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 توانــدیم ژهیــو يهــامراقبت اســت کــه در بخــش یمشکلات نیعتریاز شا یکی یعمق يدهایترومبوز ور :زمینه و هدف

در  یعمقيهادیــترومبــوز ور کنندهییشگویپ عوامل یمطالعه با هدف بررس نی. ادینما تردهیچیرا پ ماریب یعموم تیوضع

  گرفت.صورت  اناصفه نیام مارستانیب ژهیو يهامراقبت خشدر ب يبستر مارانیب

 یرا طــ ژهیــو يهــامراقبتدر بخــش  يبســتر مــارانیب یپرونــده تمــام 2000 حاضــر، نگرگذشته مطالعه :روش بررسی

پرونــده از  40بودند.  یعمق يدهایمبتلا به ترومبوز ور ماریب 20 انیم نیاز ا .نمودیبررس 1396تا اسفند  1394 نیفرورد

، نمــره ولــز اریــشــدند. ســن، جــنس، معانتخاب تصــادفبــه  زینداشتند ن یعمقيدهایجامعه که ترومبوز ور نیا مارانیب

 ژهیــو يهــاشده در بخش مراقبت جادیا يماریب ،يبستر مدت ،يبستر علت ،یکینیکليپارامترها ه،یتغذ تیوضع ،یآپاچ

  قرار گرفت. سهیدو گروه مورد و کنترل مورد مقا نیشد و در بو درمان صورت گرفته استخراج

ولــز و مــدت  رایــدر نمــره مع شی). افــزا=008/0Pکنترل بــود ( از گروه شیب يطور معنادارهمبتلا ب مارانیسن ب ها:یافته

مبــوز را بــروز تروشــانس  بیترتبــه ژهیــو يهــامراقبتدر بخش شدهجادیا یپنومونو  یداخل يهايماریداشتن ب ،يبستر

 بیترتهبــ نیمراه هپــارهاســتفاده از بانــداژ بــه و میپتاسسطح  شیبرد. افزا یبرابر بالاتر م 28/2و  75/2و  92/1، 75/18

  ).>05/0P( انددادهبرابر کاهش 55/2و  31/2بروز ترومبوز را شانس 

 ود. پنومــونیبــیماران داخلی بیشــتر در بخش مراقبت هاي ویژه جنرال، بروز ترومبوز وریدهاي عمقی، در ب گیري:نتیجه

در بیمــار  بیشترین بیماري ایجاد شده همراه با ترومبوز وریدهاي عمقی و ریســک ابــتلا بــه ترومبــوز وریــدهاي عمقــی

مبــوز تــر دچــار تروقرار داشــتند کم مرجع نرمال حد فوقانیآنمیک بالاتر بود. بیمارانی که از نظر سطح سرمی پتاسیم در 

ر کننــده در برابــبه نظر می رسد پتاسیم در محدوده بالایی نرمال مرجع می توانــد نقــش محافظت .دوریدهاي عمقی شدن

  .شودیم شنهادیتر پنمونه بزرگبا حجم  شتریمطالعات بترومبوز وریدهاي عمقی داشته باشد. 

  .خطرعوامل  ژه،یو يهابخش مراقبت ،یعمق يدهایترومبوز ور :لیديک لماتک

 

  
که  (Venous thromboembolism, VTE) يدیور یآمبولترومبو

و   (Deep vein thrombosis, DVT)یعمق يدهایشامل ترومبوز ور

 (Pulmonary thromboendarterectomy, PTE)هیر یترومبو آمبول

  ه سالانه منجر ـک يطورهب ،است یمشکل بهداشت عموم کی ،باشدیم

  

 وعیش زین رانی. در اشودیم کاینفر در آمر ارهز 250 شدنيبه بستر

مورد  395تا  130حدود  DVT خطر يدارا مارانیدر بDVT  سالانه

هزار نفر  50-100سالانه  یاز طرف 2و1.شد گزارش مارینفر ب 1000در 

 يبستر مارستانیو قابل علاج در ب میخخوش يماریب کیعلت هب

اگر  کهیدر حال کنند،یم فوت يویر یعلت آمبولهب یول شوندیم

جمله  از 3.شودیم يریجلوگ مارانیب نیانجام شود از مرگ ا يریشگیپ

  مقدمه
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  01/12/1399آنلاین:      23/11/1399پذیرش:      23/06/1399: ایشویر     16/06/1399دریافت:          چکیده
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 ،یها، سکته قلبسرطان ،یحرکتیب يماریب نیعوامل خطرساز بروز ا

