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 1404 اول خرداد یهفته/809 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 08/03/1404تاریخ چاپ:  25/02/1404تاریخ پذیرش:  27/03/1403تاریخ دریافت: 

  
 در بخش  یبستر 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب یبروز حوادث ترومبوآمبول

 در مشهد یآموزش مارستانیدو ب ژهیو یهامراقبت

 
 5حسن مهرادمجد، 4یمظهر، عارفه 3یمیعظ یی، سجاد عطا3ی، سمانه سجاد2گرختهی، آرزو ر1سحر روانشاد

 
 

 چکیده

-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب یبروز حوادث ترومبوآمبولاحتمال تر کند. دهیچیآنها را پ تیحال رخ دهد و وضع بد مارانیتواند در بیاست که م عیشا یعارضه کی ی،ترومبوآمبول مقدمه:
 کیپاتولوژ -ینیبال یهایژگیو ارتباط آن با و کیترومبوآمبول دثبروز حوا یمطالعه با هدف بررس نیاست. ا شتری( بICU) ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیدر ب ژهی، به و19
 .مشهد انجام شدآموزشی  مارستانیبدو  هایICUدر  یبستر 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب

ی شگاهیآزمای، نیبال ک،یاطلاعات دموگرافساله انجام گرفت. ی یکدر بازه ICUهای در بخش ی، بستر19-دیکووی بیماران کلیه ینگر بر روگذشته بصورتمطالعه  نیا ها:روش

 وضعیت و کواگولانآنتی درمان نوع بستری، بدو در آزمایشگاهی هایمصرفی، یافته داروهای ای،زمینه بیماری ترومبوآمبولیک قبلی، یسابقه جنس، و و درمانی بیماران شامل سن
و  میبه دو گروه تقس یکبر اساس وقوع حوادث ترومبوآمبول مارانی. بی بیماران استخراج و ثبت گردیداز پرونده ترومبوآمبولیک حادثه از بروز قبل درمانی یا پروفیلاکسی دوز دریافت
 .شدندو تحلیل  سهیمقا متغیرهای مذکوراز نظر 

درصد بود. بطور  7/86با فراوانی  CVAترین نوع آن درصد( دچار حوادث ترومبوآمبولیک شده بودند که شایع 6نفر ) 15وارد مطالعه شدند که از این بین بیمار  272تعداد  ها:یافته

 .داری مشاهده نگردیدهای دموگرافیک، بالینی و آزمایشگاهی بین دو گروه تفاوت آماری معنیکلی از نظر ویژگی

 سهیدر مقا مارانیباین در  یمطالعات بود. خطر حوادث ترومبوآمبول ریشده ساگزارش یدر محدوده ICUدر  یبستر 19-دیکوو مارانیدر ب یحوادث ترومبوآمبولبروز  گیری:نتیجه
 .باشداین خطر میکاهش  یبرا رانهیشگیاقدامات پ یو اجرا بیشتر رتنظا بیانگر، که بود شتریب مارانیب ریبا سا

 یبستر ژه؛یو یهامراقبت ؛ی؛ ترومبوآمبول19-دیکوو واژگان کلیدی:

 
مبتلا به  مارانیدر ب یبروز حوادث ترومبوآمبول .حسن عارفه، مهرادمجد یسجاد، مظهر یمیعظ ییسمانه، عطا یآرزو، سجاد گرختهیسحر، ر روانشاد ارجاع:

 .282-275(: 809) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در مشهد یآموزش مارستانیدو ب ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر 19-دیکوو

 

