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 مــدتیطولان یحرکتــیب ،يماریب یبحران تیوضع لیدلبه ژهیو يهامراقبت يهادر بخش يبستر مارانیب :زمینه و هدف

اندارد اســت يعنوان داروبــه ونهینافراکس نیقرار دارند. هپار يدیور یترومبوآمبول يدر معرض خطر بالا یکیمکان هیو تهو

 قیــ) هنــوز مــورد بحــث اســت. تزريدیــورا داخلیــ يرجلــدیآن (ز زیتجــو نهیاما روش به شود،یده ماستفا يریشگیپ

ته باشــد. داشــ فیبدحال ممکن است جــذب ضــع مارانیمداوم است، اما در ب نگیتوریبه مان ازیساده و بدون ن يرجلدیز

 و یاثربخشــ ســهیمطالعــه مقا نیهدف ا است. ترقینظارت دق ازمندیدارد اما ن يبهتر یمداوم اثربخش يدیورداخل قیتزر

  بود. يدیور یاز ترومبوآمبول يریشگیدر پ يدیورو داخل يرجلدیز نیهپار قیتزر شدو رو یمنیا

 يهــاراقبتمدر بخــش  يبستر ماریب 112 يبر رو 1402دوسوکور در آبان تا اسفند  ینیبال ییکارآزما نیا :روش بررسی

 يرجلــدیز قیــنفــره تزر 56به دو گــروه  یصورت تصادفبه مارانیانجام شد. ببندرعباس  يمحمد دیشه مارستانیب ژهیو

شــمارش  ،يدانعقــا يشدند. پارامترهــا میدر روز) تقس رواحد دو با 5000( يدیورواحد دو بار در روز) و داخل 5000(

  شدند. یابیصورت روزانه ارزبه یسونوگراف يهاافتهیو  یاندام تحتان زیسا ،یپلاکت

 يدیــورداخل بالاتر از گروه يطور معنادار) بهμL/1000×14/248( يرجلدیدر گروه ز یشمارش پلاکت نیانگیم ها:یافته

)23/144×1000/μL) ــود ــرومب>001/0P) ب ــان پروت ــن نی). زم ــدیدر گــروه ز زی ــود ( شــتریب يرجل ــروز )=004/0Pب . ب

 کننــدهینیبشیعنوان عامــل پبــه یدام تحتــانز انــیدو گروه نداشت. تفاوت سا نیب يتفاوت معنادار يدیور یترومبوآمبول

  شد. ییمعنادار شناسا

 ياهمــراه اســت و بــر يزیبالاتر و کاهش خطــر عــوارض خــونر یبا حفظ شمارش پلاکت يرجلدیز قیتزر گیري:نتیجه

  دارد. تیحاد ارجح طیشرا يبرا يدیورداخل قیکه تزر یتر است، در حالمناسب داریپا مارانیب

  .يدیور یترومبوآمبول ،يرجلدیز قیتزر ،يدیورداخل قیتزر ،ژهیو يهابخش مراقبت ن،یرهپا :لیديک لماتک

 

  
 تیوضع لیدلبه ژهیو يهامراقبت يهادر بخش يبستر مارانیب

و  یکیمکان هیتهو مدت،یطولان یحرکتیب ،يماریب یبحران

 یابتلا به ترومبوآمبول يبرا ییعمده، در معرض خطر بالا يهایجراح

  و  (DVT) یعمق دیه شامل ترومبوز ورـد کـقرار دارن (VTE) يدیور

  

که بروز  دهندینشان م لعاتمطا 1.شودیم )PE( هیر یآمبول

 يهادر بخش يبدحال بستر مارانیدر ب يدیور یترومبوآمبول

 3و2.سال است-در هر صد نفر %65/3تا  8/2 نیب ژهیو يهامراقبت

کشنده،  هیر یآمبول ،یتیمورتال شیعارضه شامل افزا نیاعواقب 

 هشو کا مارستانیدر ب يمدت بستر شیسندرم پس از ترومبوز، افزا

در  يبستر 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب 1.است یزندگ تیفیک

  مقدمه

 
  

 

  713تا  705هاي ، صفحه10شماره  ،83دوره ، 1404 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/10/1404آنلاین:      23/09/1404پذیرش:      10/08/1404: ویرایش     02/08/1404دریافت:          چکیده
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  713تا  705 ،10، شماره 83، دوره 1404 ديی تهران، کعلوم پزش ی، دانشگاهکده پزشکمجله دانش

 

