
  ... بررسي ارتباط بين خصوصيات دموگرافيكـ  اكبر بيگي عليدكتر 

 ج 

  كبـر بيگيا دكتر علي: نويسندة پاسخگـو  جراحي عمومي و عروق ، بخشالزهراء ، بيمارستاناصفهان وم پزشكيـ، دانشگاه علعمومي و عروق گروه جراحي ياراستاد *
  0311-6249031-3: تلفن  شهيد بهشتي، مـركز تحقيقات تـروما بيمارستان، انكاشعلوم پزشكي  ، دانشگاهاطفالگروه جراحي  استاديار **

  Email: aa_beigi@Yahoo.com  30/10/1387:تاريخ وصول

    01/10/1388:تاريخ پذيرش

 

  
  بررسي ارتباط بين خصوصيات دموگرافيك، مصرف مواد اعتيادآور و

   علائم باليني بيماران بورگر

  **پور مهرداد حسين، دكتر * اكبر بيگي عليدكتر 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

علائم بالينيبيماري بورگر، تست آلن،  :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
ران ـليتــــــت ابـژيــــــوآنـرومبـماري تـبيـــــ

)Thromboangiitis Obliterans [TAO](  يك بيماري التهابي
باشد  سگمنتال غير آترواسكلروتيك عروق كوچك و متوسط مي

نث ؤكه شيوع آن در كشورهاي خاورميانه و همچنين در جنس م
علت بيماري بورگر ناشناخته است و اگر چه  1.رو به افزايش است

، هـا  ولي بـرخلاف انـواع واسـكوليت    ،باشد نوعي واسكوليت مي

 :چكيده

تعيين فراواني نسبي وضعيت دموگرافيك و باليني بيماران مبتلا به بورگر در بيمارستان الزهرا و پيدا كردن هدف از انجام اين مطالعه  :و هدف هينمز

  .باشد هاي پيشگيري، تشخيصي و درماني در بورگر مي هاي پژوهشي جهت ارائه روش يافته

صورت  ۱۳۸۵تا  ۱۳۸۲هاي  كننده به بيمارستان الزهراء بين سالبيمار بورگر مراجعه  ۸۰روي  رتحليلي ب ـصورت توصيفي ه اين مطالعه ب: ها مواد و روش

هاي انجام شده و مدت علائم  هاي درگير، مصرف سيگار و مواد مخدر، علائم بيماري، درمان اطلاعات مربوط در چك ليستي شامل سن، جنس، اندام. گرفت

دار  معني ۰۵/۰كمتر از  Pآزمون دقيق فيشر آناليز و مقادير  و اسكور كاي آزمون با SPSS 13آوري شده توسط نرم افزار  اطلاعات جمع. آوري شد بيماري جمع

  .تلقي شد

ولي علائم باليني با سن و جنس در ارتباط نبوده و با مصرف  ،داري وجود دارد بين مصرف مواد مخدر با بروز اولسر در بيماران بورگر ارتباط معني :ها يافته

  .داري داشت سيگار و مواد مخدر رابطه معني

 فيلين، پنتوكسي ۲/۶۱% .رواسكولاريزاسيون عروقي صورت گرفت% ۶/۲دورال و  كاتتر اپي% ۸/۳سمپاتكتومي، % ۶/۹۷از بيماران آمپوتاسيون، % ۱/۶۰براي 

  . شتبين شدت مصرف سيگار و نياز به آمپوتاسيون ارتباط معني داري وجود دا. اند ايلوپرست دريافت كرده ۵/۲%آسپيرين و %۷/۱۸

نتايج ديگر مشابه مطالعات ديگر بوده . داري بين مصرف مواد مخدر و بروز اولسر و همچنين ميزان آمپوتاسيون وجود داشت ارتباط معني :ريـگي نتيجه

   .ت آمپوتاسيون جلوگيري كردتوان با اقدامات درماني زودتر، از پيشرفت بيماري به سم باليني مي ةبا تشخيص زودتر بيماري با توجه به شرح حال و معاين .است