 مقدمه

سط و 19-کووید یریگهمه  شود،یم جادیا SARS-CoV-2 روسیکه تو

 یبر سططتمع وموم یقابل توان ریو تأث افشهیگسططشر   یدر سطط ج انا 

سع. ا ششه ا تعلق دارد که شامل  روسیکرو او یبه خا واده روسیو نیگذا

سع که م روسیهفع و شده ا س یهاتوا ند باوث وفو عیشناخشه   یتنف

که تحع ونوان  دیاد روسیکرو ا و. (2 ،1شطططو د   دیتا شطططد فیخف

شد، برای 19-کووید سال  اولین بار  امگذاری  سایی  2019در اواخر  شنا

 ریگهمه یماریب کیبه ونوان داششه و در ا سان  ییزایماریب عیقابل گردید،

 بیش از ی،(. طبق گزار  سطازمان بنداشطع انا 3شطناخشه شطد   یانا 

 فر تا  ونیلیم 9/6و  گزار  شده اسعمورد در سراسر انان  ونیلیم 769

 19-تظاهرات بالینی کووید (.4   داهاان خود را از دسططع داد 2023اوت 

درصد  15و  فیوتئم خف رانمایدرصد از ب 80 بسیار مشفاوت اسع، تقریبا  

 5(. در 5  کنندرا تجربه می فس  یو تنگ هیالرذات ، از املهدیوتئم شططد

 منجر بهرفشه که  شیبه سططمع وخامع   ماریب عیوضططع ،درصططد موارد

 مقاله پژوهشی
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 لیبدن از قب یهاارگان ریدر سا ییو  ارسا ،یشوک وفو  ،یتنفس یی ارسا

ش سشگاه گوار س ،یوصب سشمیس ،ید سع،   -یقلب سشمیس ،ییایبو سشمی و

 (.6 شود میو چشم  ه،یکبد، کل ،یوروق

 Venous Thromboembolism )VTE  یدیور یترومبوآمبول

ضع سع که در آن خون به یشیو سب لخشه ما و باوث  شودیطور  امنا

شططامل  VTE. اصطط ت  شططودیم یقابل توان ریووارض و مرگ و م

له  عدادی از اخشتلات اسطططعز ازام  Deep  یومق دیترومبوز ور ت

vein thrombosis )DVT  شدن باکه  یومق یدهایدر ور خون لخشه 

هدبدن رخ می ( Pulmonary embolism  هیر یآمبول نیهمچنو  د

PE ما  هک که یرخ م یز هد  شه کید ناور لخ آزاد وارد  خون شططط

 .(7شود  یم هیر یهاانیشر

ممکن اسع در  19-کووید مارانیا د که ب شان داده ریاخ یهاگزار 

 یهایکروترومبیباشند و ممکن اسع م VTEخ ر ابشت به  شیمعرض افزا

سشرده در بدن را تجربه کنند   شان(. 8گ مبشت  مارانیکه ب دهدمی شواهد  

 ی نومو  بیشططشر در معرض ،ی مبشت هسططشندبه کواگولو ات که 19-دیکووبه 

در  یبسشر مارانیب بر این، وتوه .(9هسشند   ترضعیف یآگن شیو   دیشد
بسطشری  ICUدر مقایسطه با افرادی که در ( ICU  ژهیو یهابخش مراقبع

و  یا یشطططر یترومبوآمبول دار د و یبدتر یا عقاد ی ارامشرهاشطططو د،  می

 (. 10 دهد رخ می ششریدر آ نا ب زی  یدیور

بالا به خ ر  اه  به  مارانیدر ب VTE یبا تو یدمبشت  ، 19-کوو

 مارانیب به ویژه  مارانیب نیدر ا یبروز حوادث ترومبوآمبول یبررسططط

توا د در انع یم بوده و یضرور ICUدر  یبسشر 19-دیمبشت به کوو

ی حاضطططر، هدف از م العه ثر واقع گردد.ؤم یماریب یآگنشی  نییتع

 یهایژگیو ارتباط آن با و یبروز حوادث ترومبوامبول زانیم یبررسططط

 یهادر بخش یبسشر 19-کووید مارانیدر ب یماریب کیکو اتولوژینیکل

 باشد.یمشند م ع( و امام رضا   وج( قائم یهامارسشانیب مراقبع ویژه

 

 هاروش
ضر م العه ششهی حا صورت گذ -دیکوو مارانیب یهیکل ی گر بر روب

سشر19 سشان های ویژهمراقبع یهادر بخش یب های قائم  وج( و بیمار

شند طی  ضا  ع( م م العه  نی. اشدا جام  ساله کی ییک دورهامام ر

بود که در طول  19-کووید مبشت بهبزرگسطططال  مارانیشطططامل تمام ب

وات کامل یبسطططشر ICUم العه در  یدوره ی در شطططده بود د و اطت

حوادث  یبا سابقه مارانی. ب( داششندHIS  سیسشم اطتوات بیمارسشان
 ن،یما ند وارفار ا عقادضطد داروهای تحع درمان  یقبل کیترومبوآمبول

