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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:  03/1403/ 27تاریخ دریافت: 

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

 در مشهد  یآموزش مارستانیدو ب ژه یو یهامراقبت

 
 5حسن مهرادمجد ، 4ی ، عارفه مظهر3یم یعظ یی، سجاد عطا3ی، سمانه سجاد2گرختهی، آرزو ر1سحر روانشاد 

 
 

 چکیده

- د ی مبتلا به کوو   ماران ی در ب   ی بروز حوادث ترومبوآمبول احتمال  تر کند.  ده ی چ ی آنها را پ   ت ی حال رخ دهد و وضع   بد   ماران ی تواند در ب ی است که م   ع ی شا   ی عارضه   ک ی   ی، ترومبوآمبول   مقدمه: 

  ک ی پاتولوژ   - ی ن ی بال   ی ها ی ژگ ی و ارتباط آن با و   ک ی ترومبوآمبول   دث بروز حوا   ی مطالعه با هدف بررس   ن ی است. ا   شتر ی ( ب ICU)   ژه ی و   ی ها در بخش مراقبت   ی بستر   ماران ی در ب   ژه ی ، به و 19
 . مشهد انجام شد آموزشی    مارستان ی ب دو    های ICUدر    ی بستر   19- د ی مبتلا به کوو   ماران ی در ب 

ی  شگاه ی آزما ی،  ن ی بال   ک، ی اطلاعات دموگراف ساله انجام گرفت.  ی یک در بازه   ICUهای  در بخش   ی ، بستر 19- د ی کوو ی بیماران  کلیه   ی نگر بر رو گذشته   بصورت مطالعه    ن ی ا   ها: روش 

  وضعیت   و   کواگولان آنتی   درمان   نوع  بستری،   بدو   در   آزمایشگاهی  های مصرفی، یافته  داروهای   ای، زمینه  بیماری   ترومبوآمبولیک قبلی،  ی سابقه  جنس،   و   و درمانی بیماران شامل سن 
و    م ی به دو گروه تقس   یک بر اساس وقوع حوادث ترومبوآمبول   ماران ی . ب ی بیماران استخراج و ثبت گردید از پرونده  ترومبوآمبولیک  حادثه  از بروز   قبل   درمانی  یا   پروفیلاکسی   دوز  دریافت 
 . شدند و تحلیل    سه ی مقا   متغیرهای مذکور از نظر  

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

 . داری مشاهده نگردید های دموگرافیک، بالینی و آزمایشگاهی بین دو گروه تفاوت آماری معنی کلی از نظر ویژگی 

  سهی در مقا  ماران ی ب این  در    ی مطالعات بود. خطر حوادث ترومبوآمبول  ر ی شده سا گزارش  ی در محدوده  ICUدر    ی بستر   19- د ی کوو  ماران ی در ب  ی بروز حوادث ترومبوآمبول   گیری: نتیجه

 . باشد این خطر می کاهش    ی برا   رانه ی شگ ی اقدامات پ   ی و اجرا   بیشتر   رت نظا   بیانگر ، که  بود   شتر ی ب   ماران ی ب   ر ی با سا 

 یبستر ژه؛یو یهامراقبت ؛یترومبوآمبول؛ 19-دیکوو  واژگان کلیدی: 

 
مبتلا به    مارانی در ب  یبروز حوادث ترومبوآمبول  .حسن  عارفه، مهرادمجد  یسجاد، مظهر  ی میعظ  ییسمانه، عطا  یآرزو، سجاد   گرختهیسحر، ر  روانشاد  ارجاع:

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

 

 مقدمه

 شطود  ی م   جاد ی ا  SARS-CoV-2  روس ی که توسط  و   19- کووید   ی ر ی گ همه 

 ی بر سططتمع وموم   ی قابل توان   ر ی و تأث   افشه ی گسططشر    ی در سطط ج انا  

تعلق دارد که شطامل   روس ی کرو او   ی به خا واده   روس ی و   ن ی گذاشطشه اسطعا ا 

 ی تافسط  ی ها توا اد باوث وفو ع ی شطااخشه شطده اسطع که م   روس ی هفع و 

کطه تتطع واوا    د یطاطد   روس ی کرو طا و ا  ( 2    1شطططو طد     د یطتطا شطططد   ف ی خف 