 



  ۱۳۸۸، سال ۴، شماره ۱۷نشريه جراحي ايران، دوره 

ارتباط واضـحي  . طبيعي هستند ماركرهاي ايمونولوژيك معمولاً
 2.وجـود دارد بـورگر  بيمـاري  ين مصـرف سـيگار و تنبـاكو و    ب

بطوريكه تمام بيماران مبتلا به بيمـاري ترومبوآنژيـت ابليتـران    
سيگاري هستند و اين احتمال وجود دارد كه وجود آلـرژي بـه   

عروقـي علـت آن   بعضي تركيبات نيكـوتيني و ايجـاد التهـاب    
ولي هنوز مشخص نيست كه سيگار عامل بيماري است يا  3،باشد 

زيـرا فقـط تعـداد كمـي از      ،كنـد  به پيشرفت بيماري كمك مي
  .شوند ها در نهايت دچار اين بيماري مي سيگاري

هنوز ژني كه با بيماري ترومبوآنژيت ابليتران ارتباط داشته 
آنتي ژن لكوسـيتي  مشخص نشده است و الگوي ثابتي از  ،باشد

اختلال در ترشـح   4.در اين دسته از بيماران وجود ندارد انساني
عروقي در بيماران بورگر و نيز مختـل   هاي شل كنندة سيتوكين

شدن چرخه انعقاد از دلايل ديگر اثبات شده در بعضي مطالعات 
فعال شدن سيستم ايمني سلولي عليه اندوتليوم عـروق   5.است

در بيماري بورگر التهـاب   6.شن شده استدر بعضي تحقيقات رو
تمام جدار عروق همراه ترمبوزهـاي انسـدادي، انفيلتراسـيون    

اين بيمـاري اغلـب عـروق     7.گيرد هاي التهابي صورت مي سلول
ها را درگير كرده و با لـنگش متنـاوب و    كوچك تا متوسط اندام

هـا، ترومبوفلبيـت سـطحي،     هاي ايسكميك ديستال اندام زخم
و  درگيـري عـروق  غير طبيعي، حساسيت به سـرما،   تست آلن

هنوز هيچ تست  8.دهد ها خود را نشان مي اختلالات حسي اندام
ــاري    ــي بيم ــخيص قطع ــراي تش ــي ب ــگاهي اختصاص آزمايش

هـاي موجـود در    ترومبوآنژيت ابليتران وجـود نـدارد و يافتـه   
باشـد و بـراي    آنژيوگرافي پاتوگنومونيـك ايـن بيمـاري نمـي    

پايـه و اسـاس    9.پاتولوژي نيز نياز اسـت  ةنمونتشخيص به يك 
ولـي   ،باشـد  درمان اين بيماري قطع كامل مشتقات تنباكو مـي 

هاي ديگري نيز جهـت جلـوگيري از پيشـرفت بيمـاري      درمان
  . پيشنهاد شده است

هدف از انجام اين مطالعه تعيين ارتبـاط بـين خصوصـيات    
گر و بـه دسـت   رودموگرافيك و علايم باليني بيماران مبتلا به ب

هـاي پيشـگيري    هاي پژوهشي جهـت ارائـه روش   آوردن يافته
  .رگر استوببيماري احتمالي از 

  ها مـواد و روش
تحليلـي بـا اسـتفاده از     ـصورت توصـيفي   ه اين مطالعه ب

اي بيماران مراجعه كننده به بيمارستان  پرسش و بررسي پرونده
تشخيصي كه طبق معيارهاي  1385-1382هاي  الزهرا بين سال

مبتلا به بيماري بـورگر   Porter, Mills10ماژور و مينور پروتوكل 
  .صورت گرفت ،بودند

فوقـاني  (هاي درگيـر   چك ليستي شامل سن، جنس، اندام
مصرف سيگار، مصرف مواد مخدر، علائـم   )تحتاني، چپ، راست

