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Abstract 

Background and Aim: Deep Vein Thrombosis (DVT) is one of the most common problems in Intensive 

Care Units (ICU). The aim of this study was to investigate the relationship between clinical and demographic 

characteristics with lower extremity DVT in patients admitted to ICU. 

Methods: The present study is a retrospective case-control study that was performed on 504 patients 

admitted to the ICUs of Al-Zahra Hospital in Isfahan during 2014-2019. Samples were easily included in the 

case group (89) and in the control group (415), randomly. Data were collected using a two-part questionnaire 

of demographic and clinical characteristics, then descriptive and analytical statistical tests such as two-sample 

independent t-test and if necessary Mann-Whitney were used and were eventually analyzed with SPSS 

version 21. 

Results: The results showed that the mean age of participants was about 53 years, although the mean age in 

the case group was higher than the control group (p=0.004), but after controlling sex and underlying diseases, 

had no effect on thrombosis (0.075). The chance of developing thrombosis in men was 1.7 times higher than 

women (p=0.029). The pao2 / fio2 index in patients with thrombosis (0.61±0.02) was significantly lower than 

the control group (5.5±2.1) (p<0.0001). After controlling for the effect of age and sex, the chance of 

thrombosis in patients with hypertension, diabetes, pulmonary embolism and previous history of thrombosis 

(p<0.0001), 2.6 (p<0.0001), respectively, 3.3 (p=0.006), 1/2 (p<0.0001) 8.1 (p<0.0001) was 36.3. Inactivity 

with a chance of 29.9 (p=0.0001) was the most important risk factor in ICU for thrombosis. 

Conclusion: The results of this study show that having certain characteristics and having some underlying 

diseases due to which patients are admitted to special wards, increases the chance of developing DVT. 

Therefore, nurses can pay more attention to them in preventive planning and reducing their incidence. 
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 یشاهد -مطالعه مورد کی: یاندام تحتان یعمق یدهایور

 
 2، شیما صفازاده2حیمریم مصل، *2نصراله علیمحمدی، 1زینب همتی

 گروه پرستاری کودکان و نوزادان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. 1
 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ژه،یمراقبت و یگروه پرستار. 2*

 

 

 

   E-mail: alimohammadi@nm.mui.ac.ir    .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ژه،یمراقبت و یپرستار گروه ،نصراله علیمحمدینویسنده مسوول: 

 دهکیچ

. مطالعه حاضر با شودیمشاهده م ژهیمراقبت و هایاست که در بخش یمشکلات نتریعیاز شا یکی یعمق یدهایورابتلا به ترومبوز  و هدف: زمینه

انجام  ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر مارانیدر ب یاندام تحتان یعمق یدهایبا ابتلا به ترومبوز ور یو فرد ینیارتباط مشخصات بال یهدف بررس
 شد.

 یالزهرا )س( اصفهان ط مارستانیب ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر ماریب 504 یکه بر رو یشاهد -العه موردمط کیپژوهش حاضر  ها:روش

م وارد مطالعه منظ یبه صورت تصادف 415 به صورت آسان و در گروه شاهد 89 ها در گروه موردانجام شده است. نمونه 1393-1398 هایسال
دو  یت یآمار هایزمونآها با استفاده از شد، سپس داده یجمع آور ینیو بال فردیمشخصات  یدو قسمتاز پرسشنامه  فادهها با استشدند. داده

 شد. لیتحل کیلجست ونیرگرس نیاسکور و همچن یکا و،ی یتنیمستقل، من و یانمونه

ما پس از ا( p=004/0) ه شاهد بوداز گرو شتریدر گروه مورد ب یسن نیانگیسال بود، اگرچه م 53شرکت کنندگان در حدود  یسن نیانگیم ها:یافته

برابر زنان  7/1 به ترومبوز در مردان شانس ابتلا( p=075/0) بر ابتلا به ترومبوز نداشت یریثأت ،یانهیزم یهایماریجنس و ابتلا به ب ریثأکنترل ت

 بود( 5/5±1/2) انیتلامب ریر از گروه غکمت یدارمعنا طور به( 61/0±/02به ترومبوز ) انیدر مبتلا pao2/fio2شاخص ( p=029/0) دبو
(0001/0>p) بتلا به ترومبوز ا یابقه قبلسو  هیر یآمبول ابت،یخون، د یپس از کنترل اثر سن و جنس، شانس رخداد ترمبوز در افراد مبتلا به پرفشار

( p=0001/0تحرکی با شانس)بود. بی 3/36( p<0001/0و) 6/2( ،0001/0>p) 3/3( ،006/0=p) 1/2( ،0001/0>p) 1/8 (p<0001/0ترتیب )به 
 مهمترین عامل خطر در آی سی یو برای ابتلا به ترومبوز بود. 9/29

در  مارانیا بکه بواسطه آنه یانهیزم یهایماریب یخاص و ابتلا به برخ یهایژگیو یدهد که داشتن برخیمطالعه نشان م نیا جینتا گیری:نتیجه
در  یاهتوانند با آگیم پرستاران نی. بنابراهددیم شیرا افزا یعمق یدهایانس ابتلا به ترومبوز در ور، ششوندیم یبستر ژهیو یهابخش
 قرار داده و از بروز آنها بکاهند. شتریآنها را مورد توجه ب رانهیشگیپ یاهیزیربرنامه

 
 یشاهد -وردمطالعه م ،ژهیبخش مراقبت و ،یتحتان یهااندام ،یعمق یدهایترمبوز ور ها:کلیدواژه
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 مقدمه

