا الوندفر

 . رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یعروق، دانشکده پزشک یگروه جراح اریاستاد .1

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یگروه هوشبر اریدانش .2

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یهوشیگروه ب اریاستاد .3

 08/11/1398  تاریخ پذیرش:  11/08/1398تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

هستند که  عمقی ورید ترومبوزبه  ءابتلا یفاکتورها یسکاز جمله ر ی،درمان یمیش یدارو یافتسن و در یشافزا مقدمه:

به  ءابتلا فراوانی نسبت یهدف بررسبا رو مطالعه حاضر  ینمشخص نشده است؛ از ا یرانیحال در جامعه ا هسهم اثر آن تاب

 یها کننده به درمانگاه مراجعه یندرما یمیسال مبتلا به سرطان پستان تحت ش 40 یدر زنان بالا یعمق یدترومبوز ور

 .انجام شد 1397سال  یط یزسطح شهر تبر درمانی شیمی

 یزسطح شهر تبر یدرمان یمیش یها زن در درمانگاه 165 بر روی 1397در سال  یمقطع یفیمطالعه توص ینا کار:روش

 ءابتلا یبالا یسکر یکه دارا یافرادو ی بررسی عمق یدترومبوز ور یصتشخمعیار توسط  یعمق یدانجام شد. ترومبوز ور

 یافزار آمار نرم با استفاده ازها  دادهتجزیه و تحلیل شدند.  یداپلر بررس یتوسط سونوگراف ،بودند یعمق یدبه ترومبوز ور

SPSS  میزان  انجام گرفت. رگرسیون و اسپیرمن همبستگیو ضریب ( 21)نسخهp  در نظر  دار یمعن 05/0کمتر از

 گرفته شد.

نفر  19 ،موجود یستل بود که بر اساس چک 69/13±20/2 برابر یعمق یدشاخص ترومبوز ور یانگینم :ها یافته

نفر  17 ءداپلر، ابتلا یتوسط سونوگراف یکه پس از بررس ددنوعارضه ب ینبه ا ءابتلا یبالا یسکدر رده ر (52/11%)

تعداد داری بین  معنی یاختلاف آمار، اسکوئر یآزمون کا یجنتابر اساس  ینشد. همچن أییدعارضه ت ینبه ا (30/10%)

 (. p=001/0) وجود داشت یعمق یدبه ترومبوز ور ءبا ابتلا یدرمان یمیلسات شج

درمانی بودند،  در بیماران با سرطان پستان که تحت شیمیدر مطالعه حاضر  یعمق یدبوز ورمترو یوعش :یریگیجهنت

 .شتارتباط دا یدرمان یمیجلسات شکه با تعداد % بود 30/10برابر 
 

 یدرمان یمیسرطان پستان، ش ی،عمق یدترومبوز ور :کلیدی کلمات
 

 

                                                
 پست الكترونیك: ؛09376334749: تلفن. رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛ینظر یدکتر مهد ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

Mnazari@yahoo.com 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 22, No. 11, pp. 8-14, Jan 2020 1398 ماه بهمن ،8-14: صفحه ،11 شماره ،بیست و دوم دوره
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 مقدمه
زنان  یانسرطان در م ینتر یععنوان شا سرطان پستان به

