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مقدمه:

 كهه  است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

، هها  اسهت يس ،راهکارهها راهنماههای بهانينی     تهدوی   بهه  خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً

 در كهلان  یهها  اسهت يس  یتهدو   يهمچنه  و خهدمت  ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در استانداردها و پروتکل های بانينی(

 حهر   آموختگهان  دانش اراتياخت ثغور و حدود  ييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزشک استقرار چارچوب

 شیافهزا  منظهور  به مرتبط یها شناسنامه تدوی  تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد و یپزشک مختلف

.  رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا

 مصهر   تیریمد و تامي  عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه    

   طهور  بهه  تها  نمهود  خواههد  كمه   زيه ن سياستگذاران به  يهمچن مهم  یا. باشد یم ییهانماراه  يچن تدوی  ازمندين محدود، منابع

 ههای  مراقبهت  و خهدمات  ارائهه  بهه  نسهبت  كه یاهداف به را آنان ق،یطر  یا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه به مند، نظام

   تیه رعا بهر  نظهارت  هها، نماراه  یتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل  یبهتر به تا دینما نائل دارند، سلامت

 خهدمات  ارائهه  نظام یور بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواند یم و باشد یم تياهم حائز زين ها آن

 سلامت، بخش در  ینو تیریمد ابعاد  یمهمتر زمره در سلامت، خدمات یبرا مناسب یهانماراه  یتدو و یطراح. گردد سلامت

 بها  و شهده  شهناخته  یخهوب  بهه  سهلامت،  بخهش  در ملهی  هاینماراه رارقاست و وجود به نياز كشورمان، در اكنون. دیآ یم  شمار به

 .است شده  یتدو شواهد،  یبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو

 محتهرم  معهاون  ،«یآقاجهان  یحهاج  محمهد  دكتهر  یآقها  جنهاب » درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 طبابهت  یهها نماراه  یتهدو  تیریمهد  در ینيبهان  یراهنماها  یتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب » یآموزش

 و ینيبهان  دانهش  تیریمهد  مراكهز  یعلمه  ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجم  و بورد یها اتيه زين و ،ینيبان

 گهر  مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر یهماهنگ   يهمچن

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران ریسا و

 و سهلامت  تعرفهه  و اسهتاندارد   یتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده  یتدو ینيبان طبابت یهانماراه رود یم انتظار

محه  و عملکهرد  اريه مع عنهوان  بهه  و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبان یراهنماها  یتدو یفن تهيكم

 .  شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها تيفعان

   .گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس  یا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعان اهدا  است ديام

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی         

وزیر 
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کنندگان:تالیف   

استاد دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران :ساری یدکتر علی اکبر

 عضو هیئت علمی موسسه ملی تحقیقات سلامت :دکتر محمد رضا مبینی زاده

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ارتش :دکتر ساناز زرگر

تحت نظارت فنی:

راهنماهای بالینیگروه  استانداردسازی و تدوین   

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، 

دکتر عطیه صباغیان پی رو، دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری، مرتضی سلمان ماهینی
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  بالینی سیاست

1استنت گذاری وریدی 

معيارهای ورود در ای  پژوهش عبارت بودند از : 

دچار ترومبوز ورید عمقیجمعيت : بيماران 

اسنت گذاری وریدیمداخله :  

 درمانی دارومقایسه : 

فناوری سلامتمطانعه : سياست های بانينی، مقالات مرور نظام مند، ارزیابی اقتصادی و گزارش های ارزیابی 

شواهد قوی 

مهمتری  عارضه جانبی ای  خدمت، ایمنی

خونریزی در بلندمدت می باشد، توصيه 

می گردد بيمار از نحاظ ای  عارضه 

 .مورد مدیریت قرار گيرد

*( استفاده از ای  خدمت، می تواند در اثربخشی

سندرم پس از ترمبوز، زمانی كه درمان 

نرسيده باشد،  های دارویی به نتيجه 

 .موثر واقع گردد

*( توصيه می گردد، بيمار از نحاظ بروز 

.ترمبوز مجدد تحت پایش قرار گيرد

-ارزیابی اقتصادی

شواهد متوسط 

-ایمنی

-اثربخشی

-ارزیابی اقتصادی

شواهد ضعیف 

-ایمنی

-اثربخشی

شواهد ی در خصوص هزینه اثربخشی  ارزیابی اقتصادی

.ای  خدمت وجود ندارد

1Venous Stenting 
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نت گذاری وریدیتاسمداخله :  

درمانی دارومقایسه : 

987654321

ترومبوز ورید عمقی، درمان استنت گذاری ورید عمقی  به مبتلابا توجه به اجماع خبرگان و جمع بندی شواهد در بیماران 

 نسبت به دارودرمانی ارجح است.

