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  ... بررسي ارتباط علايم و عوارض بيماري برگرـ  محمد مظفردكتر 
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  ميزان حساسيت به سرما و توزيعبررسي ارتباط علايم و عوارض بيماري برگر با 

  به بيمارستان شهداي تجريش تهران مراجعه كننده فصلي بيماران
  1386 - 1380 هاي طي سال

  **االله حيدري ءعطادكتر ، **محمد امين سرشت دكتر، *محمد مظفر دكتر

  ***، دكتر علي عبدالهي**امير حسين جلاليدكتر 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

علائمبيماري برگر، حساسيت به سرما،  :هاي كليدي اژهو

  :چكيده
اين طرح با . ئم بروز بيماري برگر استحساسيت به سرما يا تشديد درد در مواجهه با سرما، از زودرس ترين علا :و هدف هينمز

هدف تعيين ميزان حساسيت به سرما و توزيع فصلي مراجعات بيماران مبتلا به بيماري برگر مراجعه كننده به بيمارستان شهداي تجريش 
  .انجام شد 1/7/86لغايت  1/7/80تهران از تاريخ 

شد، بدين ترتيب كه از بين بيماران مبتلا به بيماري برگر، مراجعه  انجام نگر گذشته اين مطالعه به روش توصيفي: ها مواد و روش
اطلاعات مورد نياز طرح با توجه به . انتخاب شدند نفر به روش غيرتصادفي ساده 205كننده به بيمارستان شهداي تجريش، تعداد 

  .ز پيش آماده شده يادداشت شدهاي اطلاعاتي ا دست آمد و در برگهه مصاحبه با بيماران ب و اطلاعات موجود در پرونده

 %)7/92(نفر  190. زن بودند%) 9/3(نفر  8مرد و %) 1/96(نفر  197. ال بودـس 96/45±08/13اران ـن سن بيمـميانگي :ها يافته
Smoker Active  3/7(نفر  15و(% Passive Smoker نفر  36فصل شروع اولين علائم بيماري برگر در  .بودند)ر نف 26بهار، %) 6/17

داراي %) 9/82(نفر  170نفر بيمار، در اولين مراجعه  205در بين  .زمستان بود%) 5/39(نفر  81پاييز، %) 2/30(نفر  62تابستان، %) 7/12(
هاي  تمام بيماران در تمام مراجعات ماه.آمپوتاسيون انجام شد%) 2/32(نفر  66كه در  ،داراي گانگرن بودند%) 7/13(نفر  28زخم و 

اي داشته  تعداد مراجعات بعد از اولين مراجعه كاهش قابل ملاحظه. شدند داراي درد بودند و با سرما دچار تشديد درد مي مختلف سال
يعني با . باشد هاي مختلف مي است كه احتمالاً به دليل بهبود علايم در اين بيماران به دنبال قطع سيگار، اجتناب از سرما و درمان

  .مراجعات بعدي كاهش ميابد ،، دارو و سمپاتكتوميتدابيري همانند قطع سيگار

ر در فصول سرد سال يعني ترتيب ـاري برگـان در ابتداي بروز بيمـر اولين علائمشـاران مبتلا به برگـر بيمـاكث :ريـگي نتيجه
به . شوند چار تشديد درد مييعني د ،ندهست حاد علائم نسبت به سرما حساس ةرحلـاران برگري در مـبيم. شود ان و پاييز شروع ميـزمست
راجعات بعدي بيماران را كاهش ـتدريج مه هاي ديگر درماني، ب ومي و راهـرسد كه قطع مصرف سيگار، تجويز دارو، سمپاتكت ر ميـنظ
  .دهد مي
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  1388، سال 3، شماره 17نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
بيماري برگر يك بيماري عروقـي غيرآترواسـكلروتيك بـا    

. ها و وريدهاي كوچك و متوسط اسـت  التهاب سگمنتال شريان
تمـام   3-1.شـود  اين بيماري بطور شايع در مردان جوان ديده مي

بيماري برگر . كنند رگر از تنباكو استفاده ميمبتلايان به بيماري ب
ايـن   3-1.شود ره شرقي بيش از اروپا و آمريكا ديده ميـدر نيمك

