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 رایـج اسـت، ولـی اثربخشـی، ضـرورت و 19ها در مـدیریت بیمـاران کوویـداگرچه استفاده از ضدّ انعقادها و ضدّ پلاکت: مقدمه
ت ، شـامل کشـندگی و طـول مـد19ّها مبهم است. در پژوهش حاضر به بررسی تأثیر این داروها بر پیامد کوویداي آنهاندیکاسیون

   بستري در این بیماران پرداختیم.

بستري در  19ي الکترونیک بیماران قطعی کوویدپرونده 6054) برروي data miningکاوي (روش دادهمطالعه به ها:مواد و روش
یستیک و هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد. بررسی ارتباط با کشندگی با استفاده از رگرسیون لوجبیمارستان

 بررسی ارتباط با طول مدّت بستري با استفاده از رگرسیون پوآسون انجام گرفت.
طر کشندگی خرین و آسپرین با افزایش ، هپاICUاسکوئر نشان داد که هر چهار متغیّر جنس مرد، بستري در تحلیل کاي ها:یافته

اثر  براي سه مورد دیگر). پس از تعدیل اثر متغیّرها در رگرسیون لوجیستیک P>001/0براي جنس و  P>005/0همراه هستند (
اهش مرگ کسالگی با  60). نمودار تحلیل مارجینال نشان داد که تجویز هپارین در بالاي P=550/0خطرناك هپارین از بین رفت (

 همراه است. هیچ کدام از این داروها نتوانستند طول مدّت بستري را کاهش دهند. ICUبیماران بستري در 

رگ را در مندارد. هپارین توانست خطر  19ي حاضر نشان داد که هپارین تأثیري بر کشندگی کوویدمطالعه گیري:بحث و نتیجه
ضر بودن آن مداد که الزماً به معناي ین براي خطر کشندگی افزایش نشانکاهش دهد. آسپر ICUسال و بستري در  60بیماران بالاي 

 توان قبل از تجویز هپارین اقدام به بررسی خطر ترومبوز در بیماران نمود.نیست. با تکمیل شواهد می

  .کاوي، هپارین، آسپرین، ترومبوز، داده19کووید  ي:هاي کلیدواژه
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 مقدمه
دار تک  RNAهاي ي از ویروساکرونا ویریده خانواده

هاي عامل سندرم ترین ویروساي است که از رایجرشته

بسیاري از انواع  این خانواده باشد.سرماخوردگی می

. نخستین )1(شود هاي متداول را منجر میسرماخوردگی

رخ داد که منجر  2002جهش معروف این خانواده در سال 

) SARSبه ایجاد ویروس عامل سندرم تفسی حادّ شدید (

. )2(نام گرفت  SARS-CoVو ویروس عامل آن نیز  شد

رخ داد که منجر  2013جهش معروف بعدي آن در سال 

به ایجاد ویروس عامل سندرم تنفّسی خاور میانه 

)MERSو ویروس عامل آن نیز  ) گردیدMERS-CoV 

در  2019. در نهایت جهش اخیر آن در سال )3(نام گرفت 

که عامل بیماري ویروس ووهان چین شناسایی شد 

و ویروس عامل آن نیز  ) شد19کووید( 2019کروناي سال 

SARS-CoV-2 در مورد پاتوژنز آن)4( نام گرفت . 

از  شود که این ویروسگفته می رغم اختلاف نظرهاعلی

) ACE 2( 2آنزیم مبدل آنژوتانسین  اتّصال به طریق

 . )5(گردد عوارض بیماري میعلائم و منجر به 

نفر را در جهان  8096در مجموع  SRASبیماري 

. )6(کشندگی داشت نرخ  %6/9آلوده کرد که در نهایت 

نفر را در جهان آلوده  1789در مجموع  MERSماري بی

. )7(کشندگی داشت نرخ  %1/31کرد که در نهایت 

سرایت پذیري و  19کوویدهاي متمایز ازجمله ویژگی

نرخ رغم زایی بالاي آن است که موجب شده تا علیعفونت

تعداد زیادي از افراد جهان را درگیر کند  ترپایین کشندگی

 و بار بیماري بیشتري در سراسر جهان بوجود آورد. 