به خود  یزدر زنان را ن یرم و علت مرگ یناست و دوم

زده شده است که تا  ین. تخم(1)اختصاص داده است 

دو برابر سرعت  یبا سرعتسرطان  ینا یوعش 2050سال 

 یرو سازمان جهان ین؛ از ا(2)ید نما یشرفتحال حاضر پ

زنان به  یرا برا یو غربالگر یشگیرانهبهداشت، اقدامات پ

 .(3)نموده است  یهکشورها توص یتمام

سرطان پستان در جوامع مختلف، متفاوت است؛  یوعش

 است که احتمالاً ینموضوع ا یناما موضوع ثابت شده در ا

سن ارتباط دارد؛  یشبه سرطان پستان با افزا ءابتلا

به  ءباشد، احتمال ابتلاکه هرچه سن بالاتر  یطور به

مطالعه  یکدر  .شود یم یشترب یزسرطان پستان ن

 ینسن یگزارش شده است که زنان بالا ینچن یزمتاآنال

سال به  40تر از  یینپا زنان بیشتر ازبرابر  2 ،سال 40

 . (5 ،4) شوند یسرطان پستان مبتلا م

سرطان پستان،  یدنبال سونام و به یردهه اخ یک یدر ط

درمان سرطان  ینهدر زم یمناسب و مطلوب یها یشرفتپ

 ی،همچون ماستکتوم ییها پستان رخ داده است؛ درمان

 ی،درمان و هورمون یدرمان یمیش یوتراپی،راد ی،لامپکتوم

دهند و  یم یلسرطان پستان را تشک یها درمان یبدنه اصل

ممکن است فرد  یماریو درجه ب یریبسته به نوع درگ

 کند یافترا در یبیدرمان ترک یاها و  درمان یناز ا یکی

(8-6). 

مبتلا به سرطان پستان که  یماراندرمان در ب ینتر یعشا

 یها و هم در درمان یبیترک یها هم در درمان

است.  یدرمان یمیرا دارد، ش ینقش اصل یرترکیبیغ

 ی،سرطان یها و مرگ سلول یفبا تضع یدرمان یمیش

 یروش درمان ینشود. ا یموجب درمان سرطان پستان م

 ی،درمان یها ینهکاهش هز ی،به زندگ یدام یشموجب افزا

 یمارب یبقا یشافزا یمارستان،در ب یمارانکاهش اقامت ب

 .(10 ،9) گردد یم یدرمان یها ینهدر هز ییجو هفو صر

 یروش درمان ینا یبمعا ی،درمان یمیش یددر کنار فوا

عوارض  ینمواقع ا برخیهستند که در  یعوس یحد به

شوند و پزشک مجبور است  یم یمانع از ادامه روند درمان

از  ید؛طور موقت کنسل نما را به یاندرم یمیکه برنامه ش

 یستمیک،س یها به عفونت ءتوان به ابتلا یعوارض م ینا

سطح  ید(، افت شدیبه کاشکس ء )ابتلایمار ب یدضعف شد

اشاره  یعمق یدبه ترومبوز ور ءخون و ابتلا ینهموگلوب

 .(12 ،11) کرد

 یا یدهدنبال سرطان پستان پد به یعمق یدترومبوز ور

به آن ممکن است  ءکه ابتلا ییاما از آنجا یست،ن یعشا

از جمله مرگ را به همراه داشته  ینامطلوب یارعوارض بس

 داشت یمناسب و مطلوب ینسبت به آن آگاه یدباشد، با

 یوع( ش2016و همکاران ) کانگدر مطالعه  .(13)

ی مرکز یدکه کاتتر ور یافراد یبرا یعمق یدبوز ورمترو

(CVPدا )یکه از کاتترها یافراد یو برا %23ند شت 

 %7 ،ندردک یاستفاده م یدرمان یمیجهت ش یطیمح یدور

به  ءدر ابتلا یعوامل مختلف کردند که یانو ب شد گزارش

آنها  ینتر یعنقش دارند که از شا یعمق یدبوز ورمترو

)از جمله سرطان(، یماری سن، ب یشتوان به افزا یم

 ضعفحرکت،  یب یسبک زندگ یی،عوارض دارو برخی

 .(14) کردو ... اشاره  یدرمان یمیال شبدن به

 یوعش ینهدر زم یراندر ا یا حال مطالعه هکه تاب ییاز آنجا

مبتلا به سرطان  یرانیدر زنان ا یعمق یدترومبوز ور

 ینانجام نشده است و همچن یدرمان یمیپستان تحت ش

 یدرمان یمیش یدارو یافتسال و در 40 یسن بالا ثیرأت

 یعمق یدبه ترومبوز ور ءدنبال سرطان پستان در ابتلا به

 یوعش یبررسحاضر با هدف مطالعه  ،ناشناخته است

سال مبتلا به  40 یدر زنان بالا یعمق یدترومبوز ور

کننده به  مراجعه یدرمان یمیسرطان پستان تحت ش

 .انجام شد یزسطح شهر تبر یها درمانگاه
 

 کارروش
در  1397در سال  یمقطع یفیمطالعه توص ینا

با مشارکت  یزسطح شهر تبر یدرمان یمیش یها درمانگاه

ود و خروج( انجام شد. رو یارهایمع یتزن )با رعا 165

 یوعش ی)بررس مقاله یبا توجه به هدف اصلحجم نمونه 

 مورد اصلی متغیر بودن کیفی(، یعمق یدترومبوز ور

 یوعش یزانم ،(ندارد و دارد عمقی ورید)ترومبوز  بررسی

( 2016و همکاران )کانگ بر اساس مطالعه  یرمتغ ینا

و سطح  95/0 ینانسطح اطمو با در نظر گرفتن  %7برابر 

با در نظر گرفتن  که شد نفر محاسبه 150، 05/0 یخطا

زن  165برابر  یینمونه، حجم نمونه نها زشی% ر10

 .(14) دیبرآورد گرد



 