چهارم موارد دچار سندرم از سه شیب ژه،یو يهامراقبت يهابخش

آنها  یمارستانیب ریوممرگ زانیو م شوندیحاد م یتنفس سترسید

 يریشگیپ یاتیح تیآمارها اهم نیا 1.گزارش شده است 1/28%

 ریپذبیآس تیرا در جمع يدیور یبوآمبولمؤثر از تروم ییدارو

  .سازدیبرجسته م ژهیو يهامراقبت يهادر بخش مارانیب

 قیاز طر ،یعیضدانعقاد طب کیعنوان به ونهینافراکس نیهپار

از  يریشگیدر پ ینقش اساس ن،یترومبیآنت تیفعال تیتقو

صورت به نیهپار نییدوز پا 5و4.کندیم فایا يدیور یترومبوآمبول

عنوان روش ساعت) به 12تا  8واحد هر  5000( يرجلدیز قیتزر

 شودیاستفاده م ژهیو يهامراقبت يهابخش مارانیاستاندارد در اکثر ب

 یو آمبول يدیور یخطر ترومبوآمبول يدرصد 70تا  60و با کاهش 

همچون سهولت  ییایمزا يروش دارا نیا 4.کشنده همراه است هیر

 مارانیب یمداوم است، اما در برخ نگیتوریبه مان ازیو عدم ن زیتجو

 ک،ینامیهمود یثباتیاز ب یناش کینتیفارماکوک راتییتغ لیبدحال به دل

 تیو فعال فیضع يرجلدیادم و استفاده از وازوپرسورها، جذب ز

داخل  قیدر مقابل، تزر 4و2.گزارش شده است یناکاف Xa دفاکتورض

چاق و بدحال  مارانیدر ب ژهیوبه ن،ییبا دوز پا نیمداوم هپار يدیور

 فاکتوریآنت رانهیشگیبه سطوح پ یابیدر دست يبهتر یاثربخش ،یجراح

Xa نگیتوریمان ازمندیروش ن نیحال، انیبا ا 5و4.نشان داده است 

 یابیارز دیبا زیآن ن يزیرل مداوم است و خطر خونرو کنت ترقیدق

 يدرباره برتر یمطالعات متعدد، هنوز اجماع نظر روشن رغمیشود. عل

 يهابخش مارانیب یعموم تیدر جمع يگریروش بر د کی

  5و2.ندارد ودوج ژهیو يهامراقبت

در  يدیور یاز ترومبوآمبول يریشگیپ يبالا تیاهم رغمیعل

 يشواهد موجود درباره برتر ژه،یو يهااقبتمر يهابخش مارانیب

 نیشیمحدود و گاه متناقض است. مطالعات پ نیهپار قیروش تزر

 یهمچون حجم نمونه کم، طراح ییهاتیعمدتاً با محدود

 6- 10.اندبودهمناسب مواجه  يو عدم کورساز ف،یضع یشناسروش

طح س جادیمداوم را در ا يدیداخل ور قیتزر يایمطالعات مزا یبرخ

مطالعات  گریکه دیاند، در حالگزارش کرده يضدانعقاد داریپا

عدم  نیا 10و9و6.اندمشابه هر دو روش را نشان داده یمنیو ا یاثربخش

 ژهیو يهامراقبت يهاباعث شده است که پزشکان در بخش تیقطع

 وعیتوجه به شبا. مواجه باشند دیروش با ترد نیدر انتخاب بهتر هنوز

و  ژهیو يهامراقبت يهابخش مارانیدر ب يدیور یمبولترومبوآ يبالا

و متناقض درباره  یوجود شواهد ناکاف نیآن و همچن يعواقب جد

 تیفیبا ک ینیبال ییانجام مطالعات کارآزما ن،یهپار زیتجو نهیروش به

 قیسؤال که کدام روش تزر نیپاسخ ا افتنیاست.  يبالا ضرور

دارد،  يشتریب یمنیو ا یربخش) اثيدیداخل ور ای يرجلدی(ز نیرهپا

 يهادر بخش یدرمان يهاپروتکل يبه استانداردساز تواندیم

 مارانیب ینیبال يامدهایکمک کرده و منجر به بهبود پ ژهیو يهامراقبت

و  کیبا کاهش عوارض ترومبوآمبول تواندیمطالعه م نیشود. ا

 یاندرم يهانهیو هز يمدت بستر ،یتیباعث کاهش مورتال ،يزیخونر

 نیهدف ا ن،یکند. بنابرا يسازنهیرا به یشود و منابع بهداشت

 قیدو روش تزر یمنیو ا یاثربخش سهیدوسوکور، مقا ینیبال ییکارآزما

 یاز ترومبوآمبول يریشگیدر پ يدیو داخل ور يرجلدیز نیهپار

 نیا جی. نتاتاس ژهیو يهادر بخش مراقبت يبستر مارانیدر ب يدیور

فراهم  ینیبال يریگمیتصم يبرا يمعتبر یواهد علمش تواندیمطالعه م

بدحال  مارانیمراقبت از ب تیفیمؤثر در جهت بهبود ک یآورد و گام

  باشد.