 يهامصرف هورمون ،یتروما، چاق ،یاعمال جراح ،یتنفس یینارسا

در  مارانیب شدني. بسترباشندیم یارث يزنانه و اختلالات انعقاد

 یاعمال جراح ویژهبه یو انجام اعمال جراح یجراح يهابخش

از عوامل مهم بروز  يارتوپد یجراح عمالو ا نهیشکم، قفسه س

در بخش  يبستر مارانیب اغلب 4.باشندیم يدیور یترومبو آمبول

 يانهیزم يماریبا توجه به استراحت مطلق و ب ژهیو يهامراقبت

 وعیش رسدینظر مهب 5و4.قرار دارند VTE شدت در معرض بروزبه

به آن توجه  یکینیکل نهیمعا کینسبت به آنچه که در DVT  یواقع

از  مارانیب دیبه موقع، با صیتشخ يباشد و برا شتریب یلیخ شودیم

مورد نظر  نیطور روزانه از اهب ژهیو يهابدو ورود به بخش مراقبت

 يها(تست یکینیلپاراک بررسی ازیو در صورت ن یکینیکل یبررس

 يادیز تیاهم DVT در یصیتشخ يهاتست 6.رندی) قرار گیصیتشخ

عدم  8و7.اعتماد استقابلریغ ییبه تنها ینیبال نهیمعا رایدارند ز

 10و9.شودیم PTE مانند يجد يهابیبه موقع آن موجب آس صیتشخ

 DVT در ریومنرخ مرگ ص،یماه از تشخ کیکه در مدت يطورهب

که  ییآنجا از 11.استشدهگزارش %12برابر با  PTE و در %6برابر با 

 يبرا ییارهایهستند، مع ییراختصایغ DVT صیتشخ يهاتست

اند که شده جادیا DVT احتمال وجود يبرا مارانیب ینیبال ینیبشیپ

شامل  اریمع نیاست. ا (Wells score) ولز اریآنها مع نیترمتداول

 شودیاست که باعث م DVT يرهافاکتو سکیها و رنشانه م،یعلا

 DVT احتمال يبرا ادیمتوسط و ز م،خطر ک يدر سه دسته مارانیب

 ینیم بالیعلا افتنیدنبال به پژوهشگراناز  گرید ياریبس 12.رندیقرار گ

 غیرهو  یسابقه جراح ،یداخل يماریداشتن ب مار،یسن ب رینظ یمشخص

 نیرا در ا DVT به خطر ابتلا سکیهستند که به کمک آنها بتوانند ر

بالاتر را تحت  سکیبا ر مارانیو بنابر آن ب ندینما یابیارز مارانیب

در آنها DVT  یقرار دهند تا از بروز احتمال ياژهیدرمان و مراقبت و

 یابیمنظور مطالعه حاضر با هدف ارز نیهمبه 13- 15.ندینما يریجلوگ

در بخش  يربست مارانیو عوامل مرتبط با بروز آن در ب DVT وعیش

  .صورت گرفته است ژهیو يهامراقبت

  