 


 

فر
ند

لو
ا ا

دار
ر 

کت
د

 و 
ن

ارا
مك

ه
 

 

10 

اخلاق  یا منطقه یتهکم ازپژوهشگر پس از اخذ مجوز 

(IR.TBZMED.REC.1397.1059 به )

ی مدن یدو شه ییطباطبا یقاض یها یمارستانب

( وابسته به درمانی شیمی دهنده انجام های بیمارستان)

مراجعه نموده و پس از  یزتبر یدانشگاه علوم پزشک

به درمانگاه  ،مربوطه ینو کسب اجازه از مسئول یهماهنگ

بر  یمارانب یریگ رفته و اقدام به نمونه یدرمان یمیش

و خروج مطالعه نمود. معیارهای  ورود یارهایاساس مع

به  ءسال و ابتلا 40داقل سن ورود به مطالعه شامل: ح

 ی،درمان یمیجلسه ش 3سرطان پستان، انجام حداقل 

معیارهای و  یقاتی؛رح تحقبه مشارکت در ط یترضا

 ی،عمق یدترومبوز ور یسابقه قبلاز مطالعه شامل:  خروج

 یبه سرطان ءابتلا ی،عمق یدترومبوز ور یسابقه خانوادگ

ضد انعقاد خون،  یداروها یافتاز سرطان پستان، در یرغ

به  نیازکه  ییها یماریسابقه ب ی،و مغز یسابقه سکته قلب

استراحت مطلق در منزل دارند، وضع حمل در سه ماه 

 یلدل به یسابقه جراح یر،ماه اخ 6سابقه تروما در  یر،اخ

دنبال  به یوتراپیراد یافتسرطان پستان و سابقه در

 . بودسرطان پستان 

بر هدف انجام  یو مبتن سرشماریروش  به یریگ نمونه

اجعه مر یزانبا توجه به م یمارستانشد و سهم هر ب

 یبرا یمارب 100که  یطور به ؛برآورد شد یمارانب

 یبرا یزن یمارب 65و  ییطباطبا یقاض یمارستانب

 یماراندر نظر گرفته شد. ورود ب یمدن یدشه یمارستانب

که  یکه هر فرد یطور به ؛بود یتبه مطالعه بر اساس اولو

شد.  یوارد مطالعه م ،نمود یزودتر به درمانگاه مراجعه م

 ییدارو یمکه از رژ یمارانیشد از ب یذکر است سع لازم به

جهت ورود به مطالعه استفاده  کنند، میاستفاده  یمشابه

 .گیرد انجام تر دقیقمطالعه  یاصل یرمتغ یابیشود تا ارز

 یلمطالعه از دو قسمت تشک ینورد استفاده در امابزار 

 یمارانب یشناخت یت؛ قسمت اول اطلاعات جمعبودشده 

شاخص توده  سن، یلاز قب ییها الؤنمود و س یرا ثبت م

 یگار،شغل، مصرف س ی،درمان یمیتعداد جلسات ش ی،بدن

و انجام ورزش منظم را در  یمصرف مشروبات الکل

 یصابزار تشخ یزبرداشت. قسمت دوم پرسشنامه ن

 19از  یارمع ین( بود. ااندام دو)هر ی عمق یدترومبوز ور

 3ال ؤس 8 یازی،امت 2ال ؤس 6 یازی،امت یکال ؤس

 شده است که یلتشک یازیامت 6ال ؤس 5و  یازیامت

ترومبوز  ی( جهت بررس2015و همکاران ) توسط پاتراوالا

 یدارا یرانیشده و در مطالعات ا یطراح یعمق دیور

کرونباخ(  یبر حسب آلفا 78/0) ییایو پا (90/0) ییروا

ست آمده از د هنمره ب فی. ط(16 ،15)قابل قبول است 

فرد در  یافتیرنمره د یاست که بر مبنا ریمتغ 85-0

(، 10کم )اخذ نمره کمتر از  سکیحالت ر 3از  یکی

بالا )اخذ  یسک( و ر10-40نمره متوسط )اخذ  یسکر

مطالعه  ین( قرار خواهد گرفت. در ا40نمره بالاتر از 

 یدبه ترومبوز ور ءابتلا یبالا یسککه در ر یمارانیب

