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Abstract 

Background and Objective: Deep vein thrombosis and pulmonary 

embolism are fatal problems following brain trauma that, if left untreated, 

can dramatically increase mortality. Therefore, the present study aimed to 

evaluate deep vein thrombosis, pulmonary embolism and related factors in 

patients with traumatic brain injury. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 38 

patients with isolated brain trauma in the intensive care unit. The study tool 

was a checklist that was completed as a file reading. The information 

required for the study was also collected through Doppler ultrasound and 

computed tomography angiography reports. The obtained data were 

analyzed in SPSS software using Chi-square and Fisher tests. The 

significance level of the tests was considered 0.05. 

Results: The mean age of study participants was 51.5± 18.3 years. In this 

study, 5.3% and 2.6% of participants had deep vein thrombosis and 

pulmonary embolism, respectively. There was a significant difference 

between the group with deep vein thrombosis and without deep vein 

thrombosis in the length of hospital stay, the mean length of stay in the ICU 

and the mean time of complete bed rest (CBR).   

Conclusion: According to the effective variables in the development of 

thrombosis in this study, the development of related interventions to reduce 

the incidence of deep vein thrombosis and pulmonary embolism can 

minimize disability and mortality due to these diseases. 
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  چکیده

آور به دنبال تروماهای مغزی هستند ریه ازجمله مشکلات مرگترومبوز ورید عمقی و آمبولی  سابقه و هدف:

 و عمقی ورید یابد. این مطالعه با هدف بررسی ترومبوزومیر افزایش میکه در صورت درمان نشدن، مرگ

 طراحی و اجرا شد. مغزی تروماتیک آسیب بیماران در آن با مرتبط عوامل و ریه آمبولی

نفر از بیماران با ترومای ایزوله مغز در بخش  38مطالعه حاضر از نوع مقطعی بود که روی  :هامواد و روش

خوانی تکمیل شد. همچنین لیستی بود که به صورت پروندههای ویژه انجام شد. ابزار مطالعه چکمراقبت

آوری شد. ریه جمع تی آنژیوگرافیهای سونوگرافی داپلر و سیاطلاعات مورد نیاز مطالعه از طریق گزارش

انجام شد. سطح  22نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از دو تست مجذور کای و فیشر و با نرمتحلیل داده

 در نظر گرفته شد. 05/0ها معناداری آزمون

کنندگان در مطالعه درصد از شرکت 3/5سال بود.  5/51± 3/18کنندگان میانگین سنی شرکت :هایافته

زمان بستری در بیمارستان، درصد از آنان ترومبوز آمبولی ریه داشتند. بین مدت 6/2ترومبوز ورید عمقی و 

( در گروه مبتلا به ترومبوز CBRو میانگین زمان استراحت کامل در بستر ) ICUزمان بستری در میانگین مدت

 دون ترومبوز ورید عمقی اختلاف آماری معناداری مشاهده شد.ورید عمقی و ب

توان با تدوین مداخلات مرتبط با توجه به متغیرهای مؤثر در ایجاد ترومبوز در این مطالعه می گیری:نتیجه

های مؤثری برداشت تا ناتوانی در راستای تعدیل عوارض و کاهش بروز ترومبوز ورید عمقی و ترومبوز ریه گام

 ها به حداقل برسد.ومیر ناشی از این بیماریگو مر

 

 عمقی، ضربه مغزی ورید ریه، ترومبوز آمبولی واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 Pulmonary) هیر یترومبوآمبولو  یعمق دیور ترومبوز

Thrombosis Embolism: PTEاز بعد شایع عوارض ( ازجمله 

 از استفاده نکردن صورت در کهطوریبه هستند، تروما

هرساله حدود  .رسددرصد می 58 به بروز آن میزان پروفیلاکسی،

خیم در بیمارستان بستری هزار نفر با بیماری خوش 500تا  100

دهند شوند، ولی با علت آمبولی ریه جان خود را از دست میمی

پیشگیری و درمان این بیماری را  ،که این موضوع اهمیت بررسی

 .]1[دهد نشان می

 (Deep Vein Thrombosis: DVTترومبوز ورید عمقی )