در معرض خطر  مارانیدر ب یعمق یدیسالانه ترومبوز ور وعیش

گزارش  رانیدر ا مارینفر ب 1000مورد در  395تا  130حدود 

یک  یتحتان یهااندام یعمق یدی. ترومبوز ور[1]شده است

 مارانیوقوع آن در ب که یشایع است، به طور عارضه نسبتاً

گزارش شده  درصد 25 یکل به طور مارستانیدر ب یبستر

با توجه به  ژهیمراقبت و هایدر بخش ماریب یو بستر [2]است

 شیبه شدت آن را افزا یا نهیزم یماریاستراحت مطلق و ب

 یندیبرآ یهااز شاخص یکیرو به عنوان  نی. از ا[3،4] دهدیم

 . [5]شودیشناخته م یخدمات پرستار تیفیدر ک

 یترومبوآمبول جادید علاوه بر اتوانیم یعمق یدهایور ترومبوز

شدن  یمانند بستر یموجب افزایش عوارض دیگر ،یویر

از  یناش یهاهزینه شیمدت در بیمارستان و افزا طولانی

 ،یصیتشخ یهاتست ،یو پرستار یاقدامات پزشک ،یبستر

در  یبستر مارانیموارد شود، که در ب ریو سا ییدارو یهادرمان

 ریاز سا شتریها بنهیهز نیمراتب ا به ژهیمراقبت و یهابخش

 یدیعوارض مرتبط با ترومبوز ور گری. از د[6]هستندها بخش

 کیسندرم پس از ترومبوز است که در  عود مجدد آن و ،یعمق

. [7]شودیم جادیا یماریسال اول پس از بپنج در  مارانیسوم ب

 شیافزا ،یاندام تحتان دیشددم اِدچار  ماریسندرم ب نیدر ا

شود، که یموجود زخم  دتریو در موارد شد یپوست ونیمانتاسگیپ

 ،شودمی ماریب یعلاوه بر آنکه باعث اختلال در حرکت و ناتوان

. مطالعه [8]ابدییم شیافزا زیشده بر او ن لیتحم یهانهیهز

 یو روان یروح ،یو زجر جسم ینشان داد، خستگ زین یگرید

پس از آن، از عوامل  مانند سندروم یاز ترومبوز و عوارض یناش

 .[9]است انیدر مبتلا یزندگ تیفیکاهش دهنده ک

 عیسر یامرگ به گونه ماران،یدرصد ب 22 یکه برا ییاز آنجا لذا

وجود  یاهرگونه مداخله یبرا یشود که فرصت کافیحادث م

و بر  دهش نییخطر تع سکیبقاء ر شیندارد، لازم است جهت افزا

. اگرچه [10]انجام شود رانهیشگیپ یاساس آن اقدامات مراقبت

ترومبوز را  جادیا یسک فاکتورهایتواند ریم مارانیمطالعات در ب

خاص و  طیشرا لیاست که به دل دهش هیتوص ینشان دهد ول

مطالعات  ژه،یو یهاوجود عوامل متعدد در بخش مراقبت

تا با مشخص شدن عوامل  ردیدر آن صورت گ یتریاختصاص

مناسب را  یریشگیپ یوز بتوان راههاترومب جادیثر در اؤم

ارتباط  یمطالعه بررس نین رو هدف از ای. از ا[11]انتخاب نمود

 یعمق یدهایابتلا به ترومبوز ور با یو فرد ینیمشخصات بال

بود،  ژهیمراقبت و یبخش هادر  یبستر مارانیدر ب یاندام تحتان

 شتریب ییمطالعه امکان شناسا یها افتهیبراساس  قیطر نیتا بد

 فراهمارائه دهندگان خدمات سلامت  یافراد در معرض خطر برا

 شود.

 

 هاروش
 یبود که پس از بررس یشاهد -مطالعه مورد کیمطالعه حاضر 

اصفهان با  یدانشگاه علوم پزشک یدر معاونت پژوهش بیو تصو

 اخلاق و کد 11/2869مجوز انجام پژوهش د/ 295097 کد

IR.MUI.REC.1395.2.097 در  یبستر مارانیب یبر رو

دو، سه، استروک و  ک،ی ،ی)مرکز ژهیمراقبت و هایبخش

 یهامارستان الزهرا )س( اصفهان در فاصله سالیاعصاب(، ب

وجود  مارستان،یب نیانجام شد. علت انتخاب ا 1398تا  1393

 یو تنوع و گستردگ ژهیمختلف مراقبت و یهابخش

طلاعات مورد به ا یموجود در آن و امکان دسترس یهاتخصص

اطلاعات  ستمیذکر شده با توجه به در دسترس بودن س ازین

 بود. (Hospital Information System(HIS)) یمارستانیب

پژوهشگر پس از مراجعه به واحد مدارک  نکهیتوجه به ا با

پرونده  هی)س( اصفهان، کل الزهرا یدرمان یمرکز آموزش یپزشک

قرار  یرا مورد بررس ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر مارانیب

