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  چكيده
تواند وضعيت عمـومي بيمـار را       است كه در بخش مراقبتهاي ويژه مي       ي يكي از شايعترين مشكلات    ترومبوآمبولي وريدي  :سابقه و هدف  

    .بودبيمارستان امام حسين  ICU  بستري دران بروز اين عارضه در بيمارتعيين ميزانف از اين مطالعه هد. تر نمايد پيچيده
 1385-86بيمارستان امام حـسين در محـدوده زمـاني     ICUتحقيق به روش مقطعي روي كليه بيماران بستري در   اين   :اهمواد و روش  
يـد   تأي  با ني و باليتشخيص ترومبوآمبولي با شك     . آنها مشخص و ثبت گرديد    روش درماني     و اي بيماري زمينه ،  جنس سن،. انجام گرفت 

 آن با بروز آمبولي ارتباطو  نمودهداروي پروفيلاكسي دريافت شده و  تعيين WELL'sمطابق معيار  بيماران پرخطر. سونوگرافي داپلر بود
  .ميزان واقعي آن برآورد گرديد ها تعيين و مير در نمونه ميزان بروز آمبولي و مرگ و.  و مورد قضاوت آماري قرار گرفتتعيين
نفرشـان   3از آنهـا دچـار آمبـولي ريـه شـدند كـه             ) %7/35(نفـر    5. وريدي پيدا كردند   زترومبو) %1/4(نفر   14 بيمار،   339از   :ها هيافت

كل بيماران   ناشي ازآمبولي در    مرگ و مير   ؛) نفر از سرويس جراحي اعصاب     1نفر از سرويس جراحي عمومي و        2(فوت كردند   ) 4/21%(
بيمـار فـوت شـده       3هيچكـدام از      و پروفيلاكـسي دريافـت كـرده بودنـد       داروي   )%7/35( نفـر  5فـر فقـط      ن 14از بين اين    .  بود 89/0%

 3 نفر در سرويس جراحـي اعـصاب،   6،  نفر در سرويس جراحي عمومي     4،   بر اساس بيماري زمينه اي     .پروفيلاكسي دريافت نكرده بودند   
، يـك  ن بـود يدر تمام موارد هپـارين و انوكـساپار  پروفيلاكسي روش  . بودند بستري نفر در سرويس داخلي1، و نفر در سرويس ارتوپدي

  .گذاري در وريد اجوف تحتاني انجام شدمورد هم فيلتر
رسد كه  مي نظره نيز ب بيني بوده و  قابل پيشICUناشي از آن در  مير مرگ و  و وريديي ترومبوآمبولرسد بروز مي نظره ب :گيري نتيجه

  .ن جلوگيري كندآناشي از  تواند از آمبولي ريوي گسترده و مرگ و مير مي احتمالاًخطر ن پرر بيماراد لاكسييانجام پروف
   بروز، مرگ و مير،آمبولي ريهترومبوز وريدهاي عمقي،  :واژگان كليدي

 :لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد
Koucheck M, Alavi Moghadam M, Heidari F, Ahmadinejad M, Miri MM. Cumulative incidence of Venous 

Thromboembolism In a teaching general ICU in Tehran. Pejouhandeh 2011;16(3):134-8. 
  

  1مقدمه
 Venous Thromboemboli (VTE)ترومبوآمبولي وريدي يـا  

ر بيمـاران   يكي از شايعترين علل قابـل پيـشگيري مـرگ و مي ـ           
مـوارد  % 75 تـا    50). 2و   1(باشـد    بستري در بيمارسـتان مـي     

VTE         اغلـب  ). 3-5( در بيماران سرويس داخلي اتفاق مي افتد  
                                                 

تهـران، خيابـان شـهيد      ؛  دكتر مير محمد ميـري     : نويسنده مسؤول مكاتبات   *
: ست الكترونيـك  پ؛  +98-912-5579193: حسين؛ تلفـن  امام  بيمارستان  ،  مدني

dr.mmmiri@gmail.com  

  
   ويژه با توجه به اسـتراحت       يبيماران بستري در بخش مراقبتها    

 قـرار   VTEاي به شدت در معرض بـروز         مطلق و بيماري زمينه   
 نسبت به آنچه كه در      DVTرسد شيوع واقعي     به نظر مي  . دارند

