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AbstrAct
Aims: This systematic review and meta-analysis aimed to determine the annual incidence rate of venous thromboembolism (VTE) and identify risk 
factors of VTE in amyotrophic lateral sclerosis (ALS) patients.
Methods: A comprehensive search of three databases was conducted up to April 8, 2024, to identify longitudinal studies reporting VTE incidence 
in ALS patients. The included studies were either prospective or retrospective, following up with ALS patients. Quality assessment was performed 
using the NIH tool for observational cohort studies. Meta-analysis was conducted using Open Meta Analyst, employing a random-effect model. 
Subgroup, Meta-regression, and sensitivity analyses were also carried out.
Results: Our analysis included eight studies comprising a total of 26,758 ALS patients that met the inclusion criteria. The pooled annual incidence 
of VTE across all studies was found to be 22 cases per 1,000 person-year (95% CI = 18 to 27). Subgroup analysis revealed that the annual incidence 
of VTE in males was 19 cases per 1,000 person-year (95% CI = 15 to 22), while in females, it was 20 cases per 1,000 person-year (95% CI = 16 to 25). 
Leave-one-out analysis demonstrated that the incidence ranged from 21 to 28 cases per 1,000 person-year when excluding each study individually. 
Meta-regression analysis did not find a significant association between age and the risk of VTE (P = 0.079). Based on the included studies, risk 
factors of VTE in ALS patients included a history of VTE, non-invasive ventilation, immobility, and decreased functional status.
Conclusion: Patients with ALS face a higher risk of developing VTE compared to individuals of the same age. These findings underscore the 
importance of implementing preventive measures and closely monitoring VTE in ALS patients.
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 résumé
Objectifs: Cette revue systématique et cette méta-analyse avaient pour objectif de déterminer le taux d'incidence annuel de la maladie 
thromboembolique veineuse (MTEV) et d'identifier les facteurs de risque de la MTEV chez les patients atteints de sclérose latérale amyotrophique 
(SLA).
Méthodes: Une recherche exhaustive a été menée dans trois bases de données jusqu'au 8 avril 2024 afin d'identifier des études longitudinales 
rapportant l'incidence de la TEV chez les patients atteints de SLA. Les études incluses étaient soit prospectives, soit rétrospectives, et suivaient les 
patients atteints de SLA. Une évaluation de la qualité a été réalisée à l'aide de l'outil du NIH pour les études de cohorte observationnelles. La méta-
analyse a été réalisée à l'aide d'Open Meta Analyst, en utilisant un modèle à effets aléatoires. Des analyses de sous-groupes, de méta-régression 
et de sensibilité ont également été effectuées.
Résultats: Notre analyse comprenait huit études portant sur un total de 26 758 patients atteints de SLA répondant aux critères d'inclusion. 
L'incidence annuelle regroupée de la MTEV dans l'ensemble des études était de 22 cas pour 1 000 personnes-année (IC à 95% = 18 à 27). L'analyse 
de sous-groupes a trouvé une incidence annuelle de MTEV de 19 cas pour 1 000 personnes-année (IC à 95% = 15 à 22) chez les hommes, et de 
20 cas pour 1 000 personnes-année (IC à 95% = 16 à 25) chez les femmes. L'analyse de retrait individuel a montré que l'incidence variait de 21 
à 28 cas pour 1 000 personnes-année en excluant chaque étude individuellement. L'analyse de méta-régression n'a pas trouvé d'association 
significative entre l'âge et le risque de MTEV (P = 0,079). Selon les études incluses, les facteurs de risque de la MTEV chez les patients atteints de 
SLA comprenaient les antécédents de MTEV, la ventilation non-invasive, l'immobilité et la diminution de l'état fonctionnel.
Conclusion: Les patients atteints de SLA présentent un risque plus élevé de développer une TEV par rapport aux personnes du même âge. Ces résultats 
soulignent l'importance de mettre en œuvre des mesures préventives et de surveiller étroitement la MTEV chez les patients atteints de SLA.
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الانصمام الخثاري الىرٌدي فً مرضى التصلب الجانبً الضمىري حدوث معدل وعىامل خطر 
(مراجعة منهجٍة وتحلٍل تلىي)  
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 الملخص
 
المراجعة المنهجية والتحليل التلوي لتحديد المعدل الشمولي لحدوث الانصمام الخثاري الوريدي وعوامل الخطر المحتملة في مرضى التصلب  : تهدف هذه  لهدفا

 الجانبي الضموري. 
 