شطااسطایی    2019در اواخر سطا   اولین بار    امگذاری شطد  برای   19- کووید 

  ر ی گ همه   ی مار ی ب   ک ی به واوا  داشطشه و  در ا سطا     یی زا ی مار ی ب   ع ی قابل   گردید  

  بیش از   ی  (ا طبق گزار  سطازما  بنداشطع انا  3شطااخشه شطد     ی انا  

 فر تا    و  ی ل ی م   6/ 9و    گزار  شطده اسطع مورد در سطراسطر انا     و  ی ل ی م   769

  19- تظاهرات بالیای کووید  (ا 4     د ا ه اا  خود را از دسططع داد   2023اوت 

درصد   15و    ف ی وتئم خف   مارا  ی درصد از ب   80  بسیار مشفاوت اسع  تقریباً

  5(ا در  5    کااد را تجربه می  فس    ی و تاگ   ه ی الر ذات    از امله د ی وتئم شططد 

 ماجر به رفشه که  ش ی به سططمع وخامع    مار ی ب   ع ی وضططع     درصططد موارد 

 مقاله پژوهشی 
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  ل ی بد  از قب   ی ها ارگا   ر ی در سطا  یی و  ارسطا     ی شطو  وفو      ی تافسط یی  ارسطا 

 - ی قلب   سطشم ی سط    یی ا ی بو   سطشم ی  وسطع  سط    ی وصطب   سطشم ی سط    ی دسطشگاه گوارشط

 (ا 6  شود می و چشم   ه  ی کبد  کل     ی وروق 

 Venous Thromboembolism  )VTE   یدیطور  یترومبوآمبول

و باوث   شطودیطور  امااسط  لتشه ماسطع که در آ  خو  به  یشیوضطع

شططامل   VTEا اصطط ت   شططودیم  یقابل توان  ریووارض و مرگ و م

 Deep   یومق  دیطترومبوز ور  ازاملطه تعطدادی از اخشتتت اسطططع   

vein thrombosis  )DVT  یومق  یدهایدر ور خو  لتشه شطد  باکه 

( Pulmonary embolism   هیطر  یآمبول  نیهمچاو    دهطدبطد  ر  می

PE  کطه  یر  م  یزمطا   هکط آزاد وارد    خو  شطططاطاور  لتشطه  کیطدهطد 

 ا(7شود  یم هیر  یهاا یشر

ممکن اسطع در    19- کووید   مارا  ی ا د که ب  شطا  داده   ر ی اخ   ی ها گزار  

  ی های کروترومب ی باشاد و ممکن اسع م   VTEخ ر ابشت به    ش ی معرض افزا 

مبشت    مارا  ی که ب   دهد می   شطواهد  شطا  (ا  8گسطشرده در بد  را تجربه کااد   

  ی  اومو    بیشططشر در معرض     ی مبشت هسططشاد به کواگولو ات   که   19- د ی کوو به 

در    ی بسشر   مارا  ی ب   وتوه بر این    ا ( 9هسشاد     تر ضعیف  ی آگن  ش ی و    د ی شطد 

بسططشری   ICUدر مقایسططه با افرادی که در  (  ICU    ژه ی و   ی ها بتش مراقبع 

و    ی ا  ی شطططر   ی ترومبوآمبول   دار د و   ی بدتر   ی ا عقطاد   ی  ارامشرها شطططو د    می 