  
  د. ـباشیـم (Cross-sectional)ی ـعـوع مقطـر از نـه حاضــمطالع

هاي مراقبت جمعیت مورد مطالعه شامل تمام بیماران بستري در بخش

ن فروردی از اصفهان بیمارستان امین (Intensive care unit, ICU) ویژه

  د. نباشمی 1396تا اسفند  1394

بیمار که توسط سونوگرافی  20صورت سرشماري پرونده هب

) DVT(مبتلا به  عنوان گروه موردهبیان شده بود ب DVTتشخیص 

شده هاي ثبتبیمار از بین دیگر پرونده 40علاوه هشدند. ب وارد مطالعه

عنوان هساده بنبوده به روش تصادفی  DVTاین بیماران که مبتلا به 

شدند. معیار ورود این بیماران دارا ) انتخابDVTگروه سالم (بدون 

از  پسساعت  72تا  48سال بوده که از  18بودن سن بیش از 

از  %20در صورتی که بیش از  و فوت نکرده باشند ترخیص،

اطلاعات پرونده بیماران ناقص بود از مطالعه خارج و با نمونه دیگري 

   دند.شجایگزین می

کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و  دریافتپس از 

، با ICUکسب اجازه جهت دسترسی به پرونده بیماران در بخش 

هاي انتخابی اطلاعات فردي توجه به معیارهاي فوق، از پرونده

 بیماران شامل سن و جنس، اطلاعات پزشکی شامل علت بستري

از بستري،  پیشهاي مزمن (نظیر تروما، جراحی، داخلی)، بیماري

(نظیر سپسیس، پنومونی،  ICUشده در مدت بستري، بیماري ایجاد

 ,Acute tubular necrosis) تشنج، زخم بستر، نکروز توبولار حاد

ATN)آمپیم ، (Empyema)افیوژن)، اسکور  ، رابدومیولیز، پلورال

 The Sequential organ) ، اسکور سوفاП (APACHE score2)آپاچی 

failure assessment (SOFA) score) اسکور معیار ولز، وضعیت ،

(نظیر  تغذیه، استفاده از تغذیه تهاجمی)، معاینات فیزیکی(سوء تغذیه

همراه هپارین، بانداژ به تحرکی، هموپتزي) و نحوه درمان (بانداژ بهبی

 (Intermittent Pneumatic Compression, ICP)همراه پمپ فشاري 

   شد.بتبیماران ث

 ,SPSS software شده وارد آوريدر نهایت اطلاعات جمع

version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  شد. در سطح آمار

معیار، فراوانی و هایی نظیر میانگین، انحرافتوصیفی از شاخص

، Fisher’s exact testدرصد فراوانی و در سطح آمار استنباطی از 

Independent samples t-test  جهت مقایسه دو گروه با و بدونDVT 

براي شناسایی عوامل  Logistic regressionشد. همچنین از  استفاده

شد. در کلیه تحلیلات سطح معناداري استفاده DVTمرتبط با بروز 

 شد. در نظر گرفته 05/0کمتر از 

  بررسیروش 
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رد م) %50( نفر DVT 10بیماران مبتلا به  20در مطالعه حاضر از 