وقوع  19از جمله علل مرگ و میر در بیماران کووید

راساس تریاد ویرشو است. این ویروس موجب ترومبوز ب

شود؛ آسیب اندوتلیالی و نیز افزایش انعقادپذیري خون می

به علاوه این که بستري بیماران با افزایش استاز وریدي 

رسد که چاقی نیز مزید بر این نظر می. به)8(همراه است 

هاي مستقیم هماتولوژیک ویروس، . آسیب)9(شود علل می

ی از پاسخ ایمنی و نیز عوامل جانبی مرتبط هاي ناشآسیب

است که در با بیماري پژوهشگران را به این اجماع رسانده

از ضدّ انعقادها استفاده نمایند.  19مدیریت بیماران کووید

ریزي دهنده، ها ممکن است خونطور کلیّ، ویروسبه

ها باشند. در مورد ي ترومبوز و یا هردوي آنایجاد کننده

SARS-CoV-2 آوري اطلاّعات بیشتر است نیاز به جمع

. یک پژوهش در پایگاه کاکرین از داروهاي ضدّ انعقاد )10(

است. براي پروفیلاکسی حوادث ترومبوتیک نام برده

ها و اریني هپداروهاي ضدّ انعقاد در سه دسته

و ضدّ انعقادهاي  Kهاي ویتامین هپارینوئیدها، مهارکننده

ها و هپارینوئیدها اند. در مورد هپارینمستقیم قرار گرفته

شود که علاوه بر اثر ضدّ انعقادي از طریق مهار گفته می

فاکتورهاي انعقادي، نقش ضدّ التهابی نیز دارند. این 

د خطرات و منافع مطالعه اذعان داشت که شواهد در مور

 . )11(درمان پروفیلاکتیک ضدّ انعقادي در دست نیست 

 ها دراگرچه استفاده از ضدّ انعقادها و ضدّ پلاکت

، ولی اثربخشی امري رایج است، 19مدیریت بیماران کووید

ا بهاي این داروها مبهم است. ضرورت و نیز اندیکاسیون

دّ ضي اورژانسی به درمان ضدّ انعقاد و توجّه به توصیه

ی ، نیاز است تا با بررس19پلاکت در شروع بحران کووید

 رد درنگر این رویکرد درمانی بازخوردي از این عملکگذشته

ده و حاصل براي آینداشته باشیم تا نتایج  19دوران کووید

 هاي مشابه راهگشا باشد. این بود که تصمیمدر بحران

 ا برگرفتیم تا در پژوهش حاضر به بررسی تأثیر این داروه

، شامل فوت و طول مدّت بستري، در 19پیامد کووید

م درمانی تحت پوشش دانشگاه علوبیماران مراکز آموزشی

  پردازیم.پزشکی ایران صرف نظر از اندیکاسیون تجویز ب

 هامواد و روش

 طراّحی مطالعه

کاوي در مرکز ي حاضر به صورت یک طرح دادهمطالعه

ي مرکزي، هاي مدیریت فناوري اطلاّعات، کتابخانهداده

هاي خام اجرا درآمد. دادهدانشگاه علوم پزشکی ایران به
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 19بیماران قطعی کووید ICD10بیماران براساس کد 

مرداد  21فروردین تا  1زمانی ي در بازه U07.01یعنی 

هاي آموزشی هاي بیمارستاناز مسیر تبادل داده 1399

هاي ي پروندهدانشگاه علوم پزشکی ایران به سامانه

الکترونیک سلامت (سپاس) وزارت بهداشت فراخوانی 

سازي و تحلیل هاي خام براي آمادهشدند. خروجی داده

شد. معیارهاي خروج استفاده  Stata14افزار ها در نرمداده

عبارت بودند از عدم بستري، انتقال به مرکز درمانی دیگر، 

 ترخیص با رضایت شخصی و فرار از بیمارستان. 