 (ا 10  دهد  ر  می   ششر ی در آ نا ب  ز ی     ی د ی ور 

بطات بطه خ ر  بطه    مطارا یدر ب   VTE  یبطا تواطه     19-کوویطدمبشت 

  مطارا  یب   بطه ویژه    مطارا یب   نیدر ا  یبروز حوادث ترومبوآمبول  یبررسططط

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

ی حطاضطططر   هطد  از م طالعطه ثر واقع گردداؤم  یمطاریب   یآگنشی   نییتع

  ی هطایژگیو ارتبطا  آ  بطا و  یبروز حوادث ترومبوامبول  زا یم  یبررسططط

  ی ها در بتش  یبسطشر 19-کووید  مارا یدر ب   یماریب   کیکو اتولوژیایکل

 باشدایمشند م ع( و امام رضا    وج( قائم  یهامارسشا یب  مراقبع ویژه

 

 هاروش

-دیکوو  مارا یب   یهیکل ی گر بر روبصطورت گذشطشهی حاضطر  م العه

های قائم  وج( و بیمارسطشا  های ویژهمراقبع  یهادر بتش  یبسطشر19

م العه   نیا اشطدا جام    سطاله کی یامام رضطا  ع( مشطند طی یک دوره

بود کطه در طو     19-کوویطد  مبشت بطهبزرگسطططا     مطارا یشطططامطل تمطام ب 

ی در شطططده بود طد و اطتوطات کطامل  یبسطططشر  ICUم طالعطه در   یدوره

حوادث    یبا سطابقه  مارا یا ب ( داشطشادHIS   سطیسطشم اطتوات بیمارسطشا 

 ن یما اد وارفار  ضطد ا عقادداروهای  تتع درما   یقبل  کیترومبوآمبول

  حذ  شطد دا   لعهاز م ا ن یا وکسطا ار  ای  و  کسطابا یآ   واروکسطابا  یر

قی هلسططیاکی بوده و تا جام تمامی مراحل م العه مبشای بر اصططو  اخ

ی اختق دا شطگاه ولوم  زشطکی مشطند   روتکل  ژوهش به تأیید کمیشه

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

بیمطارا  از  رو طده  و بطالیای  ی  زشطططکی آ نطا  اطتوطات دموگرافیطک 

ها شططامل اطتوات  لیسططع مربوطه ثبع شططدا داده اسططشتراو و در چک 

های همراه و همچاین اطتوات  ی بیمار   و   سطن و ااس دموگرافیک از قبیل  

ای  ظیر بیماری  زمیاه   های بولیک قبلی  بیماری وآم حوادث ترومب   بالیای ما اد 

مصطر  خودایمای و    بیماری  بدخیمی   بیماری مزمن ریوی   وروقی  - قلبی 

اسططریرین  اسططویکس  وارفارین  ریواروکسططابا   ا یکسططابا    از امله   دارو 

  شطامل شطمار  زمایشطگاهی در بدو بسطشری آ های  یافشه   بودا   ا وکسطا ارین 

(   روتئین  ESR(  سطططروطع رسطططو  گلبو  قرمز   CBCکطامطل خو ی   

 (  D-dimerدایمر   - LDH   )D(  تکشات دهیدروژ از   C    CRPواکاشطی  

های وملکردی  (  تسطع CR(  کراتیاین   BUNفریشین   یشروژ  اوره خو    

یا ودم   دریافع (   وع درما  ضطططد ا عقطاد دریافشی در بیمطارا  و  LFTکبطد   

دوز  روفیتکسطی یا درما ی قبل ازبروز حادثه ترومبوامبولیک  ظیر    دریافع 

  یز ثبع شدا  مبولی ریه  ترومبوز وریدی و ا فارکشوس قلبی آ اسشرو    

  و  ارزیابی شططدبولیک در این بیمارا   وآممیزا  بروز حوادث ترومب

 ,CBCمیزا     از قبیلزمایشطگاهی آ  هایبر اسطاس یافشهبیماری  شطدت 
ESR,  CRP,  LDH,  D- DIMER, FERRITIN,  BUN ,  CR, 