نوعی بیماری چندعلیتی و پیچیده است که عوامل ژنتیکی یا 

اکتسابی مسبب آن است. اغلب بیماران مبتلا علامت بالینی 

ندارند، ولی در برخی موارد علائمی همچون تورم و ادم ساق پا، 

 توانند از علائم ایندرد ساق پا و درد هنگام دورسی فلکشن پا می

  ]2[بیماری باشند 

 شامل تروما مراکز در یعمق دیور ترومبوز عوامل خطر

ون، خ بالا، تزریق ها و لگن، سناندام شکستگی ،نخاعی آسیب

های کاتتریزاسیون، DVTسر، سابقه قبلی  شدید ضربهو  جراحی

 و های واریسی، حاملگی، چاقیها، وریدوریدی، بدخیمی

است که برخی این عوامل قابل تعدیل یا پیشگیری  هاهورمون

عنوان قابل به یعمق دیور ترومبوزاز  .]4،3[ هستند

  .]5[شود ومیر نیز یاد میترین علل مرگپیشگیرانه

مکانیکال های روش هم یعمق دیور ترومبوز بروز کاهش در

 همو ( Venous compression devicesهای فشار وریدی )ابزار

 هضرب چون هستند، ولی مؤثر ضدانعقاد داروهای های شیمیاییروش
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 ترومبوز ورید عمقی و آمبولی ریه                                              
 

 است، ضدانعقاد داروهای های نسبیکنترااندیکاسیون از مغزی

 مرکز مطالعه در .]6[دهند می را ترجیح های مکانیکالبسیاری روش

آسیب مغزی  دچار در سال نفر میلیون 7/1 آمریکا در بیماری کنترل

 30 حدود شوند.می (Traumatic Brain Injuryناشی از ضربه )