یمار بنفر  40سال و از  65/66±03/14) زن با میانگین %50( نفر 10و 

نی س) مرد با میانگین %60( نفر 24) زن و %40( نفر DVT ،16بدون 

نسیت اند که از نظر آماري دو گروه از نظر جسال بوده 38/17±38/54

در  بیماران) ولی سن =582/0P( اختلاف معناداري با یکدیگر نداشته

  دهبو DVTاداري بیش از گروه بدون ـور معنـطهب DVTگروه مبتلا به 

هاي علت جراحی و بیماريه). همچنین بستري ب=008/0P( است

به مراتب بیش از  %50و  %45ترتیب با بهDVT  داخلی در بیماران با

). >01/0P( است بوده %5و  %10ترتیب با به DVTبیماران بودن بدون 

نیز درصد ابتلا به بیماري  ICUشده در نین از بین بیماري ایجادهمچ

 DVTبیش ازبیماران بدون  %45با  DVTپنومونی در بیماران مبتلا به 

از بیماران  %65). براساس معیار ولز در =024/0P( است بوده %15با 

که این درصد در در رده با ریسک بالا بوده در حالی DVTمبتلا به 

  ).1) (جدول >001/0P( است بوده DVT 15%ون بیماران بد

  
  DVT: تعیین و مقایسه خصوصیات پایه بیماران در دو گروه با و بدون 1 جدول

  )02=n( DVTبا ©  )DVT )40=nبدون ©  خصوصیات
  

P 

  582/0  10)%50(  16)%40(  زن  جنسیت

  10)%0(  24)%60(  مرد

  008/0  65/66±03/14  38/54±38/17  )سال(سن 

  006/0  70/30±45/1  73/2±15/1  )روز(تري مدت بس

  089/0  4)%20(  2)%5(  پلژيهمی  معاینات فیزیکی

  103/0  3)%15(  1)%5/2(  اختلالات حرکتی

  006/0  9)%45(  33)%5/82(  1  *وضعیت تغذیه

2  )5/17%(7  )55%(11  

  611/0  1)%5(  1)%5/2(  تروما  علت بستري

  006/0  9)%45(  4)%10(  جراحی

  >001/0  10)%50(  2)%5(  داخلی

  103/0  3)%15(  1)%5/2(  سپسیس  ICUبیماري در 

  024/0  9)%45(  6)%15(  پنومونی

  714/0  1)%5(  3)%5/7(  تشنج

  249/0  1)%5(  7)%5/17(  زخم بستر
ATN$  )5/7%(3  )15%(3  390/0  

  333/0  1)%5(  0)%0(  آمپیم

  437/0  0)%0(  1)%5/2(  رابدومیولیز

  353/0  0)%0(  1)%5/2(  وژنفیپلورال ا

  249/0  19)%95(  32)%80(    از بستري پیشبیماري مزمن 

  021/0  11)%55(  34)%85(  هپارین+بانداژ  درمان

  ICP )15%(6  )45%(9  011/0 پمپ+بانداژ

  001/0  0)%0(  6)%15(  15زیر  نمره آپاچی

19 -16  )35%(14  )10%(2  

30 -20  )5/27%(11  )10%(2  

  16)%80(  9)%5/22(  30بیش از 

  097/0  11)%55(  31)%5/77(  0- 6  سوفا

9 -7  )20%(8  )30%(6  

12 -10  )5/2%(1  )15%(3  

  >001/0  1)%5(  15)%5/37(  کم  معیار ولز

  6)%30(  19)%5/47( متوسط

  13)%65(  6)%15( زیاد
ishers Fآماري: آزمون+ ، )ICP, ompressioncneumatic pntermittent I( ريفشا پمپروش cute tubular necrosisA ،  نکروز توبولار حاد $ ، یتهاجم هی: استفاده از تغذ2 ه،ی: سوء تغذ1شامل  هیتغذ تیوضع *

 exact test،  05/0مقدار≤P زمون آماريآ ©. از نظر آماري معنادار در نظر گرفته شده است: test-ndependent samples tI دو گروه با و بدون  سهیجهت مقاDVT ه شده است.استفاد  

  هایافته
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  DVT: تعیین و مقایسه میانگین پارامترهاي خونی بیماران در دو گروه با و بدون 2 جدول

  )20=n( DVTبا ©  )DVT )40=nبدون ©  پارامترهاي خونی
  

P 

INR  46/0±51/1  73/0±74/1  145/0  

PTT 75/6±32/33  07/19±60/39  168/0  

BUN 05/6±10/48  55/15±10/77  095/0  

Cr 75/0±32/1  79/0±44/1  563/0  

K 09/1±98/4  80/0±41/4  040/0  

Na  13/8±55/139  01/7±45/140  674/0  

Hb 10/2±45/11  46/1±72/9  002/0  

plt 56/132±06/243  15/101±10/205  265/0  

WBC 98/3683±00/9190  03/5496±10500  277/0  

International normalized ratio (INR)نرمال شده المللی: نسبت بین ،Partial thromboplastin time (PTT)ترومبوپلاستین نسبی : زمان ،)Blood Urea Nitrogen (BUN: نیتروژن اوره خون ،

Creatinine (Cr)کراتینین : ،Potassium (K)پتاسیم : ،Sodium (Na): سدیم ،Hemoglobin (Hb): هموگلوبین ،Platelet (Plt): پلاکت ،White blood cells (WBC) سفید خون: گلوبول.  

  
 DVT: نتیجه حاصل از رگرسیون لجستیک در شناسایی فاکتورهاي موثر بر بروز 3 جدول

*فاکتورهاي مستقل
   95OR (CI%(  ضریب اثرگذاري  

  

P 

  025/0  75/18)44/1- 55/24(  931/2 معیار ولز

  005/0  00/4)24/1- 89/12(  750/2  (بیماري داخلی) علت بستري

  ICU 651/0  )23/3 -14/1(92/1  014/0مدت بستري در 

  042/0  099/0)011/0- 923/0(  - 311/2  پتاسیم

  ICU( 289/2  )97/15 -35/1(64/4  014/0(بیماري  پنومونی

  011/0  216/0)063/0- 743/0(  - 559/2  بانداژ به همراه هپارین

، پارامترهاي خونی، وضعیت فیزیکی، وضعیت تغذیه، معیار ولز، سوفا و آپاچی بیمار ICU شده درهاي ایجادشدند عبارتند از سن، جنسیت، علت بستري، بیماريفاکتورهاي مستقلی که وارد مدل