 وي به آن توجه مي شود خيلي بيشتر باشد          يك معاينه كلينيك  
براي تشخيص به موقع، بايـد بيمـاران از بـدو ورود بـه بخـش                

 كلينيكي  بررسيمورد مراقبتهاي ويژه به طور روزانه از اين نظر  
 DVTدر يك مطالعـه     . گيرند  قرار يو درصورت نياز پاراكلينيك   
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  اسـت  داشته% 10 جراحي و داخلي شيوعي در حدود        ICUدر  
 بيمـاران تحـت     طـي آن بـراي     ديگر كه    اي در مطالعه ). 7و   6(

انجـام   داپلـر    سـونوگرافي بـستري    7 تا   4 در روزهاي    ونتيلاتور
لاكـسي  ي در بيمـاراني كـه پروف      DVT ، نشان داده شد كـه     شد

، و در بيمــاراني كــه پروفيلاكــسي %19 ه بودنــدكــردندريافــت 
در ). 6 (ه اسـت  بـود % 7نـد   ه بود دارويي با هپارين دريافت كرد    

نگر در بيماران با ريسك بـالا كـه پروفيلاكـسي            مطالعات آينده 
 %5/10-9/14 با ونـوگرافي     DVTكردند شيوع    هم دريافت نمي  

  .         بوده است) 10(% 5و با اولتراسوند ) 9 و 8( درصد
 مطرح شـده كـه   VTEريسك فاكتورهاي متعددي براي بروز    

 ، هر عاملي كه     DVT توان سن بالا، سابقه قبلي     از آن ميان مي   
باعث استاز وريدي بشود، هرگونه آسيب بـه آنـدوتليوم عـروق            

ترومـا، افـزايش انعقـاد پـذيري خـون، مـصرف             مثل جراحي و  
  ).11-14(ها را نام برد  و بدخيمي استروژن
DVT           اغلب بدون علامت است كه شايد به دليل عدم انسداد 

 ـ. هـاي جـانبي باشـد      كامل وريدي يا وجود شاخه     م شـايع   علائ
DVT عبارتند از درد ساق پا، تورم و ادم ساق پـا و Homan’s 

sign)  درد در هنگامdorsiflexion13 و 6()  پا.(  
ــوگرافي مــيDVTتــشخيص قطعــي ش رو ــي ازباشــد و  ون  ل

 غيـر   ، نياز به تزريق ماده حاجـب       عدم  علت بهسونوگرافي داپلر   
.  ودش ـ حساسيت بالاي آن بيشتر اسـتفاده مـي   وتهاجمي بودن   

در يك تحقيق انجام شـده در مـورد مقايـسه پروفيلاكـسي بـا               
، )LMWH  (لكـولي كـم   و وزن م  هپـارين بـا    و) UFH(هپارين  

 بـين ايـن دو گـروه از نظـر           يواضح نشان داده شد كه اختلاف    
بيمـاراني كـه   در  وجود نداشـته اسـت ولـي    VTEجلوگيري از   

ريزي هپارين با وزن ملكولي پايين دريافت كردنـد ميـزان خـون           
 ).15 (ه استكمتر بود

2 

 كـساني ، بخـصوص   نـد ا   شده  بستري سرطان كه   دچار بيماران
% 4/5، بـا ريـسك حـدود        اند قرارداشته ي شيمي درمان   تحت كه

 سـكته مغـزي   در بيماران دچار    ). 16( دارند   VTE بروز   احتمال
انـد، ريـسك    بخصوص آنهايي كه دچار فلج اندام تحتـاني شـده       

VTE   با توجه بـه خـلاء اطلاعـاتي     .)17 و   1 (است% 60 حدود 
هاي مراقبت ويژه و اهميت   در بخش VTEدر مورد ميزان بروز

ايــن تحقيــق در بخــش  اطــلاع از ســرانجام بيمــاران بــستري،
مــاه  از خـرداد ) ع( مراقبتهـاي ويـژه بيمارسـتان امــام حـسين    