  

  
 يبستر ماریب 106 يدوسوکور بر رو ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا

 بندرعباس در يمحمد دیشه مارستانیب ژهیو يهادر بخش مراقبت

اخلاق  تهیمطالعه، از کم يانجام شد. قبل از اجرا 1402آبان تا اسفند 

 اخلاق با شماره هیدییهرمزگان تأ یدانشگاه علوم پزشک

"IR.HUMS.REC.1401.387" ینیبال ییکد ثبت کارآزما نیو همچن 

به  يریگشد. نمونه افتیدر "IRCT20240929063203N4" رانیا

  .روش در دسترس انجام شد

و با در نظر  نیانگیدو م سهینه با استفاده از فرمول مقاحجم نمو

، با استفاده از اطلاعات %90و توان آزمون  %5نوع اول  يگرفتن خطا

 53هر گروه  يو همکاران، برا Koopmanاستخراج شده از مطالعه 

   11.شد نییتع ماریب

 يهابخشدر  يبستر مارانیورود به مطالعه شامل: ب يارهایمع

 ICOPER ورود جدول يارهایکه براساس مع ژهیو يهامراقبت

 ونیکاسیباشند و عدم وجود کنترااند نیهپار یلاکسیپروف ازمندین

شرکت در مطالعه، مرگ  يبرا مارانیب تی. عدم رضاباشدیم نیهپار

از  یناش یتوپنیکه پس از شروع درمان دچار ترومبوس یمارانیب مار،یب

  بررسیروش 
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 ای یدر محل جراح يزیرکه دچار خون یمارانیشوند، ب نیهپار

دورال، هماتوم ساب دورال،ی(شامل هماتوم اپ يداخل مغز يزیخونر

که به  یمارانی) شوند و بکیو سکته هموراژ يداخل مغز يزیخونر

خروج در  يارهایعنوان معکنند، به دایپ یبه عمل جراح ازین یلیهر دل

  .نظر گرفته شد

 Simple) دهسا يسازیاز تصادف ینیبال ییکارآزما نیا در

Randomization) مارانیاستفاده شد. ب يفرد يسازیبا واحد تصادف 

 قیبه دو گروه تزر 1:1ورود با نسبت  يارهایبراساس مع طیواجد شرا

دو بار در روز) و داخل  تر،یلیلیواحد/م 5000( يرجلدیز نیهپار

داده شدند.  صیدو بار در روز) تخص تر،یلیلیواحد/م 5000( يدیور

 Random allocation software افزاراز نرم یتصادف یتوال دیتول يبرا

از  (Allocation concealment) صیتخص يسازاستفاده شد. پنهان

کننده نامفرد ثبت ي(جداساز یپژوهش میت يهاتیمسئول کیتفک قیطر

 یبه توال ودمحد ی)، کنترل دسترسدهندهصیاز فرد تخص

شد تا احتمال  نیتضم ندیرآکامل ف يو مستندساز يسازیتصادف

  .انتخاب به حداقل برسد يریسوگ

  ی) طراحDouble-Blinded( کورهـیورت دوسوـصه بهـمطالع نیا

 ژه،یو يهامراقبت يهاپزشک معالج بخش ماران،یشد که در آن ب

 امدیپ ابانی) و ارزکنندهقیکننده (به جز پرستار تزرپرستاران مراقبت

علائم  ینیبال یداپلر، بررس یونوگرافدهنده س(شامل فرد انجام

 یترومبوآمبول صیتشخ یینها قضاوتو  يدیور یترومبوآمبول

داخل  ای يرجلدیشده (ز زیتجو نیهپار قی) از روش تزريدیور

 زیو تجو يسازبودند. آماده اطلاعیب ماریب صی) و گروه تخصيدیور

             امدهایپ یبایانجام شد که در ارز ياکنندهقیداروها توسط پرستار تزر

            نیهپار يحاو يهاو سرنگ هاالیدخالت نداشت. و ینیو قضاوت بال

             ی) بدون ذکر روش واقعB ای Aشده ( يکدگذار يهابا برچسب

              مهر و موم شده يهادر پاکت صیشدند. کد تخص هیته قیتزر

             ها باز نشد، مگرداده لیتحل لیممطالعه و تک انیشد و تا پا ينگهدار

              پژوهش که از اریها توسط دستداده يآور. جمعيدر موارد اضطرار

            بود صورت گرفت و تنها پرستار مسئول اطلاعیب مارانیب يبندگروه

               نام(که در ثبت يسازیدارو و فرد مسئول تصادف قیو تزر يسازآماده

           نیآگاه بودند. ا صیدخالت نداشتند) از تخص امدهایپ یابیو ارز

              را به حداقل ابیارز يریو سوگ يعملکرد يریاحتمال سوگ ،یطراح

  ).1(شکل  رساند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  2025کانسورت : دیاگرام 1شکل 
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و هاي تحتانی دامگیري سایز اندهاي ویژه، اندازههاي مراقبتبخش در