ا  لعممام  : تممإ رجممراث محممب محو ممبالمنهجيةة  م لتحديممد الدرا مماا الر ممدية لحممدوث الانصمممام 2024فممي ثمموث دواعممد ميانمماا فممي الثممامْ مممْ عممهر ن ي  مم 
 الخثمماري الوريممدي فممي مرضممى التصمملب الجممانبي الضممموري. اانممو الدرا مماا المشمممولة رممما تادميممة رو رجعيممة تشمممل متامعممة المرضممى ل تممر   منيممة. تممإ

 Open Metaل  حمممول الدرا ممماا الو ممم ية. تمممإ رجمممراث التحلممميوا ارنصممما ية ما مممتخدام مرنمممام    NIHفحمممو جمممور  الدرا ممماا ما مممتخدام ررا  
Analyst  .وي   ت حليممممل التمممممثير العشمممموا ي. تممممإ رجممممراث التحليممممل التلمممموي ال رعممممي وا تبممممار الح ا ممممة وتحليممممل الانحممممدار التلمممموي  ومتطبيممممم ن مممممح

 
ممممريا مالتصممملب الجمممانبي الضمممموري. راهمممر التحليمممل التلممموي ر  معمممدل الحمممدوث الشممممولي  26758ررا ممماا تضمممإ  8المراجعمممة  و: عمممملالنتةةة   

. راهممر 27و 18% يتممراوب ممميْ 95عممخو اممل عممام مممق فا ممل ثاممة  1000نالممة ل ممل  22لونصمممام الخثمماري الوريممدي عبممر اافممة الدرا مماا هممو 
. 22و 15% يتممراوب ممميْ 95عممخو مممق فا ممل ثاممة  1000نالممة ل ممل  19التحليممل التلمموي ال رعممي ن ممب الجممنا ر  معممدل الحممدوث ممميْ الممذاور هممو 

. راهممر ا تبممار الح ا ممية ر  معممدلاا 25و 16% يتممراوب ممميْ 95عممخو مممق فا ممل ثاممة  1000نالممة ل ممل  20مينممما امما  معممدل الحممدوث ممميْ ارنمماث 
عممخو اممل عممام. لممإ يحلهممر تحليممل الانحممدار التلمموي وجممور عودممة ممميْ معممدل  1000نالممة ل ممل  28و 21نممدوث الانصمممام الخثمماري الوريممدي يتممراوب ممميْ 

(. رملغممو الدرا مماا المشمممولة ر  عوامممل الخطممر 0.079نممدوث الانصمممام الخثمماري الوريممدي وعمممر المرضممى عنممد مممدث الدرا ممة  الايمممة الانتماليممة 
 تتضمممممْ وجممممور تمممماريا مرضممممى لونصمممممام الخثمممماري الوريممممدي ودلممممة الحراممممة والتهويممممة الغيممممر ماضممممعة وتممممدهور الحالممممة الواي يممممة للمممممريا.

 
. يحو ممى فممي ن مما العمممر: يممارار معممدل نممدوث الانصمممام الخثمماري الوريممدي فممي مرضممى التصمملب الجممانبي الضممموري ماارنممة مغيممر المرضممى الخ تمةة 

 جانبي الضموري.مدرا ة التدامير الودا ية وتدامير المتامعة لحدوث الانصمام الخثاري الوريدي في مرضى التصلب ال
 

 المقدمة  
 

نادر، يصُاب فيه المررري   هو اضطراب عصبي تنكسي التصلب الجانبي الضموري
بالفقررا الترراريجي لل ايررا الاصرربية المر يررة، لمررا يررعدي  لرر  ضررا  الاضررا  

. بالرغم [1]وضمورها، وقا ينتهي حال المري  الي عام القارة عل  المر ة نهائياً  
لن نارة هذا المرض  لا أنرره أ  ررر اضلررراض الاصرربية المر يررة انت رراراً،  مررا يبلرر  

. يمتاز التصررلب [2]لتوسط لاة البقاء عل  قيا المياة ثاثين شهراً لن باء اضعراض 
الجانبي الضموري بالهزال والضا  التاريجي للاضا ، والررذي يررعدي  لرر  فقرراا  
الوظائ  المر ية للمري ، وفي نهاية المطاف ينتهي المرض بف ررف فرري الاضررا  

 . [1,3]التنفسية  
 

عل  الرغم لن أ  السبب اض  ر شيوعاً للوفاة في لرض التصلب الضموري الجانبي 
الانصررمام هررو ف ررف الوظررائ  الاضررلية وناسررة التنفسررية،  لا أنرره تررم ا بررا  عررن 

يفُترررض أ  ان فرراض حر ررة . [4]ال  رراري الوريرراي  أحررا أسررباب الوفرراة المفا  ررة 
يرفرر   اضطراف السفلية لاى المرض  الذين ياانو  لن التصلب الجررانبي الضررموري

. [5]نطر ا سابة بالجلطا  الالويررة الوريايررة، وناسررة ال  ررار الوريرراي الاميرر   
فرري  الانصررمام ال  رراري الوريررايأظهررر  دراسررتا  تقرراليتا  أ  لاررالا  حرراو  
لررري   1000حالررة لكررف    85و  29لرض  التصلب الجانبي الضموري يتراوح بين  

لررري  فرري دراسررة  1000حالررة لكررف  110. فيما ت طت هررذا النسرربة [6,7] ف عام  
 . [5]أنرى 

 
تاا هذا النسب المُبل  عنها أ بر ب كف  بير لن النسب المبل  عنها في غير المصابين  

لرض  التصلب   في دراسة تم   راؤها عل     .[8] بالمرض في نفس الف ة الامرية 
% 6الجانبي الضموري لتمايا سبب الوفاة وُ ا أ  الانصمام الرئوي  ا  المسبب لر 

 .  [9]حالا  الوفاة  لن
 

حاو    لاالا   وتفاو   الصاد  هذا  في  المتاحة  اضدبيا   لنارة  الانصمام  نظراً 
التلوي   والتمليف  المنهجية  المرا اة  هذا  تم   راء  عنها،  المُبل   الورياي  ال  اري 
لتمايا الماال ال مولي لماو  الانصمام ال  اري الوري وعوالف ال طر الممتملة 

 في لرض  التصلب الجانبي الضموري.
 