 یعمق یدترومبوز ور أییدجهت ت ،قرار گرفتند یعمق

)توسط فوق  شدند ینهاسوند معارتوسط دستگاه اولت

 تخصص عروق عضو گروه پژوهش(. 

 یتمام یتمطالعه حاضر خود را ملزم به رعا ینمحقق

علوم  یها یطهمطالعات ح یرکه در سا یاخلاق ینمواز

 یمحر یت، کردند؛ رعا(17-25) اند انجام شده یپزشک

 یبرا ینههز یافتعدم در یمار،ب یو شخص یخصوص

روشن و ساده اهداف پژوهش، اخذ  یحتوض ینات،معا

بودن مشارکت در  یاریو اخت یآگاهانه کتب یترضا

 الزامات بودند. ینا ینتر از مهم ،مطالعه

 یافزار آمار نرم گردآوری با استفاده ازها پس از  داده

SPSS  ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.21)نسخه 

و و درصد  یارو انحراف مع یانگینها از م داده یشنما یبرا

 یدبه ترومبوز ور ء)ابتلا یفیک یرارتباط متغ یجهت بررس

 رگرسیون و اسپیرمن همبستگیاز ضریب ( یعمق

در نظر  دار یمعن 05/0کمتر از  pمیزان استفاده شد. 

 گرفته شد.
 

 ها یافته
مبتلا به سرطان پستان در طول  زن 186 در این مطالعه

 21تعداد  ینوارد مطالعه شدند که از ا یریگ دوره نمونه

 خارج شدند ومطالعه  ازخروج  یارهایمع یتبا رعا یمارب

همه  یستل و چک یدبه اتمام رس یمارب 165مطالعه با 

 نمونه برابر صفر بود. یزشافزار شد و ر افراد وارد نرم

کننده  شرکت یمارانب یسن و شاخص توده بدن یانگینم

 سال و 55/48±80/6 برابر یبترت در مطالعه به

 یعنی افراداکثر  .بودکیلوگرم بر متر مربع  29/2±16/23

شده  یدرمان یمیجلسه ش 6-9 ینب%( 72/32)نفر  54
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و مصرف ( 64/3) یگاردر مطالعه حاضر مصرف س .بودند

مشاهده  تعداد اندکی از افراددر ( 22/1ی )مشروبات الکل

کنندگان  رکتش یتماعجا یاطلاعات فرد یجشد. نتا

 .آمده است 1مطالعه در جدول 
 
 

 کننده در مطالعه شرکت یدرمان یمیزنان مبتلا به سرطان پستان تحت ش یاجتماع یمشخصات فرد -1جدول 

 تعداد )درصد( یرمتغ

 سن )سال( 

 55/48±80/6 انحراف معیار ±میانگین 

 (57/57) 95 سال  50-40

 (27/27) 45 سال  60-50

 (16/15) 25 سال  60از  یشترب

 یشاخص توده بدن

 (51/51) 85 کم وزن

 (81/21) 36 نرمال

 (00/20) 33 اضافه وزن یدارا

 (65/6) 11 چاق

 یدرمان یمیتعداد جلسات ش

 (39/19) 32 جلسه  6-3

 (72/32) 54 جلسه  9-6

 (63/23) 39 جلسه  12-9

 (25/24) 40 جلسه  12از  یشترب

 یگارمصرف س
 (36/96) 159 دارد 

 (64/03) 6 ندارد 

 یمصرف مشروبات الکل
 (78/98) 163 دارد 

 (22/1) 2 ندارد 

 انجام ورزش منظم
 (66/6) 11 دارد 

 (34/93)154 ندارد 

 شغل

 (30/70) 116 دار  خانه

 (18/18) 30 شاغل 

 (52/11) 19 بازنشسته 
 

 یرمتغ یننمره ا یانگینم ی،عمق یدوز ورترومب یبررسدر 

د وور یتجمع یگرد  عبارت بود، به 69/13±20/2 برابر

 یعمق یدبه ترومبوز ور ءمتوسط ابتلا یسکمطالعه در ر

مشخص شد که اکثر  یگرد یاز طرف قرار داشتند.