 یریگحجم نمونه نبود و نمونه نییبه تع ازیمطالعه ن نیداد، در ا

 504تعداد  تیبه صورت آسان و در دسترس انجام شد که در نها

عدد در گروه مورد به صورت آسان و  89) طیپرونده واجد شرا

منظم( وارد مطالعه  یعدد در گروه شاهد به صورت تصادف 415

از  یکیدر  یورود به مطالعه شامل بستر یارهایشدند. مع

ساعت، انجام  72حداقل به مدت  ژهیو یهامراقبت یهابخش

 ژه،یمراقبت و یهادر بخش یداپلر در مدت بستر یسونوگراف

هر دو گروه مورد و شاهد و  یسال و بالاتر برا 18سن حداقل 

توسط پزشک  یعمق یدیوجود ترومبوز ور صیتشخ نیهمچن

خروج از  یارهای( بود. مع12گروه مورد) یبرا اًرفمتخصص ص

درصد از اطلاعات پرونده  20شامل ناقص بودن  زیمطالعه ن

بر مرور متون، عدم وجود  یست مبتنیبر اساس چک ل یپزشک

 یهامراقبت یهادر بخش یداپلر در پرونده و بستر یسونوگراف

جه به بود. با تو یعمق یدهایترومبوز ور هیاول صیبا تشخ ژهیو

پس  یعمق یدهایمطالعه ابتلا به ترومبوز ور یاصل امدیپ نکهیا

 یبود، پس از بررس ژهیو یهادر بخش مراقبت یاز بستر

ابتلا به ترومبوز  شانیکه برا مارانینفر از ب 89تعداد  هاپرونده
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 همتی و همکاران / 4

 1401، 1 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

شده بود به عنوان گروه  دییأداپلر ت یبا سونوگراف یعمق یدهایور

بدون ابتلا به  مارانیاز ب 415و تعداد  مورد در نظر گرفته شدند

به عنوان گروه شاهد وارد مطالعه شدند.  یعمق یدهایترومبوز ور

دو گروه مورد  یهاتفاوت یبررس نظورلازم به ذکر است که به م

از انجام هرگونه  ،یو فرد ینیو شاهد از نظر تمام مشخصات بال

بق نظر که ط ییرهایمتغ ریثأصرفنظر شد. اما ت یهمسان ساز

مخدوش  ریمتغ توانستیم هیاول یهالیمحقق بعد از انجام تحل

 کنترل شد. ،یقیتطب یهالیکننده باشد، در تحل

 ،یدستورات پزشک ،یپرستار یهااز گزارش ازیمورد ن اطلاعات

و اطلاعات موجود در  شگاهیمربوط به اتاق عمل و آزما یهابرگه

 ستمیس قیراز ط نیو همچن یواحد مدارک پزشک انهیرا

ها شامل؛ داده یشد. ابزارگردآور یآورجمع یمارستانیاطلاعات ب

است که بخش اول؛ شامل اطلاعات  یدو قسمت ستیچک ل

شد و  هیاست، که بر اساس مرور متون ته ماریب ینیو بال یفرد

 أتیه یبه ده نفر از اعضا یو صور ییمحتوا ییروا نییجهت تع

داده  لیتحو ژهیمراقبت وسرپرستاران و پزشکان بخش  ،یعلم

بخش شامل  نی. اطلاعات ادشاعمال  یشد و نظرات اصلاح

 یریشگیشامل وزن، روش پ ینیسن، جنس و اطلاعات بال

 یهااژ( و عوامل خطر قبل از ورود به بخشباند )جوراب، پمپ، و

محل ارجاع، مدت  ،یماریب هیاول صیجمله، تشخ از ژهیمراقبت و

 ژه،یمراقبت و یهااز ورود به بخشقبل  مارستانیاقامت در ب

 ،یقبل هیر یآمبول و نوع آن، سابقه ترومبوز و یانهیمشکلات زم

 ضیتعو ای یسابقه شکستگ اد،یسابقه اعت ات،یمصرف دخان

عوامل خطر  ،یو مغز یسکته قلب ،یقلب ییمفصل و سابقه نارسا

 یدر آ یشامل مدت بستر ژهیو یهاموجود در بخش مراقبت

 هیطول مدت استفاده از دستگاه تهو ،یکیمکان هیتهو و،ی یس

وجود  ،یمیبدخ ر،یهفته اخچهار در  یجراح ،یحرکتیب ،یکیمکان

و شمارش پلاکت، اطلاعات مربوط به  یمرکز دیورکاتتر 

 ن،یوارفار ن،یانوکساپر ن،یضد انعقاد شامل هپار یاستفاده از دارو

با روش بود. در بخش دوم اطلاعات مرتبط  دگرولایکلوپ و

شامل  ینیداپلر و علائم بال یترومبوز شامل سونوگراف صیتشخ

 نیچنمبتلا است. هم یدور ساق پا شیو افزا یو گرم یسفت

( ی)تعداد روز از زمان بستر یعمق دیزمان ابتلا به ترومبوز ور

 بود.

 SPSS نرم افزار 21با استفاده از نسخه  یگذارها پس از کدداده

 یدسته بند یهاداده فی. توصر گرفتنداقر لیو تحل هیمورد تجز

 یهاداده فیو توص یو درصد فراوان یشده با شاخص فراوان

انجام شد. به  اریانحراف مع ن،یانگیم یهابا شاخص یعدد

دو گروه مورد و  نیب هشد یبنددسته یرهایمتغ سهیمنظور مقا

 قیاز آزمون دق ازیصورت ن اسکوئر و در یشاهد از آزمون کا

 یعدد یرهایمتغ سهیبه منظور مقا نیتفاده شد. همچناس شریف

 ازیصورت ن مستقل و در یادو نمونه یدو گروه از آزمون ت نیب

ثر بر خطر ؤعوامل م یاستفاده شد. به منظور بررس وی یتنیمن و

استفاده شد و نسبت  کیلجست ونیاز مدل رگرس زابتلا به ترومبو

 نیه شد. همچندرصد محاسب 95 نانیشانس خام و فاصله اطم

سن، جنس، ابتلا به  یرهایها، متغداده هیاول لیپس از تحل

ابتلا به ترومبوز به عنوان  یو سابقه قبل یانهیزم یهایماریب

کننده در نظر گرفته شد و نسبت شانس مخدوش یرهایمتغ

 یداریها سطح معنلیداده شده محاسبه شد. در تمام تحل قیبتط

 درصد لحاظ شد.پنج 

 

