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 24/6/1403پذیرش مقاله:             12/4/1403 دریافت مقاله: 
 

حد  از بیش يهی است که ممکن است با حالت انعقادیحال، بد این شود، بایم یفسبه عوارض تندر ابتدا منجر  19 -عفونت کووید مقدمه:
یماران بدر  یول، هدف از مطالعه حاضر بررسی فراوانی ترومبوآمبدي شود. بنابراینیانی و وریشر یهمراه باشد، که منجر به ترومبوآمبول

   بود. آبادشهید رحیمی خرم بستري در بیمارستان 19 -کووید
 1399آباد از مهر بیمارستان شهید رحیمی خرم بستري در 19 -به کووید ، بیماران مبتلاتحلیلی)این مطالعه مقطعی (در  ها:مواد و روش

در  یآوري شد. بروز ترومبوآمبولمثبت جمع PCRماران با تست ینی بیشگاهی و بالیآزما . متغیرهايبررسی شد 1400تا پایان شهریور 
عنوان سطح معناداري در نظر  به > P 05/0. آنالیز شد 25نسخه  SPSSافزار ها با نرمو داده یولوژیک بررسیراد يهابا گزارش مارانیب

 گرفته شد.
ماران با سابقه یب%،  5/2ماران دیابتی ینفر ترومبوآمبولی ریوي داشتند. ب 19، تعداد 19-به کووید بیمار مبتلا 3612ز تعداد ا ها:یافته

 ماران فوتی، ب%5/0ماران با سابقه مصرف سیگار یوي داشتند. بیر یترومبوآمبول%  5/1ماران با سابقه بیماري قلبی ی% و ب 8/1ارخون فش
ماران با ی% و ب 4/0 افت حداقل یک دوز واکسنماران با سابقه درییوي داشتند. بیر ی% ترومبوآمبول 5/0ماران ترخیص شده یو ب %8/0شده 

با بروز  19-بین ابتلا به دیابت، فشار خون، سن و سابقه ابتلا قبلی به کوویدوي داشتند. یر ی% ترومبوآمبول 5/0به کرونا  سابقه ابتلا
 ).P >05/0(دار وجود داشت ارتباط معنی ترومبوآمبولی ریوي

را  19-ري کوویدبولی ریوي در بیمااي دیابت و فشارخون ریسک ابتلا به ترومبوز آمهاي زمینهابتلا به بیماري گیري:بحث و نتیجه
 هستند. 19-اي نیازمند مراقبت بیشتري در رابطه با بیماري کوویدهاي زمینهيدهد. لذا مبتلایان به بیمارافزایش می

 .، فشارخون، واکسنابتید، ترومبوآمبولی، 19کووید   هاي کلیدي:واژه

 چکیده
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 مقدمه
روس یـبـه نـام و يدیـروس جدیـ، و2019در دسامبر 