وزیته زیر توبر cm 10 طرف بیمار روزانه انجام شد. براي این منظور،

و اندام دبین  cm 2 گیري شد. اگر تفاوت بیش ازتیبیا دور اندام اندازه

 شد، درخواست سونوگرافی از اندام تحتانی جهت بررسیمشاهده می

مبوز، گرفت. در صورت تایید وجود تروترومبوز وریدي انجام می

شد. همچنین، طی این مدت عنوان مثبت تلقی مینتیجه به

صورت نیز به INR و PT ،PTTهاي پلاکتی و انعقادي شامل آزمایش

 .مرتب بررسی شدند

و  SIMV در بیماران نیازمند تهویه مکانیکی، دستگاه با حالت

 :TV: 6cc/kg  ،RR: 14/min ،FiO₂تنظیمات زیر به کار گرفته شد:

40% ،PEEP: 5 ،PS: 10.  2براي حفظ سدیشن، میدازولام با دوز 

میکروگرم در ساعت  100تا  50گرم در ساعت و فنتانیل با دوز میلی

  .استفاده شد

لیست آوري شد. این چکلیست جمعاطلاعات از طریق چک

اي، تهویه مکانیکی، سایز دور اندام شامل سن، جنس، بیماري زمینه

هاي سونوگرافی و یافته PT ،PTT ،INRتحتانی، شمارش پلاکتی، 

گیري دور بود. ابزارهاي مورد استفاده شامل متر نواري براي اندازه

هاي آزمایشگاهی اندام، دستگاه سونوگرافی با پروب لینار و کیت

استاندارد براي انجام آزمایشات انعقادي بود. پارامترهاي مذکور طی 

براي آنالیز . یري شدندگصورت روزانه اندازههفته اول بستري به

 ,SPSS software, version 21 (IBM SPSS, Armonk, NYها ازداده

USA) هاي توصیفی با استفاده از میانگین، استفاده شد. داده

معیار، فراوانی و درصد ارائه شدند. براي مقایسه متغیرها بین انحراف

 و Independent Samples t-test ،Mann-Whitney U test دو گروه از

Chi-square test هاي استفاده شد و در صورت لزوم، براي تحلیل

 استفاده شد. سطح معناداري آماري Logistic regressionبیشتر از 

  .در نظر گرفته شد 05/0

  

  
 ژهیو يهادر بخش مراقبت يبستر ماریب 112 يمطالعه حاضر بر رو

در  یصورت تصادفبندرعباس انجام شد که به يمحمد دیشه مارستانیب

قرار  نفر) 56( يدیورداخل نینفر) و هپار 56( يرجلدیز نیدو گروه هپار

ل شام کیدو گروه مورد مطالعه از نظر مشخصات دموگراف نیگرفتند. ب

 يراداتفاوت معن یکیمکان هیبه تهو ازیو ن يانهیزم يماریبنوع  ت،یجنس

 يارنادمع يسن، دو گروه اختلاف آمار نیانگیممشاهده نشد. تنها از نظر 

  ).1(جدول  )=03/0P( داشتند

دو  نیب یتوجهقابل يهاتفاوت يانعقاد يهاشاخص یبررس

 نیو زمان پروترومب یشمارش پلاکت نیانگینشان داد. م قیروش تزر

)PTيدیوربالاتر از گروه داخل يطور معناداربه يرجلدی) در گروه ز 

 نی). در مقابل، زمان ترومبوپلاست=004/0P و >001/0P بیترتبود (به

  دو گروه  نی) بINRنرمال شده ( یـالمللنـیت بـ) و نسبPTT( یـجزئ

  
  هاي مورد مطالعه: مشخصات دموگرافیک و بالینی بیماران در گروه1جدول 

  

*P  متغیر گروه زیرجلدي وریديگروه داخل 

 )معیارانحراف ±ینمیانگ( سن 50/40±48/11 46/46±77/17 03/0

 تعداد(درصد) ،جنسیت   85/0

 مرد 31)4/55%( 30)6/53%( 

 زن 25)6/44%( 26)4/46%( 

 تعداد(درصد)، ايبیماري زمینه   25/0

 تروماي 41)2/73%( 46)1/82%( 

 داخلی 15)8/26%( 10)9/17%( 

 تعداد(درصد)، تهویه مکانیکی   84/0

 بله 37)1/66%(  36)3/64%( 

 خیر 19)9/33%( 20)7/35%(  

  معنادار در نظر گر فته شد. estt-tIndependent Samples  ،05/0<Pآزمون آمارى:  *

  هایافته
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  هاي مورد مطالعهترومبوآمبولی وریدي در گروه هاي انعقادي و بروز: مقایسه شاخص2جدول 
  

P پارامتر گروه زیرجلدي وریديگروه داخل 

 معیارانحراف ±میانگین- )×μL 1000/( مارش پلاکتیش 14/248±52/101  23/144±81/77 001/0>

33/0 79/37±63/4 31/39±75/10 PTT (ثانیه)، معیارانحراف ±میانگین 

004/0 29/14±96/1 83/15±33/3 PT (ثانیه)، رمعیاانحراف ±میانگین 

69/0 32/1±13/0 33/1±22/0 INR، معیارانحراف ±میانگین 

 تعداد(درصد)، ديترومبوآمبولی وری بروز   22/0

 بله 5)9/8%( 7)5/12%( 

 خیر 51)1/91%( 49)5/87%( 

 تعداد(درصد) ،تفاوت سایز اندام تحتانی   76/0

  داشتن 6)7/10%( 7)5/12%( 

 نداشتن 50)3/89%( 49)5/87%( 

  المللی نرمال شده. نسبت بین :INR ،زمان پروترومبین :PT ،بوپلاستین جزئیزمان تروم: PTT .معنادار در نظر گر فته شد estt-tIndependent Samples  ،05/0<Pآزمون آمارى:  *