 حذف شطد د. لعهاز م ا ن،یا وکسطا ار ای و کسطابانیآ  واروکسطابان،یر

قی هلسططینکی بوده و تا جام تمامی مراحل م العه مبشنی بر اصططول اخ

شند  روتکل  ژوهش به تأیید کمیشه شکی م شگاه ولوم  ز ی اختق دا 

 رسیده اسع.  IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.739با شماره 

ماران از  رو ده بالینی بی یک و  وات دموگراف نا اطت ی  زشطططکی آ 

ها شططامل اطتوات لیسططع مربوطه ثبع شططد. دادهاسططشخراو و در چک

های همراه و همچنین اطتوات یبیمار و سن و انسدموگرافیک از قبیل 

ای  ظیر بیماری زمینه هایبولیک قبلی، بیماریوآمحوادث ترومب بالینی ما ند

مصرف خودایمنی و ، بیماری بدخیمی، بیماری مزمن ریوی، روقیو -قلبی

اسططریرین، اسططویکس، وارفارین، ریواروکسطابان، ا یکسطابان، از امله  دارو

سا ارین سشریآهای یافشه بود. ا وک شگاهی در بدو ب شمار  زمای شامل   ،

مل خو ی   وع رسطططول گلبول قرمز  CBCکا (،  روتئین ESR(، سطططر

 (،D-dimerدایمر  -LDH ،)Dات دهیدروژ از  (، لاکشC  CRPواکنشی 

های وملکردی (، تسعCR(، کراتینین  BUNفریشین،  یشروژن اوره خون  

یا ودم  دریافع(،  وع درمان ضطططد ا عقاد دریافشی در بیماران و LFTکبد  

سی یا درما ی قبل ازبروز حادثه ترومبوامبولیک  ظیر  دریافع دوز  روفیتک

  یز ثبع شد.  ترومبوز وریدی و ا فارکشوس قلبی مبولی ریه،آاسشروک، 

 و ارزیابی شططدبولیک در این بیماران وآممیزان بروز حوادث ترومب

ساس یافشهبیماری شدت  شگاهی آ هایبر ا  ,CBCمیزان  از قبیلزمای
ESR, CRP, LDH, D- DIMER, FERRITIN, BUN , CR, 

LFT, سطططرس بیمططاران بر اسططططاس وقوع حوادث گردیططد. تعیین 

بندی و از  ظر تمامی مشغیرهای  ایه، ترومبوآمبولیی در دو گروه دسططشه

 بالینی و آزمایشگاهی مقایسه و تحلیل شد د.

 تجزیه و تحلیل آماری 

افزار های بدسطططع آمده وارد  رمها، تمامی دادهانع تحلیل داده

ماری  خه SPSSآ  ,version 22, IBM Corporation  22ی  سططط

Armonk, NYشد و ا شاخص(  صیف ز  صیفی برای تو های آمار تو

ها اسطططشفاده گردید. مشغیرهای کمی در قالب میا گین و ا حراف داده

معیار و یا میا ه و دامنه بین چارکی و مشغیرهای کیفی بصورت فراوا ی 

ها از  ظر  رمال و درصططد گزار  شططد د.  س از بررسططی توزیع داده

-Mannو یا  T-testهای آماری مناسب از قبیل آزمون بودن، از آزمون

Whitney ها اسططشفاده شططد. ی مشغیرهای کمی بین گروهبرای مقایسططه

های مورد ی توزیع فراوا ی مشغیرهای کیفی بین گروهانع مقایسطططه
 Fisher's exact testو یطا آزمون  Chi-squareم طالعطه از آزمون 

 در  ظر گرفشه شده اسع. P < 05/0داری در اسشقاده شد. س ج معنی

 

 هاافتهی

سططال و  90/66 ± 45/11با میا گین سططنی  ماریب 272تعداد ب ور کلی 
از  .وارد م العه شد ددرصد مرد  44درصد زن و  56ترکیب انسیشی 

. شططد د ترومبوآمبولی حوادث دچار( درصططد 6   فر 15 تعداد نیب نیا

( بود CVAوروق مغزی   رویداد ترومبوآمبولی، تصادم  وع ترینشایع

صد 7/86 که شکیل می در داد و  س از آن ترومبوز از کل حوادث را ت
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ید ومقی   کارد  DVTور فارکشوس میو  7/6 فراوا ی با (MI( و ا 