 المنهجية
 

 استِراتيِجيَّة البحَث والفحَص
 

تم إجراء هذه الدراسة وفقاً للأسس  الوججهيهسة لراراجتسال الايي هسة والولالهسل الورج سة 
 PubMed/Scopus/Web. تم إجراء بلث ملجسب في ثلاث قجاعد بهانال )[10]

of Science  باسسسوادا  الالسسترلال 2024س سسال لتسسا  ( فسسي المسسام  مسس  يسسير ن ه  
. تم إجراء عارهة البلث بدول أي مُريلال كيجع أو 1كاا  ظير في جدول  ،الاياسبة

لغة الاقالة. بتسد اتاسا  عارهسة البلسث تسم رفس  كافسة اعلبهسال عرسا مجقس  ر سال  جسراء 
. كاسسا تاسسل عارهسسة الصلسسل والوريسسه  بسسدول ا السسة [11]عارهسسة الصلسسل والوريسسه  

الا لواجهة لضاال عد  فقد أي مقالة ذال صرة بالاجضجع. قا  باحمال بتارهة فلسل 
تسم أولاً فلسل عيساو    وتلصهة اعلبهسال بكس ل مسسوقل، وذلسى عرسا مسرحروه . حهسث

ومرالال اعلبهال تبتاً لاتا هر الكاجل، ثم فلُلِل اليلجص ال امرة لاا تم تلد ده 
م  ترى الارحرة. تم أ ضاً فلل ملالر واقوباسال اعلبهال الادرجة لضاال تغتهسة 

 كافة اعلبهال ذال اللرة.
 

 المنهجية
 

 استِراتيِجيَّة البحَث والفحَص
 

تم إجراء هذه الدراسة وفقاً للأسس  الوججهيهسة لراراجتسال الايي هسة والولالهسل الورج سة 
 PubMed/Scopus/Web. تم إجراء بلث ملجسب في ثلاث قجاعد بهانال )[10]

of Science  باسسسوادا  الالسسترلال 2024س سسال لتسسا  ( فسسي المسسام  مسس  يسسير ن ه  
. تم إجراء عارهة البلث بدول أي مُريلال كيجع أو 1كاا  ظير في جدول  ،الاياسبة

لغة الاقالة. بتسد اتاسا  عارهسة البلسث تسم رفس  كافسة اعلبهسال عرسا مجقس  ر سال  جسراء 
. كاسسا تاسسل عارهسسة الصلسسل والوريسسه  بسسدول ا السسة [11]عارهسسة الصلسسل والوريسسه  

الا لواجهة لضاال عد  فقد أي مقالة ذال صرة بالاجضجع. قا  باحمال بتارهة فلسل 
تسم أولاً فلسل عيساو    وتلصهة اعلبهسال بكس ل مسسوقل، وذلسى عرسا مسرحروه . حهسث

ومرالال اعلبهال تبتاً لاتا هر الكاجل، ثم فلُلِل اليلجص ال امرة لاا تم تلد ده 
م  ترى الارحرة. تم أ ضاً فلل ملالر واقوباسال اعلبهال الادرجة لضاال تغتهسة 

 كافة اعلبهال ذال اللرة.
 

(«Motor Neuron Disease» OR «Motor System Disease» OR 
«Gehrig Disease» OR «Lou Gehrig’s Disease» OR «Lou Gehrig» 
OR «Charcot Disease» OR «Amyotrophic Lateral Sclerosis» OR 
«Lateral Sclerosis» OR «Guam Disease» OR ALS) 

(“Pulmonary Embolism” OR “Venous Thrombosis” OR “Venous 
Thromboembolism”)

 يوضح سلاسل المصطلحات الإنجليزية المستخدمة في عملية البحث 1جدول 
 

 مَعايير الشُمُول والاستِبْعاد
 

هدفت هذه الدراسة إلى تلخيص الأدبيات المنشورة حول معدلات حدوث الانصمام 
الخثاري الوريدي في مرضى التصلب الجانبي الضموري. كما هدفت أيضا لدراسة 
عوامل الخطر والخصائص الديمغرافية والسريرية المرتبطة بحدوث الانصمام 

الوريدي في المرضى محل الدراسة. ولذلك، فقد تضمنت معايير الشمول أو  الخثاري
تكون الدراسة رصدية رجعية أو تقدمية، يتم فيها متابعة ورصد حدوث الانصمام 

.              الجانبي الضموري لفترة من الزمن الخثاري الوريدي في مرضى التصلب
قطعية؛ لفقرها للمتابعة والرصد المتطلب أما معايير الاستبعاد فقت شملت الدراسات الم 

 التجريبية  الدراسات لقياس معدلات الحدوث وليس معدلات الانتشار. تم أيضاً استبعاد
                                              المؤتمرات والمراسلات وملخصات والمراجعات 