  استفاده شده است. Logistic regressionاز تحلیل آماري  باشد.می

  
 بدونارزیابی فاکتورهاي خونی نیز نشان داد که پتاسیم در بیماران 

DVT  بابیش از بیماران  98/4±09/1با میانگین DVT یانگین با م

). همچنین سطح هموگلوبین =033/0P( است بوده 80/0±41/4

طور معناداري بیش از هب 45/11±10/2با میانگین  DVT بدونبیماران 

 )=002/0P( است بوده 72/9±46/1با میانگین  DVT اران بابیم

در نهایت نتیجه حاصل از تحلیل رگرسیون لجستیک در  .)2(جدول 

نشان داد که از افزایش معیار  DVTط با بروز ارزیابی فاکتورهاي مرتب

). =025/0P( دهدبرابر افزایش می 75/18را  DVTولز شانس بروز 

برابر  921/1را  DVTهمچنین افزایش مدت بستري شانس بروز 

پتاسیم ضریب اثرگذاري  همچنین). =014/0P( دهدافزایش می

 اشته استد DVTنقش معکوس و معناداري بر بروز ابتلا به  -311/2

)042/0P<عنوان علت بستري و بیماري ه). داشتن بیماري داخلی ب

و  750/2ترتیب با نیز به ICUشده در  عنوان بیماري مبتلاهپنومونی ب

). در >05/0P( دهندرا افزایش می DVTبرابر شانس بروز  289/2

همراه هپارین بیشترین تاثیر را در عدم بروز نهایت درمان بانداژ به

DVT که بیمارانی که تحت این تمهیدات درمانی طوريهداشته است، ب

 ،=011/0P( اندبوده DVTاند بسیار کمتر در خطر ابتلا به بوده

559/2OR= 3) (جدول.(  
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بیمار  2000طبق نتایج مطالعه حاضر در طی سه سال از بیش از 

اند. خصوصیات شده DVTه نفر مبتلا ب ICU ،20بستري در بخش 

نفر از بیماران بستري در  40پایه و کلینیکال این افراد در مقایسه با 

نشان داد که میانگین سن و مدت بستري  DVTاین بخش بدون 

 DVTطور معناداري بیش از بیماران بدون هب DVTبیماران مبتلا به 

 DVTران استفاده از تغذیه تهاجمی در بیما براینافزوناست. بوده

علت جراحی و یا هاست. همچنین درصد فراوانی بستري ببیشتر بوده

طور معناداري بیش از ههاي داخلی در این دسته از بیماران ببیماري

است. نمره آپاچی و معیار ولز نیز در بیماران بوده DVTبیماران بدون 

DVT طور معناداري بیش از بیماران بدون هبDVT است. از  بوده

کتورهاي پاراکلینیکی بیماران نیز سطح پتاسیم و هموگلوبین در فا

 بوده DVTطور معناداري بیش از بیماران با هب DVTبیماران بدون 

  است.

 ICUدر همین راستا در یک مطالعه در بیماران بستري در بخش 

که درحالی 16.است شده گزارش %27درصد فراوانی بروز آمبولی ریه 

 DVT 32%در بخش جراحی درصد ابتلا به  در مطالعه دیگري

بسیاري از مطالعات در این زمینه درصدد یافتن اختلافات  17.استبوده

طور مثال مطالعات هب ،اندبوده DVTموجود در بین بیماران با و بدون 

طور معناداري هب DVTمتعددي نشان داده اند که سن بیماران مبتلا به 

طوري که شانس بروز هب ،است بوده DVTبیش از بیماران بدون 

 18.اندسال بیشتر ارزیابی نموده 40آمبولی ریوي را در بیماران بالاي 

در نهایت با توجه به وجود اختلافات موجود در بین دو گروه از 

نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون نشان داد که  DVTبیماران با و بدون 