  
و بروز  یاندام تحتان یسونوگراف جینداشتند. نتا يتفاوت معنادار

دو گروه نشان  نیمعنادار ب يتفاوت آمار زین يدیور یترومبوآمبول

را  يدیور یو بروز ترومبوآمبول يانعقاد يهاشاخص 2نداد. جدول 

  .کندیم سهیگروه مقا در دو

عوامل مؤثر بر بروز  ییشناسا يبرا Logistic regression زیآنال

انجام شد. در هر  قیتزر يهااز روش کیدر هر  يدیور یترومبوآمبول

عنوان عامل به یاندام تحتان زیتفاوت سا ریدو گروه، تنها متغ

گروه شد. در  ییشناسا يدیور یمعنادار ترومبوآمبول کنندهینیبشیپ

، 00/24OR= )13/32-83/2 :%95CI با ریمتغ نیا يرجلدیز

004/0P=( 28/33 با يدیورو در گروه داخلOR= )52/54-11/10 

:%95CI ،001/0P=( با بروز  يارتباط معنادارVTE  داشت. در مدل

وارد مدل شد  >2/0P با زین PTT ریمتغ ،يدیورگروه داخل رهیچندمتغ

 34/1OR= ،98/91-1/0( ودمعنادار نب يآن از نظر آمار ریاما تأث

:%95CI ،13/0P=(هیبه تهو ازین ت،یشامل سن، جنس رهایمتغ ری. سا 

 یبا بروز ترومبوآمبول يارتباط معنادار يانهیزم يماریو نوع ب یکیمکان

  نداشتند. يدیور

 

  
   نیهپار قیمختلف تزر ياـهه روشـک مـیافتیه درـمطالع نـیدر ا

اند. داشته مارانیب يو انعقاد یپلاکت يهابر شاخص يمعنادار راتیتأث

 يرجلدیز قیدر روش تزر یشمارش پلاکت نیانگینشان داد که م جینتا

μL 1000×14/248 يدیوربالاتر از روش داخل یتوجهطور قابلبه 

μL 1000×23/144 001/0( ودبP< .(دهنده عملکرد نشان افتهی نیا

 يخون است. از سو يهادر حفظ پلاکت يرجلدیز قیش تزربهتر رو

) 83/15( يرجلدیدر روش ز (PTs) نیزمان پروترومب نیانگیم گر،ید

 ) بود29/14( يدیوراز روش داخل شتریب يطور معناداربه

)004/0P= .(نشان داد که  کیلجست ونیرگرس لیتحل ن،یبراعلاوه

 یر ابتلا به ترومبوآمبولبا احتمال بالات یاندام تحتان زیتفاوت سا

  ).>001/0P( داشت يارتباط معنادار يدیور

 يهابخش مراقبت مارانیدر ب يدیور یاز ترومبوآمبول يریشگیپ

 مدت،یطولان يبستر لیدلبه مارانیب نیا رایدارد، ز یاتیح تیاهم ژهیو

 جادیا يدر معرض خطر بالا گریکاهش تحرك و عوامل خطر د

 نیهپار زیتجو يرند. انتخاب روش مناسب براقرار دا یخون يهالخته

مانند  ياز عوارض جد يریشگیبر پ یوجهبه طور قابل ت تواندیم

  .بگذارد ریتأث یعمق دیترومبوز ور ای يویر یآمبول

 ،يدیو چه داخل ور يرجلدیچه به صورت ز ن،یهپار قیتزر

 يهادارد. در مورد شاخص يانعقاد يهابر شاخص یمتفاوت راتیتأث

PT و INRدارند، اما سرعت  یمشابه ریتأث قی، هر دو روش تزر

 ،Pini تفاوت در جذب دارو متفاوت است. مطالعه لیدلبه راتییتغ

  بحث
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              و همکاران برخواه تربهوطن دیمج                   710

 
  713تا  705 ،10، شماره 83، دوره 1404 ديی تهران، کعلوم پزش ی، دانشگاهکده پزشکمجله دانش

 