و  یفضع یسکر یکنندگان در مطالعه دارا شرکت

 یدبه ترومبوز ور ءبالا ابتلا یسکر یآنان دارا ینکمتر

 یعمق یدبه ترومبوز ور ءابتلا یسکر یجبودند. نتا یعمق

 .آمده است 2در جدول 
 

 کننده در مطالعه شرکت یدرمان یمیدر زنان مبتلا به سرطان پستان تحت ش یعمق یدبه ترومبوز ور ءابتلا خطر -2جدول 

 تعداد )درصد( یعمق یدبه ترومبوز ور ءابتلا یسکدرجه ر

 (33/73) 121 یفضع

 (15/15) 25 متوسط

 (52/11) 19 بالا
 

داپلر در  یانجام شده توسط سونوگراف یناتمعادر بررسی 

به ترومبوز  ءابتلا یفاکتور بالا یسکر یکه دارا یمارانیب

 ءعارضه ابتلا ینبه ا (%30/10) نفر 17 ،بودند یعمق یدور

 یبررس یگرد ی. از طرفبودنددرمان  یازمندداشتند و ن

 یعمق یدبه ترومبوز ور ءثر بر ابتلاؤم یفاکتورها یسکر

دهنده  نشان آمده است، 3در جدول  هاآن یکه تمام

( با p=001/0) یدرمان یمیتعداد جلسات ش یرارتباط متغ

 یرهایارتباط متغ یج. نتابود یعمق یدبه ترومبوز ور ءابتلا

 یجبر اساس نتا یعمق یدبه ترومبوز ور ءبا ابتلا یفیک

آمده  3در جدول  یرمناسپ یگو همبست یونآزمون رگرس

 .است
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کننده در  شرکت یدرمان یمیدر زنان مبتلا به سرطان پستان تحت ش یعمق یدبا ترومبوز ور یفیک یرهایارتباط متغ -3جدول 

 اسپیرمن همبستگی و رگرسیون آزمون نتایج اساس برمطالعه 

 داری معنیسطح  آزمون آماره یرمتغ

 39/0 * 403/1 یشاخص توده بدن

 α 001/0 -119/0 یدرمان یمیتعداد جلسات ش

 α 29/0 229/0 یگارمصرف س

 α 15/0 411/0 یمصرف مشروبات الکل

 α 10/0 309/0 انجام ورزش منظم

 α 19/0 2011/0 شغل
 اسپیرمن همبستگی: α ،رگرسیونآزمون *                                                                     

 