علت هدت بستري، بستري بعواملی نظیر نمره حاصل از معیار ولز، م

از عوامل موثر بر  ICUشده در هاي داخلی و پنومونی ایجادبیماري

برابر شانس دو طوري که بیش از هاند، ببوده DVTافزایش احتمال 

اند. در مقابل افزایش سطح پتاسیم شانس را افزایش داده DVTابتلا به 

درمان بانداژ به  طور معناداري کاهش داده و نیزهرا ب DVTابتلا به 

در  ،داشته است DVTهمراه هپارین نیز تاثیر موثري بر عدم ابتلا به 

  کاهد.طور معناداري میهرا در این بیماران ب DVTواقع شانس بروز 

اند که همسو با مطالعه حاضر مطالعات پیشین نیز نشان داده

 DVTتواند شانس بروز استفاده از تمهیدات درمانی پروفیلاکسی می

و همکاران نیز در مطالعه  Adimi 20و19.را بطور معناداري کاهش دهد

روز  سهبیش از  ICUخود نشان داد که مدت بستري بیماران در 

در دیگر مطالعات نیز سن  21.دهدرا افزایش می DVTشانس بروز 

علت بیمار، داشتن بیماري داخلی و سابقه جراحی و یا بستري به

  15و14.شده بودند شناخته DVTابتلا به جراحی از جمله ریسک خطر 

حداقل یک ریسک فاکتور  ICUبسیاري از بیماران بستري در 

را دارند. در یک مطالعه کوهورت بر  VTEو یا  DVTبراي ابتلا به 

طور هعلت جراحی، بهب ICUشده در بخش بیمار بستري 225روي 

ایش ابتلا عامل خطر (ریسک فاکتور) افز چهارمتوسط براي هر بیمار 

را نشان داده و بیان داشتند که جراحی، مدت بستري،  VTEبه 

شدید بالاترین ریسک ابتلا  به سر و جراحات ویژهبهتروماهاي متعدد 

بنابراین این مطالعه نیز همسو با مطالعه حاضر  23و22.اندبوده VTEبه 

عنوان علت بستري را از جمله عوامل موثر بر همدت بستري، تروما ب

  اند.افزایش خطر ابتلا به ترمبوز وریدي شناخته

نکته قابل توجه این است که بسیاري از مطالعات پیشین به 

علت به ICUصورت مقطعی به ارزیابی وضعیت بیماران بستري در 

پرداخته و از بین این بیماران  غیرهمشخصی مثلا جراحی، تروما و 

آن را شناسایی  درصد ابتلا به ترمبوز وریدي و عوامل موثر بر

نگر برپایه استخراج اند. اما در مطالعه حاضر با یک نگاه گذشتهنموده

هاي دوسال این بیماران و مقایسه بیماران مبتلا به اطلاعات از پرونده

DVT  نفر از بیماران بدون  40باDVT  شاید بتوان  رواز اینپرداخته و

ها و عدم دستیابی ناقص بودن پرونده اولنقطه ضعف این مطالعه را 

تر از این بیماران دانست و دوم تصادفی انتخاب ییبه اطلاعات جز

که ممکن است  DVTو مقایسه با بیماران  DVTکردن بیماران بدون 

با توجه به  رواز اینباعث ایجاد اختلال در مقایسه حاضر شود. 

احتمال خطر بالاي این بیماري براي فرد و نیز امکان به حداقل 

دن بروز این بیماري با شناسایی صحیح عوامل مرتبط با آن، رسان

شود در مطالعات آتی به پیگیري وضعیت بیماران بستري پیشنهاد می

و ثبت دقیق اطلاعات و ارزیابی تمامی این بیماران  ICUحاضر در 

) جهت شناسایی عوامل DVT(بدون انتخاب بخشی از بیماران بدون 

داخته که دقت مطالعه را بالا برده و نیز موثر بر بروز این بیماري پر

  شده را به جامعه تعمیم داد.بتوان با اطمینان بیشتري نتایج کسب

 DVTنتایج مطالعه حاضر نشان داد که اگرچه در بیماران با 

(نمره  شدت بیماريمیانگین سن، مدت بستري، وضعیت تغذیه،

  بحث
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 ست. ولی عواملابوده DVTآپاچی) و معیار ولز بیش از بیماران بدون 

توانند مدت بستري در عمقی می وریدهاي ترومبوز کنندهپیشگویی

ICUعنوان بیماري هعلت بیماري داخلی، پنومونی ب، بستري به

طوري که هو نمره حاصل از معیار ولز باشند ب ICUشده در ایجاد

دهند. در مقابل نیز طور معناداري افزایش میهرا ب DVTشانس بروز 

سطح پتاسیم و استفاده از درمان بانداژ به همراه هپارین افزایش 

  باشند. DVTتوانند از جمله عوامل کاهش دهنده شانس بروز می

بررسی "تحت عنوان  نامهپایاناین مقاله حاصل از  سپاسگزاري:

کننده ترومبوز وریدهاي عمقی در بیماران بستري در عوامل پیشگویی

مصوب دانشگاه علوم  " اصفهان نامی بیمارستان ویژه هايمراقبت

و کد  1397در سال  اصفهانپزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

 (IR.MUI.MED.REC.1397.220) و داراي کد اخلاق 397584

با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  که باشدمی
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1. McLeod AG, Geerts W: Venous thromboembolism prophylaxis in 
critically ill patients. Crit Care Clin 2011;27(4):765–780. 

