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 چکيده
است که  در   یبیماری نادر با عوارض خطرناک، Paget–Von Scrotterمتعاقب فعالیت یا سندرم  ترومبوز ورید آگزیلار سابقه و هدف:

   .دهدشدید در اندام فوقانی رخ می متعاقب فعالیت بدنی ،سیستمیک ایورزشکاران سالم و فاقد هرگون  بیماری زمین 

 ،و در ابتهدا بها تشه یل سهلولیت     با تورم حاد بازوی راست متعاقب کار با وزن  مراجع  کهرده ای سال  05ورزشکار آقای  :معرفي بيمار

بها تشه یل ترومبهوز وریهد      ،دنبال عدم بهبودی و انجام سونوگرافی داپلهر انهدام فوقهانی     بیوتیکی خوراکی دریافت نمود. بدرمان آنتی

بهدون ترومبهوز بهاقی     ،سال 4بهبود یافت  و تا  . بیمار کاملاًی خوراکی قرار گرفتو شش ماه  تحت درمان ضد انعقادی وریدی ،آگزیلار

   مانده بود.

بیمهار داهار عهوارض خطرنهات احتمهالی       تش یل صحیح آن حایز اهمیت اسهت تها    اطلاع پزشک از این بیماری جهت: گيرینتيجه

     .نظیر آمبولی ری  نشود ،بیماری
 

 ، ترومبوز وریدهای عمقی اندام فوقانیPaget–Von Scrotterترومبوز ورید آگزیلار، سندرم واژگان کليدی: 

 لطفاً ب  این مقال  ب  صورت زیر استناد نمایید:
Mohaghegh S, Hajian M. Axillary vein thrombosis in a middle aged sportsman following resistance training. 

Pejouhandeh 2014;19(1):45‒47. 
 

 1مقدمه
( effort thrombosis) ترومبوز ورید آگزیلار متعاقب فعالیهت 

بیمهاری ناشهی از فعالیهت    ، Paget–Von Scrotter یا سندرم

نافه  انهدام فوقهانی    بدنی مکرر و با شدت بالا و یا ترومای غیهر  

 ،(. همچنههین2) شههوداسههت کهه  منجههر بهه  آسههیب وریههد مههی

ورید در مسیر آن ب  داخل  یههای آناتومیک فشارندناهنجاری

ای عنوان مکانیسم زمین   ب ،(thoracic outletسین  ) یقفس 

قلمداد شده است. بیمهاری از بهروز پهایینی     ،دیگر بروز بیماری

 1تها   2در هر سال( و حهدود   255،555در  1) برخوردار است

دههد  ترومبوزهای وریدهای عمقی را تشکیل مهی  ،درصد موارد

در افراد جوان و بدون بیمهاری   ب  طور عمده،(. بیماری 1 و 1)

ههای ورزشهی   ب  فعالیتب  طور مکرر ای سیستمیک ک  زمین 

در  ،درصهد مهوارد   05 پردازند دیده شهده و در اندام فوقانی می

                                                 
 ،لقمهان  بیمارسهتان تههران،   ؛شهرام محقق دکتر ل مکاتبات:وؤمس نویسنده*

پستتتت  ؛(512) 00420924، نمهههابر: 445( داخلهههی 512) 00429550تلفهههن: 

 sh.mohaghegh@sbmu.ac.irالکترونيک: 

بیمارانی ک  ب    بیشتر ،با این حال (.4دهد )لب رخ میدست غا

سهندرم   یشوند، دارای زمین ترومبوز متعاقب فعالیت داار می

thoracic outlet عامل ظهور بیماری در  ،بوده و فعالیت بدنی

سهاز ایجهاد ترومبهوز    از عوامل خطر(. 0) شودآنان محسوب می

اید به  وجهود عفونهت    ب ،علاوه بر موارد ذکر شده ر،ورید آگزیلا

اعتیهاد   نئوپلاسهم،  بستری اخیر، یسابق  در عضو مبتلا، شدید

ترومبهوز )نظیهر    یداشهتن زمینه    ب  داروهای تزریقی وریدی،

افزایش پلاکت خون و یا مصرف داروهای ضدبارداری( و کهاتتر  

)بهاز یها    سهین ، جراحهی   یپرتودرمهانی قفسه    داخل وریهدی، 

میکهر و  یا بازو ، قهرار دادن پهی    آرتروسکوپی( و ترومای شان 

(. بیمهاران از درد گنهب به  همهراه     6-0) بارداری اشهاره کهرد  

شاکی بهوده و   ،اندام فوقانی و شان  احساس کرختی و سنگینی

شهوند.   پ  از فعالیت با اندام مبتلا داار خستگی زودرس مهی 

 شدت علایم بیمار متغیر بوده و در برخهی مهوارد بیمهار کهاملاً    

م بیمار ممکن است بست  به  وضهعیت   یلامت است. علابدون ع

)شامل بازو  (. اندام فوقانی1) قرارگیری اندام فوقانی تغییر کند

و شههان ( متههورم و پوسههت آن سههرد و کبههود بههوده و دارای      

 گزارش موردی
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بیماران  از درصد  21 تقریباً سطحی است. یوریدهای برجست 