ايـن بيمـاري    6-4.هاي مكرر عود همـراه اسـت   اري با دورهـبيم
درد در حالـت اسـتراحت،   : واند سبب تظاهراتي از قبيـل ـت مي

 ـ   و زخم ايسكميك انگشتان و در مواردي گـانگرن ديسـتال عض
هـاي   هاي تحتاني بـيش از انـدام   همچنين درگيري اندام. گردد

  6-5.شود فوقاني ديده مي
ت به سرما و تشديد درد در مواجهه بـا سـرما، از   ـحساسي

سرما به دليل  6-5.ر استـاري برگـم بروز بيمـترين علائ  زودرس
اتيك عضلات و عضـو،  ـون سمپـزايش تـي، افـتشديد ايسكم

 6-5.تشديد اين بيماري شناخته شده اسـت  ثر درؤـوامل مـاز ع
با توجه به اهميت فراوان حساسـيت بـه سـرما و نقـش آن در     
تشديد بيماري و بروز موربيديتي در بيماران برگري، ايـن طـرح   
با هدف تعيين ميـزان حساسـيت بـه سـرما و توزيـع فصـلي       
مراجعات بيماران مبتلا بـه بيمـاري برگـر مراجعـه كننـده بـه       

لغايـت   1/7/80داي تجـريش تهـران از تـاريخ    بيمارستان شـه 
 .انجام شد 1/7/86

  ها واد و روشـم
نگر انجام شد،  صورت توصيفي گذشتهه در اين مطالعه كه ب

به  1/7/86لغايت  1/7/80كليه بيماران مبتلا به برگر كه از تاريخ 
مركز پزشكي شهداي تجريش تهران مراجعه كرده بودند، تحـت  

بتلا به بيماري ديابت قندي، بيماري بافـت  ا .بررسي قرار گرفتند
هـا در   ابتلا به ساير واسـكولوپاتي  ةهمبند، هيپرليپيدمي و سابق

بررسـي قـرار   شرح حال از خود بيمار يا اطرافيان بيمـار مـورد   
كليـه  . انتخـاب شـدند   صـورت سرشـماري  ه ها ب نمونه گرفت و

 اطلاعات مورد نياز طرح شامل اطلاعات دموگرافيك نظير سـن، 
جنس، مدت زمان شروع علائم، فصل شروع اولين علائم، فصـل  
مراجعه بيماران، مصرف سيگار و تعداد بيمـاران برگـري كـه در    

شوند و بروز عوارض جديد  مواجهه با سرما دچار تشديد درد مي
به تفكيك فصل، با استفاده از اطلاعات موجـود در پرونـده يـا    

ردي كـه در مـورد   در مـوا . ملاقات حضوري بيماران بدست آمد
حساسيت به سرما يا تشديد درد در مواجهه با سـرما اطلاعـات   
كافي در پرونده نبود با مراجعه به شماره تلفن و تماس مسـتقيم  
با بيمار يا ملاقات حضوري اطلاعـات لازم در ايـن مـورد از وي    

در صورت عدم دسترسي بـه بيمـار بـراي تكميـل     . گرفته شد
تشخيص بيماري برگر در . شد حذف مي اطلاعات، بيمار از مطالعه

باليني و بـر اسـاس معيارهـاي     توجه به تظاهراتاين بيماران با 
Shionoya ــت ــز   2،صــورت گرف ــوارد ني ــه در بســياري از م ك

. ييـد نمـود  أهاي آن نماي عروقي برگـر را ت  آنژيوگرافي و يافته
اراني كه بـا تشـخيص بيمـاري برگـر در بخـش      ـن بيمـهمچني

ييـد برگـر و جهـت رد سـاير     أ، بـه منظـور ت  شدند بستري مي
 ــهاي بيشت ررسيـت بـهاي افتراقي تح صـتشخي كي ـر كليني

. گرفتنـد  ها قرار مي گاه آنژيوگرافي اندامـكي و گهـو پاراكليني
شـد و   به تمام بيماران توصيه اكيد به قطع مصرف سـيگار مـي  

. وضع دود سيگار ديگـران نيـز قـرار نگيرنـد    ـاينكه حتي در م
اران ابتدا به عنـوان اقـدامات درمـاني تحـت تجـويز دارو      ـبيم

