
 ... مورد بيماري ۲۷۰گزارش نتايج درمان ـ  محمد مظفردكتر 

 ج 

  رضا صبحيهدكتر محمد: نويسندة پاسخگـو  تجريش يبيمارستان شهدا دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشيار گروه جراحي عمومي و عروق، *
  22721144: تلفنشتجري يبيمارستان شهدا دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دستيار فوق تخصصي جراحي عروق، **

 E-mail: mreza.sobhiyeh@yahoo.com  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بيمارستان شهدا تجريش ،رزيدنت جراحي عمومي***

  دانشجوي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بيمارستان شهدا تجريش****

    17/01/1392:تاريخ وصول

    19/06/1392:تاريخ پذيرش

   

 

  
  بيست سال گذشته در  طير گبيماري بر مورد 270گزارش نتايج درمان 

  كز درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيامر

  ***زاده برمك قلي ، دكتر**محمد رضا صبحيه دكتر، *محمد مظفردكتر 

  ****سوگند صداقت  ،****كثيرالولد علي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

پاتکتومي، قطع عضوبيماري برگر، سم :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

 ۴۰- ۴۵زير (اکثرا مردان جوان . يک با مصرف سيگار داردداين بيمـاري ارتباط بسيار نز. يماري التهابي مزمن استيک ب ،بيماري برگر :زمينه و هدف

هدف اين مطالعه ارزيابي تظاهرات باليني، سير باليني و اقدامات درماني انجام شده در . براساس تجربه باليني، شيـوع برگر در ايران بالا است. کند را مبتلا مي) سال

  .اين بيماران است

 ۲۰کننده به بيمارستان شهـداي تجريش در طي  بيمار مبتـلا به بيماري عـروق محيـطي مراجعه ۳۱۲۵نگـر به بررسي  در اين مطالعه گذشته: ها مواد و روش

  .تاطلاعات بيماران توسط پرسشنـامه به وسيله پرسشگـر از بيمـاران گردآوري شده اس. پرداخته شده استسال گذشته 

متوسط زمان مصرف سيگار . بود) سال۲۶- ۷۵(سال  ۴۲متوسـط سن بيماران . بيمار مبتلا به بيماري برگـر وارد مطالعه شدند ۲۷۰در اين تحقيق  :ها يافته

، درد حين %)۷/۶۳(م نکـروزه ، زخ%)۲/۸۶(، تغييـر رنگ اندام %)۲/۹۲(سردي اندام : شايعترين تظاهـرات باليني بيماران در بدو مراجعه شامل. سال بود ۲/۰±۲۱

، %)۸/۱۱(اقـدامات جراحي انجام شده شامل بازسـازي عـروقي با استفاده وريد صافن . است%) ۲/۳۶(و قانقاريا %) ۰۷/۴۴(، لنگـش متناوب %)۵/۴۵(استـراحت 

  .است%) ۹/۷۵(و قطع عضو %) ۰۳/۷۷(سمپاتکتـومي 

بنابراين  ،کنـد ترواسکلروتيک است و اغلب ديستال اندام را مبتلا ميآاي و غير  يک بيماري التهابي، قطعه با توجه به ماهيـت بيماري برگر که: گيـري نتيجه

  .باشند بنابراين اغلب اين بيماران ناگزير به انجام سمپاتکتومي و قطع عضو مي. امکان بازسازي عروقي به ندرت وجود دارد



  ۱۳۹۲، سال ۲، شماره ۲۱نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
نژئيت مسدود كننده يك بيماري آبيماري برگر يا ترومبو
ترواسكلروتيك و آغير اي، قطعه عروقي مزمن التهابي،

عروق كوچك و متوسط  اين بيماري اساساً ،مسدودكننده است
همچنين  .كند ها را در مردان جوان سيگاري مبتلا مي اندام

يدها و اعصاب سطحي يا مجاور را درگير ور بيماري برگر اكثراً
 Felix von Winiwarter 1879اولين بار در سال  5-1.كند مي