ايسكمي، درد، درد در حال استراحت، زخم ايسكميك، (بيماري 
سـمپاتكتومي، درمـان   (هاي انجام شده  ندرما ،)كلوديكاسيون

تعـداد بيمـاران    .آوري شـد  و مدت علائم بيمار، جمـع ) داروئي
 ـ    اطلاعـات  . مـورد بـود   80رگر ومراجعه كننـده بـا تشـخيص ب

 و بـا آزمـون   SPSS 13آوري شده با استفاده از نرم افـزار   جمع
 05/0كمتـر از   Pآزمون دقيق فيشر آناليز و مقادير  و اسكور كاي
  .دار تلقي شد يمعن

  ها يافته
) سـال  85تا  24(سال  8/43 ± 1/14ميانگين سن بيماران 

تا  40بين ) %5/37(نفر  30 سال، 40تا  24%) 8/48(نفر  39. بود
بيشـترين   .سال سن داشتند 60بالاي %) 8/13( نفر 11سال و  60

ــالاي   ــراد ب ــيوع درد در اف ــيوع   60ش ــترين ش ــال و بيش س
 79(بيمـاران  % 8/89. سـال بـود   40زيركلوديكاسيون در افراد 

  .زن بودند) نفر 1( %3/1مرد و ) نفر
سـال   10سال بطور متوسط  50شروع بيماري در افراد بالاي 

 دار بـين علائـم درد انـدام    ارتبـاط معنـي  . زودتر بـوده اسـت  
)P=0.43(كلوديكاســيون ، )P=0.32( هــاي ايســكميك زخــم و 
)P=0.37 (با سن وجود نداشت.  

 11% (75/13ران مورد بررسي سيگاري بـوده و در  بيما% 100
ميـانگين  . يكي از افراد درجه يك بيمار نيز سيگاري بودند) نفر

 7بين (نخ در روز  4/26 ± 2/8مصرف سيگار در روز در بيماران 
 8بـين  (سال  21 ± 12ميانگين مدت زمان مصرف . بود) نخ 90تا 
ررسـي مـواد مخـدر    بيمار از بيماران مورد ب 44 .بود) سال 60تا 

هـاي   كردند كه در اكثر موارد به علت ابتلا بـه زخـم   مصرف مي
بين (ماه  6/28 ± 24ميانگين مدت علائم بيماري .دردناك بودند

 ةاز بيماران داراي سابق) نفر 3% (75/3تنها . بود )ماه 24ماه تا  1
شايعترين بيماري همراه، ديابت قنـدي در  . فاميلي مثبت بودند

ــا% 3/6 ــودهبيم ــر 69( %3/85 و ران ب ــي ) نف ــاري همراه بيم
شايعترين عضو درگيـر و  %) 55(نفر  44پاي راست در . نداشتند

. كمترين عضو درگيـر بـود  ) نفر 6( %5/7دست راست با شيوع 
درگيري همزمان پاي راست و ) نفر 6(بيماران % 5/7همچنين در 
. شتاندام وجود دا 4درگيري هر ) نفر 2% (5/2در . پاي چپ بود

ترومبوفلبيـت  %) 35(نفـر   28تست آلن مثبت و ) نفر %56 (79
 نفر 63. ومن رينود مثبت داشتندـفن%) 5/52(نفر  42سطحي و 

بيماران از درد در حال استراحت شاكي بودنـد كـه   از %) 7/78(
  .%)36(بيشتر در قوس كف پا و ساق بود 
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 نفـر  73. بردنـد  از لنگش متناوب رنج نمي) نفر 4% (5تنها 
بين مصرف مواد مخدر بـا  . دچار زخم ايسكميك بودند%) 2/81(

داري ديـده شـد    بروز اولسر در بيماران بـورگر ارتبـاط معنـي   
)P=0.042 .( نفر 48براي )آمپوتاسيون انجام گرفت كه در %) 55