ــ( ــي فيلي ــتـپنتوكس ــدامول، ايليوپروس ــرار ) ن، دي پيري ق
رفتند و به عنوان اقدامات بعدي در صورت امكـان تحـت   ـگ مي

باي پس عروقي، تعبيه كـاتتر اپيـدورال جهـت سـمپاتكتومي     
مــديكال و ســپس ســمپاتكتومي توراســيك يــا لــومبر قــرار 

انجام آمپوتاسيون به عنـوان آخـرين انتخـاب و در    . دگرفتن مي
هاي اطلاعاتي از پيش  كه در برگه ،گرفت موارد ناگزير صورت مي
 . آماده شده ثبت شدند

  ها يافته
سـال   96/45±08/13در اين مطالعه ميانگين سن بيمـاران  

از  .ماه بود 64/27±65/12ميانگين مدت زمان شروع علائم . بود
نفـر   197مطالعه تعداد مـردان مـورد بررسـي    مورد  205تعداد 

 190از بين افراد مورد مطالعه . بود%) 9/3(نفر  8و زنان %) 1/96(
ــر  ــال %) 7/92(نف ــيگاري فع ــر  15و ) Active Smoker(س نف

)3/7 (%Passive Smoker فصـل شـروع اولـين علائـم      .بودند
ن، تابستا%) 7/12(نفر  26بهار، %) 6/17(نفر  36بيماري برگر در 

  . زمستان بود%) 5/39(نفر  81پاييز، %) 2/30(نفر  62
نفـر   10فروردين، %) 8/6(نفر  14ماه شروع اولين علائم در 

 8تير، %) 9/3(نفر  8خرداد، %) 9/5(نفر  12ارديبهشت، %) 9/4(
مهـر،  %) 3/8(نفر  17شهريور، %) 9/4(نفر  10مرداد، %) 9/3(نفر 
دي، %) 7/11(نفـر   24آذر، %) 7/11(نفر  24آبان، %) 2/10(نفر  21

). 2نمـودار  (اسفند بود %) 1/14(نفر  29بهمن، %) 7/13(نفر  28
 18هاي اولين مراجعـات در   همچنين در اين بررسي، فراواني ماه

نفــر  17ارديبهشــت، %) 8/9(نفــر  20فــروردين، %) 8/8(نفــر 
 7مـرداد،  %) 3/8(نفـر   17تير، %) 7/10(نفر  22خرداد، %) 3/8(

آبـان،  %) 3/6(نفـر   13مهر، %) 9/4(نفر  10شهريور، %) 4/3(نفر 
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بهمـن،  %) 2/11(نفر  23دي، %) 8/7(نفر  16آذر، %) 8/9(نفر  20
  . اسفند بود%) 7/10(نفر  22

  
ـ فراواني فصل شروع اولين علائم بيمـاري برگـر در افـراد مـورد     1نمودار 
  مطالعه

اولين مراجعات نفر بيمار مورد مطالعه، فراواني  205از تعداد 
، %)8/26(نفـر   55بهار : در فصول مختلف سال به شرح زير بود

نفر  61، زمستان %)0/21(نفر  43، پاييز %)4/22(نفر  46تابستان 
  ).3نمودار %) (8/29(

%) 9/82(نفـر   170نفر بيمار، در اولين مراجعه  205از تعداد 
نفـر   66در. داراي گـانگرن بودنـد  %) 7/13(نفر  28داراي زخم، 

تمام بيماران در تمام مراجعات . آمپوتاسيون انجام شد%) 2/32(
هاي مختلف سال داراي درد بودند و با سرما دچـار تشـديد    ماه

  .)4نمودار ( شدند درد مي

  
  ـ فراواني فصل اولين مراجعات در افراد مورد مطالعه2نمودار 

  

  عهـ فراواني فصل اولين مراجعات در افراد مورد مطال3نمودار 

  

  ـ مقايسة فراواني عوارض در مراجعات بعدي بيماران4نمودار 

  گيـري و نتيجه بحث
بيمار مورد بررسي قرار گرفتند كـه در   205در اين مطالعه، 

در تمامي مراجعات، بيماران . مورد بستري منجر شد 307كل به 
داراي درد بودند و در بررسي انجام شده تمام بيماران حساسيت 