ندارتريت مسدود كننده آيك سندرم عروقي را با عنوان 
قاله خود را در توصيف م  1908Buregerدر سال  6.توصيف كرد

در كتاب  1924در سال  و 7اين وضعيت عروقي منتشر نمود
نژئيت مسدود كننده آرا با عنوان بيماري ترومبون آمعروف خود 

بيماري برگر به صورت پيشرونده سبب كاهش  8.بيان كرد
خونرساني به نواحي ديستال شده و با علائمي همچون لنگش 

زخم ايسكمي و قانقارياي عضو  متناوب، درد حين استراحت،
در صورت عدم درمان مناسب و تداوم  .يابد مبتلا تظاهر مي

كننده نظير قطع  بيماري منجر به بروز حوادث ناتوان پيشرفت
سفانه اين بيماري اغلب مردان جوان أمت .گردد عضو مبتلا مي

 10- 9و2و1.كند سال را مبتلا مي 40-45سيگاري با سن كمتر از 

 ن در سراسرآاما توزيع  ،بيماري برگر گسترش جهاني دارد
شرق  انه،ن در خاورميآبه طوري كه شيوع  .جهان متغير است

البته  1.مريكاي شمالي و اروپا استآشرق نزديك بيشتر از  دور و
مريكاي شمالي آسال گذشته در  25-30ن در طي آشيوع 

 8- 6/12كاهش يافته است و بروز اين بيماري در اين منطقه به 
براساس تجربه  11.مورد در هر يكصد هزار نفر رسيده است

يوع بالاي بيماري برگر كلينيكي، ايران به عنوان كشوري با ش
سفانه به واسطه فقدان مطالعه اپيدميولوژي أاما مت ،مطرح است

توان تعيين  ن را نميآشيوع واقعي  فراگير در سراسر كشور،
علت اصلي اين بيماري هنوز مشخص نشده است وليكن با  .كرد

به نظر  توجه به ارتباط قوي اين بيماري با مصرف تنباكو،
تشخيص  12-11و1.امل اصلي اين بيماري استرسد كه سيگار ع مي

ييد أبراي ت .بيماري بر اساس شرح حال و معاينه فيزيكي است
نژيوگرافي عروق اندام مبتلا كمك آتوان از  تشخيص مي

معيارهاي باليني براي تشخيص برگر شامل موارد  10و4-1.گرفت
  :ذيل است

سن شروع بيماري  ـ2تاريخچه مصرف سيگار يا تنباكو  ـ1
اي شريان در زير زانو يا  انسداد قطعه ـ3ال س 45-50كمتر از 

سندرم رينود (درگيري مكرر ديستال اندام فوقاني  ـ4رنج آزير 
 ترواسكلروزيز،آ رد ـ6فلبيت سطحي  ـ5) يا زخم انگشت

  10.رتريت واقعيآ ي پروگزيمال ولمبوآ ديابت قندي،

 يجاد ومطالعات فراوان ارتباط قوي بين مصرف تنباكو با ا
رسد كه  پيشرفت بيماري برگر را نشان داده است و به نظر مي

ثر اين بيماري قطع كامل و دائمي سيگار يا هر نوع ؤتنها درمان م
 1.ساير اقدامات درماني اثر قطعي ندارد است و تنباكو ديگر

دهد كه قطع سيگار سبب كاهش  مطالعات مختلف نشان مي
اي بيماران مبتلا به بيماري افزايش بق ميزان بروز قطع اندام،

روي در مبتلايان به لنگش  عروق محيطي، افزايش تحمل پياده
متناوب عروقي و كاهش خطر سكته قلبي و مغزي در جمعيت 

مركز درماني ما به عنوان مركز ارجاعي،  13.عادي جامعه است
تجربه طولاني در درمان بيمارن عروقي از جمله بيماران برگري 

مطالعه مروري بر پرونده بيماران مبتلا به بيماري  هدف اين .دارد
سال گذشته در بخش جراحي عروق  20برگر كه طي مدت 

سير  اند تا شيوع،تظاهرات باليني، بيمارستان ما بستري شده
  .هاي درماني بيماري را بيان كند باليني و روش