و سندرم حـاد  یروسیو یشد که باعث پنومون یونا معرفکر

چنـد هفتـه،  ی).  طـ1،2روس شـد (یـحاد کرونا و یتنفس

).  3د (یگـر رسـیکشـور د 24ن به یاز چ يمارین بیوع ایش

حـران بـه علـت ب 19 -دیـکوو يمـاری، بچنـد مـاه یدر ط

 ر و حـدت بـالا بـهیموش مرگی، افزایبهداشت يهامراقبت

وزان مـرگی). م4ل شد (یتبد یر جهانیگهمه يماریک بی

درصد گزارش شده اسـت  2باً یتقر یت عمومیر در جمعیم

خ یدر تـار 19 -دیـکوو ن مرگ مربوط بهی، اولرانی). در ا5(

 (کرونا) کـه ي). خانواده6اعلام شد ( 2020ه سال یفور 19

اي بـا پلاریتـه مثبـت اسـت رشـتهتک RNAداراي ژنوم 

-دار، این خانواده با تنـوع RNAهاي همانند سایر ویروس

پذیري ژنتیکی فراوان و سرعت نوترکیبی بـالایی مشـخص 

سـرعت در میـان  سازد که بـهها را قادر میشود که آنمی

 ). 1( ها و حیوانات در سراسر جهان منتشر شوندانسان

، %83-98ز: تـب عبارتند ا 19-ترین علائم کوویدشایع

-44، و درد عضـلات %19-55فس ن، تنگی%59-82سرفه 

است. برخی از بیماران ممکن است گلودرد، سردرد و  11%

گیجی را چند روز قبل از شـروع تـب را تجربـه کننـد کـه 

دهد تب یک علامت مهم ولی تنها علامـت اولیـه نشان می

عفونت نیست، سردرد، اسـهال و پنومـونی از دیگـر علائـم 

اهی به علت ). پارامترهاي آزمایشگ7،8مشاهده شده است (

حساسـیت و اختصاصـیت پــایین معمـولاً بـراي تشــخیص 

 هاي پیشعنوان شاخص روند، اما بهبه کار نمی 19-کووید

آگهی ارزشمند مطرح هستند و اطلاعات مفیدي در رابطـه 

با شدت بیماري، دوره بیمـاري و پاسـخ بـه درمـان فـراهم 

 و آمـده در چـین دسـت هاي بـهکنند. با توجه به یافتهمی

هـاي بـالینی همـاتولوژي نقـش کشورهاي دیگر، آزمـایش

آگهی مفید به تیم پزشـکی  مهمی در ارائه مارکرهاي پیش

 کنند. ایفا می

ــایع ــگاهی ش ــاي آزمایش ــتلالات در پارامتره ــرین اخ ت

هـاي عبارتند از لنفوپنی، افزایش آنـزیم 19-بیماران کووید

ئین ) و پـروتLDHکبدي، افـزایش لاکتـات دهیـدروژناز (

-Dهمچنین افـزایش تروپـونین و  )،CRP) (9( -واکنشی

dimer ) 10در موارد شدید بیماري گزارش شـده اسـت .(

 )PT( نیاختلالات دیگر نظیر طولانی شدن زمان پروترومب

ــان ا ــدت زم ــونیو م ــه در خ ــاد لخت ــزایش )PTT( ج ، اف

محصولات تخریب فیبرین، همراه با ترومبوسیتوپنی شدید 

ــاد  ــه انعق ــمنجــر ب ــی )DIC( منتشــر یدرونرگ ــد م توانن

تـونین خطرآفرین باشـند. بیومارکرهـایی نظیـر پروکلسـی

آگهی ضعیف مطـرح  عنوان فاکتورهاي پیش بالاي سرم به

 ). 7اند (شده

د یمــاران در فــاز شــدیدر ب یروســیعــوارض عفونــت و

 يو انعقـاد یهـاي التهـابشود کـه پاسـخی، باعث ميماریب

سـتم دفـاع یس يد کـه بـرافعال شـو يک متعددیستمیس

تواننــد منجـر بــه انعقــاد یهســتند امـا مــ یاتیــزبـان حیم

 یهاي التهـابک پاسخیشوند. تحر )DIC( منتشر یدرونرگ

هـاي نیتوکاید سـایـش تولین منجر به افـزایزبان همچنیم

 لیـاز قبک یاثرات پلتوتروپ يشود که دارایم یش التهابیپ

که کنتـرل  یصورتفعال کردن آبشار انعقاد هستند، که در 

). 11منجـر گـردد ( یمصـرف یتواند به کواگولوپاتینشود م

ع یانسبتاً ش 19 -دیماران کوویان بیدر م ياختلالات انعقاد

قادر است  19-دیرسد که کووی). به نظر م12،13هستند (

هـاي مختلـف فعـال سـمیق مکانیـرا از طر يآبشار انعقـاد

ــیش ــاد ب ــه انعق ــان حــد شــود از ســاخته و منجــر ب . درم

ل لختـه را متوقـف و یتوانـد تشـکیزودرس مـ يضدانعقاد

ب یسک آسـیجه ریکروترومبوز را کاهش و در نتیتشکیل م

 ). بنـابراین مطالعـه14ها را کاهش دهـد (به ارگان یاساس

در بیمـاران  یحاضر با هدف بررسـی فراوانـی ترومبوآمبـول

 آبـادبستري در بیمارستان شهید رحیمی خرم 19 -کووید

 انجام گرفت.  1400تا  1399 سال در
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 هاروشمواد و 

 مطالعه  نوع مطالعه و جامعه مورد

ایـن مطالعــه بــه صــورت بررســی مقطعــی ( تحلیلــی) 