LFT,  حوادث    گردیططدا  تعیین وقوع  اسططططاس  بر  بیمططارا   سطططرس 

بادی و از  ظر تمامی مشغیرهای  ایه   ترومبوآمبولیی در دو گروه دسططشه

 بالیای و آزمایشگاهی مقایسه و تتلیل شد دا

 تجزیه و تحلیل آماری 

افزار  های بدسطع آمده وارد  رم ها  تمامی داده انع تتلیل داده 

 ,version 22, IBM Corporation   22ی   سطططتطه   SPSSآماری  

Armonk, NY  های آمار توصطیفی برای توصطیف  ( شطد و از شطاخ

هطا اسطططشفطاده گردیطدا مشغیرهطای کمی در قطالط  میطا گین و ا ترا   داده 

میطا طه و داماطه بین چطارکی و مشغیرهطای کیفی بصطططورت  معیطار و یطا  

ها از  ظر  فراوا ی و درصطد گزار  شطد دا  س از بررسطی توزیع داده 

و یا  T-testهای آماری مااسط  از قبیل آزمو   رما  بود   از آزمو  

Mann-Whitney   مقطایسططططه بین گروه برای  کمی  هطا  ی مشغیرهطای 

ی توزیع فراوا ی مشغیرهای کیفی بین  اسططشفاده شططدا انع مقایسططه 

 Fisher'sو یا آزمو    Chi-squareهای مورد م العه از آزمو  گروه 

exact test  0/ 05داری در اسططشقاده شططدا سطط ج معای > P    در  ظر

 گرفشه شده اسعا 

 

 هاافته ی

سططا  و   90/66 ± 45/11با میا گین سططای  ماریب  272تعداد  ب ور کلی 

از   اوارد م العه شطد ددرصطد مرد  44درصطد ز  و  56ترکی  ااسطیشی  

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

( بود  CVAرویداد ترومبوآمبولی  تصادم وروق مغزی    وع ترینشطایع

داد و  س از آ  ترومبوز  از کل حوادث را تشطکیل می درصطد 7/86 که

http://jims.mui.ac.ir/
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ومقی   میوکطارد  DVTوریطد  ا فطارکشوس  و   )MI)  7/6  فراوا ی  بطا 

 ا(1قرار داشع  شکل   درصد

هطای  ی و یطافشطه ا ی بطال  طارامشرهطای  و    ک یطدموگراف   مشطططتصطططات 

  ی مبول آ با و بدو  حوادث ترومبو بیمارا    دو گروه   ن ی ب آزمایشططگاهی 

  1که در ادو      ور ا هما  ارائه شططده اسططع  1و در ادو     سططه ی مقا 

  ی مبول آ حوادث ترومبو   مبشت به   ی بیمارا  سطا   ن ی ا گ ی م    شطا  داده شطده  

کططه   سططططا    72 حططالی  در  گروه    بود   حوادث  بیمططارا   در  بططدو  

دار  ی معا   از  ظر آمطاری   بود  امطا این تفطاوت سطططا     66  ی مبول آ ترومبو 

( در مورد سایر فاکشورهای دموگرافیک و بالیای  یز  P=   0/ 192بود     

بطدو  حوادث ترومبوآمبولی  اخشت  معای  بطا و  بین دو گروه  داری 

 (ا P  >  0/ 05مشاهده  گردید   

 

 
 نوع حوادث ترومبوآمبولیک در جمعیت مورد مطالعه فراوانی .1 شکل

 

 ک ی رخداد حوادث ترومبوآمبول کیو به تفک  یدر حالت کل مارانی ب 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  ± 15/ 93 46/72  ± 11/ 45 90/66  ± 15/ 77  سن )سال( 