  ها مـواد و روش
وي نگر با بررسي بر ر اين مطالعه توصيفي به روش گذشته

اران مبتلا به بيماري عروق محيطي كه از سال ـپرونده بيم
 يدر بخش جراحي عروق بيمارستان شهدا 1370 -1390

گيري به  روش نمونه. ند، انجام شدبود  تجريش بستري شده
معيار ورود به مطالعه عبارت  .باشد صورت تصادفي ساده مي

 اليني،بيماران مبتلا به بيماري برگر براساس علائم ب است از
نژيوگرافي كه نيازمند اقدام آ شرح حال، معاينه فيزيكي و

 اي و قطع عضو مبتلا، سمپاتكتومي كمري يا سينه(جراحي 
در بخش جراحي عروق بيمارستان مذكور طي ) بازسازي عروقي

معيار خروج از مطالعه، بيماران  .باشند سال قبل مي 20مدت 
يا بيماري  مبتلا به بيماري سيستمي نظير ديابت قندي

 سندرم دهانه خروجي توراسيك تروما و ترواسكلروزيز،آ
در پرسشنامه  .وري اطلاعات پرسشنامه بودآ ابزار جمع .باشد يم

علائم  وضعيت مصرف سيگار، جنس، اطلاعات مربوط به سن،
دام جراحي ـاق نوع اندام مبتلا، راجعه،ـبروز بيماري در بدو م

 SPSS هـاطلاعات با برنام ام اينـتم .انجام شده ثبت گرديد
راف ـانح ± نـها به صوت ميانگي تجزيه و تحليل شد و داده

  .معيار بيان شده است

  ها يافته
يمارمبتلا به ب 3125در بررسي انجام شده برروي پرونده 

بستري  مورد بيماري برگر%) 6/8( 270 بيماري عروق محيطي،
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وارد  1370- 1390شده در بخش جراحي عروق در فاصله زماني 
  : مدآمطالعه شدند كه نتايج زير بدست 

زن %) 5/2( نفر 7 مرد و%) 4/97( فرن 263 بيمار، 270از 
 42سال و ميانگين سني  75تا  26بودند كه در محدوده سني 

دهد  توزيع سني بيماران را نشان مي 1جدول  .سال قرار داشتند
  .كه اغلب مبتلايان در دهه سني سوم و چهارم قرار دارند

  توزيع بيماران برگر براساس سن تقويميـ  ۱جدول 

 درصد تعداد )سال(گروه سني 

۲۹-۲۰ ۳۰ ۱/۱۱ 

۳۹-۳۰ ۱۰۱ ۴/۳۷ 

۴۹-۴۰ ۹۳ ۴/۳۴ 

۵۹-۵۰ ۳۳ ۲/۱۲ 

۶۹-۶۰ ۸ ۹/۲ 

۷۰> ۵ ۸/۱ 

  
ال و بيشترين س 21±2/0ميانگين طول مدت مصرف سيگار 
سال بود  6سال و  57و كمترين طول مدت مصرف سيگار 

  .)2دول ج(

 سـيگار  تعـداد  و مـدت  طـول  سـن،  معيار انحراف ميانگين،  -۲ جدول

  مطالعه مورد افراد در مصرفي

 ميانگين متغير
انحراف 

 معيار

خطاي

انحراف 

 معيار

 بيشترين کمترين

 ۷۵ ۲۶ ۶۱/۱ ۲۴/۱۲ ۴۲ )سال(سن 

تعداد سيگار

 )روز(
۲۱ ۳۸/۷ ۰۲/۱ ۷ ۴۰ 

طول مدت

مصرف 

 )سال(سيگار

۲۵/۲۱ ۰۹/۱۲ ۵۹/۱ ۶ ۵۷ 

بيمار  43 نخ در روز، 11-20بيمار  101 نخ در روز، 1- 10بيمار 35
نخ در روز سيگار  31-40بيمار  91 نخ در روز و 30-21
كردند كه  يماران مواد مخدر هم مصرف ميب %74. كشيدند مي