Cihlar ریتأث لیدلبه يدیداخل ور قیکه تزر دادنشان  شانو همکاران 

ارجح است. در  يویر یحاد مانند آمبول طیبا شرا مارانیب يبرا ،يفور

ها شاخص نیدر ا يترآهسته راتییمعمولاً تغ يرجلدیز قیمقابل، تزر

کمتر  يرجلدیبا ادم ز مارانیو ممکن است در ب کندیم جادیا

  13و12.باشد ریپذینیبشیپ

خطر  ق،یها در انتخاب روش تزردغدغه نیاز مهمتر یکی

 تواندیم PTT عیسر شیافزا ،يدیداخل ور قیاست. در تزر يزیخونر

دوز مناسب  میو تنظ قی، اما نظارت دقدهد شیرا افزا يزیخطر خونر

و همکاران نشان داد  Hirsh خطر را کاهش دهد. مطالعه نیا تواندیم

دارو،  یجیجذب تدر لیبه دل يرجلدیز قیتزر گر،ید يکه از سو

 یلاکسیپروف ازمندیکه ن یمارانیب يدارد و برا يکمتر يزیخطر خونر

  14.است ترمنیبلندمدت هستند، ا

دارد.  یاتینقش ح نیها در درمان با هپارپلاکت تعداد راتییتغ

به  ن،یهپار يرجلدیز قیو همکاران نشان داد که تزر Brandt مطالعه

ها بر تعداد پلاکت يکمتر ریتأث تر،کنواختیو  یجیجذب تدر لیدل

خطر بروز  نیبنابرا دهد،یها را کاهش مپلاکت يسازداشته و فعال

در مقابل،  15.روش کمتر است نیدر ا نیاز هپار یشنا یتوپنیترومبوس

Westwick به  نیهپار يدیداخل ور قیکه تزر افتندیو همکاران در

ها دارد بر تعداد پلاکت يشتریب ریو دوز بالاتر، تأث ترعیجذب سر لیدل

 يایاز مزا گرید یکی 16.دهد شیرا افزا HIT و ممکن است خطر

و کاهش خطر  هاتعداد پلاکت شتریب يداریپا ،يرجلدیز قیتزر

 17.و همکاران گزارش شد Gallino است که توسط يزیعوارض خونر

 کنندهافتیدر مارانیمشخص کرد که ب زیو همکاران ن Dawes مطالعه

 زانیها داشتند و مدر تعداد پلاکت يترفیکاهش خف يرجلدیز قیتزر

  18.بود ترنییپا 4 یفاکتور پلاکت يآزادساز

 ایادم  يدارا مارانیدر ب ژهیوبه ینتحتا يهااندام زیسا اختلاف

 تیریو مد صیمهم در تشخ ینیشاخص بال کیعنوان به ،یچاق

و همکاران  Zee شناخته شده است. مطالعه يدیور یترومبوآمبول

جذب  ،یتحتان يهاتر اندامبزرگ زیبا سا مارانینشان داد که در ب

 افتهی کاهش يرجلدیبافت ز شتریب متضخا لیدلبه يرجلدیز نیهپار

 یاز ترومبوآمبول يریشگیدر پ یناکاف یو ممکن است منجر به اثربخش

کردند که  انیو همکاران ب Cook گر،ید ياز سو 19.شود يدیور

 یابیدر ارز یاتیمانند اولتراسوند دوپلر، نقش ح یصیتشخ يابزارها

 يدیور ترومبوزموقع به صیو تشخ یتحتان يهااندام زیتفاوت سا

 در مطالعه 20.مطالعه ما بوده است يهاافتهیبا  دارند، که همسو

Douillet لیدلکه به یمارانیو همکاران مشخص شد که در ب 

از  يریشگیبه پ ازین یاندام تحتان بیآس ایموقت  یحرکتیب

و  نیشامل هپار یبیترک يهادارند، روش يدیور یترومبوآمبول

  21.ارائه دهد یمثبت ینیبال جیاست نتا وانستهت یکیمکان يابزارها

 یچرب شتریتر و ضخامت ببزرگ يهااندام يکه دارا یمارانیب در

ممکن است مختل شود.  يرجلدیز نیهستند، جذب هپار يرجلدیز

داخل  قیروش تزر نیو همکاران نشان داد که بنابرا Kroon مطالعه

خون و کاهش  انیدارو در جر ترکنواختی عیتوز لیدلبه يدیور

 يتر، انتخاب مناسبPTT مانند يانعقاد يهانوسانات شاخص

و همکاران مشخص شد که استفاده  Kroon گریدر مطالعه د 22.است

 کی تواندیم مارانیب نیدر ا (LMWH) ترنییپا یمولکول نیاز هپار

دوز ثابت  زیامکان تجو لیدلروش به نیمؤثر باشد. ا نیگزیجا نهیگز

با  طعوارض مرتب به نظارت مداوم، در کاهش بروز ازیو کاهش ن

  23.مؤثر است يدیترومبوز ور

خطر  شیدر افزا يدیاز عوامل کل یکیعنوان به یکیمکان هیتهو

  ژهیو يهادر بخش مراقبت يبستر مارانیدر ب يدیور یترومبوآمبول

از عملکرد  تیحما يکه برا یروش درمان نیشناخته شده است. ا

 شیکاهش تحرك، افزا لیدلبه شود،یاستفاده م یبحران مارانیب یتنفس

از فشار مثبت  یناش یکینامیرات همودییو تغ کیستمیالتهاب س

 Lewis دهد. مطالعه شیرا افزا یخون يهالخته لیخطر تشک تواندیم

 نیجذب هپار تواندیم یکیمکان هیو همکاران نشان داد که تهو

بر علاوه 24.مختل کند یطیخون مح انیکاهش جر لیدلرا به يرجلدیز

 شیممکن است باعث افزا یکیمکان هیخطر ترومبوز، تهو شیاافز

و همکاران گزارش کردند که استفاده از  Erkens شود هاهیالتهاب در ر

 نیبه کاهش ا تواندیم يرجلدیصورت زبه ترنییپا یمولکول نیهپار

 یکیمکان هیکه از تهو یمارانیالتهاب کمک کند، اما همچنان در ب

جذب بهتر و کنترل  لیبه دل يدیداخل ور روش کنند،یاستفاده م

  25.دارد تیارجح )PTT( فعال ینسب نیبر زمان ترومبوپلاست ترقیقد

به استفاده از  ازیو همکاران نشان داد که ن Lacherade مطالعه

خطر شکست  تواندیم یکیمکان هیتحت تهو مارانیوازوپرسورها در ب

داروها با  نیا رایهد، زد شیرا افزا يدیور یترومبوآمبول یلاکسیپروف

را محدود  يرجلدیز نیجذب هپار ،یطیخون مح انیکاهش جر

 هیاز تهو یناش )ALI( يویحاد ر بیآس اب مارانیدر ب 26.کنندیم
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 ترنییپا یمولکول نیهپار زیکه تجو افتندیو همکاران در Li ،یکیمکان