 جنسیت  

 تعداد )درصد(  

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

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

 ایبیماری زمینه 

 تعداد )درصد( 

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

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

 مرگ و میر 

 تعداد )درصد( 

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

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

 درمان ثانویه 

 تعداد )درصد( 

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

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

 درمان اولیه 

 تعداد )درصد(  

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

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

 9( 4/ 5)  0( 0)  9( 4/ 2)  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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ای  در کطل و بطه  هطای زمیاطهتوزیع فراوا ی ا واع متشلف بیمطاری

شطططر    2تفکیطک بیمطارا  بطا و بطدو  حوادث ترومبوآمبولی در اطدو   

شطود توزیع فراوا ی  داده شطده اسطعا هما  ور که در ادو  مشطاهده می

ای متشلف بین بیمطارا  بطا و بطدو  وقطایع ترومبوآمبولی  بیمطارهطای زمیاطه

 (اP < 05/0داری  دارد  اخشت  معای

هطای ی میزا  مرگ و میر در گروه  شطایج مربو  بطه مقطایسطططه 

ارائه شطده اسطعا میزا  مرگ و میر در دو گروه    2بیمارا  در شطکل  

ترتیط  معطاد    بطه  بطدو  وقطایع ترومبوآمبولی   34/ 5و    16/ 7بطا و 

دار  درصططد گزار  شططد که این میزا  اخشت  از  ظر آماری معای 

 (ا   P=    0/ 345 بود   

 وع و فراوا ی داروهای مصطرفی اولیه و ثا ویه بیمارا  و همچاین  

هطای مرتب  بطا مقطادیر میطا گین فطاکشورهطای آزمطایشطططگطاهی متشلف  یطافشطه

بطدو  حوادث  بویژه آ زیم بطا و  بیمطارا   از  در دو گروه  کبطدی  هطای 

 (ا P > 05/0داری  شا   داد  ترومبوآمبولی تفاوت آماری معای

 

 ای در کل بیماران و به تفکیک رخداد حوادث ترومبوآمبولی  های زمینه های بیماری توزیع 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 ترومبوآمبولیک توزیع فراوانی مورتالیتی در گروه  .2شکل 
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 بحث 