 
                                                                 استخِْراج البيَاَنَات وفحَص الجَودة

تمت عملية استخراج البيانات بواسطة باحثين وبشكل مستقل عن الآخر. تم استخراج 
البيانات في نموذج بيانات عبر الانترنت، ثم تمت مراجعته من باحث ثالث. تضمنت 

ل وسَنَة النَّشْر والبلََد، )( اسم الباَحِث 1البيانات المستخرجة كل من: ) ( نتائج 2الأوَّ
( جَوانبِ جَودة مَنهَجية الدِراسة. قام 4( حَجم العيَ نِة والتَّقسيمة الجنسية، )3الدراسة، )

ً بفحَص جَودةَ الدِراسَات المدرجة باستخدام أداة  NIHباحثان أيضا لفحَصِ الدراسات  
.[12]تصميم الدراسات المشمولة الوصفية، وذلك بعد تعديل بعض عناصرها لتناسب   
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  Hamad  & al. Venous thromboembolism in patients with amyotrophic lateral sclerosis 
 

 التَّحاليل الإحصَائيَّة
 

  Open Meta Analystتممإ راممكاف  الممل ات الإممائي اباسممااال راامم " ا  رك مما    
.  ام   وومذا اص سمما  ات"يما   [13,14]ور طباق  َمُمذََ  تاَلإاما ات مر اك اتائمذاا  

  ل كة ز نال  انامل. تمإ اتذ ي   يئاك رتى ع د اتااصي اتج ي ة ات   ي إ تسجالإها خئ
تذاامم   امم صي اتذوممذا رمماا ات  اامماي ت اممذو اتامم د اتسممنذ  تلإامماصي اتج يمم ة تامما 

 ممكي و وتممإ اسمما   امم   اتذوممذا اتالإمم  راامم " ا   امم   اتذوممذا اتئمممذت   1000
ج تلإجمناو  مما 95تلإ  اااي  ع لاصا اتيقل  %. تإ راكاف ات الإاما ات لإمذ  اتعكعم  تباما

اسااال راا بااد أا  ات  اااي ل   ا  كة. تإََّ وااس عَم َ  ات َّجما اُ تإ تطباق تالإاا ات
اباساا  راَاَ ات  اااي راا ِ" ا  اخ بِا    ا  اااذيك . اع بُمكي اتقِامَمل اصا ماتامل 

% 50تسُماو  أو تيَيم  عَما  ات مِ  I2وواِمَمل  0.1أوما ِ ما  ات  صخ بِاَ    ا  اااذيك  
 .دصَتَل عَلإى ات َّباياُ اباسَااِ  اتمُا بَكَ

 
 النتائج 

 
 خصائص الدراسات المشمولة

 
دراسة من عملية البحث المحوسب في قواعد البيانات. بعد فحص  620تم تحديد 

دراسة لتدخل مرحلة الفحص النصي  20العناوين والملخصات تم تحديد ما مجموعه 
دراسات معايير الشمول وتم ادراجهم في المراجعة والتحليل  8الشامل. استوفت 

(. تم 1ايير )شكل دراسة لم تستوفِ المع 12، بينما تم استبعاد [19-7,15-5]التلوي 
، فيما انحصرت باقي ودراسة في كنداإجراء ثلاث دراسات في الولايات المتحدة 

ً متفاوتة 2الدراسات بين أوروبا وأستراليا )جدول  (. تضمنت الدراسات أحجاما
مريض. كانت  21163لـ  44للعينة، حيث تراوح عدد المشاركين في الدراسات من 

 .3طة بشكل عام، كما يظهر في جدول جودة الدراسات المشمولة متوس
 

يوضح مخطط اختيار الدراسات المشمولة 1شكل   

 

الانصمام نسبة حدوث  نسبة الذكور حجم العينة الدولة  التصميم  الدراسة 
لكل  الخثاري الوريدي

 شخص كل عام 1000
 29 %51.7 227 فرنسا  رصدية تقدمية 2023يارناب 
 85 %44.5 44 إسبانيا  رصدية تقدمية 2022 كاباليرو

 33 %55.0 438 الولايات المتحدة رصدية رجعية 2005إلمان 
 38 - 130 أستراليا رصدية رجعية 2014فورست 
 111 %72.0 50 كندا  رصدية تقدمية  2014جلادمان 
 19 %54.8 21163 المملكة المتحدة  رصدية رجعية  2024جولدكر 
 20 %56.9 4205 الولايات المتحدة رصدية رجعية  2023 كوبيليان
 27 - 501 الولايات المتحدة رصدية رجعية  2007 كوريشي

 

 يوضح خصائص الدراسات المشمولة في المراجعة 2جدول 
 

ٌارناب  العنصر 
2023 

 كابالٌرو
2022 

إلمان 
2005 

فورست 
2014 

جلادمان 
2014 

جولدكر 
2024 

 كوبٌلٌان
2023 

كورٌشً 
2007 

وهدف هل تم ذكر سؤال 
 الدراسة بوضوح؟

 نعم نعم نعم نعم نعم نعم نعم نعم

هل تم تحدٌد المرضى 
 محل الدراسة بوضوح؟

 نعم نعم نعم نعم نعم نعم نعم نعم

هل كانت نسبة مشاركة 
الأشخاص المؤهلٌن 

على % 50للمشاركة 
 الأقل؟

لم ٌتم  لا نعم
 الإبلاغ

لم ٌتم 
 الإبلاغ

لم ٌتم 
 الإبلاغ

غٌر قابل 
 للتطبٌق

 