 نتایج
وارد مطالعه  ICUبیمار بستری در  504در مطالعه حاضر تعداد 

به ترمبوز وریدهای عمقی در نفر آنها مبتلا  89شدند که 

نفر بیمار بدون ترمبوز به  415های تحتانی بودند و تعداد اندام

عنوان شاهد انتخاب شدند. میانگین سنی شرکت کنندگان در 

 58حدود  روه مورد )درسال بود که میانگین سنی در گ 53حدود 

سال(  51حدود  داری بیشتر از گروه شاهد )درسال( به طور معنا

درصد از شرکت کنندگان مرد  48در حدود  .(P=004/0) بود

داری بیشتر از ردان به طور معنابودند که در گروه مورد سهم م

 69میانگین وزن بیماران در حدود (. .P=016/0) گروه شاهد بود

بالاتر از میانگین  معناداریه در گروه مورد به طور کیلوگرم بود ک

در  ICU. درصد هوشیاری در (p=042/0) وزن گروه شاهد بود

وجود  معناداریدرصد بود که بین دو گروه تفاوت  5/25 حدود

.نتایج نشان داد که در حدود یک سوم از (p=217/0) نداشت

وقی و مبتلایان به ترومبوز با تشخیص اولیه بیماری قلبی عر

یک پنجم از بیماران با تشخیص اولیه بیماری تنفسی بستری 

نسبت به  معناداریاز تشخیص اولیه به طورکه این سهم  شدند

(. عمده ارجاعات به آی p<05/0) مبتلایان بالاتر بود گروه غیر

در گروه  معناداریسی یو از اورژانس بیمارستان بود که به طور 

که سهم ارجاعات از  در حالی شاهد بیشتر از گروه مورد بود

(. متوسط p<05/0) بخش در گروه مورد بیشتر از گروه شاهد بود

مدت زمان کلی بستری در بیمارستان و مدت زمان بستری قبل 

دو در  روز بود که هر 6/6و 9از آی سی یو به ترتیب در حدود 

 (.p<05/0) بیشتر از گروه مورد بود معناداریگروه شاهد به طور 

ای از جمله پرفشاری خون، دیابت، های زمینهبیماری درصد 
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هیپرلیپیدمی، نارسایی قلبی، آمبولی ریه، و همچنین سابقه 

بیشتر از گروه  معناداریترومبوز قبلی در گروه مورد به طور 

(. متوسط مدت زمان بستری در آی سی یو p<05/0) شاهد بود

بیشتر  اداریمعنروز بود که در گروه مورد به طور  شش در حدود

(. در بین عوامل خطر موجود در P<0001/0) از گروه شاهد بود

آی سی یو برای ابتلا به ترومبوز، به ترتیب بی تحرکی، تهویه 

مکانیکی، استفاده از کاتتر وریدی مرکزی، جراحی در کمتر چهار 

هفته قبل از بستری در آی سی یو، بدخیمی یا درمان بدخیمی و 

معناداری مکانیکی، در گروه مورد به طور دفعات انجام تهویه 

(. لازم به ذکر است که p<05/0) بالاتر از گروه شاهد بود

 معناداریداروهای کنترل کننده ترومبوز در گروه مورد به طور 

(. P<0001/0) بیشتر از گروه شاهد بود که امری بدیهی است

 های فردی و بالینی بیماران در دو گروه مورد و شاهدجدول یک: ویژگی

P-value 

 غیر مبتلایان

 نفر 415

مبتلایان به 

 ترومبوز

 نفر 89

 504تعداد کل

 0.203 نفر

 میانگین)انحراف معیار( -سال -سن 81/52( 12/19) 02/58( 54/16) 69/51( 47/19) 0004/0*

 تعداد)درصد( -مرد -جنسیت 242( 02/48) 53( 55/59) 189( 54/45) 016/0*

 میانگین)انحراف معیار( -کیلوگرم -وزن 80/68(12/14) 56/71(87/16) 21/62( 4/13) 042/0 *

 تعداد)درصد( -هوشیاری در آی سی یو 376(40/25) 18( 22/20) 110( 51/26) 217/0

 )درصد( تعداد -تشخیص اولیه    

 عروقی -بیماری قلبی 61(10/12) 32(96/35) 29(99/6) < 0001/0 *

 بیماری تنفسی 69(69/13) 20(47/22) 49(81/11) 008/0 *

 بیماری عصبی 61(10/12) 13(61/14) 48(57/11) 425/0

 بیماری گوارشی 117( 21/23) 1(12/1) 116(95/27) < 0001/0* 

 بیماری کلیوی 19( 77/3) 2(25/2) 17(10/4) 406/4

 ضربه یا تروما 151( 96/29) 17(10/19) 134(29/32) 014/0*

 سرطان 26(16/5) 7(87/7) 19(58/4) 203/0

 )درصد( تعداد -محل ارجاع بیمار به آی سی یو    

*001/0  

 اورژانس 361(163/71) 51(3/57) 310( 7/74)

 بخش 115(82/22) 35( 33/39) 80( 28/19)

 اطاق عمل 25( 96/4) 3(37/3) 22(3/5)

 هاسایر آی سی یو 3(6/0) 0(0) 3(72/0)