   . انجام گرفت1386ماه   تا خرداد1385
  

  مواد و روشها
  و در آن انجـام گرفـت  cross sectional تحقيق بـه روش  اين 

. ندكليه بيماران پذيرفته شده در بخش مورد بررسي قرار گرفت         

امـام  بيمارسـتان   با توجـه بـه اينكـه بخـش مراقبتهـاي ويـژه              
باشد، پذيراي همه نـوع بيمـار         جنرال مي  ICUيك  ) ع( حسين

  . باشد از گروههاي درماني مختلف مي
عـالج ثبـت شـده و        توسـط پزشـك م     DVTدر بيماران، علائم    

يـد  أي بودنـد جهـت ت     DVTبيماراني كه مشكوك بـه ابـتلا بـه          
قـرار  ) سونوگرافي داپلر (تشخيص تحت آزمايشات پاراكلينيكي     

 ظن قوي بـر اسـاس علائـم         DVTدر واقع ملاك براي     . گرفتند
يـد  أيتباليني بود كه بعـضي از آنهـا توسـط سـونوگرافي داپلـر            

 بـه   نـد اپلـر رد شـده بود     ، و مواردي كه بـا سـونوگرافي د        ندشد
برخـي از  . ند در نظـر گرفتـه شـد    DVTعنوان عـدم ابـتلا بـه   

 آمبـولي ريـه     دچـار    DVTبيماران از ابتدا يا در جريان پروسـه         
داد   كه شرايط باليني بيمار اجازه مـي       شده بودند كه در صورتي    

 بـا    قفـسه سـينه    سـي تـي اسـكن     (تحت بررسي پـاراكلينيكي     
د، ولـي اگـر شـرايط بـاليني بيمـار           قرار گرفتن ) پروتكل آمبولي 

آمبولي ريه وجود داشت به به داد و شك باليني قوي  اجازه نمي
در نهايـت ميـزان بـروز       . گرفتنـد  ميهر حال تحت درمان قرار      

VTE) DVTو  PTE (  جــنس، بيمــاري  بــه تفكيــك ســن ،
رتاليتي بـه   و، دريافت يا عدم دريافت پروفيلاكسي، و م       اي زمينه

رد بررسـي قـرار گرفـت و نقـش انجـام             مو VTEدليل عوارض   
، بـا   WELL’Sپروفيلاكسي در بيماران پرخطـر مطـابق معيـار          

 نـسبي   ر خط ـ در پايـان  .  گرديـد   بررسـي  ،شرفي ـآزمون دقيـق    
(relative risk)منتـــسب ر و خطـــ (attributable risk) آن 
  .محاسبه گرديد

  
  ها يافته

 مورد بررسي   ICU نفر در    339 ، جمعاً طي مدت مورد بررسي   
 نفـر بـود كـه       14 در كل بيماران برابر      DVTبروز   .قرار گرفتند 

، هـا  با توجه به اين ميزان بروز در نمونه       .  داشت %1/4بروز برابر   
 %2/6 تـا    2 از حـداقل     %95 با احتمال    DVTميزان واقعي بروز    

 زن با ميـانگين     6 مرد و    8 نفر شامل    14اين  .  گردد برآورد مي 
 بـر  .ند بود) سال80 :داكثرو ح 43: سنحداقل ( سال 59سني  

سـرويس  در  ايـن بيمـاران      نفـر از     6 اي،  اساس بيمـاري زمينـه    
 نفـر  1 نفر ارتوپدي و 3 جراحي عمومي،  نفر 4جراحي اعصاب،   

  . بودندداخلي 
 نفـر بـر اسـاس معيارهـاي         122 ، بيمار مورد بررسـي    339از  

WELL’S  از نظر ابـتلا بـه        ربيمار پرخط DVT  از ايـن   .  بودنـد
دريافـت  پروفيلاكـسي    واگـولان ك  يت ـ آن يدارو ارم ـبي 99عده،  
 و بـه  DVTتوزيع اين بيمـاران پرخطـر برحـسب بـروز        . كردند