بطه و  مطارا یدر ب   یروز حوادث ترومبوآمبولب    مطارا  یدر ب   ژهیبطدحطا   

 حوزهقابل تواه در  ی گرا   کیط  ژهیو  یهادر بتش مراقبطع  یبسطططشر

خ ر  افزایش    قبلی مبای برم طالعطات  بطا تواطه بطه گزار     اسطططعا  نیبطال

رسططد  یبه  ظر م   19-دیمبشت به کوو  مارا یدر ب   یحوادث ترومبوآمبول

  اه یزم  نیدر ا یوامل منم ژهیو  یهاشطططد  در بتش مراقبع  یبسطططشر

  ی بروز حوادث ترومبوآمبول   یحاضطر با هد  بررسط  یم العهو   باشطد

دو   ژهیو  یهادر بتش مراقبع  یبسطططشر 19-دیمبشت به کوو  مارا یدر ب 

  (ا11  4ا جام شد    بیمارسشا  آموزشی مشند

 6در    ی شطططا  داد کطه حوادث ترومبوآمبول  ی این م طالعطههطاافشطهیط

 دیطمورد م طالعطه ر  داده اسطططع که ترومبوز ور  ماریب  272درصطططد از 

  ن ی ذکر اسع  ب  ا یا شطاباشطدمیدرصطد(   7/86 آ   وع  نیترعیشطا  یمغز

با و   مارا یب   های آزمایشطططگطاهیی و یافشطهایبال   کیطدموگراف  یهایژگیو

واود  داشطعا وتوه بر    یداریتفاوت معا  یترومبوآمبول  دادیبدو  رو

  - یقلب  یااطهیزم  یمطاریمبشت بطه ب   مطارا یم طالعطه  شطططا  داد کطه ب   نیا   آ 

تفاوت   نیهسطشاد  اما ا  یدر معرض حوادث ترومبوآمبول  شطشریب   ی وروق

 دار  بودایمعا  یاز  ظر آمار

حوادث    ترکطه بروز بطات   یم طالعطات قبل  جیم طالعطه بطا  شطا  نیا  جی شطا

ب   یترومبوآمبول در  کوو  مطارا یرا  بطه  کرده  19-دیطمبشت  ا طد   گزار  

در  ظر    عیطحطاضطططر اهم  یحطا   م طالعطه نی(ا بطا ا4   داشطططعم طابقطع  

  بشت م  مطارا یدر ب   کیطگرفشن ووامطل خ ر مرتب  بطا حوادث ترومبوآمبول

ب 19-دیطبطه کوو و  یااطهیزم  یوروق  -یقلب  یمطاری  از املطه  بطه    ازیط  

از ووارض را براسطططشطه    یریالوگ  یو درمطا  بطه موقع برا   یتشطططت

قبلی تفطاوت معایگرچطه در م طالعطه  اکاطدیم بین دو گروه بطه ی  داری 

  د ی اسط  کیلیسطالسط  لیاسطش  یو دارو یضطد  تکش  یمصطر  داروهالتاظ  

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

بطا و بطدو     مطارا یدر دو گروه ب   ریمرگ و م  زا یم  نیو همچا  هیطثطا و

 نیبا ا  اداری مشطاهده  شطده اسطعیتفاوت معا  ک یبوآمبولرومت عیوقا

  ی برا   اهیبن یدرما   یهایاسطشراتژ یبررسط  یبرا  یشطشریحا   م العات ب 

ابشت بطه حوادث    یکطه در معرض خ ر بطات  19-دیطمبشت بطه کوو  مطارا یب 

 اسعا ازیهسشاد  مورد    یترومبوآمبول

ی حاضطر  بیمارا  مبشت به حوادث ترومبوآمبولی از سطن در م العه

اخشت  از باتتری  سطبع به گروه دیگر برخوردار بود د با ایاتا  این 

دار  بود که می توا د  اشی از حجم  مو ه کمشر  سبع   ظر آماری معای

  حوادث   یدارا  مطارا یب کطه در آ     بطه م طالعطه مشطططابطه قبلی بطاشطططد

  مارا  یب به   سطبع   یسطن باتتر  یدارا  یداریبه طور معا  یکترومبوآمبول

 ا (4ا د  بوده  یترومبوآمبول  عیبدو  وقا

  ن ی شطامل  روترومب   یا عقاد شطاتیآزما  جی شای مشطابه   در م العه

(PT)  INRنیترومبو تس ی  زما   سب   PTT  و )D-dimer   اخشت  

  ک یطترومبوآمبول   عیبطا و بطدو  وقطا  مطارا یدو گروه ب   نیرا ب   یداریمعا

  ی ا عقاد  شطاتیحاضطر  آزما  یم العه  حا  در  با این شطا  داده اسطع