 را محدود يویر ومیتلیبه اپ بیالتهاب را کاهش دهد و آس تواندیم

 مارانیدر ب نیهپار قیدو روش تزر نیاگرچه در مطالعه ما ب 27.کند

  .نشد افتی یتفاوت چیه یکیمکان هیتحت تهو

 نیاز عوامل موثر در پاسخ به هپار یکیعنوان به تواندیم تیجنس

 یچرب عیعمل کند. تفاوت در حجم توز يدیو داخل ور يرجلدیز

 یمهم ریتأث تواندیم يو عوامل انعقاد ،یجنس يهابدن، سطح هورمون

و همکاران  Erkens داشته باشد. مطالعه نیدر نحوه پاسخ بدن به هپار

 دهندینشان م نیبه هپار يشتریب تیحساس معمولاًنشان داد که زنان 

 يهامناسب شاخص میبه تنظ تواندیم ترنییپا يدوزها یو حت

به  و همکاران Robertson 25.منجر شود INR و PTT مانند يانعقاد

پرداختند و  نیو درمان با هپار يویر یبا آمبول مارانیب جینتا یبررس

در کاهش  يبهتر جینتا يرجلدیز قیمشاهده کردند که زنان با تزر

و همکاران  Hull مطالعه ن،یهمچن 28.اندنشان داده يزیخطر خونر

در زنان  (HIT) نیاز هپار یناش یتوپنینشان داد که خطر ترومبوس

و  anV يزیاز مطالعات متاآنال یکی 29.تر باشدممکن است بالا

 یبر کاهش خطر ترومبوآمبول نیهپار ریتأث یبه بررس زیهمکاران ن

 نیپارکه ه افتیبالا پرداخت و در سکیبا ر مارانیدر ب يدیور

اگرچه در  30.همراه بود شتریب يزیدر زنان با کاهش خونر يرجلدیز

 قیدو روش تزر نیب يردااتفاوت معن تیمطالعه درباره جنس نیا

 دیبود که با ییهاتیمحدود يمطالعه دارا نیا .مشاهده نشد نیهپار

اگرچه مناسب بود،  ماریب 106در نظر گرفته شوند. اولاً، حجم نمونه 

 طیشرا ای ترعیوس يهاتیبه جمع جینتا میتعم ياما ممکن است برا

مدت درمان با کوتاه جیمطالعه تنها نتا اً،ینباشد. ثان یمتفاوت کاف ینیبال

 یابیارز يبرا مارانیبلندمدت ب يریگیپ وکرد  یرا بررس نیهپار

انجام نشد.  يویر یآمبول ای يدیمانند ترومبوز ور رهنگامیعوارض د

 ریتأث نیبر پاسخ به هپار توانندیکه م یو مولکول یکیثالثاً، عوامل ژنت

 تیع در وضعتنو ن،یبراقرار نگرفتند. علاوه یبگذارند، مورد بررس

 تیو وضع يماریشدت ب ،يانهیزم يماریباز جمله نوع  مارانیب ینیبال

مطالعه  ن،یبوده باشد. همچن رگذاریتأث جیممکن است بر نتا ياهیتغذ

 يداروها ریبا سا ياسهیمقا چیپرداخت و ه نیهپار یتنها به بررس

 ای (LMWH) نییپا یبا وزن مولکول نیضدانعقاد مانند هپار

 ت،یانجام نشد. در نها (DOACs) دیجد یخوراک يهاواگولانتکیآنت

 قیمختلف تزر يهاروش یاثربخش- نهیو هز ياقتصاد يهاجنبه

از درمان به  یناش يزیمانند خونر یعوارض جانب نیو همچن نیهپار

 يسازنهیدر به توانستیقرار نگرفتند که م یابیطور کامل مورد ارز

  .باشد دیمف یدرمان يهاپروتکل

ل داخ ای يرجلدی(ز نیهپار قیمطالعه، انتخاب روش تزر نیا در

 انماریب يو انعقاد یپلاکت يهابر شاخص يمعنادار راتی) تأثيدیور

 نیهپار قینشان داد که تزر جیداشت. نتا ژهیو يهادر بخش مراقبت

به  تواندیبالاتر همراه بود و م یبا حفظ شمارش پلاکت يرجلدیز

کمک  يزیو کاهش خطر عوارض خونر یکتپلا تیکنترل بهتر وضع

عامل  کیعنوان به یاندام تحتان زیتفاوت سا ن،یکند. همچن

وش رو در هر د يدیور یابتلا به ترومبوآمبول يمهم برا کنندهینیبشیپ

ترل و کن ترعیسر ریتأث لیبه دل يدیداخل ور قیشناخته شد. تزر قیتزر

 شود،یداده م حید ترجحا طیشرا يبرا ،يانعقاد يهاشاخص ترقیدق

 يردارتیپا تیکه در وضع یمارانیب يبرا يرجلدیز قیکه تزریدر حال

. است برترنهیو هز ترمنیبه درمان بلندمدت دارند، ا ازیهستند و ن

 ینیبال يهایژگیبر اساس و دیبا نیهپار قیانتخاب روش تزر ن،یبنابرا

 انرد تا بتویصورت گ يفرد یدرمان يازهایو ن ،يماریشدت ب مار،یب

در  یدرمان جیو بهبود نتا یاز عوارض ترومبوآمبول يریشگیدر پ

  .مؤثرتر عمل کرد ژهیو يبخش مراقبت ها مارانیب