 .(1قرار داشع  شکل  درصد

های و  کیدموگراف مشطططخصطططات شهنیبال ارامشر یاف های ی و 

 یمبولآترومبو با و بدون حوادثبیماران  دو گروه نیب آزمایشطططگاهی

 شان  1که در ادول   ور. هما ارائه شده اسع 1و در ادول  سهیمقا

 سال 72 یمبولآحوادث ترومبو مبشت به ی بیمارانسن نیا گیم داده شده،

ال س 66 یمبولآبدون حوادث ترومبوبیماران در گروه  بود، در حالی که

ما این تفاوت ورد م( در P = 192/0بود  دار  یمعن از  ظر آماری بود، ا

داری بین دو سطططایر فاکشورهای دموگرافیک و بالینی  یز اخشتف معنی

 (.P > 05/0گروه با و بدون حوادث ترومبوآمبولی مشاهده  گردید  

  
 نوع حوادث ترومبوآمبولیک در جمعیت مورد مطالعه فراوانی .1 شکل

 

 کیرخداد حوادث ترومبوآمبول کیو به تفک یدر حالت کل مارانیب یتمام ینیو بال هیپا یهایژگیو. 1جدول 

 متغیر
 تمامی بیماران 

(272  =n) 

 وقایع ترومبوآمبولیک

  P (IQR) انحراف معیار ±میانگین 

  ( n=  257خیر ) ( n=  15بله )

  192/0* 59/66 ± 93/15 46/72 ± 45/11 90/66 ± 77/15  سن )سال( 

 جنسیت 

 تعداد )درصد( 

 143( 1/56)  8( 3/33)  151( 9/55)  مذکر
*835/0 

 112( 9/43)  7( 7/46)  119( 1/44)  مؤنث

 ایبیماری زمینه

 تعداد )درصد(

 114( 7/44)  11( 3/73)  125( 0/46)  بله
*088/0 

 142( 3/55)  4( 6/26)  146( 7/53)  خیر

 مرگ و میر

 تعداد )درصد(

 70( 5/34)  2( 7/16)  72( 5/33)  بله
**345/0 

 133( 5/65)  10( 3/83)  143( 5/66)  خیر

 درمان ثانویه

 تعداد )درصد(

 4( 6/28)  2( 0/50)  6( 3/33)  انوکساپارین
**569/0 

 10( 4/71)  2( 0/50)  12( 7/66)  هپارین

 درمان اولیه

 تعداد )درصد( 

 39( 6/19)  1 (7/7)  40( 9/18)  انوکساپارین

 151( 9/75)  12( 3/92)  163( 9/76)  هپارین 704/0 **

 9( 5/4)  0( 0)  9( 2/4)  هر دو

BUN (mg/dL)  (108-40 )0/57  (90-43 )0/66  (110-40 )0/57 ** 737/0 

Cr (mg/dL)  (8/1 – 0/1 )20/1  (60/1 – 90/0 )10/1  (88/1 – 0/1 )20/1 ** 939/0 

WBC (×103 /mm3)  (2/13 – 1/6 )4/9  (7/13 – 2/7 )9/9  (2/13 – 0/6 )4/9 ** 508/0 

PMN (%) 04/14 ± 72/77 01/11 ± 00/78 24/14 ± 71/77 ** 938/0 

Lymphocyte (%)  (0/21 – 6/7 )0/12  (18-10 )4/12  (0/21 – 2/7 )0/12 ** 507/0 

Hb (g/dL) 33/4 ± 04/12 09/1 ± 29/12 44/4 ± 03/12 ** 797/0 

PLT (×103 /mm3)  (275-133 )184  (306-159 )5/201  (273-1332 )183 ** 415/0 

ESR (mm/h)  (8/78- 3/27 )0/51  (8/76 – 5/46 )5/57  (0/79 – 0/25 )0/50 ** 233/0 

CRP (mg/dL)   (149-33 )79  (0/164 – 3/23 )5/102  (0/147 – 0/33 )0/78 ** 876/0 

Ferritin (ug/L)  (1000 - 251 )5/510  (750-500 )750  (1000- 243 )5/510 ** 493/0 

D-Dimer (mg/L)  (3196-543 )1230  (3560-450 )1847  (3150-569 )1217 ** 919/0 

LDH (mg/dL) (3/1097 – 5/512 )5/759  (8/767 -3/499 )631  (8/1116 -5/513 )0/767 ** 204/0 