 زا فقط که مغز اسکن تیسی در مثبت یافته با بیماران ازدرصد 

 داشتند یعمق دیور ترومبوز اند،کرده استفاده های مکانیکالروش

 ترومای از غیر ترومایی در بیماران تروما جراحان کافی تجربه .]8،7[

 در ضدانعقاد داروهای بودن خطرو بی سودمندی از حاکی مغز

 جراحان از بسیاری ولی است، یعمق دیور ترومبوز از پیشگیری

 ترومای بیماران در ضدانعقاد داروهای شروع در هستند معتقد اعصاب

 شدن بیشتر یا ثانویه ریزیخون ایجاد از ترس همواره مغزی

 مغزی آسیب بیماران گایدلاین و در دارد وجود اولیه ریزیخون

 مطالعات اگرچه است. شده عنوان مسئله این 2007ورژن  تروماتیک

 به توجه بدون بیماران در این ضدانعقاد را داروهای از استفاده اخیر

 یک اند، همچنانکرده گزارش و سودمند خطربی مغزی آسیب شدت

 یمارانب در یعمق دیور ترومبوز از پیشگیری برای استاندارد پروتکل

  .]9[ندارد  وجود تروماتیک مغزی آسیب با

شده، مطالعه حاضر با هدف بررسی با توجه به مطالب عنوان

 ارانبیم در آن با مرتبط عوامل و ریه آمبولی و عمقی ورید ترومبوز

 طراحی و اجرا شد. مغزی تروماتیک آسیب
 

 هامواد و روش

مطالعه حاضر از نوع مقطعی بود که روی تمام بیماران 

های ویژه شده با ترومای ایزوله مغز در بخش مراقبتپذیرش

انجام شد. اطلاعات 1396بیمارستان بعثت شهر همدان در سال 

لیست با استفاده از مندرجات مورد نیاز مطالعه بر اساس چک

ارستان موجود در پرونده پزشکی بیماران در بایگانی بیم

با شک به علائم بالینی و با تأیید  DVTآوری شد. تشخیص جمع

که یک روش غیرتهاجمی ساده با  پاراکلینیکی )سونوگرافی داپلر

آمبولی ریوی بر اساس علائم حساسیت زیاد است( و تشخیص 

 ریه انجام شد. معیار ورود به یوگرافیآنژتی بالینی و تأیید سی

ه گونبا ترومای ایزوله مغز بودند که هیچ مطالعه فقط بیماران

 ها نداشتند.ها و ارگانآسیب تروماتیک سایر اندام

در این مطالعه متغیرهای مرتبط بررسی شد. این متغیرها 

ژه، های ویعبارت بودند از: طول بستری، بستری در بخش مراقبت

تی اسکن اولیه، ترومبوز ورید عمقی، آمبولی ریه، ضایعه در سی

داروی پروفیلاکسی،  افتیدرتی اسکن تأخیری، یعه سیضا

میانگین زمان بستری در بیمارستان، میانگین زمان بستری در 

ICUکواگولانت، میانگین معیار کمای ، میانگین زمان شروع آنتی

 Completeگلاسکو، میانگین زمان استراحت کامل در بستر )

Bed Rest: CBR ،میانگین شاخص توده بدنی ،)DVT ،PTE ،

دریافت هپارین، دریافت انوکساپارین، کرانیوتومی، نوع ضایعه، 

 پلاکت. وگلبول قرمز متراکم، پلاسمای تازه منجمد  افتیدر

ها از آمار توصیفی آوری اطلاعات، برای توصیف دادهپس از جمع

های عددی( و برای تعیین روابط بین )نمودارها، جداول و شاخص

آماری مجذورکای و تست های متغیرها از آمار استنباطی )آزمون

استفاده شد. سطح  22نسخه  SPSSافزار دقیق فیشر( با نرم

 در نظر گرفته شد. 05/0ها کمتر از معناداری آزمون
 

 هایافته

 5/51±3/18کنندگان در این مطالعه میانگین سنی شرکت

درصد از آنان مرد بودند. نتایج مطالعه نشان داد  3/55سال بود و 

 PTEدرصد از آنان  6/2و  DVTکنندگان درصد از شرکت 3/5

درصد انوکساپارین  3/5درصد از بیماران هپارین و  1/21داشتند. 

درصد از بیماران کرانیوتومی  6/52دریافت کردند. همچنین 

درصد از بیماران گلبول قرمز متراکم  9/28شدند. نتایج نشان داد 

درصد پلاسمای تازه منجمدشده دریافت کردند. همچنین  7/23و 

درصد از بیماران انفوزیون پلاکت انجام شد. درنهایت  6/2برای 

درصد فوت شدند.  4/18درصد از بیماران بهبود یافتند و  6/81

ان تاطلاعات مربوط به تعداد روزهای بستری بیماران در بیمارس

عنوان شده است. میانگین روزهای بستری در  1در جدول 

روز بود. همچنین میانگین روزهای بستری  4/14بیمارستان 

 روز بود. ICU 1/11بیماران در 

ریزی خون :ترین ضایعاتدر بین بیماران با ضربه مغزی شایع

ریزی ( و خونSubarachnoid hemorrhageتحت عنکبوتیه )

( بود. کمترین Intracerebral hemorrhageداخل مغزی )

 Intraventricularریزی داخل بطنی )خون فراوانی نیز مربوط به

hemorrhage)  (.2بود )جدول 

 

 میانگین مدت زمان بستری بیماران در بیمارستان: 1جدول 

 میانگین )روز( 

 4/14 بستری در بیمارستان

 1/11 های ویژهبستری در بخش مراقبت

 1/7 کواگولانتآنتیشروع 

 5/12 استراحت کامل در بستر

 

 

 فراوانی ضایعات مرتبط با ترومای مغزی :2 جدول

 نوع ضایعه
ریزی تحت خون

 عنکبوتیه

ریزی داخل خون

 مغزی

ریزی زیر خون

 دورا
 کانتیوژن

ریزی خارج خون

 دورا

ریزی داخل خون

 بطنی

 3 6 6 6 13 13 تعداد

 9/7 8/15 8/15 8/15 2/34 2/34 درصد
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 اسمعیلی و همکاران

 