غٌر قابل 
 للتطبٌق

 

غٌر قابل 
 للتطبٌق

 

هل تم تطبٌق معاٌٌر 
الشمول والاستبعاد 

 بشكل سلٌم؟

لم ٌتم  نعم نعم
 الإبلاغ

لم ٌتم 
 الإبلاغ

لم ٌتم  نعم 
 الإبلاغ

 نعم
 

 نعم
 

هل تم توضٌح حساب 
حجم العٌنة وتأثٌره على 

 قوة الدراسة؟

غٌر قابل  لا لا لا نعم لا
 للتطبٌق

 

غٌر قابل 
 للتطبٌق

 

غٌر قابل 
 للتطبٌق

 
هل تم التأكد من 
الإصابة بمرض 
التصلب الجانبً 

 الضموري للمشاركٌن؟

لم ٌتم  نعم نعم
 الإبلاغ

لم ٌتم  نعم نعم
 الإبلاغ 

لم ٌتم  نعم
 الإبلاغ

هل كانت مدة المتابعة 
كافٌة لتحدٌد علاقة 
السببٌة بٌن المرض 

 والحدث محل الدراسة؟

غٌر  نعم نعم نعم نعم نعم نعم
 واضح

غٌر 
 واضح

هل تم التفصٌل فً مدي 
تقدم المرض ونوعه 
ومدته وعلاقة ذلك 

بمعدل حدوث الحدث 
 محل الدراسة؟

غٌر  نعم
 واضح

غٌر  نعم نعم نعم نعم نعم
 واضح

هل كانت مقاٌٌس النتائج 
محددة بوضوح وتم 

تنفٌذها بشكل متسق عبر 
 جمٌع المشاركٌن؟

غٌر  نعم نعم نعم
 واضح

 غٌر نعم
 واضح

غٌر  نعم
 واضح

هل كان نسبة فقد 
المشاركٌن فً المتابعة 

 أو أقل؟% 20

لم ٌتم  نعم
 الإبلاغ

لم ٌتم 
 الإبلاغ

لم ٌتم 
 الإبلاغ

لم ٌتم 
 الإبلاغ

لم ٌتم 
 الإبلاغ

لم ٌتم 
 الإبلاغ

لم ٌتم 
 الإبلاغ

قٌاس العوامل  هل تم
وتأثٌرها على  المربكة
 النتائج؟

غٌر  نعم نعم
 واضح

لم ٌتم 
 الإبلاغ

لم ٌتم  نعم نعم نعم
 الإبلاغ

 

 لفحص جودة الدراسات الوصفية NIHتبعاً لأداة  يوضح تقييم جودة الدراسات المشمولة 3جدول 
 



618 619

LA TUNISIE MEDICALE - 2024 ; Vol 102 (n°10)

 معدلات حدوث الانصمام الخثاري الوريدي
 

تفاوتت معدلات حددو  لالاصمدماا لاثارداال لاثدا ددل اددر لاثدالاحداتت حددت ت لاوحدت 
لاثتحلددد  لاثتلدددل  د معددد   شدداك  دد   دداا     دد  1000حاثددل ث دد   111و  19ادددر 

شداك  د   داا مد   1000حاثدل ث د   22لاثحدو  لاثشمدثي  ب   افل لاثدالاحات هدد 
(  صظدد لال ثتفدداوت معدددلات لاثحدددو  2)شدد    27و 18%  تدد لاوب ادددر 95فاصدد  ة ددل 

وحجدددل لاثعدبدددل اددددر لاثدالاحدددات تدددل حسددد لا  لالتبددداا لاثحتاحددددلت و ثددد  ا  دددا   لاثتحلدددد  
دالاحددات فددي  دد  مدد       دد  لالتبدداا لاثحتاحدددل  د لالإحمددا ي مدد  لاحددتبعا  ححددد  لاث

 1000حاثدل ث د   28و 21معدلات حدو  لالاصمدماا لاثارداال لاثدا ددل  تد لاوب اددر 
(     د  لاثتحلدد  لاثتلددل لاثف  دي 3شاك     اا في لاثم ضى مح  لاثدالاحل )شد   
شدداك مدد   1000حاثددل ث دد   19حتددا لاثجددب   د معددد  لاثحدددو  ادددر لاثدد  دا هددد 

 (  4)ش    22و 15 ت لاوب ادر % 95فاص  ة ل 
شدداك مدد  فاصدد  ة ددل  1000حاثددل ث دد   20ادبمددا  دداد معددد  لاثحدددو  ادددر لالإصددا  

 ( 4)ش    25و 16%  ت لاوب ادر 95
 
 
 

 

 الانصمام الخثاري الوريدييوُضح التحليل التلوي لمعدل حدوث  2شكل  
 

 

 

الانصمام الخثاري الوريدي يوُضح تحليل الحساسية لمعدل حدوث  3شكل 
 

 