2. Sharif-Kashani B, Mohebi-Nejad A, Abooturabi SM. Estimated 
prevalence of venous thromboembolism in Iran: Prophylaxis still 
an unmet challenge. Tanaffos 2015;14(1):27. 

3. Gordon RJ, Lombard FW. Perioperative venous 
thromboembolism: a review. Anesth Analg 2017;125(2):403-12. 

4. Spyropoulos AC, Anderson Jr FA, FitzGerald G, Decousus H, Pini 
M, Chong BH, et al. Predictive and associative models to identify 
hospitalized medical patients at risk for VTE. Chest 
2011;140(3):706-14. 

5. Sud S, Mittmann N, Cook DJ, Geerts W, Chan B, Dodek P, et al. 
Screening and prevention of venous thromboembolism in critically 
ill patients: a decision analysis and economic evaluation. Am J 
Respir Crit Care Med 2011;184(11):1289-98. 

6. Moghadam MA, Heidari F, Ahmadinejad M, Miri MM. 
Cumulative incidence of Venous Thromboembolism In a teaching 
general ICU in Tehran. Pajoohandeh J 2011;16(3):134-8. 

7. Nicolaides A, Kakkar V, Field E, Renney J. The origin of deep 
vein thrombosis: a venographic study. Br J Radiol 
1971;44(525):653-63. 

8. Zhang J, Jiang Z, Hualian W, Pan Y, Yang K, Zhang X. Risk 
factors of venous thomboembolism in ICU: a Meta-analysis. 
Chongqing Med 2017;46(9):1230-4. 

9. Gresele P, Kleiman NS, Lopez JA, Page CP. Platelets in 
Thrombotic and Non-Thrombotic Disorders: Pathophysiology, 
Pharmacology and Therapeutics: an Update: Springer; 2017. 

10. Alpert JS, Dalen JE. Epidemiology and natural history of venous 
thromboembolism. Prog Cardiovasc Dis 1994;36(6):417-22. 

11. Miri M, Goharani R, Sistanizad M. Deep vein thrombosis among 
intensive care unit patients; an epidemiologic study. Emergency 
2017;5(1). 

12. Righini M, Le Gal G, Bounameaux H. Venous thromboembolism 
diagnosis: unresolved issues. Thromb Haemost 2015;113(6):1184-92. 

13. Alhazzani W, Lim W, Jaeschke RZ, Murad MH, Cade J, Cook DJ. 
Heparin thromboprophylaxis in medical-surgical critically ill 
patients: a systematic review and meta-analysis of randomized 
trials. Crit Care Med 2013; 41(9):2088-98. 

14. Cloney MB, Goergen J, Hopkins BS, Dhillon ES, Dahdaleh NS. 
Factors associated with venous thromboembolic events following 
ICU admission in patients undergoing spinal surgery: an analysis 
of 1269 consecutive patients: Presented at the 2018 AANS/CNS 
Joint Section on Disorders of the Spine and Peripheral Nerves. J 
Neurosurg Spine 2018;30(1):99-105. 

15. Hull RD, Schellong SM, Tapson VF, Monreal M, Samama M-M, 
Turpie AG, et al. Extended-duration thromboprophylaxis in 
acutely ill medical patients with recent reduced mobility: 
methodology for the EXCLAIM study. J Thromb Thrombolysis 
2006;22(1):31-8. 

16. Neuhaus A, Bentz RR, Weg JG. Pulmonary embolism in 
respiratory failure. Chest 1978;73(4):460-5. 

17. Goldhaber SZ. Risk factors for venous thromboembolism.J Am 
Coll Cardiol 2010; 56(1):1-7. 

18. Nicolaides A, Fareed J, Kakkar A, Comerota A, Goldhaber S, Hull 
R, et al. Prevention and treatment of venous thromboembolism: 
international consensus statement (guidelines according to 
scientific evidence). Clin Appl Thromb Hemost 2013;19(2):116-8. 