 ) انحراف معیار( میانگین -کل روزهای بستری در بیمارستان 70/11(10/9) 59/16( 24/7) 56/10(01/9) < 0001/0* 

 )انحراف معیار( میانگین -تعداد روزهای بستری قبل از آی سی یو 56/5(64/6) (4.1)4.13 (7.03)5.87 *0.025

 تعداد )درصد( -ایهای زمینهبیماری    

 پرفشاری خون 200(68/39) 55(80/61) 145(94/34) < 0001/0* 

 دیابت 123(40/24) 43(31/48) 80(28/19) < 0001/0* 

 هیپرلپیدمی 90( 86/17) 25 (09/28) 65( 66/15)  005/0*

 سابقه سکته مغزی 19(77/3) 3( 73/3) 16(86/3) 828/0

 سابقه سکته قلبی 29( 75/5) 7( 87/7) 22(30/5) 346/0

 نارسایی قلبی 63(50/12) 17( 10/19) 46( 08/11) 038/0*

 آمبولی ریه 13(58/2) 8(99/8) 5(20/1) < 0001/0* 

 تعداد)درصد( -شکستگی در اندام تحتانی 41(13/8) 5(62/5) 36(67/8) 338/0

 تعداد)درصد( -تعویض مفصل اندام تحتانی 6( 19/1) 1(12/1) 5(20/1) 949/0

 تعداد)درصد( -سابقه ابتلا به ترومبوز وریدهای عمق 60(90/11) 48(93/53) 12(89/2) < 0001/0* 

 میانگین) انحراف معیار( -ستری در آی سی یوتعداد روز ب 24/6(34/6) 47/12(51/6) 91/4(44/5) < 0001/0* 

 عوامل خطر در آی سی یو برای ابتلا به ترومبوز    

 تعداد)درصد(-بی تحرکی 224(44/44) 83(26/93) 141(98/33) < 0001/0* 

 )درصد( تعداد -هفته قبل از بستری در آی سی یو 4جراحی در کمتر از  82(27/16) 23(84/25) 59( 22/14) 007/0*

 تعداد)درصد( -بدخیمی یا درمان آن 39(74/7) 21(60/23) 18( 34/4) < 0001/0* 

 تعداد)درصد( -تهویه مکانیکی 103( 44/20) 37(57/41) 66( 9/15) < 0001/0* 

 تعداد)درصد( -دفعات انجام تهویه مکانیکی 52/9( 77/7) 58/14( 04/8) 47/4(29/2) < 0001/0* 

     ادامه در صفحه بعد
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 همتی و همکاران / 6

 1401، 1 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

ه از دارویی پیشگیری کنند استفاده از بانداژ به عنوان روش غیر

معناداری درصد بود که به طور  90ترومبوز در گروه شاهد حدود 

(. فاصله بین P<0001/0) درصد( بود 75بیشتر از گروه مورد )

درصد از  42بستری در آی سیو تا رخداد ترمبوز در حدود 

درصد در حدود سه روز  27دو روز بود و در  مبتلایان به ترمبوز،

روز در صله بیشتر از چهار بود. همچنین فاصله یک روز و فا

 (.یک )جدول درصد بود 16حدود 

اعت س 24نتایج نشان داد که از بین عوامل شدت بیماری در 

ح اول بستری در آی سی یو، میانگین و انحراف معیار سط

سبت به ن معناداری( به طور 2/11±7/3هوشیاری در گروه مورد )

 ( کمتر بود3/13±1/6) سطح هوشیاری در گروه شاهد

(0001/0>p). 

( به 61/0±02/0در گروه مورد ) pao2/fio2همچنین شاخص 

 ( بود5/5±1/2) کمتر از گروه شاهد معناداریطور 

(0001/0>pدر حالی .)  که در گروه مورد نسبت به گروه شاهد

(؛ 1/83±2/32) در مقابل( 8/96±3/14) ضربان قلب

(0001/0>p( درجه حرارت ،)1/37±1/0 ) 8/36±1/0در مقابل )

 (، p=032/0)درجه سانتی گراد؛ 

( 8/1055±1/843)در مقابل ( 7/1181±2/925میزان دفع ادرار )

در مقابل ( 5/2±8/1( و اوره )p=042/0)میلی لیتر؛ 

( بیشتر بود. در سایر p<0001/0)میلی مول؛ ( 8/1±7/15)

(، p=691/0خون سیستول ) عوامل شدت بیماری از جمله فشار

(، p=650/0(، بی کربنات )p=654/0سدیم )(، p=610/0پتاسیم )

(، و p=584/0(، بیلی روبین )p=479/0) تعداد گلبولهای سفید

دار دو گروه با یکدیگر تفاوت معنا( p=480/0سطح پلاسما )

 نداشتند.

لا نتایج نشان داد که با افزایش یک سال به سن فرد شانس ابت

البته این  ( کهp=005/0) یابدبه ترومبوز یک درصد افزایش می

ای های زمینهثیر جنس و ابتلا به بیماریأنتیجه پس از کنترل ت

های (. پس از کنترل اثر سن و بیماریp=075/0) دار نبودمعنا

 برابر زنان بود 7/1ای، شانس ابتلا به ترومبوز در مردان زمینه

(029/0=p پس از کنترل اثر سن و جنس، شانس رخداد ترمبوز .)