AST (mg/dL)  (85-26 )47  (0/64 – 0/24 )0/33  (8/87 – 3/26 )0/47 ** 619/0 

ALT (mg/dL)  (0/57 – 0/17 )5/32  (0/48 – 0/15 )0/31  (0/57 – 0/17 )0/33 ** 674/0 

ALP (mg/dL)  (5/328 - 169 )235  (346-138 )196  (3/328 - 170 )5/236 **269/0 

BUN: Blood urea nitrogen, Cr: creatinine, WBC: white blood cell, PMN: Polymorphonuclear Leukocytes White Blood Cells, Hb: Hemoglobin , 

PLT: platelet count, ESR: Erythrocyte sedimentation rate, CRP: C-reactive protein, LDH: Lactate Dehydrogenase   

*: Independent sample T-test, **: Mann–Whitney U 
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ماری نهتوزیع فراوا ی ا واع مخشلف بی به های زمی کل و  ای، در 

با و بدون حوادث ترومبوآمبولی در ادول  شطططر   2تفکیک بیماران 

شود توزیع فراوا ی داده شده اسع. هما  ور که در ادول مشاهده می

با و بدون وقابیمارهای زمینه یع ترومبوآمبولی ای مخشلف بین بیماران 

 (.P < 05/0داری  دارد  اخشتف معنی

قایسططططه به م شایج مربوط  های ی میزان مرگ و میر در گروه 

ارائه شده اسع. میزان مرگ و میر در دو گروه  2بیماران در شکل 

عادل  یب م به ترت قایع ترومبوآمبولی  بدون و  5/34و  7/16با و 

دار  ظر آماری معنیدرصططد گزار  شططد که این میزان اخشتف از 

 (.  P=  345/0 بود  

 وع و فراوا ی داروهای مصطرفی اولیه و ثا ویه بیماران و همچنین 

با مقادیر میا گین فاکشورهای آزمایشطططگاهی مخشلف یافشه های مرتبط 

بدون حوادث بویژه آ زیم با و  ماران  بدی در دو گروه از بی های ک

 (. P > 05/0ان  داد  داری  شترومبوآمبولی تفاوت آماری معنی

 

 ای در کل بیماران و به تفکیک رخداد حوادث ترومبوآمبولی های زمینههای بیماریتوزیع تیپ .2 جدول

 متغیر  
 تمام بیماران 

(272  =n )  

 وقایع ترومبوامبولیک

P  بله (15  =n) 

  تعداد )درصد(  

  ( n=  257) خیر

 تعداد )درصد(

 ای  نوع بیماری زمینه

CVD  (80/8 )11  (0 )0  (6/9) 11 

- 

HTN  (4/14 )18 (0 )0  (8/15 )18 

CPD  (0/4 )5 (0 )0  (4/4 )5 

Cancer  (2/15 )19 (0 )0  (7/16 )19 

CKD  (0/4 )5 (0 )0  (4/4 )5 

Stroke  (6/9 )12  (9/90 )10  (8/1 )2 

CLD  (4/2 )3 (0 )0  (6/2 )3 

Autoimmune disease  (6/1 )2 (0 )0  (8/1 )2 

DM  (0/40 )50  (1/9 )1  (0/43 )49 

CVD: cardiovascular disease, HTN: Hypertension, CPD: Chronic pulmonary disease, CKD: Chronic kidney disease,  

CLD: Chronic liver disease, DM: Diabetes Mellitus 
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 های با و بدون حوادث ترومبوآمبولیکتوزیع فراوانی مورتالیتی در گروه .2شکل 
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 بحث
به و مارانیدر ب یروز حوادث ترومبوآمبولب حال،   مارانیدر ب ژهیبد