987654321
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 اهداف

اصلی: هدف

دیگر روش های درمانی روتي  نظير استنت گذاری وریدی در مقایسه با تعيي  سياست های ملی برای نحوه تجویز و پوشش مانی 

درمانی دارو

:فرعی اهداف

 استنت گذاری وریدیتعيي  اندیکاسيون های انجام  .1

 درمانی دارو درمانی روتي  نظيردیگر روش های استنت گذاری وریدی با مقایسه ایمنی  .2

درمانی دارو دیگر روش های درمانی روتي  نظيراستنت گذاری وریدی با مقایسه اثربخشی  .3

دارودرمانی دیگر روش های درمانی روتي  نظيراستنت گذاری وریدی با مقایسه ارزیابی اقتصادی  .4

پژوهشی: سوالات

كدامند؟ استنت گذاری وریدی اندیکاسيون های انجام .1

ایم  تر است؟ درمانی دارودیگر روش های درمانی روتي  نظيربا استنت گذاری وریدی در مقایسه آیا استفاده از  .2

 اثربخش تر است؟ درمانی دارو دیگر روش های درمانی روتي  نظيراستنت گذاری وریدی در مقایسه با آیا استفاده از  .3

چگونهه   درمهانی  دارو دیگر روش ههای درمهانی روتهي  نظيهر    استنت گذاری وریدی در مقایسه با وضعيت ارزیابی اقتصادی  .4

است؟
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 مقدمه : 

یکی از چانش های اصلی سلامت عمومی بوده كه بار اقتصادی و بانينی معناداری را بر نظام ههای بهداشهتی    2ترومبوز ورید عمقی

از مهوارد   %21مورد جدید از ترومبوز ورید عمقی سالانه ایجاد می گردد.  59000و درمانی تحميل می نماید. در بریتانيا به تنهایی، 

منتج گردد، كه بانقوه ی  عارضه تهدید كننده حيهات مهی باشهد. بهار اقتصهادی       ترومبور ورید عمقی ممک  است به آمبونی ریوی

 (.1ميليون پوند سالانه را در بریتانيا تحميل می نماید   640بيماران دارای ترومبوز ورید عمقی كهنه، هزینه ای حدود 

می باشهد   3ی نظير سندرم پس از ترومبوز  بلندمدت در درمان ای  بيماری به دنبال پيشگيری از عود دیررس و ایجاد عوارضااهد

بيماران پس از ترومبوز ورید عمقهی ر  مهی دههد. دارودرمهانی دارای اثربخشهی       %10تا  5(. سندرم پس از ترومبوز شدید بي  2 

 (.3محدودی برای درمان چني  بيمارانی می باشد  

شامل درمان ضدانعقادی سيستمي ، ترمبونيتيه  تراپهی   در سال های اخير، درمان ترومبوز ورید عمقی حاد وسيعتر گشته است كه 

و ترمبوكتومی وریدی می باشد. تاكنون در مورد ارجح بودن روش درمانی كم خطرتر و كم عوارض تر بحث های فراوانی وجهود  

اری  بصهورت  داشته است. با ای  حال، درمان استاندارد رایج، تزریق هپاری  در ی  دوره كوتاه مهدت اسهت كهه متعاقبها بها وارفه      

 (.2بلندمدت همراه می گردد  

در مواردی از ترومبوز ورید عمقی، ترومبونيز با هدایت كتتر می تواند برتر از درمان رایج بها داروههای ضهدانعقاد بهوده و از عهود      

 (.1مجدد ترومبوز و ایجاد سندرم پس از ترومبوز پيشگيری نماید  

ی از نظر بررسی جنبه های ایمنی ، اثربخشی و ارزیابی اقتصادی ای  فناوری و تحليل ای  مطانعه به منظور تدوی  ی  سياست بانين

آن براساس سطح شواهد موجود به سفارش معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی صورت گرفته است.