به پرفشاری خون، دیابت، و آمبولی ریه به ترتیب در افراد مبتلا 

 های فردی و بالینی بیماران در دو گروه مورد و شاهدادامه جدول یک: ویژگی

     

 )انحراف معیار( میانگین -تعداد روز انجام تهویه مکانیکی 19/7( 59/5) 75/8( 52/4) 80/7( 76/0) 593/0

 )درصد( تعداد -450×10^3پلاکت بالای  4(79/0) 1(12/1) 3(72/0) 541/0

 )درصد( تعداد-وجود کاتتر ورید مرکزی 62(30/12) 25(09/28) 37(92/8) < 0001/0* 

 تعداد )درصد( -محل کاتتر    

 *0001/0 > 

 بدون کاتتر 438(9/86) 62(66/69) 376( 6/90)

 ژوگولار 28(56/5) 16(98/17) 12(89/2)

 سب کلاوین 18(57/3) 0(0) 18(34/4)

 فمورال 20(97/3) 11( 36/12) 9(17/2)

 تعداد )درصد( -کننده از ترومبوزداروهای پیشگیری    
 وریدی -هپارین 90(86/18) 59(29/66) 31(47/7) < 0001/0* 

 زیرجلدی -هپارین 22(37/4) 11(36/12) 11(65/2) < 0001/0* 

 وارفارین 102( 24/20) 29(58/32) 73(59/17) < 001/0* 

 زانکلگ 38(54/7) 15( 85/16) 23(54/5) < 0001/0* 

 کلوپید گرول 8(59/1) 6( 74/6) 2(48/0) < 0001/0* 

   (37/4)22  تعداد )درصد( -پیشگیری غیردارویی از ترومبوز 

 بانداژ 440(30/78) 67(28/75) 373(88/89) < 0001/0* 

 جوراب 3(60/0) 2( 25/2) 1(24/0) 420/0

 پمپ 11(18/2) 3(37/3) 8(93/1) 398/0

 تعداد)درصد(-ر آی سی یو تا رخداد ترومبوزفاصله بین بستری د    

 یک روز - 14(73/15) - -

 دو روز - 37(57/41) - -

 سه روز - 24(97/26) - -

 چهار روز و بیشتر - 14(73/15) - -

 درصد لحاظ شد. 5شر دقیق استفاده شد. سطح معناداری ای مستقل و من ویتنی یو و برای متغیرهای کیفی از کای اسکور و فی* برای مقایسه متغیرهای کمی از آزمون تی دو نمونه
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(0001/0>p)6/2( ،0001/0>p)3/3( ،006/0=p)1/2 ،

های جدول دو. عوامل خطر مرتبط با رخداد ترومبوز وریدهای عمقی در افراد بستری در بخش مراقبت

 (ICU)ویژه 

 درصد( 95) فاصله اطمینان  نسبت شانس 

 تطبیق داده شده خام 

 01/1( 99/0 -02/1) 01/0(1/1-03/01*) 1سن)سال(

   2نسج

 1 1 زن

 7/1(1/1 -7/2*)  76/1(11/1 -80/2*) مرد

   3ایهای زمینهبیماری

 6/2( 5/1 -3/4*) 0/3( 5/1 -7/4*)  پرفشاری خون

 3/3( 0/2 -6/2*) 9/3( 4/2 -3/6*)  دیابت

 7/1( 96/0 -9/2) 1/2( 2/1 -6/1*) هیپرلپیدمی

 69/0( 19/0 -5/2) 86/0(24/0 -3/1) سابقه سکته مغزی

 3/1( 52/0 -1/3) 52/1( 62/0 -6/3) سابقه سکته قلبی

 6/1( 83/0 -9/2) 1/1( 5/3 -9/1) نارسایی قلبی

 1/8( 5/2 -8/25*) 1/8( 6/2 -4/25*)  آمبولی ریه

 7/1( 99/0 -8/2) 1/2( 3/1 -3/3*) 3ایابتلا به حداقل یک بیماری زمینه

 71/0( 26/0 -9/1) 62/0( 23/0 -6/1) 3شکستگی در اندام تحتانی

 90/0( 10/0 -0/8) 93/0( 10/0 -1/8) 3تعویض مفصل اندام تحتانی

 3/36( 7/17 -5/74*) 3/39( 3/19 -9/79*)  4سابقه ترومبوز وریدهای عمقی 

   5تشخیص اولیه

 2/3( 5/1 -9/6*) 5/7(2/4 -3/13*) عروقی -بیماری قلبی

 4/1(67/0 -1/3) 16/2(2/1 -9/3*) بیماری تنفسی

 3/1( 54/0 -9/2) 3/1(67/0 -5/2) بیماری عصبی

 02/0( 003/0 -20/0*) 03/0( 004/0 -21/0*) بیماری گوارشی

 81/0( 15/0 -4/4) 53/0( 12/0 -7/2) بیماری کلیوی

 1/1( 51/0 -0/2) 49/0( 28/0 -87/0*) ضربه یا تروما

 6/1( 49/0 -4/5) 8/1( 72/0 -4/4) سرطان

   5آی سی یومحل ارجاع بیمار به 

 1 1 اورژانس

 2/2(2/1 -2/4*) 7/2(6/1 -4/4*) بخش

 1/1( 27/0 -8/4) 82/0( 23/0 -9/2) اطاق عمل

مدت اقامت در بیمارستان قبل از ورود به آی سی یو 

 5)روز(

(*98/0- 86/0 )92/0 
(1/1- 91/0 )97/0 

   5عوامل خطر در آی سی یو برای ابتلا به ترومبوز

 4/2( 6/1 -9/4*) 8/3(3/2 -2/6*) تهویه مکانیکی

 1/2( 4/1 -3/3*) 2/2( 4/4 -9/2*) )روز( طول مدت تهویه مکانیکی

 9/29(7/10-2/84*) 9/26(63/11-1/4*) تحرکیبی

 5/3( 7/1 -9/6*) 1/2( 2/1 -6/3*) جراحی در کمتر از چهار هفته قبل از بستری در آی سی یو