  ی ها افشهی شططد د و تانا    سططهیمقا  مارا یدو گروه ب  نیب  D-dimerبجز  

 شطاتیو آزما CBC  ری ظ   کیهماتولوژ شطاتیشطامل  آزما  یشطگاهیآزما

  ن یب    یکبد  یهاو تسطع  کراتیاین  BUN شطاتیآزما  ری ظ   ییایمیوشطیب 

مورد اخشت     چیشطططد طد کطه در ه  سطططهیمطذکور مقطا  مطارا یدو گروه ب 

 ا(4   واود  داششه اسع  یداریمعا

 26های  ماطد که به تجمیع دادهمروری  ظطام  یهای یک م طالعطهیافشطه

مقاله مرتب  با بررسطی فراوا ی سطکشه مغزی ترومبوزی در بیمارا  مبشت  

 رداخطع  بیطا گر آ  بود کطه این بیمطارا  در معرض خ ر    19-بطه کوویطد

ووارض ماکروواسطکوتر از امله ترومبوز وریدی ومقی  آمبولی ریه  

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

به یکباره سطب  افزایش فراوا ی سطکشه مغزی و مرگ و میر   19-کووید

 (ا 12 اشی از آ  شده اسع  

- شطططیوع بطاتی ترومبوز وریطد مغزی در بیمطارا  مبشت بطه کوویطد

های  بسطشری شطده ضطرورت گاجا د  آ  در تشطتی  افشراقی سطادرم19

 مطایطدا گرچطه  شطایج  را توایطه می  19-وصطططبی مرتب  بطا وفو طع کوویطد

بیمطارا  کوویطدم طالعطه مروری فوق بر روی  صطططر   ظر از   19-ی 

حا   های ویژه بوده اسطع  با اینوضطعیع بسطشری آ نا در بتش مراقبع

از  ظر فراوا ی بطاتتر رخطداد حوادث ترومبوآمبولی همراسطططشطا بطا  شطاو 

 باشدا  ی حاضر میم العه

و    Shahjouei  توسططط ماطد دیگری کطه  ی مروری  ظطاملعطهم طا

همکارا  ا جام  شطد  بیا گر  ریسطک  بسطیار  باتی  سططططططکشه مغزی  در 

بیمطارا  مبشت بطه کوویطد-19  بوده  و در این بین در حطدود  45  درصطططد 

سطططکشه  مغزی   مربو   به  ترومبوز  وروق  خو ی بزرگ گزار  شطططده 

اسعا در واقع ابشت به وفو ع کووید-19  ماجر به افزایش  1/5  برابری  

احشما   بروز  سططکشه  مغزی  می شططودا همچاین  در این م العه   سططن 

منمترین  فطاکشور  مؤثر  در  مرگ  و  میر   طاشطططی  از وفو طع کوویطد–  19  

 معرفی  شده اسع  13(ا 

 7تا  6توا د  می 19-شططواهد حاکی از آ  اسططع که ابشت به کووید

هطا  بطاوطث بروز حوادث ترومبوتیطک از برابر بیشطططشر از سطططایر ویروس

  باشطد که ابشت به (ا این احشما  م ر  می14امله سطکشه مغزی شطود  

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

  اسطططشرس  اکسطططیطداتیو  اخشت   در  وملکرد  ا طدوتلیطا   وروق   تتریطک

تتریک  تجمع  تشططکیل  کمرلکسهای  آ شی  فسططفولیرید- آ شیبادی  و

شطواهد  شطا    تکعها  ماجر به تتریک تشطکیل لتشه خو  شطود  15(ا

ابشت به کووید-  مشعاق  II نیوتا سطیآ ژ  تسطمایی  سط و   داده اسطع

تیشر  ویروس  و شطدت ب یماری  همبسطشگی    19 افزایش  یافشه و  این  امر با

مسطططشقیم  دارد  16( در واقع تجمع آ ژیوتا سطططین   II موا  تتریک
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 اسطشرس اکسطیداتیو   اخشت   وملکرد ا دوتلیا   و افزایش  خ ر  ترومبوز

در بیمارا   مبشت میشططود  15 ا همچاین  حضططور آ شیبادیهای ضططد 

فسفولیرید  از  قبیل  آ شیبادیهای  ضد  2 و بشاIgG  IgA   گلیکو روتئ ین  

در ب یمطارا   آلوده بطا ا فطارکشوسهطایI    مغزی  چاطدگطا طه گزار   شطططده 

 ااسع  17)