بيمار با  158 .نوع ماده مصرفي به طور غالب ترياك بوده است
اما  ،ييد شدأيزيكي بيماري برگر تكمك علائم باليني و معاينه ف

از كل  .يد تشخيص رسيده بودندأيبيمار با انژيوگرافي به ت 112

 بيمار 15 با درگيري اندام تحتاني و%) 1/88( بيمار 238 بيماران،
با درگيري %) 2/6( بيمار 17 با درگيري اندام فوقاني و%) 5/5(

تظاهرات  3جدول  .دو اندام فوقاني و تحتاني مراجعه كردند هر
شايعترين  .دهد باليني بيماران را در بدو مراجعه نشان مي

تغيير  سردي اندام، :تظاهرات باليني به ترتيب در بدو مراجعه
لنگش متناوب و  درد حين استراحت، زخم نكروزه، رنگ،

در معاينه باليني اكثريت اين بيماران درگيري  .باشد قانقاريا مي
اقدامات  .)4جدول ( ي را داشتنددو طرفه ديستال اندام تحتان

درمان جراحي انجام شده در بيماران مراجعه كننده شامل 
سمپاتكتومي  ،%)8/11(بازسازي عروقي با استفاده از وريد صافن 

 %)9/75(قطع عضو مبتلا  و%) 03/77( اي كمري يا سينه
بازسازي عروقي شامل فموروپوپليتئال بالاي زانو در  .باشد مي

توزيع فراواني اقدامات  5جدول  .باشد و زير زانو مي كانال هانتر
  .دهد جراحي انجام شده را در مبتلايان به بيماري برگر نشان مي

توزيع فراواني شکايت اصلي بيماران مبتلا به بيمـاري برگـر در   ـ ۳جدول 

  بدو مراجعه

 درصد تعداد  تظاهرات باليني

 ۲/۹۲ ۲۴۹ سردي اندام

 ۲/۸۶ ۲۳۳ تغيير رتگ اندام

 ۷/۶۳ ۱۷۲ زخم نکروزه

 ۵/۴۵ ۱۲۳ دردحين استراحت

 ۰۷/۴۴ ۱۱۹ لنگش متناوب اندام

   

توزيع فراواني معاينه باليني بيماران مبتلا به بيماري برگر در بدو ـ ۴جدول 

  مراجعه

معاينه باليني 

 باليني
 دوطرفه   درگيري يکطرفه  درگيري

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

فقـــــدان نـــــبض 

لفـي و  تيبياليس خ

 دورسال پا

۶۸  ۱/۲۵ ۱۱۵  ۵/۴۲ 

فقـــــدان نـــــبض 

 پوپليته و ديستال
۱۹  ۰۳/۷ ۴۷  ۴/۱۷ 

فقـــــدان نـــــبض 

 راديال و اولنار
۳  ۱/۱ ۱۸  ۶/۶ 

 ۶/۶۶  ۱۸۰ ۳/۳۳  ۹۰ جمع کل
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در بيماران مبتلا بـه   توزيع فراواني اقدامات جراحي انجام شدهـ   ۵جدول 

  بيماري برگر 

 درصد تعداد اقدام جراحي

 ۵/۶۸ ۱۸۵ ي کمريسمپاتکتوم

 ۵/۸ ۲۳ سمپاتکتومي سينه اي

 ۷/۷ ۲۱ بازسازي فموروپوپليتئال بالاي زانو

 ۰۷/۴ ۱۱ بازسازي فموروپوپليتئال زير زانو

 ۵/۵۸ ۱۵۸ قطع انگشتان

 ۱۶ ۹/۵ (mid foot)قطع از ميانه پا 

 ۵/۵۸ ۲۳ قطع زير زانو

 ۹/۲ ۸  قطع بالاي زانو

  بحث
 رين بيماري عروق محيطي است،بيماري برگر يكي از مخربت

كه منجر به از دست رفتن اندام در تعداد قابل توجهي از 
بيمار مبتلا به  3125در اين مطالعه از بين  .گردد مبتلايان مي