 روش پژوهش

مرحله به شرح ذیل صورت پذیرفت : 4به منظورتهيه ای  سياست بانينی، 

جستجوی شواهد( 1

( غربانگری شواهد استخراج شده وانتخاب مرتبط تری  مطانعات2

( استخراج داده ها ازمطانعات وارد شده3

 ( تحليل داده ها وگزارش نتایج4

2 Deep Vein Thrombosis (DVT) 
3post-thrombotic syndrome 
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 :  جستجوی شواهد

در كه  (NICE)و كتابخانه مركز تعانی خدمات بانينی انگلستان  (CRD) مركز مرور و انتشار یورك كتابخانه انکترونيکی كاكری  

برای پيدا كردن مقالات مرتبط بدون محدودیت زبهانی بها یه  راهبهرد مهدون مهورد        2014تا جولای ای  پایگاه نمایه می گردند( 

مهورد   استنت گهذاری وریهدی  نيز با واژه  4پایگاه اطلاعاتی تریپ ، نيامدجستجو قرار گرفت كه مقانه ای در ای  خصوص بدست 

ظور یافت  سياست های بانينی، مطانعات مهروری  همچني  گوگل پژوهشگر نيز به منمقانه یافت گردید،  36جستجو قرار گرفت كه 

ام مند، ارزیابی اقتصادی و ارزیابی فناوری سلامتی كه به روز و با كيفيت بوده و می توانستند به تمام یا بخشی از سوالات مهورد  ظن

از ای  طریق یافت گردید. مطانعات بدست آمده  مطانعه نيز 2نظر پژوهشگران پاسخ گویند مورد جستجو قرار گرفت كه در نهایت 

مقانهه وارد   2روج تعيي  شده توسط پژوهشگران بررسی و در نهایت براساس انطباق با ای  معيارهها،  براساس معيارهای ورود و خ

 فاز نهایی گشتند.

راهبرد جستجو برای کتابخانه الکترونیکی کاکرین

#1) venous stent$

#2) Mesh descriptor venous stent$ explode all trees

#3) (#1 or #2) 

مطالعات: جریان  1نمودار 

 

4TRIP Database 

:کاکرینکتابخانه جستجوی   

0تعداد:   

: گوگل پژوهشگرجستجوی   

  2تعداد :

38:  تعداد کل مقالات  

تعداد مقالات نهایی وارد شده:

2 

عنوان   36 براساس انطباق با معیارهای ورود:

حذف شدند

پایگاه تریپ:جستجوی   

36تعداد:   
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 غربالگری شواهد استخراج شده وانتخاب مرتبط ترین مطالعات: 

تحت اسنت  برای درمان بيماری شاندچار ترومبوز ورید عمقی كه  جمعيت بيمارانمعيارهای ورود در ای  پژوهش عبارت بود از 

بها دیگهر روش ههای    د نظير عوارض، خونریزی، موفقيت فنی، نر  بهبهود، بهروز ترومبهوز مجهد     از نظر پيامدهاییگذاری وریدی 

،  از نحهاظ معيهار بهرای نهوع مطانعهات نيهز      نظير دارودرمانی مورد مقایسه قرار گرفته بودنهد وارد پهژوهش شهدند،    درمانی روتي  

جدیدتری  و با كيفيت تری  مطانعات مروری نظام مند ، مطانعات ارزیابی فناوری سلامت و مطانعات راهنمای بهانينی كهه در آنهها    

 ند صورت گرفته است و همچني  مطانعات ارزیابی اقتصادی  وارد ای  پژوهش گشتند.  مرور نظام م

 نوع مطالعات وارد شده  -1جدول 

رديف عنوان مقاله نوع مطالعه

1 Surgical treatment of moderate-to-severe post-thrombotic syndrome (3 )  مرور نظام مند 

2
Venous stenting after deep venous thrombosis and antithrombotic therapy: 

A systematic review (4 )
مرور نظام مند

 استخراج داده ها از مطالعات وارد شده:

تم اصلی، اندیکاسيون، ایمنی، اثربخشی و ارزیابی اقتصادی استخراج و مبنای تحليل قرار گرفتند. 4اطلاعات بر مبنای 

(ACEPطبقه بندی شواهد  برگرفته از دستورانعمل كانج آمریکایی پزشکان اورژانس   – 3و 2جداول 

تعریفنوع مطالعاتردیف

1I  )مرور نظام مند، ارزيابي شاهددار تصادفي شده )تك مركزي و چند مركزي

2
II ارزيابي شاهددار باليني(CCT) مطالعات قبل و بعد كنترل دار، مطالعات سري زماني ،

كنترل دار و مطالعات نيمه تصادفي 

3III  بقيه انواع مطالعات
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تعریفسطح شواهد ردیف

1

مطالعه مرور نظام مند، ارزيابي فناوري سلامت يا سياست باليني كه اعلام نموده A قوي : 

باشند شواهد قوي وجود دارد.

 نظام مند، ارزيابي فناوري سلامت يا سياست باليني كه اعلام نموده مطالعه مرور

باشند شواهد زيادي وجود دارد.