تند يعني با سرما و كاهش دماي اندام درگير دچـار  به سرما داش
نفـر   197تعـداد مـردان مـورد بررسـي     . شدند تشديد درد مي

ــان %) 1/96( ــود%) 9/3(نفــر  8و زن ــانگين ســن مــردان  .ب مي
ديگر مطالعـات  . سال بود 25/52±64/14و زنان  99/12±70/45

  8و7.اند نيز تعداد مردان را بيش از زنان گزارش كرده
 36مطالعه، فصل شروع اولين علائم بيماري برگر در در اين 

%) 2/30(نفـر   62تابسـتان،  %) 7/12(نفر  26بهار، %) 6/17(نفر 
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  1388، سال 3، شماره 17نشريه جراحي ايران، دوره 

زمستان بود كه بيشترين فصـل شـروع   %) 5/39(نفر  81پاييز، 
اولين علائم بيماري برگر، به ترتيب در زمستان و پـاييز و بهـار   

برگر در تابسـتان   بود و كمترين فصل شروع اولين علائم بيماري
انـد و   ييـد كـرده  أديگر مطالعات نيز اين يافتـه طـرح را ت  . بود

حداكثر مراجعات بيماران برگر را در فصل زمستان و بعـد از آن  
همخواني  12-9.اند به ترتيب فصول باراني و تابستان گزارش كرده

بـا ايـن   . باشد اين مطالعه با ديگر مطالعات از نقاط قوت طرح مي
هاد مي گردد، در مطالعات بعدي اين يافته ها تاييـد و  حال پيشن

در مطالعه ديگري كه در تهران انجام . مكانيسم آن بررسي شود
شد، بيشترين ميزان پذيرش بيماران برگري را فصـل زمسـتان   

   13.گزارش كردند
. هاي دي، بهمن و اسـفند رخ دادنـد   بيشترين علائم در ماه

اكثـر  . ند، آذر و فروردين بودهاي اسف مراجعات در ماه بيشترين
هــاي  هــاي عــروق از جملــه بيمــاري مطالعــات بــراي بيمــاري

عروق مغز نيز بيشترين مراجعـه را در فصـل    و كارديوواسكولار
 ـ به نظر مي 16-14.اند زمستان گزارش كرده ه رسد، تنوع فصول و ب

هـاي عروقـي نقـش بسـزايي      ويژه سرما در عود و بروز بيماري
گردد، در مطالعات آتي مكانيسم سرما  نهاد ميپيش. داشته باشد

در بروز بيماري هاي عروق در اندام تحتاني و فوقـاني بـاز هـم    
  .تحت ارزيابي قرار گيرد

بهار، %) 8/26(نفر  55هاي  فراواني اولين مراجعات در فصل
ــر  46 ــر  43تابســتان، %) 4/22(نف ــاييز، %) 0/21(نف ــر  61پ نف

ين مراجعه در زمستان و بهـار  كه بيشتر ،زمستان بود%) 8/29(
ديگر مطالعات نيـز بـا   . بود و كمترين مراجعه در فصل پاييز بود

سـرما از طريـق    احتمـالاً  16-12.اين يافته طرح همخواني داشتند
كاهش جريان خون ميكروواسكولار و انقباض عروقي در بيماران 

گردد،  شود كه پيشنهاد مي برگر باعث درد و بروز ساير علائم مي
عـروق موضـعي هنگـام     بيمـاري در مطالعات آينده براي بهبود 
  .هاي بيشتري انجام شود سرما در بيماري برگر، بررسي

در اين مطالعه، تعداد مراجعات بعد از اولين مراجعه كـاهش  
به دليل بهبـود   كه اين امر احتمالاً ،اي داشته است قابل ملاحظه

اجتنـاب از سـرما و   دنبال قطع سيگار، ه علائم در اين بيماران ب

يعني با انجام تدابيري ماننـد قطـع   . باشد هاي مختلف مي درمان
هـاي ديگــر   مصـرف ســيگار، تجـويز دارو، ســمپاتكتومي و راه  

يابـد و   تدريج مراجعات بعدي بيمـاران كـاهش مـي   ه درماني، ب
نند كـه در تـرك سـيگار نـاموفق     ك بيماراني بيشتر مراجعه مي