 وارد مطالعه شدند%) 6/8(بيمار  270 درگيري عروق محيطي،
دهنده شيوع بيشتر اين بيماري در كشور ما نسبت به  كه نشان

سفانه اين أمت 11و1.ريكاي شمالي و اروپائي استمآكشورهاي 
سال مشاهده  45از  بيماري اغلب در مردان جوان كمتر

 42در مطالعه ما ميانگين سني ابتلا به بيماري برگر  11.شود مي
اكثر مبتلايان در دهه سوم وچهارم عمر هستند كه  سال است و

امروزه شيوع  14.سيائي نظير ژاپن استآمشابه كشورهاي 
نها آها به واسطه افزايش مصرف سيگار در  بيماري برگر در خانم
در مطالعه انجام شده شيوع بيماري برگر  ،رو به افزايش است

ها است كه اين ميزان از جوامع غربي و اروپايي  ر خانمد 5/2%
تواند مربوط به مسائل اعتقادي و  ن ميآكمتر است كه علت 

همراهي سيگار با مصرف  15و11.فرهنگي در بين زنان ايراني باشد
بود كه مشابه ديگر تحقيقات انجام %74مواد مخدر در مطالعه ما 

علت واقعي بيماري برگر نامشخص است  15.شده در ايران است
دهند كه بين مصرف سيگار و شروع  اما اغلب مطالعات نشان مي

 12و11و1.پيشرفت بيماري برگر ارتباط تنگاتنگي وجود دارد و

ات موارد بسيار نادري از بيماري برگر ـبرخي مطالعرچه در ـاگ
اما در مطالعه ما  16،ر شده استـگار ذكـدون ارتباط با سيـب

در  .دـم با مصرف سيگار داشتنـلايان ارتباط مستقيـتمام مبت
رگيري د %5/5ري اندام تحتاني و در ـرگيد %1/88مطالعه ما در 

دام ذكر شده است ـري هر دو انـدرگي% 2/6وقاني و در ـاندام ف

وقاني ـدام فـري انـات قبلي درگيـايسه با مطالعـكه در مق
ه كمتر به معاينه ـن توجآت ـشايد عل .كمتر بيان شده است

لايان به بيماري ـوقاني در مبتـتصويربرداري از اندام ف باليني و
ه ما شايعترين ـدر مطالع 11.ر اندام تحتاني در مركز ما استـبرگ

 ،%)2/92( ردي اندامـب شامل سـليني به ترتيرات باـتظاه
حين  درد ،%)7/63(روزه ـزخم نك ،%)2/86(دام ـتغيير رنگ ان

قانقاريا  ،%)07/44( لنگش متناوب اندام ،%)5/45( استراحت
ريت بيماران درگيري ـدر معاينه باليني در اكث .است%) 2/36(

ن ابتلا زاـرين ميـكه بالات %)6/66( رفه اندام وجود داردـدوط
طرفه  اني دوـر مربوط به ديستال اندام تحتـاري برگـبه بيم
دهد كه  ان ميـنش 2006اين نتايج در درسال  %).5/42(است 

راحل ـبيماران مبتلا به بيماري برگر در مركز ما در م
  17Azman Ates.كنند تري از بيماري مراجعه مي پيشرفته

زماني ـربوط به همـن مآعلت  كه احتمالاً قايسه با مطالعهم
رب سيگار را ـثير مخأواد مخدر است كه تـگار با مـمصرف سي
وي ديگر ـگار و هر نوع تنباكـع كامل سيـقط 17.كند تشديد مي

ري از پيشرفت بيماري برگر و ـثر در پيشگيؤدام مـا اقـتنه
 ها طبي و جراحي اثر موقت دارند و درمان .و استـقطع عض

تنباكو فرايند بيماري متوقف  بدون توقف مصرف سيگار و
  18.نخواهد شد

اكثر بيماران مبتلا به  در مركز ما به علت ارجاعي بودن،
نياز به اقدام  هاي معمول طبي مقاوم هستند و برگر كه به درمان