مطالعه شـامل کلیـه بیمـاران  طراحی گردید. جامعه مورد

بیمارستان شهید رحیمـی  بستري در 19 -به کووید مبتلا

 بود. 1400تا پایان شهریور  1399آباد از مهر خرم

صورت تمام شـماري بـود و کلیـه  گیري بهروش نمونه

بستري در بیمارسـتان شـهید  19 -به کووید بیماران مبتلا

تا پایان  1399آباد در نیمسال دوم رحیمی شهرستان خرم

 وارد مطالعه شدند.  1400نیمسال اول 

) PCR( واکـنش زنجیـره پلیمـرازيبیماران با تسـت 

ــت و در نیمســال دوم  ــال اول  1399مثب ــان نیمس ــا پای ت

آباد بسـتري در بیمارستان شهید رحیمی شهر خرم 1400

شدند در عین حفظ محرمانه بودن اطلاعاتشـان اسـتخراج 

ــا ــامانه پ ــه س ــپس ب ــد. س ــانش مراقبتیش ــاي درم  یه

)MCMCشده  ) مراجعه کرده و یک جدول از پیش تهیه

که شامل متغیرهـاي آزمایشـگاهی و بـالینی و مشخصـات 

. ا توجه به سامانه مـذکور تکمیـل شـدي بیماران بود بفرد

بروز ترومبوآمبولی اعم از شریانی و وریـدي را در بیمـاران 

ــورد ــک م ــه گــزارش رادیولوژی ــا توجــه ب ــه ب  CTمطالع

angiography , Brain CT , Color Doppler 
Sonography  .بررسی گردید 

 ها معیارهاي ورود  و خروج نمونه

بــا  19-بــه کوویــد بیمــاران مبــتلامعیــار ورود شــامل 

و بیمارانی که اطلاعاتشـان  PCRتشخیص قطعی با تست 

ثبت شده باشد، و معیار خروج شامل   MCMCدر سامانه

و مصـرف داروهـاي  يمارانی که سابقه اختلالات انعقـادیب

 دارند، بود. یمسبب کوآگولوپات

 هاتجزیه تحلیل داده

اي توصـیف بـر ،ازیـن دمـورآوري اطلاعات بعد از جمع

مرکـزي و  يها، محاسـبه شـاخصها از آمار توصـیفیداده

پراکندگی براي متغیرهاي کمی و فراوانـی و درصـد بـراي 

متغیرهاي کیفی استفاده شد. جهـت تعیـین ارتبـاط بـین 

هـاي نظر و شـیوع ترومبوآمبـولی، آزمـون متغیرهاي مورد

هـاي آمـاري بـا دقیق فیشر بکار بـرده شـد. کلیـه آزمـون

. شد لیتحل و هیتجز 25نسخه  SPSSافزار فاده از نرماست

05/0  P < عنوان سطح معناداري در نظر گرفته شد. به 

 هایافته
 -به کووید بیمار مبتلا 3612در مطالعه حاضر از تعداد 

%  7/52نفر ترومبوآمبولی ریوي داشـتند، و  19، تعداد 19

 .نفـــر) زن بودنـــد 1710% ( 3/47نفـــر) مـــرد و  1902(

 ±29/18، 19 -بـه کوویـد میانگین سنی بیمـاران  مبـتلا

 سال بود. 100با حداقل سن یک و حداکثر  99/52

ــوي در بیمــاران مبــتلا ــه  فراوانــی ترومبوآمبــولی ری ب

، ، فشـارخونن، دیابـتسـمتغیرهـاي  برحسـب 19-کووید

سـابقه  ،بیماري قلبی، سابقه مصرف سیگار، پیامد بیمـاري

سـن و سـابقه ابـتلاي فـرد بـه دریافت حداقل یک دوز واک

 نشان داده شده است. 1کرونا در جدول 

بـود؛ درصـد  5/2 یترومبوآمبولبروز  یابتیماران دیدر ب

و بـین  درصـد بـوده 3/0 یابتیـر دیـدر افراد غ کهیحال در

دار وجـود دارد. در ترمبوآمبولی رابطه معنـی دیابت و بروز

درصد  8/1 یلسابقه فشارخون بروز ترومبوآمبو يافراد دارا

و بـین درصـد بـوده  3/0 و در افراد بدون سابقه فشارخون

دار وجـود ترمبوآمبولی رابطه معنی سابقه فشارخون و بروز

ک یافت حداقل یسابقه در يماران دارایدارد. همچنین در ب

ماران با یدرصد و در ب 45/0 یدوز واکسن بروز ترومبوآمبول

و رصـد بـوده د 4/1ک دوز واکسـن یـافت حداقل یعدم در

ترمبوآمبـولی  ک دوز واکسـن و بـروزیافت حداقل یبین در

 يسابقه ابـتلا يماران دارایدار وجود دارد. در برابطه معنی

درصـد و در  5/0 یخود فرد به کرونا بـروز ترومبـوز آمبـول

درصد  7/16خود فرد به کرونا  يماران با عدم سابقه ابتلایب

 کرونـا و بـروز خـود فـرد بـه يو بـین سـابقه ابـتلا بـوده

 دار وجود دارد. ترمبوآمبولی رابطه معنی
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 بر حسب متغیرهاي مورد مطالعه 19-فراوانی ترومبوآمبولی ریوي در بیماران مبتلابه کووید .1جدول 
 مقدار-P بروز ترومبوآمبولی 

 بلی
 تعداد ( درصد )

 خیر
 تعداد ( درصد )

 

 
 سن

50≤  )2/0(3  )8/99(1610 010/0* 

50>  )8/0 (16 )2/99 (912 
 **>001/0 3247) 7/99(  10) 3/0(  خیر دیابت

 346) 5/97(  9) 5/2(  بلی
 **>001/0 3046) 7/99(  9) 3/0(  خیر فشارخون

 532) 2/98(  10) 8/1(  بلی
 *082/0 194) 5/98(  3) 5/1(  خیر بیماري قلبی

 3384) 5/99(  16) 5/0(  بلی
 *<0,999 2) 0/100(  0) 0/0(  خیر رسابقه مصرف سیگا

 3576) 5/99(  19) 5/0(  بلی
 *482/0 3455) 5/99(  18) 5/0(  ترخیص پیامد بیماري

 121) 2/99(  1) 8/0(  فوت
 **009/0 487) 6/98(  7) 4/1(  خیر سابقه دریافت حداقل یک دوز واکسن

 2966) 6/99(  11) 45/0(  بلی
 *031/0 5) 3/83(  1) 7/16(  خیر به کرونا سابقه ابتلاي فرد