 بحث
 یدترومبوز ور یوعش یبررس حاضر که با هدف مطالعه در

سال مبتلا به سرطان پستان  40 یدر زنان بالا یعمق

سطح  یها کننده به درمانگاه مراجعه یدرمان یمیتحت ش

ترومبوز  یوع؛ شانجام شد 1397سال  یط یزشهر تبر

در زنان مبتلا به سرطان پستان که در حال  یعمق یدور

که از آمار  بود% 30/10 بودند، یدرمان یمیدرمان با ش

آن  وعی( که ش2016و همکاران ) کانگارائه شده توسط 

رابطه  نی. در ا(14)بود بالاتر  ،% گزارش نمودند7را 

 یدرمان یمیند که شبود ( معتقد2016همکاران ) و کانگ

در  یعمق دیبه ترومبوز ور ءابتلا یاصل لیاز دلا یکی

دنبال  به مارانیب نیا رایبه سرطان است؛ ز انیمبتلا

ون شده خدچار افت فشار یدرمان یمیش یداروها افتیدر

 زین یدرمان یمیدنبال شبه یانونات و ضعف نیو همچن

مسائل  نیمطلق در آنان شده که ا یهامنجر به استراحت

ح مطالعه یگردد. نتا یم یعمق دیموجب بروز ترومبوز ور

( که 2012و همکاران ) آندرومطالعه  جیحاضر با نتا

 زینند، % گزارش نمود6برابر  ترومبوز ورید عمقی را وعیش

 . (26) همخوانی نداشت

یوع ترومبوز ورید ش، (2012) نو همکارادر مطالعه گری 

 ینرابطه چن ینآنان در ا شد.گزارش  %11حدود  عمقی

 ییها درمان یافتبه سرطان و در ءمعتقدند که ابتلا

که بر  یدنبال فعل و انفعالات به یدرمان یمیهمچون ش

گذارند،  یم یبرجا یانعقاد خون یانو جر یخون یها سلول

کنند.  یم یعمق یدبه ترومبوز ور ءرا مستعد ابتلا یمارانب

افراد  ءند که سهم اثر سرطان در ابتلابود معتقد ینهمچن

 اتماست و اقدا %7حدود  ید عمقیبه ترومبوز ور

که با  (27)نمودند  یهرا توص یمارانب ینا یبرا یشگیرانهپ

 همخوانی داشت.مطالعه حاضر  نتایج

از مطالعه حاضر ارتباط تعداد جلسات  یدر قسمت

 آمددست  هب یعمق یدبه ترومبوز ور ءبا ابتلا یدرمان یمیش

و تعداد جلسات آن با  یدرمان یمیاز ارتباط ش یکه حاک

 یرسد داروها ینظر م . بهبود یعمق یدبه ترومبوز ور ءابتلا

با  ی،سرطان یها سلول یبعلاوه بر تخر یدرمان یمیش

را  یانعقاد ید فاکتورهانتوان یم یخون یها سلول یبتخر

 یانعقاد ستمیقرار داده و موجب اختلال در س یرثأتحت ت

 یعمق دیتواند در بروز ترومبوز ور یامر م نید که انگرد

چوپرا و همکاران  جیمطالعه حاضر با نتا جیثر باشد. نتاؤم

عنوان عامل را به یدرمان یمی( که تعداد جلسات ش2014)

گزارش  یعمق دیبه ترومبوز ور ءکننده ابتلا ینیب شیپ

 . (28)خوانی داشت هم ،نمودند

ترومبوز  وعیش زی( ن2014و همکاران ) یدر مطالعه فکر

 یدرمان یمیبه سرطان تحت ش انیدر مبتلا یعمق دیور

 دیترومبوز ور وعیش نیمحقق .% گزارش شد20حدود 

و  نیآن ح وعیر از ششتیرا ب یدرمان یمیش نیح یعمق

که  کردند انیو ب هگزارش نمود یبعد از جراح

موجب  ،مورد استفاده یو استفاده از داروها یدرمان یمیش

 یانعقاد ستمیس تیفیخون و کاهش ک انیکاهش جر

 شتریب ءعوامل موجب ابتلا نیشوند و هم یخون م

گردد  یم یعمق دیمبتلا به سرطان به ترومبوز ور مارانیب

 از مطالعه آنان با مطالعه حاضر همسو بود. جینتا که (29)

، عدم وارد مطالعه حاضر، حجم نمونه کم یها یتمحدود

 یوتراپیکه راد یمارانیشده و ب یجراح یمارانکردن ب

با  یشترانجام مطالعات ب ینمحقق ، بود.کردند یافتدر

 یشنهادمطالعه حاضر را پ یها یتبر رفع محدود یهتک
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 یمارانب یبرا یشگیرانهانجام اقدامات پ ینکنند. همچن یم

و ارتباط نوع  ینرا در بال یعمق یدمستعد ترومبوز ور

را  یمطالعات بعد یبا ترومبوز برا یدرمان یمیش یدارو

 .یندنما یم یهتوص
 

 یریگ یجهنت
در بیماران در مطالعه حاضر  یعمق یدبوز ورمترو یوعش

برابر درمانی بودند،  با سرطان پستان که تحت شیمی

ارتباط  یدرمان یمیکه با تعداد جلسات ش بود 30/10%

 .شتدا

 یتشكر و قدردان
 یمقاله حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در شورا

 یقاتواحد توسعه تحق یقاتپژوهش مرکز تحق یتخصص

 یاخلاق پزشک یتهشهدا( و کم یمارستان)ب ینیبال

به کد اخلاق شماره  یزتبر یدانشگاه علوم پزشک

IR.TBZMED.REC.1397.1059 باشد.  می

علوم پزشکی دانشگاه  یمعاونت بهداشتوسیله از  بدین

تشکر و طرح  یناز ا یمال یها یتحماتبریز جهت 

 .شود قدردانی می
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