اقدامات جراحي شامل بازسازي .مراجعه ميكنند راحي دارند،ـج
 هدر مطالع .قطع عضو مبتلا است سمپاتكتومي و عروقي،
Sasaki گزارش شده  %5/25ميزان قطع عضو  شهمكاران و
ميزان قطع  دهد، كه در مقايسه با مطالعه ما نشان مي 16است

كه  )5جدول ( بالاتر است%) 9/75( عضو مبتلا در مطالعه ما
وجود بيماري به فرم  به خاطر مراجعه ديرتر بيماران و الاًـاحتم

رسد با  به نظر مي .تر در مراجعين به مركز ما است هـپيشرفت
بيش  تر اندام در مراجعين به مركز ما، ري ديستالـتوجه به درگي
سمپاتكتومي  .ع عضوها محدود به انگشتان استـاز نصف قط

كاهش درد و كمك كردن به ترميم زخم  ثر درؤدام مـيك اق
ر كه امكان بازسازي عروقي ـدام در مبتلايان به برگـسطحي ان

مطالعه حاضر ميزان سمپاتكتومي در  19.است وجود ندارد،
كه نشان  19بالاتر است نسبت به مطالعات ديگر، %)03/77(

ركز ما درگيري عروق منتشرتر و ـدهد مراجعان به م مي
بنابراين  .روقي ندارندـتر دارند كه امكان بازسازي ع ديستال

از  %)8/11(بازسازي عروقي نيز در بيماران مورد مطالعه ما 
 20.متر استمطالعات ديگر ك
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  گيري نتيجه
ر ـاري برگـد كه ابتلا به بيمـده ه حاضر نشان ميـمطالع

 %)95 با ضريب اطمينان( وع بالائيـور ايران از شيـدركش
ريت بيماران مبتلا را ـه به اين كه اكثـبا توج .برخوردار است

دهند  ل ميـتشكي ديدترـمي شـوان با علائم ايسكـردان جـم

از سوي .ع عضو مبتلا هستندـنيازمند قط اًـتنها نهايآاكثريت  و
اط نزديك ـديگر بيماري برگر با مصرف سيگار و تنباكو ارتب

ذا به ـل .ر استـان ثابت شده برگـقطع سيگار تنها درم دارد و
رين ـگار مهمتـاران براي قطع سيـموزش بيمآرسد كه  نظر مي

  .پيشگيري است اقدام درماني و
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Introduction & Objective: Buerger's disease is a chronic inflammatory disease. It is strongly 
associated with smoking cigarets. Mostly young men (below 40-45 years old) are affected. Based on clinical 
experience, Iran has a high incidence of Buerger's disease. The aim of this study was to evaluate the clinical 
manifestations, the clinical course and therapeutic measures taken for these patients. 

Materials & Methods: In this retrospective study, we evaluated 3125 patients with peripheral arterial 
disease referred to Shohada Tsajrish Hospital during the last 20 years. The data of these patients were gathered 
through a direct questioning of the patients. 

Results: This study included 270 patients with Buerger's disease. The mean age of the patients was 42 
years (26-75 years). The mean duration of smoking was 21±0.2 years. The most common clinical 
manifestations on admission included coldness of extremity (92.2%) color change of extremity (86.2%), 
necrotic ulcer (63.7%), rest pain (45.5%), intermittent claudication (44.07%) and gangrene (36.2%). Surgical 
measurements included vascular reconstruction by using saphenous vein (11.8%), sympathectomy (77.03%), 
and amputation (75.9%). 

Conclusions: Due to the nature of Buerger's disease that is an inflammatory, segmental and non-
atherosclerotic disease and often affects the distal extremity, the vascular reconstruction is rarely possible. 
Therefore, most of these patients have to undergo sympathectomy and amputation. 