 الذكور

 

 الإناث

 الذكور

 

  الإناث

 الذكور

 

 الإناث

 الذكور

 

 الإناث

 لمعدل حدوث يوضح التحليل التلوي الفرعي حسب الجنس 4شكل 
الانصمام الخثاري الوريدي 

 
 عوامل الخطر

 
حودج  الانموم ا الارو ر   معود  لم يظُهر تحليل الانحدار التلوي  جوويع قة وي  وي  

. (5)شوو ل  (0.079)القيمووي الاحتم ليووي  قنوود  وودد الدرا ووي اليريوود  جقموور المر وو 
 ووو لرمم مووو  ظلووودر ستهووورد عرا وووتي ويلووودبر جبي يليووو   س  ن ووو ي الا ووور لحووودج  

ب مق رنوي  و لعياا لووي  الانموم ا الارو ر  اليريود  ب نووك سب ور لوي المر و  اا وول  ون 
. س لغووك عرا ووي   رنوو و س  قياموول الا وور لحوودج  الانمووم ا [17,18] نفووا العموور

الار ر  اليريد   ي  المر   ب نك التهييي مير ال   وعي ج مور المودي  وي  تهوير 
  لإ وو لي ىلوو  جووويع تووو ري  ااقووراو جالتيووايل   لتموولن الاوو ن ي ال ووومير  

. ب نووك بوول الحوو لاد المموو  ي   لانمووم ا [6] مر ووي لةنمووم ا الاروو ر  اليريوود 
الاروو ر  اليريوود  لووي عرا ووي ب  وو ليرج قلوو  عروووي ب يووري موو   لووي الحربووي جالح وووي 

ب سحود قيامول الا ور لحودج  الانموم ا [7] ل ر ي متحرك . ب نك  لوي الحربوي سي و 
. بم  س لغك بول الدرا و د س  [5,15] ىلم   جوةعم   تيالار ر  اليريد  لي عرا 

نقم   جتدهير الح لي اليتيفيي للمريض ب نك سحد قيامل الا ر لحودج  الانموم ا 
 الار ر  اليريد . 
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 عوامل الخطر
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. (5)شوو ل  (0.079)القيمووي الاحتم ليووي  قنوود  وودد الدرا ووي اليريوود  جقموور المر وو 
 ووو لرمم مووو  ظلووودر ستهووورد عرا وووتي ويلووودبر جبي يليووو   س  ن ووو ي الا ووور لحووودج  

ب مق رنوي  و لعياا لووي  الانموم ا الارو ر  اليريود  ب نووك سب ور لوي المر و  اا وول  ون 
. س لغووك عرا ووي   رنوو و س  قياموول الا وور لحوودج  الانمووم ا [17,18] نفووا العموور

الار ر  اليريد   ي  المر   ب نك التهييي مير ال   وعي ج مور المودي  وي  تهوير 
  لإ وو لي ىلوو  جووويع تووو ري  ااقووراو جالتيووايل   لتموولن الاوو ن ي ال ووومير  

. ب نووك بوول الحوو لاد المموو  ي   لانمووم ا [6] مر ووي لةنمووم ا الاروو ر  اليريوود 
الاروو ر  اليريوود  لووي عرا ووي ب  وو ليرج قلوو  عروووي ب يووري موو   لووي الحربووي جالح وووي 

ب سحود قيامول الا ور لحودج  الانموم ا [7] ل ر ي متحرك . ب نك  لوي الحربوي سي و 
. بم  س لغك بول الدرا و د س  [5,15] ىلم   جوةعم   تيالار ر  اليريد  لي عرا 

نقم   جتدهير الح لي اليتيفيي للمريض ب نك سحد قيامل الا ر لحودج  الانموم ا 
 الار ر  اليريد . 

 
 

 

 الانصمام الخثاري بين معدلات حدوث  تحليل الانحدار التلوييوُضح  5شكل 
 وعمر المرضى عبر الدراسات المشمولة الوريدي

 

  المناقشة
 

الانصممم ا اثارمم لو اثيل مملوي ياثمم و  ثامممل اثارمم ل اثيل مملو اث م مم  يالانصممم ا 
اثرئيوي هي ح ثة مرض ة خط رة تمث ز بم للات اعثلال ييف ة ع ث ة. ت مل امممرا  
اث صممم  ة اثير  مممة اثثمممط تصممم ف ام مممراو اث مممطر ة نحمممل عيامممم  اثاطمممر ثلانصمممم ا 

اثيل مملو. تمم عاع عياممم  اثاطممر فممط مرضمما اثثصممرف اث مم ن ط اثاممميلوي  اثارمم لو
 مثامنةً قرة اثير ة يتقلا اث ل يهُ ال اث الات اثثنط  ة.

ثمم ثأ نير نمم  همم ا اثللااممة ثي مم ث م مملل حممليا الانصممم ا اثارمم لو اثيل مملو فممط  
 مرضممممما اثثصمممممرف اث ممممم ن ط اثامممممميلو يتراممممم   عيامممممم  اثاطمممممر اثمصممممم ح ة.