  . از زير زانو بود 8/13%در انگشتان و در % 3/46
ن و آسـپيري % 7/18بيماران پنتوكسي فيلـين،  % 2/61براي 

ترك سـيگار بـه تنهـايي دسـتور     % 5/32ست و وايلوپر% 5/2
% 8/3 ،سمپاتكتومي) نفر 78(بيماران % 6/97براي . دارويي بود

رواسكولاريزاسـيون و  ) نفـر  2% (6/2 ،دورال كاتتر اپـي ) نفر 3(
بيمـاران در  % 44 .آمپوتاسيون صـورت گرفـت  ) نفر %48 (1/60

% 26 ،نداشـتند  نهايت از درمان طبي و جراحي هـيچ شـكايتي  
  .از عود بيماري شاكي بودند% 20بهبودي نسبي و 

  گيـري و نتيجه بحث
هدف از انجام اين مطالعه تعيين ارتبـاط بـين خصوصـيات    
دموگرافيك و علائم باليني بيماران مبتلا به بورگر مراجعه كننده 

در اين مطالعه ميانگين سن . به بيمارستان الزهراء اصفهان است
سال بود كه مشابه مطالعات ديگر بـوده و بـه    44 بيماران حدود

شيوع بيماري بورگر در زنان . سال بودند 50ندرت بيماران بالاي 
شايد علت كـم  .  باشد مي% 3/1ما  ةبوده كه در مطالع%  30تا % 11

بودن آن، استفاده كمتر از سيگار و مـوارد مخـدر در جمعيـت    
 ـدر م .باشـد  نث ما نسبت به جوامع غربـي مـي  ؤم و  Leu ةطالع

رگر در زنان آسيايي شيوع ونيز در بررسي بيماري ب 11شهمكاران
ولـي   ،تمام بيماران بورگر سـيگاري هسـتند   .آن كم بوده است
داري بين سيگار و بيمـاري بـورگر مشـخص     هنوز ارتباط معني

بـا اين وجود در پيشرفت و تداوم علائـم بيمـاري   . نشده اسـت
 ـ 12.ثر اسـت ؤم بيمـاران سـيگاري بودنـد و    % 100 مـا  ةدر مطالع

. ميانگين مصرف روزانـه آنهـا در حـدود سـاير مطالعـات بـود      
هاي مـزمن   وجود عفونت Lie ةدر مطالع) نخ در روز 20ميانگين (

هوازي اطراف لثه و دندان را علت پيشـرفت بيمـاري بـورگر     بي
گزارش كرده كه شايد علت آن نيز شيوع فقر بهداشت دهـان و  

  12.باشد دليل مصرف سيگار ميه ته از افراد بدندان در اين دس
ه مصرف مواد مخدر با بـروز  در اين مطالعه نشان داده شد ك

ولي در مطالعات  ،داري دارد در بيماران بورگر ارتباط معنياولسر 
لذا نياز به تحقيقات بيشتري در  .ديگر اين ارتباط وجود نداشت

رگر بـروز علائـم   بيشترين علامت بيماري بو. باشد اين زمينه مي
مرتبط با ايسكمي شرياني و سپس عصبي بـوده و بـا ايسـكمي    
ــان    ــود را نش ــيون خ ــتراحت و كلوديكاس ــدام و درد در اس ان

نشان داده شد كه حتـي  و همكارانش  Olin ةدر مطالع 9.دهد مي

از بيماران هنگام مراجعه دچار زخم ايسكميك انگشتان  66%تا 
بيمـاران بـا زخـم ايسـكميك     % 2/81ما  ةدر مطالع 2.باشند مي

% 12/81. كه نسبت به مطالعات ديگر بيشتر است ،مراجعه كردند
 %)13(انگشتان و سـپس دور سـاق پـا     ةها در ناحي از اين زخم

علت فراواني نسبي بالاي زخم ايسكميك در بيمـاران  . باشد مي
ما شايد تشخيص ديرتر اين بيماران و عدم وجود يك سيسـتم  