 كـه  ارائه گرديد    1تفكيك انجام پروفيلاكسي در جدول شماره       
بيمـاران پرخطـري كـه      از  ) %1/39( نفـر    9در  دهـد    نشان مـي  
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كـه   كـساني  از) %1/5( نفـر    5 پروفيلاكسي دريافت نداشتند و   
 آزمـون دقيـق     ؛بـروز كـرد     DVT،نـد يلاكسي دريافت كرد  پروف

 دار است  آماري نيز معنياز نظرفيشر نشان داد كه اين اختلاف 
)001/0< P( .          خطر نسبي بروز ترومبو آمبـولي بـراي بيمـاران

 برابـر   7/7نـد   كردكه داروي پروفيلاكسي را دريافت ن     پرخطري  
ــود ــت دار  ) RR =7/7 (ب ــدم درياف ــه ع ــسب ب ــر منت  ويو خط

  ).AR =%34 (بود %34مبولي آبراي بروز پروفيلاكسي 
  

 برحسب دريافت  ICU بيماران پرخطر بخشدر DVT بروز - 1جدول 
  كولوژيكا فارمپروفيلاكسي

  DVTعدم   پروفيلاكسي
 )درصد(تعداد 

  DVTوجود 
  )درصد(تعداد 

  جمع
  )درصد(تعداد 

  23)100(  9)1/39(  14)9/60(  داشته است
  99)100(  5)1/5(  94) 9/94(  نداشته است

  
دچار آمبولي ريـوي     ) %7/35( نفر   DVT  ،5 بيمار دچار    14از  

 نفــر از 3.  بودنــدDVTفقــط دچــار ) %3/64( نفــر 9 و شــدند
بـروز  نـشانگر   بيماران مـورد بررسـي دچـار مـرگ شـدند كـه              

  مـرگ در   ر خط بدين ترتيب . بود ها  در نمونه  %88/0مورتاليتي  
 %9/1ر تـا    ف از حـداقل ص ـ    %95ن بستري با احتمال     اين بيمار ب

  .گردد برآورد مي
 هـا    نفر آمبولي ريه وجود داشت كـه بـروز آن در نمونـه             5در  
  آمبولي ريـه بـود     بر اثر  مرگ و مير     مورد 3  هر . بود %5/1برابر  
  .نده بودروفيلاكسي دريافت نكرد پآنهااز هيچ كدام كه
  

  بحث
بيماران وجـود    %1/4ر  د DVT/VTEتحقيق نشان داد كه     اين  

ذكـر  و بيـشتر    % 10 اين عدد حـدود       مراجع  كه در   است هاشتد
تواند به اين علت باشد كه  اين اختلاف مي). 18 و 6(شده است 

طور روزانه  ه  در تحقيقات مذكور، تمامي بيماران بستري شده ب       
 مورد بررسـي قـرار گرفتـه و از نظـر وجـود              سونوگرافي داپلر با  

DVT  د  ند و در واقـع تمـامي مـوار        دش  غربال ميDVT    اعـم از 
در حـالي كـه در      . شـوند  ار و بدون علامت كـشف مـي       د  علامت

 در درجه اول بروز علائم بـاليني        DVTتحقيق ما، ملاك وجود     
شـد،   ميص استفاده   يتشخيا رد   ييد  أبود و از اولتراسوند براي ت     

. لذا احتمـال دارد مـوارد بـدون علامـت كـشف نـشده باشـند               
 3-5(لي ديده شده است     در بيماران داخ   DVT مورد   بيشترين  

  .)12و 
 ICUيـك   ) ع(بخش مراقبتهاي ويژه بيمارستان امـام حـسين         

جنرال است، ولي قسمت عمده تختهاي آن را بيماران جراحـي       
كنند، لذا ممكن است كم بودن  اعصاب و جراحي عمومي پر مي

ت كم بودن نسبي بيماران     لّن مركز به ع   آ در VTEنسبي شيوع   
ن كه يدر نهايت با توجه به ا  . ه باشد سرويس داخلي بستري شد   

در اين مركز به پروفيلاكسي چه از نـوع دارويـي و چـه از نـوع                 
شود، احتمال دارد كه آمار بـه         اهميت زيادي داده مي    مكانيكال