 DVTارتباط بین متغیرهای دموگرافیک مطالعه با  :3 جدول

 ترومبوز ورید عمقی دارد 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 ترومبوز ورید عمقی ندارد

 انحراف معیار( ±)میانگین 
t P 

 947/0 084/0 69/51±28/17 49±25/45 سن

 001/0 -534/3 78/12±10/12 50/44±09/19 مدت بستری در بیمارستان

 001/0 -991/3 9/73±9/58 16/26±38/50 های ویژهمدت بستری در بخش مراقبت

 842/0 205/0 33/7±24/5 05/6±95/4 کواگولانتشروع آنتی

 001/0 -707/3 11/31±10/89 21/92±42/50 زمان استراحت کامل در بستر

 093/0 724/1 3/59±25/35 4/33±20/82 شاخص توده بدنی

 

ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک مطالعه را با  3جدول 

DVT زمان دهد. نتایج نشان داد بین متغیرهای مدتنشان می

و میانگین  ICUزمان بستری در بستری در بیمارستان، مدت

 ارتباط معناداری وجود دارد.  DVTبا  CBRزمان 
 

 بحث

 یهر آمبولی و عمقی ورید این مطالعه با هدف بررسی ترومبوز

مغزی اجرا شد.  تروماتیک آسیب بیماران در آن با مرتبط عوامل و

بود که مشابه  سال 5/51±3/18کنندگان میانگین سنی شرکت

. در این ]11،10[رنج سنی بیماران در مطالعات دیگر است 

مطالعه برخلاف دیگر مطالعات، با افزایش سن میزان بروز ترومبوز 

 .]12[عمقی و آمبولی ریه بیشتر نشد  ورید

 6/2و  DVTکنندگان در این مطالعه به درصد از شرکت 3/5

 1396ای که در سال مبتلا شدند. مشابه مطالعه PTEدرصد به 

در همدان انجام شد و جامعه هدف تمام بیماران دارای 

درصد از بیماران به  6/45بودند، نتایج نشان داد  یترومبوآمبول

ن به آمبولی ریه مبتلا درصد از بیمارا 6/33ترومبوز ورید عمقی و 

درصد از بیماران نیز به آمبولی حاد ریه  8/20بودند. همچنین 

مبتلا بودند که ماهیت مطالعه مذکور با مطالعه حاضر متفاوت 

بود. بدین صورت که مطالعه مذکور در بین تمامی مبتلایان به 

بود، ولی مطالعه حاضر درباره بروز ترومبوز در بین  یترومبوآمبول

لایان به ترومای مغزی بود. درنتیجه آمار بروز در دو مطالعه مبت

 . ]13[متفاوت است 

کنندگان در این مطالعه فوت کردند درصد از شرکت 4/18

که علل مرگ ممکن است عوارض داروهای مصرفی همچون 

وجودآمده و همچنین های بهریزیوارفارین و به دنبال آن خون

 تشخیص تأخیری بیماری باشد. 

روز و ارتباط این  5/12در این مطالعه  CBRن زمان میانگی

معنادار بود. در یک مطالعه مشابه که  DVTمتغیر با بروز 

درصد از  35را بررسی کرده بود، نتایج نشان داد  یترومبوآمبول

تحرکی اند که این بیتحرکی داشتهبیماران قبل از وقوع حادثه بی

ی وخیم بوده است. آمار هابه دلایل اسکلتی عضلانی و بیماری

تحرکی در مطالعه مذکور بیش از مطالعه حاضر است. علت این بی

. در برخی ]14[بروز بیماری است  دلایل متفاوت ،اختلاف

سابقه سرطان و  CBRمطالعات مشابه دیگر، علاوه بر 

 . ]15[درمانی نیز بررسی شده است شیمی

ارتباط آماری  DVTدر این مطالعه بین فشار خون بالا و 

معناداری مشاهده نشد، ولی در یک متاآنالیز مشخص شد 

ی ورید یعمق دیور ترومبوزافرادی که فشار خون بالا داشتند، 

ها بیشتر از افراد با فشار خون طبیعی بود. همچنین در در آن

رید با گلیسبرخی مطالعات ارتباط بین غلظت کلسترول و تری

DVT  نتایج برخی از مطالعات ارتباط ]16[بررسی شده است .