. باشـد  گري و پيگيري صحيح اين بيماران ميمناسب براي غربال
ــروز كلوديكاســيون و درد در حــال   فراوانــي نســبي ميــزان ب

در اين مطالعه ميـزان نيـاز    2.استراحت شبيه مطالعات ديگر بود
بـود كـه از مطالعـات ديگـر     % 55به آمپوتاسيون در بيماران ما 

ر و د %43اين ميزان در افراد سيگاري در حدود  .باشد بيشتر مي
فرادي كه سيگار را ترك كرده باشند در حدود درصد گـزارش  ان

  2.شده است
فاميلي مثبـت از نظـر    ةنفر داراي سابق 3ما تنها  ةدر مطالع

بيماري بورگر بودند و هنوز ژني كه عامل اين بيمـاري باشـد در   
مطالعات مختلف به اثبات نرسيده و لذا نياز به مطالعه بيشتر در 

  .ارداين بيماران وجود د
هاي مختلفي همراه با بيماري بـورگر گـزارش شـده     بيماري

و سـپس هيپرتانسـيون و   ) %6/7(ما ديابـت   ةدر مطالع 13.است
 .بيشترين شيوع همزماني را داشـتند %) 2/5(هاي قلبي  بيماري

ــ ــاران Casellas ةدر مطالع ــاري 14شو همك ــوس  بيم ــاي لوپ ه
لـيكن   ،اند شدهرگر گزارش وآرتريت روماتوئيد با ب و ساريتماتو
اينكه آيا  .يك در بيماران بررسي نشدژنولووحاضر ايم ةدر مطالع

هاي همراه بخصـوص ديابـت در كـاهش عـوارض      درمان بيماري
. نياز به مطالعـات بيشـتري دارد   ؟بيماري بورگر نقش دارد يا نه

هاي بيماران ما شبيه ساير مطالعـات، در   بيشترين درگيري اندام
% 15و درگيري اندام همزمان نيـز در حـدود   اندام تحتاني بوده 

  .باشد مي 2بدست آمد كه شبيه مطالعات قبلي
قطـع سـيگار    ،در درمان بيماري بورگر مهمتـرين درمـان  

. از بيمـاران انجـام شـد   % 5/32 مـا در  ةكه در مطالع 15باشد مي
بيشترين درمان انجام شده در بيمـاران مـا مصـرف پنتوكسـي     

نسبت بـه مطالعـات ديگـر بيشـتر      كه ،است%) 2/61( فيلين با
لذا هنوز جاي مطالعه در زمينه اثر پنتوكسي فيلين  ،توصيه شده

در يك مطالعـه نشـان   .  شود و مقايسه با گروه كنترل توصيه مي
داده شد كه مصرف ايلوپروست باعث كاهش ميزان آمپوتاسيون 

 ـ   ثير بيشـتري  أاين بيماران شده است و نسبت بـه آسـپيرين ت
صــورت وجــود اسپاســم عــروق اســتفاده از بلــوك  در 16.دارد

ولـي هنـوز   . هاي كلسيم توصـيه شـده اسـت    هاي كانال كننده
ثر بودن داروهاي ضد انعقـادي يـا پنتوكسـي    ؤمدركي دال بر م
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نقش سمپاتكتومي در جلوگيري از قطع عضو  .فيلين وجود ندارد
ولي ممكن است موجب بهبودي  ،يا بهبودي درد نامشخص است

مطالعـات متعـددي نشـان     17.ي ايسكميك سطحي شودها زخم
هـاي سيسـتم اعصـاب نخـاعي و      اند كه استفاده از محرك داده

همچنين استرپتوكيناز داخل شـرياني موجـب كـاهش ميـزان     
  18.آمپوتاسيون در گروهي از اين بيماران شده است