رصهد  د 05تها   20ممکن است داار آمبولی ری  شهوند که  در   

داهار   ،درصد بیماران 25تا  1 شود.سبب مرگ آنها می ،موارد

درصد بیماران، درد و تورم مهزمن   21ترومبوز مکرر شده و در 

. (post-thrombotic syndrome) شوداندام فوقانی ایجاد می

نارسایی  توان ب  سندرم کمپارتمان،از دیگر عوارض بیماری می

(. 1 و 9) اشهاره کهرد   بطن راست و انسهداد مجهرای توراسهیک   

از حساسهیت و   ،سونوگرافی داپلر برای تش یل ایهن بیمهاری  

ویژگی بالایی برخوردار است ولی تش یل قطعی با ونهوگرافی  

 (.4) گیردصورت می  MRI angiographyو یا 

 

 معرفي بيمار
سهاعت په  از    6ای است که   سال  05آقای ورزشکار  ،بیمار

داار تورم در اندام فوقانی راسهت  طور ناگهانی   ب ،کار با دمبل

روز  صهورت یهک    کار با دمبل بیمار ب ی(. برنام 2 )تصویر شد

در میان انجام شده و شامل تمرینهات انهدام فوقهانی و تحتهانی     

و  گرفهت میسازی در اختیار وی قرار بوده ک  توسط مربی بدن

داد. تمرینهات انهدام   آنهها را انجهام مهی   ، سال پهیش  1بیمار از 

( Bench pressانی بیمار در روز حادث  شامل پرس سین  )فوق

از پیش تعیین  یو جلو بازو و پشت بازو بود ک  مطابق با برنام 

   انجام شد. ،شده و بدون تغییر از لحاظ تعداد و شدت تمرینات

بهازو و بهدون حهدود     یتورم انهدام فوقهانی بیمهار در ناحیه     

صهورت تیهره     رنب به ( بوده و همراه با تغییر sharpمش ل )

بود. تورم انهدام   شدن پوست و برجستگی عروق سطحی پوست

تحتانی بازو بوده و شان  و زیر  ینیم  یدر ناحی  فوقانی عمدتاً

فاقد تورم محسهوس بهود. پوسهت     ،بغل، ساعد و انگشتان بیمار

رسهید و فاقهد    نظهر نمهی    تهر به  در لم  گهرم  ،درگیر یناحی 

   بود. حساسیت در لم  و قرمزی

درد در حالههت اسههتراحت و سههایر علایههم  بیمههار فاقههد تههب،

، سیستمیک بوده ولهی هنگهام کهار بها وزنه  در دسهت درگیهر       

حرکتهی   یدامنه   کهرد. ، درد و گرفتگی مهی احساس سنگینی

در دلیهل درد    به ) کاهش یافت  بهود  ،بیمار در ابداکشن یشان 

نبض  رسید.درج  می 95زیر بغل( و حداکثر ب  حدود  یناحی 

تفهاوتی بها دسهت     لیبراکیال و رادیال دست بیمار لم  شد و

ای زیر بغل دردنات بود ولی تهوده  یمقابل نداشت. لم  ناحی 

 یلم  نشد. سایر علایم بالینی بیمار  طبیعی بود. بیمار سابق 

ا ترومهها بهه  انههدام و تنهه  و یههمصههرف دارو، مکمههل و کههراتین و 

داد. ر خهود یها اقهوام را نمهی    همچنین بهروز بیمهاری مشهاب  د   

ای از ترومبوز وریدی یا شریانی در بیمهار و یها   ق بسا ،همچنین

 وجود نداشت.   ،اقوام درج  یک وی

  ،اولی  خود ب  پزشک با تش یل سلولیت یبیمار در مراجع 

دلیهل عهدم     به  ولهی  ،بیوتیک قرار گرفهت تحت درمان با آنتی

شهکی ورزشهی دانشهگاه    اند روز بعد به  درمانگهاه پز   ،بهبودی

علوم پزشهکی تههران مراجعه  کهرده و بها تشه یل احتمهالی        

در  .، تحههت سههونوگرافی داپلههر قههرار گرفههت ترومبههوز عروقههی

ترومبوز وریهد آگزیلهری راسهت و دو     ،عمل آمده  سونوگرافی ب

ورید براکیهال و گسهترت ترومبهوز به  وریهد سهاب کلاویهن و        

گزیمهال وریهد   تشکیل وریدهای جانبی در اطهراف قسهمت پرو  

 گهزارت شهد که  متعاقبهاً     ،کلاوین و انسداد ورید بازیلیکساب

درمان ب  جراح عروق ارجاع شد. بیمار پ   یبیمار جهت ادام 

 بها بهبهودی   ،از بستری و دریافت درمان ضد انعقهادی وریهدی  

کامل و توصی  ب  درمان ضد انعقهاد خهوراکی تها شهش مهاه و      

سهال   4رخیل شد. بیمار تا ت ،ای وضعیت انعقادیکنترل دوره

مهورد جدیهدی از    ،پ  از درمان پیگیری شده و در این مهدت 

 ترومبوز در وی ایجاد نشده بود.