Key Words: Buerger's Disease, Sympathectomy, Amputation 

*Associate Professor of General and Vascular Surgery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health 
Services, Shohadaye Tajrish Hospital, Tehran, Iran 
**Resident of Vascular Surgery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services, Shohadaye 
Tajrish Hospital, Tehran, Iran 
***Resident of General Surgery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services, Shohadaye 
Tajrish Hospital, Tehran, Iran  
****Medical Student, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services, Shohadaye Tajrish 
Hospital, Tehran, Iran 



  ... مورد بيماري ۲۷۰گزارش نتايج درمان دكتر محمد مظفر ـ 

References: 
 

1. Rutherford, R.B, Vascular surgery, 7th ed. Vol 
1,Elsevier Saunders, Philadelphia, Pennsylvania, 
2010 (chapter 77) P. 1169-1172. 

2. Townsend, C.M and Beauchamp, R.D and evers,B.M. 
and mattox, K. Sabiston text book of surgery,18th ed. 
Elsevier Saunders, Philadelphia Pennsylvania, 2008. 
P. 

3. Haimovici H, Haimovici’s vascular surgery, 5th 
ed.Blackwell publishing, 2004 P. (480-488). 

4. Szuba A, Cooke JP, Thronboangitis oblitrans, an 
update on buerger’s disease, West J med 1988, 
168:255-260. 

5. Goldman: Cecil medicine, 23rd ed. Copy right 2007 
Saunders, An Imprint of Elsevier chapter 80- the 
peripheral arterial disease Jeffrey W. olin. 

6. Von winiwater F. Uber eine eigenthumliche from von 
endarteritis und endophlephitis mitgagran des 
fusses.Arch klin chir 1897: 23: 202-226. 

7. Buerger L. Thromboangitis obliterans: A study of the 
vascular lesions leading to presenile spontaneous 
gangrene.AM J med sci 1908: 136: 567-580. 

8. Buerger L.The circulatory disturbances of the 
extremities .Philadelphia, WB: Saunders: 1924. 

9. Peiravi H, Davood abadi A, Kamani F, Buerger 
disease in iran, ZMUS journal .vol 13, 1996.p. 5-10. 

10. Mills, J.L. Buerger disease in 21st century: 
diagnosis,clinical features and therapy, seminars in 
vascular surg. vol 16. No. 3 (September), 2003, 179-
189.  

11. Olin JW. Thromboangitis obliterans (Buerger’s 
disease). N Engl J med 2000; 343(12):864-869. 

12. Buerger’s disease: current concepts Quintas A. 
RevPor cir cardiotorac vasc- 01- jan- 2008; is (1): 33-
40 (medline). 

13. Schwartz’s principles of surgery, 9th edition. MC 
Graw Hill medical access surgery, 2010, chapter 23, p 
771. 

14. Kobayashi M, Nishikimi N, Komori K. Current 
pathological and clinical aspects of buerger’s disease 
in japan.ANN vasc surg 2006; 20(1): 148-156. 

15. Salehian M, Parsa H, Volaee N. Study of symptoms 
of patients with Buerger and related factors in 
patients reffering to Taleghani hospital in 2001-2002. 

16. 16-Sasaki S, Sakuma M, Yasuda K.Current status 
of thromboangitis obliterans (Buerger’s disease) in 
japan. Int J Cardiol 2000; 75 suppl 1: s175-181. 

17. Ates A, Yekeler I, Ceviz M, Erkut B, Pac M, 
Basoglu A, Kocak H. One of the most frequent 
vascular disease in northeastern of turkey: 
Thromboangiitis obliterans or Buerger’s disease. Int J 
of Cardiology 2006: 111: 147-153. 

18. Salimi J, Tavakkoli H, Salimzadeh A, Ghadimi H, 
Habibi G, Masoumi AA. Clinical characteristics of 
Buerger’s disease in Iran. J Coll physicians surg pak 
2008; 18(8): 502-505. 

19. Olin JW, Young JR, Graor RA, Ruschhaupt WF, 
Bartholomew JR. The changing clinical spectrum of 
thromboangiitis obliterans (Buerger’s disease). 
Circulation 1990; 82(5 suppl): IV3-8. 

20. Dilege S, Aksoy M, Kayabali M, Genc FA, Senturk 
M, Baktiroglu S. Vascular reconstruction in 
Buerger’s disease: is it feasible? Surg Today 2002: 
32(12): 1042-1047. 

 
 
 