19. De A, Roy P, Garg VK, Pandey NK. Low-molecular-weight 
heparin and unfractionated heparin in prophylaxis against deep 
vein thrombosis in critically ill patients undergoing major surgery. 
Blood Coagul Fibrinolysis 2010;21(1):57-61. 

20. Scarpa M, Pilon F, Pengo V, Romanato G, Ruffolo C, Erroi F, et 
al. Deep venous thrombosis after surgery for inflammatory bowel 
disease: is standard dose low molecular weight heparin 
prophylaxis enough? World J Surg 2010;34(7):1629-36. 

21. Adimi Naghan P, Malekmohammad M, Jamaati H, Sharifkashani 
B, Najafi A, Hashemian SM. Venous thromboembolism in 
medical critically ill patients: prevalence and incidence. Acta Med 
Iran 2013;51(3):168-71. 

22. Ryskamp RP, Trottier SJ. Utilization of venous thromboembolism 
prophylaxis in a medical-surgical ICU.Chest 1998;113(1):162-4. 

23. Gersin K, Grindlinger GA, Lee V, Dennis RC, Wedel SK, 
Cachecho R. The efficacy of sequential compression devices in 
multiple trauma patients with severe head injury. J trauma 1994; 
37(2):205-8. 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

References

 

  
Mahjobipoor H., et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               6 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11067-en.html


  
834        

 

 
  834تا  828 ،12، شماره 78، دوره 1399 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکله دانشمج

 

 

 
Predictive factors of deep vein thrombosis in patients  

admitted to intensive care unit  
 
 

  

 
Hossein Mahjobipoor M.D.1 
Mojtaba Rahimi-Varposhti 
M.D.1 
Hamidreza Shetabi M.D.1 
Soheila Heidari M.D.2* 
 
1- Department of Anesthesiology, 
Anesthesiology and Critical Care 
Research Center, Faculty of 
Medicine, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
2- Anesthesiology and Critical Care 
Research Center, Isfahan University 
of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
*Corresponding author: Anesthesiology 

and Critical Care Research Center, 
Isfahan University of Medical Sciences, 
Al-Zahra Hospital, Sofhe Blvd., Isfahan, 
Iran. 
Tel: +98-31-36201992 
E-mail: Soheila.Heidari98@gmail.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Because deep vein thrombosis (DVT) is one of the most common 

problems in the intensive care unit, it may lead to complecating the patient's general 

condition. This study aimed to investigate the predictive factors of DVT in patients 

admitted to the intensive care unit (ICU) of Amin hospital in Isfahan. 

Methods: In this retrospective study, all the records of patients admitted to the ICU 

ward of Amin Hospital located in Esfahan, from April 2015 to March 2018, were 

investigated and from all patients with DVT, 20 records were extracted and 40 cases of 

patients without DVT were also randomly selected. Information such as age, sex, Wells 

score, Apache score, nutritional status, clinical parameters, cause of hospitalization, 

length of stay, ICU induced disease and treatment were extracted from these records 

and compared between both groups with and without DVT. 

Results: From 2000 patients admitted to the ICU ward, 20 cases were developed DVT. 

The age of patients in the DVT group was significantly higher (P=0.008). Factors such 

as increased Wells score, increased length of stay in the ICU, having ICU induced 

internal diseases and pneumonia increased the chance of DVT incidence as 18.75, 1.92 

and 2.75 and 2.28 times, respectively and the increase of potassium level and use of 

heparin bandage for treatment reduced the chance of DVT by 2.31 and 2.55 times, 

respectively (P<0.05). 

Conclusion: In the general intensive care unit, the incidence of deep vein thrombosis 

was higher in internal ward patients. Pneumonia was the most common disease 

associated with deep vein thrombosis and the risk of deep vein thrombosis was higher 

in the anemic patient. Patients with upper limited normal levels of potassium were less 

likely to develop deep vein thrombosis. It seems that potassium in the upper limit of 

normal reference can play a protective role against deep vein thrombosis. Further 

studies with larger sample sizes are suggested. 

 

Keywords: deep vein thrombosis, intensive care unit, risk factors. 
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