 ها پاکسازي داده

ز اهاي خام سپاس با استفاده سازي دادهپارچهپس از یک

حل افزاري موجود در دیتاسنتر مافزاري و نرمامکانات سخت

یی دارو هاي حاوي اطلاّعاتي دادهاولّیه اجراي مطالعه، خروجی

 IDر صورت طولی بودند؛ بدین معنا که براي هو دموگرافیک به

کررّ ي مگیروزارتی بیمار فهرست دارویی مانند یک متغیرّ اندازه

پس ه و سصورت جدولی تبدیل شدها بهبود. لذا لازم بود تا داده

ور داروهاي هاي غیر ضروري حذف شوند. براي این منظداده

-بع و با کمک تا -generate-مورد نظر با استفاده از دستور 

strpos()- بدیل به متغیرّ دوحالته شدند و درنهایت مشاهداتت 

 ها توسطّ دستور لازم حذف گردیدند. در نهایت IDتکراري 

 یمار،سن ب ها عبارت بودند ازمانده در جدول دادهمتغیرّهاي باقی

 ایی بیمار (شامل فوت)، مدتّ بستريجنس بیمار، پیامد نه

)LOSهاي ویژه () ، بستري در بخش مراقبتICUو داروهاي ( 

 پارینل هها (شاممورد بررسی. این داروها عبارت بودند از هپارین

 "هپارین"ر شکسته نشده و انوکساپارین که از این بعد با نام متغیّ

از دو  ارین.شود)، آسپرین، کلوپیدوگرل و وارفها یاد میاز آن

اده ستفمتغیرّ فوت و مدتّ بستري به عنوان متغیرّهاي وابسته ا

 شد. 

 کاوش قوانین ارتباط

ي درصد اطمینان براي این منظور از روش محاسبه

بین متغیّرهاي دوحالته استفاده شد. فرمول آن عبارت 

است از نسبت تعداد مشترك بین دو متغیّر بر تعداد متغیّر 

درصد از موارد متغیّر اوّل در همراهی با اوّل؛ یعنی چند 

 است. متغیّر دوم رخ داده

 ها و رگرسیون تحلیل داده

ي ها، با توجهّ به محدودیتی که براپیش از تحلیل داده

-تاي وجود داشت، از دریافشناسایی مستقیم بیماران زمینه

 ي قلبیاهکنندگان کلوپیدوگرل و وارفارین به عنوان بیماران زمین

ر د (دهاي آماري حذف شدنوقی یاد شد و این افراد از تحلیلعر

ري یمامورد آسپرین و هپارین این احتمال وجود دارد که بدون ب

دتّ متجویز شده باشند).  19اي و صرفاً به دلیل کوویدزمینه

تري هاي مواجهه و عدم مواجه با جنس مرد، بسبستري در گروه

مع جتري ه از آزمون ناپارام، هپارین و آسپرین با استفادICUدر 

دیل منظور تع) مقایسه شد. بهUویتنی ي ویلکاکسون (منرتبه

در ت (اثر این متغیرّها از رگرسیون پوآسون سانسورشده از راس

 -cpoisson-روز بستري) با استفاده از دستور  15سطح بالایی 

) CI) و دامنه اطمینان (IRRاستفاده شد که نسبت نرخ بروز (

 ه باارش گردید. براي تعیین ارتباط متغیرّهاي دوحالتگز 95%

ت . جهاسکوئر استفاده شدفوت از جدول دو در دو با آزمون کاي

ت تعدیل اثر متغیرّها از رگرسیون لوجیستیک با گزارش نسب

) استفاده گردید. براي خروجی رگرسیون ORشانس (

شد تا لوجیستیک از تحلیل پساتخمین مارجینال استفاده

بررسی شود.  IUCتمال فوت به تفکیک سن و بستري در اح

ه بو  enterانتخاب متغیرّها در هر دو مدل رگرسیون به روش 

وان به عن 05/0ها سطح ي پژوهشگر بود. در تمام تحلیلسلیقه

 شد.سطح معناداري درنظر گرفته

 هایافته
ارد پرونده براساس معیارهاي خروج در نهایت و 6054تعداد 

اف معیار سال (با انحر 31/57شدند. میانگین سنّ بیماران مطالعه 

 %92/27بیماران مرد بودند. حدود  %16/56سال) بود که  33/20

ند. بیماران فوت کرد %48/20بستري بودند و  ICUبیماران در 

بین  يروز (با محدوده 5ي طول مدتّ بستري در بیماران میانه

داشت و از توزیع روز) بود که چولگی راست  8تا  3چارك 

 ). 1کرد (شکل پوآسون تبعیتّ می
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 توزیع تعداد روزهاي بستري در بیماران. . 1شکل 

 