اند. ازجمله نشان داده DVTهای ژنتیکی را با بروز بین ویژگی

توان به شاخص توده بدنی اشاره کرد. نتایج این این عوامل می

ارتباط آماری معناداری  DVTبا  BMIمطالعه نشان داد بین 

تر وجود ندارد، ولی در برخی مطالعات با جامعه نمونه بزرگ

ده ارتباط دیده ش یعمق دیور ترومبوزبین شاخص توده بدنی با 

 .]17[است 

زمان بستری در بیمارستان، طورکلی بین متغیرهای مدتبه

 DVTبا  CBRمیانگین زمان  و ICUزمان بستری در مدت

باعث تحریک  DVTارتباط معنادار دیده شد. عوامل خطر بروز 

استرس اکسیداتیو، توکسیسیته میتوکندری و درنهایت مرگ 

. در یک مطالعه مشابه که به بررسی عوامل ]18[شود سلولی می

زمان بستری در پرداخته است، بین مدت DVTخطر مرتبط با 

بیمارستان، جنسیت و حجم توده بدنی، دریافت پروفیلاکسی 

ارتباط آماری معنادار دیده شد که این  DVTکواگولانت با آنتی

. در همین راستا افرادی ]12[نتایج با مطالعه حاضر همسو است 

گیرند، خطر با عوامل خطر کمتر قرار میهای کمروهکه در گ

بیشتر به اقدامات آموزشی و پیشگیرانه و تأکید بر اصلاح سبک 

زندگی نیاز دارند و افرادی که عوامل خطر بیشتر و شدیدتری 

 دارند، نیازمند درمان و بازتوانی هستند.

بین میانگین سنی جامعه هدف، میانگین زمان شروع 

 DVTنت، میانگین شاخص توده بدنی و جنسیت با کواگولاآنتی

ارتباط معناداری مشاهده نشد. در برخی مطالعات مشابه بین 

DVT  با جنسیت ارتباط وجود داشت؛ بدین صورت که بروز

DVT  برخلاف نتایج مطالعه ]10[در مردان بیشتر از زنان بود .

حاضر، در تعدادی از مطالعات شاخص توده بدنی بالا عامل خطر 

عنوان شده است که برای پیشگیری از  DVTمهمی برای بروز 
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. ]19[بروز ترومبوز آمبولی باید به این عامل خطر نیز توجه داشت 

مصرف سیگار  DVTدر برخی مقالات مشابه دیگر نیز علل بروز 

تحرکی، سابقه خانوادگی و مصرف الکل عنوان شده و اپیوم، بی

. در ]18[است که این متغیرها در مطالعه حاضر مدنظر نبودند 

منظور کاهش دارند، به DVTبیمارانی که چند عامل خطر بروز 

شود هنگام ترخیص از بیمارستان تحت ومیر پیشنهاد میمرگ

ای هموقع، درمانسونوگرافی داپلر قرار گیرند تا با تشخیص به

 مورد نیاز انجام شود. 
 

 گیرینتیجه
زمان بستری ازجمله مدت DVTبا توجه به عوامل مؤثر بر 

 CBRو میانگین زمان  ICUزمان بستری در در بیمارستان، مدت

و  DVTتوان در راستای کشف و درمان و پیشگیری از بروز می

ومیر ناشی از این بیماری اقدام به دنبال آن کاهش عوارض و مرگ

کرد. همچنین مداخلات مرتبط با هدف بهبود شرایط بیماران 

و آسیب تروماتیک مغزی با توجه به متغیرهای  DVTمبتلا به 

 شود.مؤثر ذکرشده پیشنهاد می
 

 تشکر و قدردانی 
م پزشکی این مقاله از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علو

وسیله گرفته شده است. بدین 9704262267همدان به شماره 

نویسندگان مراتب قدردانی خود را از حمایت دانشگاه و همه عزیزانی 

 دارند.که در به ثمر رسیدن این مطالعه همکاری کردند، ابراز می
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