  گيري نتيجه
بـا توجـه بـه رشـد      ،دهـد  هاي اين تحقيق نشان مي يافته

مصرف سيگار و مواد مخدر در جامعه ما به خصوص در  فزونروزا
هاي مرتبط با آن از جمله بورگر بيش از بيش  قشر جوان، بيماري

ان داده و براي آنكه بيماري در مراحـل آخـر يعنـي    ـخود را نش
نياز به تشخيص  ،رن عضو اين بيماري مواجه نشويمـزخم و گانگ

وصـيه  گام و درمـان مناسـب بـه شـدت احسـاس و ت     ـزود هن
علائم اين بيماري در مطالعه ما شـبيه سـاير مطالعـات    . شود مي

موگرافيك بيماران نيز شبيه تحقيقات سـاير  ـبوده و وضعيت د
ولي هنوز نكات مبهمي در زمينه اين بيمـاري  . باشد كشورها مي

اط اين بيماري و ژنتيك در مملكت ما ـله ارتبـوجود دارد از جم
ــ ــا سطـ ــو همچني ــاط آن ب ــا  حـن ارتب ــتئين و ي  هموسيس

 ـ ه مـي ـما كه توصي ةدر جامع زيسلوتوبركو بررسـي    ود كـه ـش
  .رديجامعي صورت گ

ثير موارد مخدر و بورگر در ايـن مطالعـه نشـان داد كـه     أت
ارتباط مستقيمي بين مصـرف مـواد مخـدر و ايجـاد اولسـر و      
همچنين بهبودي زخم و كاهش نياز بـه آمپوتاسـيون انـدام در    

اند نسبت به گروهـي كـه    د مخدر را ترك كردهاراني كه مواـبيم
. نشـان داده شـده اسـت    ،انـد  دام به ترك سيگار كردهـتنها اق
ومي هنوز تنها درمان قابـل قبـول در جهـت    ـان سمپاتكتـدرم
اسـتفاده  . باشد ود زخم بيماران ميـوتاسيون و بهبـش آمپـكاه

يـا   وپروست وـديگر نظير ايل) جايگزين(رناتيو ـهاي آلت از روش
دورال  استفاده از بلوك سـمپاتيك توسـط تعبيـه كـاتتر اپـي     

  .اي انجام گردد بايستي در مطالعات بعدي به طور مقايسه
با توجه به عدم شناخت كافي پزشكان به علائم بيمـاري در  

لزوم آمـوزش كـافي بـه دانشـجويان پزشـكي و       ،مراحل اوليه
  .شود زآموزي پزشكان عمومي توصيه مي با
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Assessment of the Relation between Demographic Characteristics, 

Opium Addiction and Clinical Signs of Burger’s Patients  
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Introduction & Objective: The aim of this study is to define the relative prevalence of, clinical and 
demographic state of Burger’s patients admitted to Alzahra hospital, in order to achieve a new attitude on 
clinical and epidemiological future of the disease. 

Materials & Methods: This is a descriptive analytic study based on 80 Burger’s patient profiles 
admitted to Alzahra hospital from 2003 to 2005. The patient information was analyzed on the bases of age, 
sex, involving limb, smoking, opium addiction, symptoms and duration of the disease and interventions 
(either medical or surgical) used. Finally the data was analyzed by X2 and Fisher’s exact test in SPSS 13 
software. 

Results: The study demonstrated that there was a significant correlation between addiction and ulcer in 
patients but no significant correlation was established between the age, sex, smoking and clinical sign and 
symptoms of the disease. 
Among all patients evaluated in this study, amputation of the limb was done on 60.1%, sympathectomy on 
97.6%, dural catheter on 3.8% and revascularization on 2.6%. Drugs used subsequently as medical therapy 
were pentoxifyelin, Aspirin, iloprost on 61.2%, 18.8% and 2.5% respectively. 

Conclusions: There was a significant correlation between opium addiction and ulcer and also 
amputation. Other studies were on accordance with our study. With early diagnosis based on history and 
clinical examination, we can prevent disease. 
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