 
 1000ح ثة ثك   111ي  19اثيليا فط اثللاا ت اثمشميثة ب ل ترايحت م للات 

 22شا     ع اي ف م  نظهر اثثير   اثثريو نن اثم لل اثشميثط ب ل اثللاا ت هي 
. ه ا 27ي 18%  ثرايح ب ل 95شا     ع ا مع ف ص  ثقة  1000ح ثة ثك  

م للات اثثط يت ب ل اثللاا ت قل  ُ  ى إثا تط يت ح م اث  نةي ح ث تثق لث 
اثثير    . نظهر[17,18]اثيليا بشك     ر فط اثللاا ت ذات نح  ا اث  نة اثك  رة 
ح ثة  20يب ل الإن ا  19اثثريو اثطرعط ح ف اث نس نن م لل اثيليا ب ل اث  يل 

شا     ع ا. تثياف  ه ا اث   عة اثطط طة فط الإن ا مع ب ض علاا ت  1000ثك  
ياثلهين  اميبئةي ياث و قل  ُ  ى إثا اث منة يااثالاا اثهرمين ت اثا لي ة

. نظهرت علااثن  ن ا ً يييع عيام  خطر عل لة مص ح ة ثرمرضا [20]اثيشي ة 
قل ت  ل فرص الإص بة ب لانصم ا اثار لو اثيل لو. ثم تظُهر علااثن  يييع علاقة 

يثكل ب ل عمر اثمرضا يز  عة فرص الإص بة ب لانصم ا اثار لو اثيل لو. 
ً مق لنة بغ ر  نظهرت ب ض اثللاا ت ز  عة فرص الإص بة فط اثمرضا امق  ان 

. تؤ ل ه ا [17,18]اثمص ب ل ب ثثصرف اث  ن ط اثاميلو فط نطس اثطئة اث مر ة 
اثنث ئج الت    ز  عة فرص الإص بة ب لانصم ا اثار لو ب ثثصرف اث  ن ط 

 ا ً عل ز  عة خطر الإص بة ب لانصم ا اثار لو اثاميلو.  م  تم الإبلاغ ن
اثيل لو مع تقلا اثمر  يتلهيل اثي ثة اثيظ ط ة ثرمر ض. قل    ى ذثأ إثا ز  عة 
قرة اثير ة يز  عة اثي ية ثرثهي ة غ ر اث  ض ة ياثثط بليله  ت  ل فرص الإص بة 

–21]ثلمي ة ب لانصم ا اثار لو اثيل لو ثثأث ره  عرا ار  ن اثلا فط اميع ة ا
23]. 

 
 
 

تسُلل د استنللالض ت علل ز ا للخ ر للضاب  بللن تامللضخث خض اللليضي ت   للضس  ت  س لل    لل  
منضخ ت ال ب ت جضاب  ت عي س .  ؤكل  ذل ت ت  بلن ا لخ ت  ضتلث  ال تخين ا تيلث 

 تنابضقيث وماضخعث سشي ب   اليضي ت   ضس  ت  س       ت ينضخ.
  الليضي ت   لضس  ت  س ل    تل ا تلضس م منضلخ اظنتً  ع تمل ت  بلن ت يُ ل اَ،بك ك 

وق ث ت  نكلث وت او  لث ت ريلن خضضلعث وتل ذ س ت  ض لث ت  ليميلث   يلن لك  جلب ا لخ 
ت الل ب ت جلضاب  ت علي س  تببيلا تل تخين وقض يلث مق م  ت ناض لث ت لل يث  ينضلخ 

   لل  مللو  لل وم ت اللليضي ت   للضس  ت  س لل  . قلل  تاعلليو ذلل ع ت الل تخيين ت ياضخعللث 
للليضي ت   للضس  ت  س لل  ك وتنللا  تي تلل تخيين مللل  ت  للن ت لل ي وت نملل  راللنتن ت ا

ت  قض يثك وت قيف ت ين ل   ل أذييث ت  ملضل ا لخ ت  نكلث ت جسل  ث وكيميلث ت اعضملل 
م  مع قضت ت  نكث.  جب أ عضً ا خ مقل م  ت ناض لث ت لل يث أك  و ال  ا لخ است لث 

  وت الثيينتت كبينب خي ضطن معضاتت ت ا  ن    منضلخ ت الل ب ت جلضاب  ت علي س
 ت ي اي لللللللللللللللث ا لللللللللللللللخ تبللللللللللللللل س ت يلللللللللللللللنن وساض لللللللللللللللث ت يلللللللللللللللن ل.