  .اند بوده
 ــناران هـام بيمـتم  انـد، اكثـراً   رش درد داشـته ـگام پذي

 ــها داراي گانگ م و بعضيـداراي زخ ودند كـه در بعضـي   ـرن ب
راجعات بعـدي  ـدر م. رديدـر گـوتاسيون منجـاران به آمپـبيم
ون ـرن و آمپوتاسيـم، گانگـد اما زخـام بيماران درد داشتنـتم

ر درمان ـر نشانگـن امـاي. ش داشتـدي كاهـراجعات بعـدر م
ات نيـز  ـر مطالعـدر ديگ. وده استـاران بـب در اين بيمـناسم
 ــگام پـلائم هنـن عـاي  ــذي  ــرش بيم  ــاران برگ زارش ـري گ
   11و5-6.ده استـش

نفـر   190بيمار مـورد بررسـي    205در اين مطالعه از تعداد 
در ديگر مطالعات نيـز، گـزارش   . سيگاري فعال بودند%) 7/92(

ران برگري بالاتر است و سـيگار  اند، مصرف سيگار در بيما كرده
رسد، سيگار  به نظر مي 18و17و11-10.با بروز بيماري برگر ارتباط دارد

از ريسك فاكتورهاي بيماري برگـر اسـت و پرهيـز از مصـرف     
   10.كند سيگار از پيشرفت بيماري برگر جلوگيري مي

داري بيش از زنان مصـرف   در اين مطالعه مردان بطور معني
اين يافته نيز مصرف سيگار را در مردان بيشـتر  . سيگار داشتند
   10.اند گزارش كرده
هـا،   روق در بين ساير بيمـاري ـه به اينكه بيماري عـبا توج
وع فصلي بـا تغييـر ميـزان    ـي است و تنـانات فصلـداراي نوس

ي تر بيمـار  ت با تشخيص دقيقـوردار اسـري برخـود و بستـع
 ــم باعث بهبـتواني رگر، ميـب  ــود ع ش عـود ايـن   ـلائم و كاه

ود كه متخصصين ايـن  ـش ن توصيه ميـبنابراي. ويمـاري شـبيم
اي  ل پايهـورد علـاتي در مـآوري اطلاعات تحقيق عـر با جمـام
ر چه هموارتر شدن بهبـود  ـث هـر باعـاري برگـبيم يـبالينو 

دد در مطالعات آتـي ايـن   رـگ اد ميـپيشنه. اران شوندـاين بيم
 ـ صورته دف بـن هـرح با ايـط  ـ يمـورد  هـمطالع  يشـاهد  ـ

  .بررسي گردد
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Abstract: 

 
Relationship between Symptoms and 

Complication of Buerger’s Disease with Cold Sensitivity Rate and 
Seasonal Distribution of Patients Referred to  

Shohada Hospital during 2001-2008 

Mozafar M. MD*, Seresht M. A. MD**, Haydari A. MD**, Jalali A.H. MD**, Abdollahi A. MD*** 

(Received: 5 April 2008 Accepted: 18 Nov 2009) 

 

Introduction & Objective: One of the earliest signs of Buerger's disease is cold sensitivity and 
increased pain with cold. In this study, we evaluated cold sensitivity and seasonal variation of Buerger's 
disease in patients admitted to Shohada hospital during 2001-2008. 

Materials & Methods: In this Descriptive study of the patients with Buerger's disease who were 
admitted to Shohada Hospital, 205 patients were selected sequentially. All the information were extracted 
using medical records. 

Results: The mean age of patients was 45.96±13.08 years old. Among them 96.1% were male and 92.7% 
active smoker. Season of initiation of first signs of Buerger's disease, were 39.5% in winter, 30.2% autumn, 
17.6% in spring and 12.7% in summer. At first presentation, 82.9% had ischemic ulcerations, 13.7% had 
gangrene and 32.2% had surgical amputation. 

Conclusions: Most of our patients showed the first signs of Buerger's disease in the seasons of winter 
and autumn. These patients had cold sensitivity and increased pain with cold. It seems that, smoking 
cessation, medication therapy and sympathectomy results in decreasing the symptoms and signs of the 
reffered referral patients. 

Key Words: Buerger's Disease, Cold Sensitivity, Symptoms 
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