ي هبیماران دریافت کنند %85/79در میان داروهاي مصرفی، 

 %78/7ي آسپرین، کنندهبیماران دریافت %65/25هپارین، 

 یافتبیماران در %48/2ي کلوپیدوگرل و بیماران دریافت کننده

 نظورمي وارفارین بودند. ماتریس اطمینان متغیرّها بهکننده

 ). 1است (جدول کاوش قوانین ارتباط نشان داده شده

ي کلوپیدوگرل و کنندهپس از حذف بیماران دریافت

اي هاريي بیمبا توجهّ به این که این دو دارو قطعاً برا –وارفارین 

ر دردي شوند و کارباي قلبی عروقی و انعقادي استفاده میزمینه

وت فآمار تحلیلی براي بررسی مدتّ بستري و  –کووید ندارند 

 بستري هاي مدتّ بستري در بیمارانشد. جمع رتبهکار گرفتهبه

ن ي آسپریکنندهي هپارین و دریافتکننده، دریافتICUدر 

دل ). همچنین در مP>001/0مدتّ بیشتر بستري را نشان داد (

ي امنهد). P>001/0ها پابرجا ماند (یز ارتباطرگرسیون پوآسون ن

در  IRRتر از براي هپارین و آسپرین پایین IRRاطمینان 

 ). 2) بود (جدول ICU )59/1بستري در 

جدول دو در دوي کوهورت نشان داد که هر چهار متغیرّ 

، هپارین و آسپرین عامل خطر ICUجنس مرد، بستري در 

براي سه مورد  P>001/0براي جنس و  P>05/0هستند (

دیگر). پس از تعدیل اثر متغیرّها در رگرسیون لوجیستیک اثر 

 ORي اطمینان خطرناك هپارین از بین رفت و نیز دامنه

) بود (جدول ICU )68/3در بستري در  ORآسپرین کمتر از 

). نمودار تحلیل مارجینال نشان داد که با توجهّ به همپوشانی 3

سالگی با  60تجویز هپارین در بالاي  هاي امطینانکمتر دامنه

همراه است. این اثر  ICUکاهش مرگ بیماران بستري در 

 ). 2حفاظتی در سایر بیماران مشاهده نشد (شکل 
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کنندگان هپارین بینی احتمال فوت در دریافتپیش. 2شکل 

براساس رگرسیون لوجیستیک چندگانه و تعدیل شده با 
 تعاملات مرتبط. 

ن نال آسپرین افزایش خطر مرگ را در بیماراتحلیل مارجی

رغم حذف ). علی3نشان داد (شکل  ICUغیر بستري در 

ل دلیها بکلوپیدوگرل، احتمالاً بسیاري از این بیماران آسپرین ر

 بودند. اي قلبی دریافت کردهبیماري زمینه
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کنندگان آسپرین بینی احتمال فوت در دریافتپیش .3شکل 

ن لوجیستیک چندگانه و تعدیل شده با براساس رگرسیو
 تعاملات مرتبط. 
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 ط با استفاده از ماتریس اطمینانفراوانی متغیّرهاي مطالعه و کاوش قوانین ارتبا .1جدول 

 متغیّر 
تعداد (درصد 

 فراوانی)  
 ماتریس اطمینان (نسبت تعداد وقوع همزمان به تعداد وقوع در ستون دوم) 

 تعداد (درصد اطمینان) 
 فوت  وارفارین  کلوپیدوگرل  آسپرین  هپارین  تمام بیماران 

      )16/56( 3400 جنس (مرد)
 )ICU  1690 )92/27( 1531 )59/90(* 648 )34/38( 212 )54/12( 58 )43/3( 665 )35/39بستري در 

 )87/21( 1057 )77/2( 134 )77/8( 424 )26/28( 1366 ) 100( 4834 ) 85/79( 4834 هپارین 
 )05/28( 430 )63/4( 71 )64/22( 347 )100( 1533 )11/89( 1366 )65/25( 1533 آسپرین 

 )87/28( 136 )03/4( 19 )100( 471 )67/73( 347 )02/90( 424 ) 78/7( 471 کلوپیدوگرل
 )67/2( 40 ) 100( 150 ) 67/12( 19 )33/47( 71 )33/89( 134 ) 48/2( 150 وارفارین 

 )100( 1240 )23/3( 40 )97/10( 136 )68/34( 430 )24/85( 1057 ) 48/20( 1240 فوت 
 ي هپارین هستند.کنندهدریافت ICUبیماران بستري در  %59/90براي مثال، *

 شده با یکدیگرنشده و تعدیلارتباط متغیّرهاي مطالعه با مدّت بستري به صورت تعدیل .2جدول 

 متغیّر (واحد)
 **رگرسیون پوآسون *آزمون جمع رتبه ي بین چارك) دودهمدّت بستري (میانه و مح