 
يعل ل تقُ ي ذ ع ت  ستنث أول منتتعلث ملوجيلث وت  يلل ت ل   وت  يلل ت ل   تا ل تس   

 لل وم ت اللليضي ت   للضس  ت  س لل    لل  منضللخ ت اللل ب ت جللضاب  وا تمللل  بللن 
  ينتتعلضت  و قلضً  سنلا ت ا تيويلثت عي س . تم إتنتز ذ ع ت  ستنث وتاخ غ الوض 

ت يلوجيث وت ا ض يل ت ا   ث. تم ت ب ث  ل  ال ب ق تال  خيضالضت خض يللب  ضت ت يلضنلبثك 
كيض تعيلت اي يضت ت م ص وتنا نتج ت بيضاضت أك لن ملو خض لثك وذل  ملض  ن ل  ملو 

 اقث ت لاض ج. خض نغم مو ذ كك  م ت لُ ت  ستنث مو ت يع قضت. 
و  سنلت  2022   استنضت كضخلض ينو  كضك  جم ت عيلث ق يل    خعل ت  ستنضت كيض

ك و ضملث 2014وت امضك  2014 .  م تبُ غ خعلل ت  ستنلضت الو ت لالض ج خولول وتخا
 ييض  اع ا خض ا ض يل ت منايث وت ا  تس لث. تا للنت ت  ستنلضت ت يولي  ث  ل  خعلل 
 ت لللللللللللللل ول ت رنخيللللللللللللللثك وذلللللللللللللل  مللللللللللللللض  عُللللللللللللللعف تعيلللللللللللللليم ت لاللللللللللللللض ج.

 . 
 
 

 
تسُلل د استنللالض ت علل ز ا للخ ر للضاب  بللن تامللضخث خض اللليضي ت   للضس  ت  س لل    لل  
منضخ ت ال ب ت جضاب  ت عي س .  ؤكل  ذل ت ت  بلن ا لخ ت  ضتلث  ال تخين ا تيلث 

 تنابضقيث وماضخعث سشي ب   اليضي ت   ضس  ت  س       ت ينضخ.
  الليضي ت   لضس  ت  س ل    تل ا تلضس م منضلخ اظنتً  ع تمل ت  بلن ت يُ ل اَ،بك ك 

وق ث ت  نكلث وت او  لث ت ريلن خضضلعث وتل ذ س ت  ض لث ت  ليميلث   يلن لك  جلب ا لخ 
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   لل  مللو  لل وم ت اللليضي ت   للضس  ت  س لل  . قلل  تاعلليو ذلل ع ت الل تخيين ت ياضخعللث 
للليضي ت   للضس  ت  س لل  ك وتنللا  تي تلل تخيين مللل  ت  للن ت لل ي وت نملل  راللنتن ت ا

ت  قض يثك وت قيف ت ين ل   ل أذييث ت  ملضل ا لخ ت  نكلث ت جسل  ث وكيميلث ت اعضملل 
م  مع قضت ت  نكث.  جب أ عضً ا خ مقل م  ت ناض لث ت لل يث أك  و ال  ا لخ است لث 

  وت الثيينتت كبينب خي ضطن معضاتت ت ا  ن    منضلخ ت الل ب ت جلضاب  ت علي س
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يعل ل تقُ ي ذ ع ت  ستنث أول منتتعلث ملوجيلث وت  يلل ت ل   وت  يلل ت ل   تا ل تس   

 لل وم ت اللليضي ت   للضس  ت  س لل    لل  منضللخ ت اللل ب ت جللضاب  وا تمللل  بللن 
  ينتتعلضت  و قلضً  سنلا ت ا تيويلثت عي س . تم إتنتز ذ ع ت  ستنث وتاخ غ الوض 

ت يلوجيث وت ا ض يل ت ا   ث. تم ت ب ث  ل  ال ب ق تال  خيضالضت خض يللب  ضت ت يلضنلبثك 
كيض تعيلت اي يضت ت م ص وتنا نتج ت بيضاضت أك لن ملو خض لثك وذل  ملض  ن ل  ملو 

 اقث ت لاض ج. خض نغم مو ذ كك  م ت لُ ت  ستنث مو ت يع قضت. 
و  سنلت  2022   استنضت كضخلض ينو  كضك  جم ت عيلث ق يل    خعل ت  ستنضت كيض

ك و ضملث 2014وت امضك  2014 .  م تبُ غ خعلل ت  ستنلضت الو ت لالض ج خولول وتخا
 ييض  اع ا خض ا ض يل ت منايث وت ا  تس لث. تا للنت ت  ستنلضت ت يولي  ث  ل  خعلل 
 ت لللللللللللللل ول ت رنخيللللللللللللللثك وذلللللللللللللل  مللللللللللللللض  عُللللللللللللللعف تعيلللللللللللللليم ت لاللللللللللللللض ج.

 . 
 
 

 الخاتمة
 

يزززد م  ل زززث  لازززثم  مخثازززالو مدي زززلرض مدلريزززثض اززز  ل  ززز  مد اززز   مد زززلث   
 .ا  ثفس مد ا مدضالرض لقلرثة بغي  مدا    

لالدزة دلز   22أظه ت مدن زلج  أ  ل زث  مدوزثم  مدلزالد  ك ز  الازة مدثرم زلت  زل  
شيص ا  كلو، اال تزد م  از ا مابزلبة لزد تقزثو مداز و متزث لر مدولدزة  1000

مدلظيفيزززة د اززز يص. يدلبززز  بثرم زززة ممبزززا مد زززثمبي  مدلثلجيزززة ااضزززل مت مد ي ززز  
مداازللا ي  د لملز  مدي ز   متثمبي  مدا لب ة الد ولدي  مدثمرية ا  مدا  ز  مالبزة

 ا قززززززثو مداززززززز و مميزززززززل  تزززززززلريي ل  زززززز  د ثازززززززالو مدي زززززززلرض مدلريزززززززثض.
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