 5388) 5/99(  18) 5/0(  بلی
 *آزمون دقیق فیشر 

 ** آزمون کاي دو

 گیريو نتیجه بحث
 19-هاي مختلف بیماري کووید، درك جنبهیکل طور به

-با گذشت زمان پیشرفت کرده است اما میزان تأثیر ویژگـی

ورهاي مختلـف هاي دموگرافیک بر شـدت بیمـاري در کشـ

رســد فاکتورهــاي ). بــه نظــر مــی7همچنــان مــبهم اســت (

هاي مختلف جهان متفاوت شناختی مؤثر در قسمتجمعیت

یـار گین و انحراف معهاي مطالعه حاضر میانباشد. طبق یافته

بود. این  99/52 ±29/18، 19 -مبتلابه کوویدسنی بیماران 

اً ان خصوصـسایر مطالعات که افـراد جـو يهایافته با گزارش

گیرنـد، قرار می 19-کودکان کمتر تحت تأثیر بیماري کووید

 ). 15-17خوانی دارد (هم

حاضـر  اي، نتیجـه مطالعـههاي زمینهدر مورد بیماري

هاي همراه مثـل پرفشـاري خـون، نشان داد وجود بیماري

دیابت باعث افزایش میـزان ترومبوآمبـولی ریـوي بیمـاران 

ست. بروز ترومبوآمبولی ریوي در شده ا 19-به کووید مبتلا

مطالعـه برحسـب سـابقه دیابـت، فشـارخون  بیماران مورد

که با سـایر مطالعـات مطابقـت دارد. بنـابراین  ؛معنادار بود

هـاي پیشـگیري از براي این گروه از بیماران رعایت توصیه

ابتلا به فشارخون بالا و دیابت به هنگـام ابـتلا بـه بیمـاري 

از آن، بایـد بـا تأکیـد بیشـتري  و حتـی پـیش 19-کووید

موقـع نیـز  صورت گیرد و از جهت تشـخیص و درمـان بـه

). در مطالعه حاضـر، 16،18، 19مورد پیگیري قرار گیرند (

نفـر)  1902% ( 7/52مطالعـه،   از تعداد کل بیماران مورد

نفر) زن بودند، حداقل سـن یـک و  1710% ( 3/47مرد و 

 .سال بود 100حداکثر 

یسک ترومبوآمبولیسـم وریـدي در بیمـاران توجه به ر

داراي اهمیت است. بـر اسـاس  19-به کووید بستري مبتلا

بیمـار  3612آمـده در مطالعـه حاضـر از  هاي بدستیافته

درصـد، بـروز ترومبـوز آمبـولی ریـوي  5/0کووید  به مبتلا

، 2012و همکـارانش در سـال  Kahnداشتند. در مطالعه 
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دار در بیمـاران حـاد علامـت نرخ ترومبوآمبولیسم وریـدي