 در ايـن    DVT/VTEدست آمده درسـت باشـد و واقعـاً شـيوع            
يـد نهـايي ايـن نظـر        يأبـراي ت  . مركز از آمار منابع كمتر باشـد      

  ).5(تواند پاسخگو باشد   با سونوگرافي داپلر ميريغربالگ
در مطالعات انجام شده نشان داده شده اسـت كـه سـن عامـل               

  سـال  40ران بـالاي    اباشد و اغلب بيم     مي VTEمهمي در بروز    
VTE   43 سـن  حـداقل تحقيـق هـم   اين  در   ).14 و   11( دارند 

رتاليتي در بين   وم.  سال محاسبه شد   59سال  و ميانگين سني      
  و  بودند آمبولي ريوي  بود كه همگي دچار      %88/0ماران برابر   بي

پـس احتمـالاً    . هيچكدام پروفيلاكـسي دريافـت نكـرده بودنـد        
گيري كرد كه عدم دريافت پروفيلاكسي بيمار را         توان نتيجه  مي

علت اين موضوع   . دهد  قرار مي  آمبولي ريوي كشنده  در معرض   
 آمبـولي   ،وفيلاكسي بدون دريافت پر   شايد اين باشد كه احتمالاً    

-21(باشـد    يم )آمبولي ماسيو (ايجاد شده بزرگتر و خطرناكتر      
حال بروز آمبولي ريه در بيماران بد حـال در بخـش            هر به. )19

تواند بـسيار خطرنـاك باشـد و بـه همـين             مراقبتهاي ويژه، مي  
اي در   دليل پروفيلاكـسي در ايـن ميـان نقـش تعيـين كننـده             

  .)22-27 و 15(رتاليتي دارد وكاهش م
سرويس جراحي اعـصاب هيچكـدام      در   DVT بيمار دچار    6از   

بيمـاران سـرويس    . كردنـد  دريافـت نمـي   ي  داروي ـپروفيلاكسي  
 ـجراحي اعصاب در زمان پـس از عمـل بـه ع             يت نـوع بيمـار    لّ

اي كه دارنـد، داراي ريـسك خـونريزي داخـل جمجمـه              زمينه
فـت  ل آنهـا را از دريا     ي ـهستند، لذا پزشك معالج بـه همـين دل        

در اين موارد بهتـر اسـت ريـسك         . كند پروفيلاكسي محروم مي  
انجام پروفيلاكسي دارويي بـرآورد شـود و در         و  خونريزي بيمار   

 صورت وجود چنين خطري، استفاده از روشـهاي پروفيلاكـسي         
  ).29 و 28، 12 (شود مكانيكي توصيه مي

  
  گيري نتيجه

 يــك اقــدام اســتاندارد در بخــش VTEانجــام پروفيلاكــسي 
مراقبتهاي ويـژه اسـت و محـروم كـردن بيمـاران پـر خطـر از                 

 قرار دهـد    آمبولي ريوي تواند آنها را در معرض       پروفيلاكسي مي 
ــاليتي بيمــار را افــزايش دهــدوو م لاكــسي در يانجــام پروف .رت

توانـد از آمبـولي ريـوي گـسترده و            مي بيماران پرخطر احتمالاً  
پروفيلاكـسي  انجـام  . ن جلـوگيري كنـد    آناشـي از     مرگ و مير  

تواننــد   را بايـد در بيمــاراني كـه بــه هـر دليــل نمـي    مكـانيكي 
  . پروفيلاكسي دارويي دريافت كنند در نظر داشت
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رسد كه خطر بروز ترومبوآمبـولي       بندي بنظر مي   در يك جمع    تشكر و قدرداني
 قابــل قبــول ICUوريــدي و مــرگ و ميــر در بيمــاران بخــش 

خطـر،  باشد و احتمـالاً تجـويز پروفيلاكـسي در بيمـاران پر            مي
در قيقـات بيـشتر     ح ت انجـام . كند شانس بروز آمبولي را كم مي     

  .شود  توصيه مياين زمينه

از همكاري جناب آقاي مهندس ولايي كه       در اينجا لازم است     
تشكر و قدرداني بـه     در تنظيم و تصحيح مقاله عنايت فرمودند        
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