 سطح معناداري ) CI %95نسبت نرخ بروز ( سطح معناداري  عدم مواجهه  مواجهه  تمام بیماران 
 740/0 )99/0-00/1( 99/0    ) 3-8( 5 سال) 1سن (

 * 024/0 )59/0-99/0( 97/0  565/0 )3-8( 5 )2-8( 5  جنس (مرد)
ICU 001/0 )55/1-64/1( 59/1 * >001/0 ) 2-7( 4 )4-13( 7  )(بستري< * 

 * >001/0 ) 48/1-59/1( 53/1 * >001/0 )1-5( 3 )3-9( 5  هپارین (دریافت)
 * >001/0 )28/1-36/1( 32/1 * >001/0 ) 2-7( 4 )4-11( 7  آسپرین (دریافت)

 اند.دوگرل و وارفارین حذف شدهي کلوپیکننده*براي متغیرّهاي هپارین و آسپرین موارد دریافت

کدیگر. * معنـادار در سـطح یروز بستري و تعدیل اثر متغیرّها با  15ي کلوپیدوگرل و وارفارین، سانسور شده در سطح کننده**با حذف موارد فوتی و موارد دریافت 

05/0 . 

 اند. هکردت نمیبیمارانی که کلوپیدوگرل و وارفارین دریاف شده درنشده و تعدیلارتباط متغیرّهاي مطالعه با فوت به صورت تعدیل .3جدول 

 متغیّر (واحد) 
 رگرسیون لوجیستیک  جدول کوهورت 

 سطح معناداري )CI %95( 2نسبت شانس *سطح معناداري )CI %95خطر نسبی (
 *  >001/0 )04/1-04/1( 04/1   سال) 1سن (

 *  003/0 )08/1-45/1( 25/1 *  029/0 )1.01-1,26( 1,13 جنس (مرد)
ICU (بستري) 001/0 ) 17/3-28/4( 68/3 *  >001/0 ) 2.67-3,29( 2,96<  * 

  550/0 )77/0-15/1( 94/0 *  >001/0 )1.21-1,64( 1,41 هپارین (دریافت)
 * 001/0 )14/1-60/1( 35/1 *  >001/0 )1.31-1,65( 1,47 آسپرین (دریافت)

 .05/0عدیل اثر متغیرّها با یکدیگر. * معنادار در سطح ) ت2اسکوئر. براساس آزمون کاي *

 و نتیجه گیري بحث
ي بازخوردي از رویکرد درمانی این مطالعه به منظور ارائه

صورت اتخّاذشده در مورد داروهاي ضداّنعقاد و ضدپّلاکت  به

رسد که نظر میکاوي انجام شد. بهنگر و در قالب دادهگذشته

ماران مورد مطالعه مشابه مراکز دیگر اي بیمشخصّات زمینه

هاي که دریافت ضدّ انعقاد در پروتوکلباشد. باتوجهّ به این

است، بسیاري از بیماران (نزدیک به کشوري و بیمارستانی آمده

اند. لذا تجویز هپارین لزوماً ي هپارین بودهکننده) دریافت80%

بوده است. اي و انعقادي نهاي زمینهبه معناي داشتن بیماري

طور تجویز آسپرین نیز ممکن است علاوه بر بیماري قلبی، به

نیز استفاده شود. اماّ تجویز داروهاي  19اختصاصی براي کووید

کلوپیدوگرل (با نام تجاري پلاویکس) و وارفارین بعید است که 

-اي قلبی عروقی داشته باشد. از ایندلیلی غیر از بیماري زمینه

ها ي این دو دارو از تحلیل آماري دادهکننده رو، بیماران دریافت

حذف شدند. از تعدیل اثر متغیرّهاي سن، جنس و بستري در 

ICU  نیز استفاده شد تا معلوم شود که هرکدام از متغیرّهاي
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ي دهندههپارین و آسپرین به طور مستقل از عوامل نشان

تنهایی چه اثري دارند. هرچند عدم آگهی ضعیف بهپیش

-شده از محدودیتاي شناختههاي زمینهی به بیماريدسترس

 هاي مطالعه بود. 