 سهیمقا"نامه تحت عنوان انیمقاله حاصل از پا نیا: سپاسگزاري

از  يریشگیدر پ يدیو داخل ور يجلد ریز نیهپار قیروش تزر

VTE بندرعباس  يمحمد دیشه رستانمایب ژهیو يهادر بخش مراقبت

و کد  1402در سال  یپزشک يدر مقطع دکترا "1402در سال 

 خدماتو  یدانشگاه علوم پزشک تیکه با حما باشدیم 4010519

  .هرمزگان اجرا شده است یدرمان یبهداشت
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Background: Critical illness, extended immobility, mechanical ventilation, and major surgery 

make ICU patients susceptible to VTE. Unfractionated heparin is the usual preventative, but its 

subcutaneous or intravenous administration is disputed. Subcutaneous injections eliminate the 

need for patient monitoring; however, critically sick patients with unstable hemodynamics, 

edema, or vasopressors may not absorb the medicine. Continuous intravenous infusion is 

superior for prophylactic anti-factor Xa levels, especially in obese and critically ill surgical 

patients, although it might induce bleeding and must be monitored. Many studies have failed to 

determine the appropriate ICU strategy for all patients. This study evaluated subcutaneous and 

intravenous heparin for ICU VTE prophylaxis. 

Methods: This randomized double-blind clinical trial was conducted at Shahid 

Mohammadi Hospital ICU in Bandar Abbas, Iran, from October 2023 to March 2024. 

According to ICOPER standards, 112 patients who needed heparin prophylaxis were 

randomly assigned to receive either subcutaneous or intravenous heparin (5000 units 

twice daily, n=56). Patients, attending physicians, nurses (except for the nurse who 

administered the treatment), and outcome assessors were unaware of the treatment 

allocation. Every day, they measured the circumference of the lower limb (10 cm below 

the tibial tuberosity), the platelet count, the PT, the PTT, and the INR. Doppler 

ultrasonography was performed when the difference in limb circumference exceeded 2 

cm. We used independent t-tests, Mann-Whitney U tests, chi-square tests, and logistic 

regression to look at the data. The level of significance was set at P<0.05. 

Results: The average platelet count in the subcutaneous group (248.14×1000/μL) was 

much higher than in the intravenous group (144.23×1000/μL) (P<0.001). The 

subcutaneous group exhibited an extended prothrombin time (P=0.004). The incidence 

of PTT, INR, and VTE was comparable across groups. Using logistic regression, the 

only important predictor of VTE in both groups was the difference in size of the lower 

limbs. 

Conclusion: A stable ICU Due to its higher platelet counts and decreased bleeding, 

subcutaneous heparin may be used for long-term prophylaxis. For immediate 

anticoagulation and precise management, intravenous injection is ideal. The patient's 

clinical condition, sickness severity, and therapeutic needs should determine treatment. 
 

Keywords: heparin, intensive care unit, intravenous injection, subcutaneous injection, 

venous thromboembolism. 
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