 حداقل يك مطالعه نوعI .وجود دارد

 حداقل دو مطالعه نوعII .وجود دارد

2

مطالعه مرور نظام مند، ارزيابي فناوري سلامت يا سياست باليني كه اعلام نموده B  متوسط :

با كيفيت متوسط وجود دارد. باشند شواهد

 مطالعه مرور نظام مند، ارزيابي فناوري سلامت يا سياست باليني كه اعلام نموده

باشند شواهد به ميزان متوسط وجود دارد.

 حداقل يك مطالعه نوعII .وجود دارد

 حداقل دو مطالعه نوعIII .با كيفيت قابل قبول وجود دارد

3

مند، ارزيابي فناوري سلامت يا سياست باليني كه اعلام نموده  مطالعه مرور نظامC   ضعيف :

باشند شواهد ضعيف، محدود، بسيار محدود يا غير قابل اعتماد وجود دارد.

 كمتر از دو مطالعه نوعIII  .وجود دارد

 تحلیل داده ها و گزارش نتایج:

 الف( اندیکاسیونها:

با هدایت كتتر می تواند برتر از درمان رایج بها داروههای ضهدانعقاد بهوده و از عهود      در مواردی از ترومبوز ورید عمقی، ترومبونيز 

 (.1مجدد ترومبوز و ایجاد سندرم پس از ترومبوز پيشگيری نماید  

 ب( جنبه های مورد بررسی 

 ایمنی( 1-ب

  عوارض

ترومبوز ورید عمقی ، آمبونی ریوی و از دسهت  بيمار( پيامدهای ایمنی را گزارش نمودند. بدن هيچ رخداد مرگ ،  264مطانعه   8

(  شهواهد  3مطانعهه(    4مطانعه( و عفونت زخم   7دادن عضو. بيشتری  عوارض گزارش شده عبارتند از هماتوم و تشکيل سرم   

قوی(.



11 

 خونریزی 

(  شواهد قوی(.4بود   %11تا  0نر  خونریزی شدید در بلندمدت بي  

 توصیه نهایی در بخش ایمنی 

*( مهمتری  عارضه جانبی ای  خدمت، خونریزی در بلندمدت می باشد، توصيه می گردد بيمار از نحاظ ای  عارضه مورد مدیریت 

قرار گيرد  شواهد قوی(.

 اثربخشی( 2-ب

 نرخ بهبود 

طی دوره پيگيری نيهز ادامهه   مطانعه، بهبود بانينی یا آناتومي  را بعد از مداخله جراحی گزارش نمودند، ای  بهبود  12مطانعه از  11

مطانعه ، بهبود اونسر را بعد از جراحی گزارش نمودند. شواهد پيشنهاد مهی نماینهد كهه درمهان جراحهی بهرای        12پيدا نمود. تمام 

(  شهواهد  3سندرم پس از ترومبوز ملایم تا شدید می تواند در زمانی كه درمان های دارویی به نتيجه نرسهيده اسهت مهوثر باشهد      

.قوی(

 بروز ترومبوز مجدد

(  شواهد قوی(.4بود   %25تا  5بروز ترومبوز مجدد در بيماران استنت گذاری شده بي  

 بهبود درد و کاهش تورم

(  شواهد قوی(.3مطانعه كاهش تورم را گزارش نمودند   5مطانعه از  3مطانعه، كاهش درد را پس از جراحی و  5مطانعه از  4

توصیه نهایی در بخش اثربخشی 

*( استفاده از ای  خدمت، می تواند در سندرم پس از ترمبوز، زمانی كه درمان های دارویی به نتيجه نرسيده باشد،  موثر واقع 

 گردد  شواهد قوی(.

*( توصيه می گردد، بيمار از نحاظ بروز ترمبوز مجدد تحت پایش قرار گيرد  شواهد قوی(.

 اقتصادیارزیابی ( 3-ب

(.شواهدی در خصوص اطلاعات اقتصادی ای  خدمت یافت نگردید  شواهد ضعيف
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 توصیه نهایی در بخش ارزیابی اقتصادی

*( شواهد ی در خصوص هزینه اثربخشی ای  خدمت وجود ندارد  شواهد ضعيف(.

 سیاست نهایی :

زمانی كه درمان های دارویی به نتيجه نرسيده باشد، در  *( توصيه می گردد استفاده از ای  خدمت، فقط در سندرم پس از ترمبوز،

 فهرست خدمات بيمارستانی قرار گيرد  شواهد قوی(.

*( با توجه به اینکه شواهد اقتصادی در ای  خصوص یافت نشد، توصيه می گردد ی  ارزیابی اقتصادی بومی در خصوص ای  

خدمت انجام پذیرد.
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