 ). 20افزایش نشان داد ( %10بستري در بیمارستان تا 

ـــی ـــولانب ـــی ط ـــدت یحرکت ـــاري،  م در دوران بیم

دهیدراسیون، واکنش التهابی حاد، حضـور ریسـک عوامـل 

مثال فشارخون، چاقی و دیابت) یـا  عنوان عروقی (به-قلبی

ري، سابقه روقی (مانند بیماري شریان کرونع-بیماري قلبی

حمله ایسکمیک یا بیماري شریان پریفرال)، سـابقه قبلـی 

ترومبوآمبولیسم وریدي و ترومبوز ژنتیکی کلاسیک ماننـد 

تـرین عـواملی لیدن از شـایع Vجهش هتروزیگوت فاکتور 

طور توانند بـهمی 19-هستند که در بیماران بستري کووید

نـد. بالقوه ریسک ترومبوآمبولیسـم وریـدي را افـزایش ده

 همچنین احتمالاً آسیب/ فعال شدن سـلول انـدوتلیال بـه

ــه گ ــروس ب ــال وی ــطه اتص ــدهیواس ــز يهارن ــدل یآن م مب

آمبولیسم تواند ریسک ترومبو) میACE2( 2-نیوتانسیآنژ

ــادي از  ــادیر زی ــدن مق ــد. آزاد ش ــزایش ده ــدي را اف وری

 هـا درهـا و هورمـونمدیاتورهاي التهـابی، ایمونوگلوبـولین

تواند منجر بـه افـزایش شـانس ترومبـوز یم میبیماران وخ

دي علاوه ونتیلاسیون مکانیکی، کاتتریزاسیون وریـ شود. به

توانـد آسـیب انـدوتلیال عروقـی را مرکزي و جراحـی مـی

تحریک کند. همراهی همه عوامل فوق ممکن است منجـر 

و یا حتـی مـرگ وابسـته بـه  يدیور یبه بروز ترومبوآمبول

رکت لخته خـون شـود. بنـابراین در ه به علت حیر یآمبول

ــک  ــا ریس ــه ب ــورت مواجه ــديص ــم وری ، ترومبوآمبولیس

 19-ترومبوفیلاکســی دارویــی در بیمــاران بســتري کوویــد

 ). 21الزامی است (

 -ویدبه کو ه در بیماران مبتلایر یاز آمبول ییهاگزارش

تناسـب بروز بـالاي نام دهندهارائه شده است، که نشان 19

ن ترومبوآمبولیسم وریدي و ترومبوز شریانی در این بیمـارا

ض به فرم شدید بیماري، بروز عـوار است. در بیماران مبتلا

العات کوهورت اولیه % است. مط 5 -15ترومبوآمبولی بین 

ان داد که بروز عوارض ترومبوآمبولی در این بیمارنشان می

 ).22% است ( 45 -35

نـژاد  رسدیآمده، به نظر م دست به يهاافتهیاس بر اس

مهمی بر ریسـک ترومبـوز دارد، بـه ایـن معنـی کـه  ریتأث

ایسـه بـا ها در مقریسک ترومبوآمبولیسم وریدي در چینی

رابر کمتر است و از طرفـی ایـن ب 3-4سفیدپوستان تقریباً 

هـا آمریکـایی _ییقـایدر آفر یتـوجه طور قابـل ریسک به

سفیدپوستان است. همچنین مشخص شده اسـت بیشتر از 

همراهـی دارد  D-dimerتوجه در سطوح که افزایش قابل

عـال آبشـار انعقـادي بـه همـراه ف روندهشیبا فعال شدن پ

هـا. لـذا عفونـت شـدید زمان فیبرینولیز در ریـه شدن هم

ــد ــل 19 -کووی ــاتی قاب ــا کوآگولوپ ــوجه ب ــاران  یت در بیم

 ).23سفیدپوست همراه است (