 تريدریافت هپارین و آسپرین با افزایش تعداد روزهاي بس

ول بر ط ICUهمراه بود. این ارتباط کمتر از اثر بستري در 

ر بدهد اثر هپارین و آسپرین مدتّ بستري بود که نشان می

ن نیست. ممکن است ایمدتّ بستري احتمالاً مضر و علیّتی 

-نا اییند و تر تجویز شده باشداروها از ابتدا براي بیماران جديّ

ل که درصدي از این بیماران هم داروهاي مذکور را به دلی

س باشند. ماتریهاي قلبی و انعقادي دریافت کردهبیماري

 ICUبیماران بستري در  %90اطمینان نشان داد که بیش از 

ن ن دادبودند که احتمالاً دلیل بالا نشاهپارین دریافت کرده

ماّ د. امدتّ بستري در بیماران تحت درمان با هپارین همین باش

ا رها بجایی بود که براي بررسی ارتباط متغیّي جالب آنیافته

ا یرّهفوت، خطرناك بودن ارتباط هپارین پس از تعدیل اثر متغ

 مستقلطور دهد که هپارین بهاز میان رفت. این نشان می

شود. اگرچه نمی 19موجب افزایش مرگ در بیماران کووید

مل پس از تعدیل اثر متغیرّها آسپرین همچنان به عنوان عا

مال تواند ناشی از احتخطر باقی ماند، اماّ این موضوع می

آن  اي باشد و از طرفی هم تأثیرهاي زمینههمراهی بیماري

نال ست. تحلیل مارجیکمتر ا ICUواضحاً از تأثیر بستري در 

ر سال و بستري د 60نشان داد که هپارین در افراد بالاي 

ICU دهد. با این وجود،واضحاً احتمال مرگ را کاهش می 

یر غران تحلیل مارجینال آسپرین نشان داد که این دارو در بیما

  دهد.خطر مرگ را در تمام سنین افزایش می ICUبستري در 

 19بیماران کووید %72ه حدود یک متاآنالیز نشان داد ک

-کنند که انتخاب غالب در آنهپارین پروفیلاکتیک دریافت می

ها انوکساپارین است. خطر کشندگی میان دریافت کنندگان و 

تفکیک غیر دریافت کنندگان تفاوتی نشان نداد. همچنین به

نظر موارد شدید و متوسطّ بیماري نیز تفاوتی مشاهده نشد. به

بالا و زمان  D dimerبیماران با شدتّ متوسطّ با رسید که می

. یک مطالعه )12(برند ها سود میپروترومبین پایین از هپارین

ي دوز پروفیلاکتیک و دوز تحت در ایتالیا به منظور مقایسه

در بیماران غیر  19ها در کشندگی کوویددرمانی ضدّ انعقاد

بیمار با دوز پروفیلاکتیک و  240بدحال به اجرا در آمد. تعداد 

بیمار با دوز بالاتر تحت مداخله قرار گرفتند. در گروه دوز  84

ریزي مرتبط افزایش یافت و تحت درمانی ریسک خون

. در مورد )13(همچنین تفاوتی در کشندگی مشاهده نشد 

عوارض احتمالی هپارین، تا کنون چند مورد ترمبوسیتوپنی 

. در )15, 14(است ) نیز گزارش شدهHITالقاشده با هپارین (

مورد اثربخشی آسپرین، یک متاآنالیز نشان داد که آسپرین 

و همکاران  Yuan. )16(ندارد  19تأثیري بر کشندگی کووید

اي ) در ووهان چین به بررسی تأثیر دریافت زمینه2021(

 19آسپرین در بیماران عروق کرونر بر کشندگی کووید

ها دریافتند که آسپرینِ پیش از بستري تأثیري بر پرداختند. آن

 . )17(پیامد بیماري ندارد 

 1624ي مقابل یک مطالعه در آمریکا برروي در نقطه

ي آسپرین، کنندهدریافت 1956ي ضدّ انعقاد و افت کنندهدری

-داد که تجویز آسپرین باعث کاهش مرگ دروننشان

ي حاضر نسبت به مطالعات طالعه. م)18(شود بیمارستانی می

ي مقابل در ي بالاتري داشت، و در نقطهگذشته حجم نمونه

ها و کنترل عوامل مخدوشگر بهتر سایر مطالعات انتخاب نمونه

بار بود. با این حال پژوهش حاضر براي نخستینصورت گرفته

هاي دیگري کاوي انجام شده بود و البته نوآوريصورت دادهبه

ها تحلیل مارجینال رگرسیون به ي آنکه از جمله هم داشت

 بود.  ICUتفکیت سن و بستري در 

کاوي موجب این محدودیت نگر و روش دادهرویکرد گذشته

اي هاي زمینهها و نیز بیماريشد که نتوانیم اندیکاسیون

ي زمانی انتخاب شده بیماران را شناسایی نماییم. همچنین بازه

رایط کنونی داشت. براي مثال در آن زمان شرایط متفاوتی با ش

داروي رمدزویر در ایران وجود نداشت و تجویز داروهاي مختلف 

هاي اورژانسی و یا در قالب چندین یا براساس پروتوکل

کارآزمایی بالینی درحال انجام بود. از نقاط قوت این مطالعه این 
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دند. شده به نوعی تبدیل به فرصت شهاي ارائهبود که محدویت