 9/2( 2/1 -3/7*)  8/6( 5/3 -4/13*) بدخیمی یا درمان آن

 8/2( 4/1 -1/6*) 0/4( 3/2 -1/7*)  وجود کاتتر ورید مرکزی

   5محل کاتتر

 1 1 بدون کاتتر

 3/6( 3/2-7/16*) 1/8( 7/3 -9/17*)  ژوگولار

 5/4( 4/1 -6/14*)  5/7( 9/2 -7/17*)  فمورال

. 2ای . تطبیق شده براساس جنسیت و ابتلا به حداقل یک بیماری زمینه1ه شد. برای برآورد نسبت شانس و فاصله اطمینان از رگرسیون لجستیک استفاد
. تطبیق شده بر اساس سن، جنس و ابتلا به حداقل یک 4. تطبیق شده براساس سن، جنس 3ای تطبیق شده بر اساس سن و ابتلا به حداقل یک بیماری زمینه

 ای و سابقه ابتلا به ترومبوز وریدهای عمقی به حداقل یک بیماری زمینه. تطبیق شده براساس سن، جنس، ابتلا 5ای بیماری زمینه
 درصد لحاظ شد. 5داری *سطح معنی
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(0001/0>p) 1/8  بود. شانس رخداد ترومبوز در افراد با سابقه

درصد افزایش داشت  39ابتلای قبلی به ترومبوز در حدود 

(0001/0>pکه پس از ک ،) نترل اثر سن، جنس و بیماری

(. پس p<0001/0) درصد بود 36ین شانس در حدود ای ازمینه

ای و سابقه ترومبوز های زمینهاز کنترل اثر سن، جنس، بیماری

قبلی، در صورتی که بیمار با تشخیص بیماری قلبی و عروقی 

برابر بیشتر  2/3بستری شده باشد، شانس رخداد ترمبوز در وی 

 ی بوداز بیماران بدون تشخیص اولیه بیماری قلبی و عروق

(003/0>pدر حالی )  که شانس رخداد ترومبوز برای بیماران

ص اولیه بیماری گوارشی در حدود دو بستری شده با تشخی

(. شانس رخداد p=001/0) درصد کمتر از سایر بیماران بود

های بیمارستان در حدود اران ارجاع شده از بخشترمبوز در بیم

ن مراجعه کننده به برابر شانس رخداد ترومبوز در بیمارا 2/2

ثیر أ(. نتایج نشان داد که پس از کنترل تp<014/0) اورژانس بود

ای و سابقه قبلی ترومبوز، های زمینهسن، جنس، ابتلا به بیماری

مهمترین عامل خطر  9/29( p=0001/0) بی تحرکی با شانس

که جراحی در  در آی سی یو برای ابتلا به ترومبوز بود، در حالی

دی یهفته، بدخیمی یا درمان آن، وجود کاتتر ورچهار  4کمتر از 

، 5/3 (p=008/0مرکزی شانس رخداد ترومبوز را به ترتیب )

(022/0=p) 9/2 ( 004/0و>p )8/2  .برابر افزایش دادند

همچنین انجام تهویه مکانیکی شانس رخداد ترومبوز را 

(0001/0>p )4/2 که افزایش یک روز  بار افزایش داد در حالی

 اً دومدت زمان تهویه مکانیکی شانس رخداد ترمبوز را حدود به

(. اگر محل کاتتر در ناحیه ژگولار و یا p<0001/0) برابر کرد

فمورال باشد نسبت به زمانی که برای بیمار کاتتر استفاده نشود، 

و  2/6 (p<0001/0شانس رخداد ترومبوز به ترتیب در حدود )

(014/0=p )5/4 (.دو )جدول ابدیبرابر افزایش می 

 

 بحث
و  دهیچیاختلال پ کی یعمق یدیترومبوز ور نکهیبا توجه به ا

در بروز  توانندیم یکیژنت ای یاست که عوامل اکتساب یتعل چند
 یمطالعه با هدف ارتباط سنج نیآن نقش داشته باشند، ا

مراقبت  یهادر بخش یبستر مارانیب یو فرد ینیمشخصات بال
. در دشانجام  1393-1398 یهاسال یدر طبا ابتلا به آن  ژهیو

 نهیزم نیدر ا زیاز مطالعات ن ارییبس نکهیموضوع ا تیاهم
 یعمق یدیبا و بدون ترومبوز ور مارانیعلل ابتلا ب افتنیدرصدد 

 اند.بوده
از مطالعات انجام شده به  ارییاست که، بس نیقابل تأمل ا نکته

 رینظ یمشخصکه با علل  یمارانیب یبه بررس یصورت مقطع

اند بوده یبستر ژهیمراقبت و یهاتروما و ... در بخش ،یجراح
 یدهایدرصد ابتلا به ترمبوز ور مارانیب نیا نیاند، و از بپرداخته

اند، و کمتر نموده ییناساثر بر آن را شؤو عوامل م یعمق
از  یناش یعمق یدهایبروز ترومبوز ور یبه بررس ایمطالعه

 کیکه در مطالعه حاضر با  یند، در صورتاشدن پرداخته یبستر
( با گروه شاهد 89گروه مورد ) مارانیب سهینگاه گذشته نگر با مقا

صرفنظر از نوع  ژهیو یهادر بخش یبستر مارانیب هی(، کل415)
 مارانیمورد مطالعه قرار گرفته است، و ب یو علت بستر یماریب