 
 

 

 بيمار مبتلا به ترومبوز ورید آگزیلار.تورم حاد بازوی راست در . 1تصویر 

 
 بحث

مسیر خود قابل فشرده شدن  اند محل در ورید آگزیلری در

 ی)بین دنهده  costoclavicularفضای ، ک  مهمترین آن است

در حهالتی   بیشهتر  ،اول و است وان ترقوه( است. فشرده شدگی

افتهد که  بیمهار همزمهان گهردن خهود را در حالهت        اتفاق مهی 

اکستنشن حداکثر و اندام فوقانی را در حالت ابداکشن حداکثر 

خهود    قرار داده و یا هنگامی ک  فرد حالت خبردار نظامی را به 

شدگی است. فشرده ، همراهها ب  عقببردن شان  باک   گیردمی

و  اول، یو دنهده  costocoracoidتواند بین رباط همچنین می

 (.  2) اول رخ دهد یکلوین و دندهیا عضلات ساب
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رادیوگرافی گردن جهت بررسهی وجهود    ،در بیمار اشاره شده

های آناتومیک در مسیر وریهد )نظیهر دنهده گردنهی(     ناهنجاری

 یجهز سهابق     بیمهار به   ،همچنهین  بهود.  طبیعیجام شد ک  ان

فهوق بهود.    یسهاز اشهاره شهده   فاقد عوامهل خطر  ،فعالیت بدنی

بیمهاری شهامل سهلولیت، فلبیهت      های افتراقی مههم تش یل

لنه    کشیدگی و آسیب عضلانی، شکسهتگی پنههان،   ،سطحی

ادم، لن  آنژیت، انسداد ورید اجهوف تحتهانی، ترومهای شهدید     

نگرن گازی و آلرژی موضعی است. در بیمار گزارت گا سطحی،

تحتانی بازو بهوده و کمتهر    یتورم بیشتر محدود ب  نیم  ،شده

توانهد یکهی از دلایهل    شهد که  مهی   شان  دیده مهی  یدر ناحی 

 بیماری در ابتدای بروز علایم باشد.   درستتش یل نا

نظهر    بررسی وضعیت انعقادی در تمهام بیمهاران ضهروری به    

بالا نگهداشتن اندام تحتهانی،   درمان شامل استراحت، رسد.می

استفاده از داروهای مسکن در صورت وجود درد و درمهان ضهد   

 ترومبولیز موضعی با اسهتفاده  است.انعقادی وریدی و خوراکی 

توانهد آسهیب به  رگ را به  حهداقل رسهانده و در       از کاتتر مهی 

را  عهوارض دراز مهدت بیمهاری    ،هنگهام  زود یصورت اسهتفاده 

ترومبکتهومی از طریهق پوسهت و یها جراحهی در       کاهش دههد. 

(. در صورتی که  علایهم بیمهار    1) یابدبرخی موارد ضرورت می

 بوده و در اقی ه  همچنان بهان اولیه  ماه بعد از درمهک تا سهی

تهوان تحهت عمهل    تنگی مشاهده شود، بیمار را مهی  ونوگرافی،

 یبرداشهتن دنهده  امل هراحی شه هان جه هدرم رار داد.هجراحی ق

و  costoclavicular ،anterior scalenectomyاط هاول و رب

venolysis از فیلتر ورید اجوف  خصوص استفاده در. (0) است

ب  منظور پیشگیری  فوقانی در ترومبوزهای وریدی اندام فوقانی

ثر و ؤب  دلیل نبهود شهواهد کهافی مبنهی بهر مه       ،از آمبولی ری 

توان اظهار نظر در حال حاضر نمی ،خطر بودن بکارگیری آنبی

بهبهودی کامهل یافته  و قهادر به        ،بیمهاران  بیشهتر (. 25) کرد

 (.2) های ورزشی هستندبازگشت ب  فعالیت
 

 گيرینتيجه
بیمههار داههار ترومبههوز وریههد  هنگههامزودتشهه یل و ارجههاع 

ضهروری  کهاملاً   ،خطرنهات آن  ب  دلیل عوارض بهالقوه  آگزیلار،

پزشک از  عدم آگاهیتوجهی و یا بیب  دلیل  . با این حال،است

ک   یانین بیماری خطرناکی در ورزشکاران سالم وقوعامکان 

 همچنهین و  ،هستند ای سیستمیکفاقد هرگون  بیماری زمین 

نگونه  که  در بیمهار    آ) دلیل تظاهرات غیر معمهول بیمهاری    ب

بها  درمهان  ، ابتدا تحهت  تش یل سلولیتمعرفی شده، بیمار با 

  بود(، ممکهن اسهت رونهد تشه یل و     قرار گرفت بیوتیکآنتی

 .   درستی انجام نشوددرمان ب  موقع ترومبوز ورید آگزیلار، ب
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