چرا که پس از آن مقطع دستور پزشکی نسبتاً ثابتی براي 

شود و در نتیجه امکان اجرا می 19بیماران بستري کووید

 ها در قالب آمار تحلیلی وجود ندارد. ي آنمقایسه

 عهي زمانی مورد مطالدر بازه تنوعّ در دستورات پزشکی

 ن درباعث شد تا امکان تحلیل و گرفتن بازخورد از عملکردما

-دهتوان استفاشروع بحران فراهم شود. از بازخورد حاصل می

وري ها شناخت بهتر تئي آنهاي گوناگونی نمود که از جمله

اي هي از این بازخورد در بحرانبیماري و همچنین استفاده

 طوراحتمالی آینده است. تجویز ضدّ انعقاد و ضدّ پلاکت به

ي العهشود. مطانجام می 19روتین در بسیاري از بیماران کووید

 19حاضر نشان داد که هپارین تأثیري بر کشندگی کووید

ن ندارد. براساس نمودار حاصل از تحلیل مارجینال رگرسیو

ي لوجیستیک، هپارین توانست خطر مرگ را در بیماران بالا

کاهش دهد. آسپرین افزایش خطر  ICUسال و بستري در  60

تر با  ناشی از همراهی بیشنشان داد که احتمالاً کشندگی را 

 اي داخلی باشد. هاي زمینهبیماري

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ک یاي رو اگر قرار باشد خارج از اندیکاسیون زمینهاز این

رین هپا داروي ضدّ انعقاد یا ضدّ پلاکت تجویز شود استفاده از

ن قبل توارسد. با تکمیل شواهد مینظر میبر آسپرین ارجح به

  مود.نران ارین اقدام به بررسی خطر ترومبوز در بیمااز تجویز هپ

 و قدردانی شکرت
ي اخلاق دانشگاه علوم پزشکی پژوهش حاضر در کمیته

رت ها تحت نظاایران تأیید شد و حفاظت اطلاّعاتی از داده

اه انشگمعاونت تحقیقات و فناوري و مدیریت فناوري اطلاّعات د

 ). IR.IUMS.REC.1399.194انجام شد (

بدین وسیله مراتب قدردانی خود را از جناب آقاي 

فناوري اطلاعات  آمار و دکتر احسان بیطرف مدیریت

ي هي خروجی اوّلیدانشگاه علوم پزشکی ایران بابت تهیه

 داریم. ها اعلام میداده
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Abstract 

Background: Although using anticoagulants and antiplatelet is common in management of 
COVID-19, its effectiveness, necessity and indications are not clear. In this study we investigated 
the effects of these drugs on COVID-19 outcome including fatality and length of stay (LOS). 
Materials and Methods: The study was performed with data mining method on 6054 electronic 
records of the confirmed COVID-19 patients hospitalized in the educational hospitals of Iran 
University of Medical Sciences. Investigation of the association with fatality was with logistic 
regression and investigation of the association with LOS was with Poisson regression.  
Results: Chi square analysis showed that male gender, ICU admission, heparins and aspirin were 
associated with increased fatality (P <0.05 for gender and P <0.001 for the others). After adjusting 
the effects of the covariates in logistic regression, the risk effect of heparin was removed (P 
=0.550). Marginal analysis plot showed that heparin administration for ages more than 60 was 
associated with mortality reduction in ICU admitted patients. None of these drugs could reduce 
LOS.  
Conclusion: This study showed that heparin has no effect on COVID-19 fatality. Heparin could 
reduce risk of death in ICU admitted patients with age more than 60. Aspirin showed increased risk 
of fatality which does not necessarily mean a harmful effect. After completing the evidence, we can 
assay risk of thrombosis before heparin administration.  
Keywords: COVID-19, Heparin, Aspirin, Thrombosis, Data mining. 
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