 سهید مورد مقاکننده با گروه شاهگروه مورد از نظر عوامل مستعد
 اند.قرار گرفته

مطالعه حاضر نشان داد که، بروز ترومبوز در مردان نسبت  جینتا

مشخص شد  زین یاست. در مطالعه آبدار اصفهان ترعیبه زنان شا
است، که با  شتریابتلا به ترومبوز در مردان نسبت به زنان ب

مطالعه حاضر  جینتا نی. همچن[15]دارد یمطالعه حاضر همخوان
نسبت به گروه شاهد با  موردسن گروه  نیانگینشان داد که، م

 یدر صورت نیدارد. ا یدار آماراتفاوت معن 9/51 زانیم نیانگیم
 ماران،یسن ب شیدهد با افزاینشان م زیاست که، مطالعه نوشاد ن
، که در [16]ابدییم شیافزا یعمق یدهایشانس بروز ترومبوز ور

 نس نی( نشان داد ب1389) ینیمطالعه ملاحس جیراستا نتا نیهم
وجود نداشته  یدار آمارابا شانس بروز ترومبوز ارتباط معن

نشان داد  2019در سال  یاارتباط مطالعه نی. در هم[17]است
به طور  یویر یبه ترومبوآمبول انیمبتلا یسن نیانگیکه، م
 یهانداما یعمق یدهایبه ترومبوز ور انیاز مبتلا شتریب یمعنادار
حاضر نشان داد که، وزن  طالعهم جینتا نی. همچن[18]بود یتحتان

 یدیکه خطر ابتلا به ترومبوز ور است یگرید یرهایاز جمله متغ
 یمطالعه محجوب جیراستا نتا نیدهد. در همیم شیرا افزا یعمق

 ی( به نقل از کوچر، رابطه حجم توده بدن1399) پور و همکاران
 ینیس. مطالعه ح[1]دهدیقرار م دیکأمورد ت را در بروز ترومبوز

توده بدن و وزن در بروز  ریثأت دیؤم زیو همکاران ن ییرضا
 .[19]استترومبوز 
 هیاول خصیسهم از تش نیشتریدهد، بینشان م جینتا چنانچه

 یعروق -یقلب یماریب بیمبتلا به ترمبوز به ترت مارانیب یبرا

درصد( و سابقه  5/22 )حدود یتنفس یماریدرصد(، ب 36)حدود 

نسبت به معناداری درصد( بود، که به طور  20)حدود یترمبوز قبل

مطالعه  جیراستا نتا نیمدر ه(. p<0.05) گروه شاهد بالاتر بود

شـانس  یداخل هایمارییپور نشان داد که داشتن بیمحجوب

 یمطالعه خسرو نی. همچن[1]بردیبـروز ترومبـوز را بالاتر م

 یو داشتن سابقه قبل یحرکت یاز آن است که ب ی( حاک2014)

 مارانیتواند شانس ابتلا به ترومبوز را در بیابتلا به ترومبوز م

 ینشان داد که، ب زین ی. مطالعه کاظم[20]دهد شیافزا یبستر

در  یبستر مارانیب یعوامل در ابتلا نیعتریاز شا یکی یحرکت
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 نی، که ا[21]است یعمق یدهایبه ترومبوز ور ژهیو یهابخش

 جینتا که یطور. هماناستمطالعه حاضر  یها در راستاافتهی

به ترمبوز  انیمبتلا یمطالعه نشان داد متوسط مدت زمان بستر

روز بود که در گروه مورد به طور شش در حدود  وی یس یدر آ

 جینتا گریاز د( P<0.05) از گروه شاهد بود شتریبمعناداری 

چهار  از در کمتر یانجام جراح نکهیقابل توجه در مطالعه حاضر ا

 ،یمیدرمان بدخ ای یمیبدخ و،ی یس یدر آ یهفته قبل از بستر

از  یکیمکان هیمدت زمان انجام تهو ودفعات  ،یکیمکان هیتهو

بودند که در گروه مورد  وی یس یجمله عوامل خطر ترمبوز در آ

 یاطالعه( مP<0.05د )بالاتر از گروه شاهد بومعناداری به طور 

استفاده  ،یحرکتیراستا نشان داد که، سن بالا، ب نیدر هم

و ...  یمشکلات ارتوپد رانه،یشگیپ ینامناسب از اقدامات مراقبت

 انیدر مبتلا یعمق یدهایکننده ترومبوز ور جادیاز جمله عوامل ا

 .[22]استبه تروما 

 

 گیرییجهنت

به عنوان تهدیدی جدی اما قابل  یعمق یدهایترومبوز ور

مراقبت  هایشده در بخش یبیماران بستر هیبرای کل یریشگیپ

در  رگذاریثأثر و تؤ. لذا با شناخت عوامل مشودمیمحسوب  ژهیو

 یهاپروتکل نیو تدو حیصح یهایزیربروز آن، انجام برنامه

بروز  زانیتوان از میبر عوامل خطر م یمبتن یو مراقبت یدرمان

ی شدن در بیمارستان از بستر یآن به عنوان یک عارضه ناش

 کاست.

 

 تقدیر و تشکر

اط ارتب یبررس"تحت عنوان  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا
 یمقع یدهایبا ابتلا به ترومبوز ور یو فرد ینیمشخصات بال

 ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر مارانیدر ب یاندام تحتان
 با کد اخلاق "1390-1394الزهرا )س( در سال مارستانیب

IR.MUI.REC.1395.2.097 تی، که با حمااست 
 جراااصفهان  یدرمان یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک هدانشگا

 شده است.
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