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Abstract 

This is an analytical prospective study used to characterize the lower limb vascular 

abnormality and other related abnormality in Doppler ultrasound in patient with 

lower limb pain or swelling or those are highly suggestive for this type of disease 

in period from January 2013 to September 2016. hundred  and ten patient; Firstly 

patient with differential diagnosis of these selected lower limb disease were 

underwent successful laboratory and imaging investigation particularly for those 

suffering from Lower Limbpain and associated symptoms,  then the lower 

limbswere examined with real-time sonography, using mobile GE LOGIQ 5 

ultrasound machine, ideally after 6-hoursof fasting. Both supine and right anterior 

oblique views were obtained. Sagittal, transverse, coronal, and subcostal oblique 

views are suggested using both standard abdominal transducer and a higher 

frequency transducer. The result showed that the most affected age group by Deep 

Venous Thrombosis (DVT) was 40-50 years followed by (30-40 years) and the 

varicose vein affect the population in age group of (30-40 years)which is the active 

age. Lab examination prothrombin time (PT)international normalized ratio (INR) 

“PT/INR” and D-dimer very important for correlation with ultrasound sometimes it 

gives abnormal result this due to liver diseases. DVT was noted in 14.8% from 

total population, 20.5% having varicose vein, where most people with lower limbs 

pain and swelling showed normal result in 34.3%. Where the most affected limb 

more the 50% at both site and 29% for the left one, where the majority of the 

patient suffering from lower limbs pain in 45% has strong indicator for lower limbs 

Doppler scan. The most important outcome from the pain and swelling resultedin 

deep veins thrombus which is most important ultrasound clinical finding. 
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 المستخلص
 

  وغیرھا ذات الغیر طبیعیة أطراف الأوعیة الدمویةاتحلیلیة تستخدم لوصف  میدانیةدراسة  ةھذ

طراف أو تورم أو تلك في الألم یذویالأدوبلر في المریضوال الموجات فوق الصوتیةبالصلة  

و عشرة  تینئام. 2016إلى سبتمبر  2013موحیة لھذا النوع من المرض في الفترة من ینایر ال

  ف السفليالطرالامراض لاالتفریقي المختارة  المتباین التشخیص یذويأولا المریض ،مریض

لأولئك الذین  و التحقیق بشكل خاص و المخبریة والتصویر للفحوصات خضعت بنجاحالتي 

لم الاطراف السفلى وما یرتبط بھا من أعراض، ثم تم فحص الأطراف السفلیة لایعانون من ا

 المحمولجھاز الموجات فوق الصوتیة  بالموجات فوق الصوتیة، وذلك باستخدام دینامیكیا

سواء تم الحصول على . مثالي كاجراء ساعات من الصیام 6، بعد 5ك جنرال الكترك لوجی

باستخدام  ةجھات المائلالع ووعرضیة، وتحت الضل، الیمینبالأمامیة المائلة  التصویروجھات 

كثر تضررا من وأظھرت النتیجة أن الفئة العمریة الأ. ترددمسبارالبطن القیاسي وأعلى  مسبار

ؤثر على السكان ییوالدوالي الورید) سنة 40- 30(سنة تلیھا  50-40كانت وریدي عمیق التخثر 

 قتالمؤمختبر البروثرومبین الفحص . وھو عمر نشط) عاما 40-30(في الفئة العمریة من 

في بعض  لانھ دیمر مھم جدا للعلاقة مع الموجات فوق الصوتیة-دو  ةالدولی ةنسبة تطبیعال

 وجودجلطة وریدیة عمیقة ولوحظ. سبب أمراض الكبدب وذلكالأحیان یعطي نتیجة غیر طبیعیة 

أن أغلب الناس تالدراسة ، أظھرالورید٪ منھم دوالي 20.5٪ من مجموع السكان، 14.8في 

حیث . من الحالات ٪34.3یعانون من آلام في الأطراف السفلیة وتورم نتیجة طبیعیة في 

سار، حیث الغالبیة العظمى من لیل٪ 29و  الجانبین٪ في كلا50الطرف الأكثر تضررا أكثر من 

أھم . مسح دوبلربدیھا مؤشر قوي ول٪ 45في  یةسفلالطرافھ فیالأ من آلام ونیعان يمریضال

التي ھي أھم النتائج الموجات فوق  العمیقة الأوردة في خثرةعنتتورم أسفرت ال م ونتائج ألا

 .الصوتیة السریریة