 حوزهقابل تواه در  ی گرا  کی، ژهیو یهادر بخش مراقبع یبسطططشر

خ ر افزایش  قبلی مبنی برم العات با تواه به گزار   اسطططع. نیبال

رسططد یبه  ظر م، 19-دیمبشت به کوو مارانیدر ب یحوادث ترومبوآمبول

 نهیزم نیدر ا یوامل منم ژهیو یهاشطططدن در بخش مراقبع یبسطططشر

 یبروز حوادث ترومبوآمبول یحاضطر با هدف بررسط یم العهو  باشطد

دو  ژهیو یهادر بخش مراقبع یبسطططشر 19-دیمبشت به کوو مارانیدر ب

  (.11 ،4ا جام شد   بیمارسشان آموزشی مشند

 6در  ی شطططان داد که حوادث ترومبوآمبول ی این م العههاافشهی

 دیمورد م العه رخ داده اسطططع که ترومبوز ور ماریب 272درصطططد از 

 نیذکر اسع، ب انی. شاباشدمیدرصد(  7/86 آن  وع  نیترعیشا یمغز

با و  مارانیب های آزمایشطططگاهیی و یافشهنیبال ،کیدموگراف یهایژگیو

شع. وتوه بر  یداریتفاوت معن یترومبوآمبول دادیبدون رو واود  دا

 -یقلب یانهیزم یماریمبشت به ب مارانیم العه  شطططان داد که ب نیا ،آن

تفاوت  نیهسشند، اما ا یدر معرض حوادث ترومبوآمبول ششریب ی،وروق

 دار  بود.یمعن یاز  ظر آمار

شا شا نیا جی  با   حوادث  ترکه بروز بالا ،یم العات قبل جیم العه 

ا د، گزار  کرده 19-دیطمبشت بطه کوو مطارانیرا در ب یترومبوآمبول

با ا4  داشطططعم ابقع  در  ظر  عیحاضطططر اهم یحال، م العه نی(. 

 بشتم مارانیدر ب کیگرفشن ووامل خ ر مرتبط با حوادث ترومبوآمبول
له ب19-دیبه کوو به  ازی، و  یانهیزم یوروق -یقلب یماری، از ام

از ووارض را براسطططشه  یریالوگ یو درمان به موقع برا صیتشطططخ

ندیم عه .ک چه در م ال فاوت معنیگر داری بین دو گروه به ی قبلی ت

صرف دلحاظ  سش یو دارو یضد  تکش یاروهام س لیا س کیلیسال  دیا

و  هیاول یمصرف ی وع داروهاگزار  شده اسع ولی در م العه حاضر 

بدون  مارانیدر دو گروه ب ریمرگ و م زانیم نیو همچن هیثا و با و 

 نیبا ا .داری مشطاهده  شطده اسطعیتفاوت معن ک،یبوآمبولرومت عیوقا

س یبرا یششریحال، م العات ب سشراتژ یبرر  یبرا نهیبن یدرما  یهایا

ابشت به حوادث  یکه در معرض خ ر بالا 19-دیمبشت به کوو مارانیب

 اسع. ازیهسشند، مورد   یترومبوآمبول

ی حاضر، بیماران مبشت به حوادث ترومبوآمبولی از سن در م العه

سبع به گروه دیگر برخوردار بود د با اینحال این اخشتف از  بالاتری  

دار  بود که می توا د  اشی از حجم  مو ه کمشر  سبع  ظر آماری معنی
باشطططد به قبلی  عه مشطططا  حوادث یدارا مارانیبکه در آن  به م ال

 مارانیببه  سبع  یسن بالاتر یدارا یداریبه طور معن یکترومبوآمبول

 . (4ا د  بوده یترومبوآمبول عیبدون وقا

 نیشطامل  روترومب یا عقاد شطاتیآزما جی شای مشطابه، در م العه

(PT) ،INRنیترومبو تس ی، زمان  سب  PTT و )D-dimer اخشتف ،

قا مارانیدو گروه ب نیرا ب یداریمعن بدون و  کیترومبوآمبول عیبا و 

 یا عقاد شطاتیحاضطر، آزما یم العه حال در، با این شطان داده اسطع

 یهاافشهی شططد د و تننا  سططهیمقا مارانیدو گروه ب نیب D-dimerبجز 

 شاتیو آزما CBC ری ظ کیهماتولوژ شاتیشامل، آزما یشگاهیآزما

شیب سع کراتینین، BUN شاتیآزما ری ظ ییایمیو  نیب ،یکبد یهاو ت

مورد اخشتف  چیشطططد د که در ه سطططهیمذکور مقا مارانیدو گروه ب

 .(4  واود  داششه اسع یداریمعن

 26های مند که به تجمیع دادهمروری  ظام یهای یک م العهیافشه

سکشه مغزی ترومبوزی در بیماران مبشت  سی فراوا ی  مقاله مرتبط با برر

یا گر آن بود که این بیماران در معرض خ ر  19-به کووید  رداخع، ب

ووارض ماکروواسطکولار از امله ترومبوز وریدی ومقی، آمبولی ریه، 

های شططریا ی از امله سططکشه مغزی بوده و ابشت به وفو ع و آسططیب

سکشه مغزی و مرگ و میر  19-کووید سبب افزایش فراوا ی  به یکباره 

 (. 12 اشی از آن شده اسع  

به کووید ماران مبشت  ید مغزی در بی بالای ترومبوز ور -شطططیوع 

های بسشری شده ضرورت گنجا دن آن در تشخیص افشراقی سندرم19
شایج را توایه می 19-بط با وفو ع کوویدوصطططبی مرت  ماید. گرچه  