مکطا یسطططم دیگری کطه در بروز بطاتتر حوادث ترومبوآمبولیطک در 

 تکعها  اشططی از  فعا  شططد باشططد  م ر  می 19-بیمارا  کووید

تغییرات ژ شیکی  در  زما  آلودگی  به ویروس  میباشططدا فنم مکا یسططم  

 توهی تعطامل کووید-19  با  تکعها  میتوا د  خ ر  ایجاد لتشه  خو   

خ رات   اشططی از آ نا  را در  این ب یمارا   کاهش دهد   سططکشه  مغزی  و

 18(ا این   ظریطه واود دارد کطه بروز ب یمطاری  ترومبوآمبولیطک  در شیجطه  

ب یحرکشی   سططبی  یا  کامل  هیروکسططی  بافشی  و  در  برخی  موارد  ا عقاد  

   داخل وروقی  ماششر ایجاد  میشودا

ریسطک   19-ابشت به وفو ع کوویدی حاضطر  شطا  داد که م العه

رخطداد حوادث ترومبوآمبولی را  سطططبطع بطه سطططایر بیمطارا  افزایش  

بیای اقطدامطات تزم در انطع درمطا  دهطدا این امر در انطع  یشمی

در بیمطارا  کوویطد کطه مسطططشعطد ترومبوز    19-وقطایع ترومبوآمبولیطک 

  ی خ ر حوادث ترومبوآمبول   شیافزا توا د مؤثر واقع گردداهسططشاد  می

  ی بسطططشر ژهیو  یهاکه در بتش مراقبع 19-دیمبشت به کوو  مارا یدر ب 

  ی برا   را هیشططگیاقدامات    یو اارا  دیبه  ظارت شططد ازیا د  بر  شططده

بر اهم  نیا  جیکاطدا  شطایم  دیطخ ر تطأک  نیکطاهش ا  ظطارت    عیطم طالعطه 

و اسطشفاده از درما  ضطد ا عقاد    کیحوادث ترومبوآمبول  یبرا  را هیشطگی 

  د یطکأتط  مطارا یب  نیا  یاسطططشطا طدارد برا  یهطااز مراقبطع  یبطه واوا  بتشططط

  ی برا   یشطشریب   قاتیکه تتق  دهادی شطا  م  هاافشهی ن یکادا وتوه بر ایم

خ ر حوادث    شیکه باوث افزا  یااهیزم  یهاسططمیروشططن کرد  مکا 

 ییو شططااسططا شططو دیم 19-دیمبشت به کوو  مارا یدر ب   کیترومبوآمبول

 اسعا ازیمورد    عیریو مد  یریشگی   یثر براؤم  یهایاسشراتژ

توا  بطه کم بود  حجم  ی حطاضطططر میهطای م طالعطهاز متطدودیطع

های آزمایشططگاهی و بالیای   مو ه و همچاین ودم بررسططی سططایر یافشه

باابراین     بیمارا    ظیر آزمایشات ا عقادی و غیره در بیمارا  اشاره کردا

ی بزرگشر و بررسطی شطود که م العات بیشطشر با حجم  مو ه یشطاناد می

تری از مشغیرهای بالیای و آزمایشططگاهی برای در  بنشر  طیف وسططیع

 صورت گیرداریسک و حوادث ترومبوآمبولی   19-کوویدراب ه بین 

 

 گیری نتیجه 

در  ICUدر    یبسطشر 19-دیکوو  مارا یدر ب   یبروز حوادث ترومبوآمبول

حا  ابشت به وفو ع   نیم العات بودا با ا  ریشططده سططامتدوده گزار   

 ریرا  سطبع به سطا  کیرخداد حوادث ترومبوآمبول  سطکیر 19-دیکوو

و ا جام اقدامات    شططشریامر مسططشلزم تواه ب  نیداده و ا  شیافزا  مارا یب 

   اباشدی رخ ر م  مارا یبه واوا  ب  شا یدر ا  را هیشگی 

 

 قدردانی تشکر و 

  ی هطایمطاریب   یرشطططشطه  یاریطمق ع دسطططش  ی طامطها یطمقطالطه ماشج از  طا  نیا

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

  ده یدا شطگاه به ا جام رسط  یمعاو ع  ژوهشط یمال  عیو با حما   یتصطو

و واحد    ITاز زحمات  رسال واحد اسااد و مدار      لهیوسنیاسعا بد

 اشودیو تشکر م  ریقائم  وج( تقد  مارسشا یب   یایبال  قاتیتوسعه تتق
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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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