عه یدم ال ماران کوو صطططرف  ظر از  19-ی مروری فوق بر روی بی

حال های ویژه بوده اسع، با اینوضعیع بسشری آ نا در بخش مراقبع

شاو  با   از  ظر فراوا ی بالاتر رخداد حوادث ترومبوآمبولی همراسطططشا 

 باشد. ی حاضر میم العه

عهم ا ظامل که ی مروری   ند دیگری  و  Shahjouei توسططططم

سطططططکشه مغزی در  سیار بالای  سک ب شد، بیا گر ری همکاران ا جام 

بیماران مبشت به کووید-19 بوده و در این بین در حدود 45 درصطططد 

سطططکشه مغزی، مربوط به ترومبوز وروق خو ی بزرگ گزار  شطططده 

اسع. در واقع ابشت به وفو ع کووید-19 منجر به افزایش 1/5 برابری 

احشمال بروز سططکشه مغزی می شططود. همچنین در این م العه، سططن 

منمترین فاکشور مؤثر در مرگ و میر  اشطططی از وفو ع کووید– 19 

 معرفی شده اسع  13(. 
 7تا  6توا د می 19-شططواهد حاکی از آن اسططع که ابشت به کووید

ترومبوتیک از  ها، باوث بروز حوادثبرابر بیشطططشر از سطططایر ویروس

شود   سکشه مغزی  شد که ابشت به(. این احشمال م ر  می14امله   با

طریق افزایش سططط ج آ ژیوتا سطططین II،  از اسطططع ممکن 19-دیکوو

 اسطططشرس اکسطططیداتیو، اخشتل در وملکرد ا دوتلیال وروق، کیتحر

تحریک تجمع  تشططکیل کمرلکسهای آ شی فسططفولیرید- آ شیبادی و

شواهد  شان   تکعها منجر به تحریک تشکیل لخشه خون شود  15(.

سع سمایی س و  داده ا سیآ ژ  ت ابشت به کووید- مشعاقب II نیوتا 

تیشر ویروس و شدت بیماری همبسشگی  امر با نیا یافشه و19 افزایش 

 مسطططشقیم دارد  16( در واقع تجمع آ ژیوتا سطططین II مواب تحریک
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س سشرس اک ترومبوز  خ ر و افزایش الیوملکرد ا دوتل تلاخش ،ویداتیا

 حضططور آ شیبادیهای ضططد  15(. همچنین شططودمبشت می مارانبی در

گلیکو روتئین  2و بشا از قبیل آ شیبادیهای ضد IgG ،IgA  دیریفسفول

 ،Iبا ا فارکشوس مارانیدر ب گا ه گزار  شطططده  یهاآلوده  مغزی چند

 .اسع  17)

مکا یسطططم دیگری که در بروز بالاتر حوادث ترومبوآمبولیک در 

 تکعها  اشططی از  فعال شططدنباشططد م ر  می 19-بیماران کووید

 فنم مکا یسططم. باشططدمی روسیبه و یآلودگ انزم در تغییرات ژ شیکی

 ،خون هلخش جادای خ ر توا دمی هاتکع با  19-ی تعامل کووید حوه

خ رات  اشططی از آ نا را در این بیماران کاهش دهد  و یمغز سططکشه

 ظریه واود دارد که بروز بیماری ترومبوآمبولیک در شیجه  ن(. ای18 

در برخی موارد ا عقاد  و یبافش سططیروکهی، کامل ای یبسطط  یحرکشیب

   .شودمی جادیمنششر ا یداخل وروق

شان داد که م العه ضر   سک  19-ابشت به وفو ع کوویدی حا ری

ماران افزایش  به سطططایر بی بع  خداد حوادث ترومبوآمبولی را  سططط ر

نع  یشمی هد. این امر در ا مان د نع در مات لازم در ا قدا بینی ا
ید ماران کوو یک در بی قایع ترومبوآمبول عد ترومبوز  19-و که مسطططش

 یخ ر حوادث ترومبوآمبول شیافزا واقع گردد.توا د مؤثر هسططشند، می

 یبسططشر ژهیو یهاکه در بخش مراقبع 19-دیمبشت به کوو مارانیدر ب

 یبرا را هیشططگیاقدامات   یو اارا دیبه  ظارت شططد ازیا د، بر  شططده

تأک نیکاهش ا شایم دیخ ر  ند.   عه بر اهم نیا جیک ظارت  عیم ال  

ضد ا عقاد  کیحوادث ترومبوآمبول یبرا را هیشگی  سشفاده از درمان  و ا

 دیکأت مارانیب نیا یاسطططشا دارد برا یهااز مراقبع یبه ونوان بخشططط

 یبرا یششریب قاتیکه تحق دهندی شان م هاافشهی ن،یکند. وتوه بر ایم

خ ر حوادث  شیکه باوث افزا یانهیزم یهاسططمیروشططن کردن مکا 

 ییو شططناسططا شططو دیم 19-دیمبشت به کوو مارانیدر ب کیترومبوآمبول

 اسع. ازیمورد   عیریو مد یریشگی  یثر براؤم یهایاسشراتژ

حدودیع عهاز م توان به کم بودن حجم ی حاضطططر میهای م ال

های آزمایشططگاهی و بالینی  مو ه و همچنین ودم بررسططی سططایر یافشه

بنابراین،  بیماران،  ظیر آزمایشات ا عقادی و غیره در بیماران اشاره کرد.

شنناد می ششر با حجم  مو ه ی سی شود که م العات بی ی بزرگشر و برر

تری از مشغیرهای بالینی و آزمایشططگاهی برای درک بنشر طیف وسططیع

 صورت گیرد.ریسک و حوادث ترومبوآمبولی  19-کوویدراب ه بین 

 

 گیرینتیجه
سشر 19-دیکوو مارانیدر ب یبروز حوادث ترومبوآمبول در  ICUدر  یب

حال ابشت به وفو ع  نیم العات بود. با ا ریشططده سططامحدوده گزار  

 ریرا  سطبع به سطا کیرخداد حوادث ترومبوآمبول سطکیر 19-دیکوو

و ا جام اقدامات  شططشریامر مسططشلزم تواه ب نیداده و ا شیافزا مارانیب

  .باشدی رخ ر م مارانیبه ونوان ب شانیدر ا را هیشگی 

 

 تشکر و قدردانی
 یهایماریب یرشطططشه یاریمق ع دسطططش ی امهانیمقاله منشج از  ا نیا

مشططند  یکه در دا شططگاه ولوم  زشططک باشططدیم 991699با کد  یداخل

صو ش یمال عیو با حما بیت س یمعاو ع  ژوه شگاه به ا جام ر  دهیدا 

و واحد  ITاز زحمات  رسنل واحد اسناد و مدارک،  لهیوسنیاسع. بد

 .شودیو تشکر م ریقائم  وج( تقد مارسشانیب ینیبال قاتیتوسعه تحق
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Abstract 

Background: Thromboembolic events are a common complication in critically ill patients, and the risk is particularly 

elevated in patients with COVID-19, especially those admitted to intensive care units (ICUs). This study aimed to 
investigate the incidence of thromboembolic events and their association with clinicopathological features in patients 
with COVID-19 admitted to ICUs of two teaching hospitals in Mashhad.  

Methods: This retrospective study included all patients with COVID-19 admitted to ICUs over a one-year period. 
Demographic, clinical, laboratory, and therapeutic information, including age and gender, history of thromboembolic 
events, underlying diseases, medications, laboratory parameters, anticoagulant therapy, and prophylactic or 

therapeutic dose before thromboembolic events, were extracted from patient records. Patients were divided into two 
groups based on the occurrence of thromboembolic events and compared and analyzed for the relevant variables. 

Findings: A total of 272 patients were included in the study, of whom 15 (6%) developed thromboembolic events, 
with the most common type being CVA (86.7%). No statistically significant differences were observed between the 
two groups regarding demographic, clinical, and laboratory characteristics. 

Conclusion: The incidence of thromboembolic events in patients with COVID-19 admitted to ICUs was consistent 

with reported ranges in other studies. The elevated risk of thromboembolic events in these patients underscores the 
need for intensified monitoring and implementation of preventive measures to reduce this risk. 
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