جـنس،  بروز ترومبوز آمبولی ریوي در بیماران برحسب

سن، سابقه بیماري قلبی، مصرف سـیگار، پیامـد بیمـاري، 

افـت حـداقل یسابقه ابتلاي خود فرد به کرونـا و سـابقه در

یک دوز واکسن از نظر آماري معنادار نبود. در یک مطالعـه 

بین سن و خطر ترومبوآمبولیسم وریدي ارتباط معنـاداري 

ت یـدهد کـه بـرخلاف جمعین نشان میه نشد که امشاهد

مـاران یدر ب يدیـور ی، سن در خطـر ترومبوآمبـولیعموم

نـدارد. نتـایج مطالعـه حاضـر  ینقشـ 19 -به کوویـد مبتلا

تواند دلیلـی بـر حاکی از آن است که استعمال سیگار نمی

ــولان ــدن ط ــتري ش ــدت یبس ــتان  م ــروز در بیمارس و ب

ا نتـایج مطالعـات گذشـته ترومبوآمبولی ریوي شود کـه بـ

در یک مطالعه بیان شـده  که يطور مغایرت داشت. که به

بود افراد سیگاري به دلیل ایجاد دود بازدمی، باعث انتقـال 

شوند. از طرفی، این افراد بـه می SARS-COV-2سریع 

دلیل تضعیف عملکرد ریه، در معرض خطر عفونـت ریـوي 

گیرنـد مـیقرار  SARS-COV-2شدید ناشی از ویروس 

 ). با توجه به اینکه ترکیب جنسیتی بیماران مـورد24،25(

هـا سـابقه مصـرف سـیگار مطالعه تقریباً برابر بـود و خـانم

هاي مطالعه کمتري دارند. لذا ممکن است این مسئله یافته

علاوه مغایر بودن نتایج این مطالعه  حاضر را توجیه کند. به
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در سـبک زنـدگی  با سایر مطالعات ممکن است به تفـاوت

 کنندگان مطالعه ارتباط داشته باشد. شرکت

شـدت در  در زمان رویارویی با این ویروس جدید و بـه

اي در حیطـه هاي ناشناختهیحال گسترش که داراي ویژگ

پزشکی امروزي است، شناسایی بیومارکرهایی کـه بتواننـد 

بینــی کننــد، بــراي بیمــاري را پــیش یآگهــشیشــدت و پ

رسـد. هاي بالینی ضروري به نظر مین مراقبتهدایت نمود

 راتیتـأث يسـازبـر سیسـتم خون 19 -مجموع، کووید در

 از شگذارد و ارزیابی دقیق و جامع انعقاد بیمی يابرجسته

هاي آزمایشگاهی در مراحل بـالینی بیمـاري حد و شاخص

ا هاي بیشـتري رتواند به پزشکان کمک نماید تا مراقبتمی

هـاي افتـهی. یشتر در معرض خطر فراهم کننـدبراي افراد ب

 ايهـاي زمینـهمطالعه حاضر نشان داد که ابتلا به بیمـاري

ر دیابت و فشارخون ریسک ابتلا به ترومبوز آمبولی ریوي د

دهـد. لـذا مبتلایـان بـه را افزایش مـی 19-بیماري کووید

ر ، نیازمند توجه و مراقبت بیشـتري دايهاي زمینهيبیمار

از طــرف مســئولین و  19-بیمــاري کوویــد رابطــه بــا

 هستند.هاي بهداشتی و درمانی سیستم گذاراناستیس

 تشکر و قدردانی 
 محتـرم تحقیقـات و نویسندگان از معاونت لهیوسنیبد

 . دانشگاه علوم پزشکی لرستان کمال تشکر را دارندفناوري 

 منافعرض تعا
رض اـــتع گونــهچیه هکـــ دارنــدیگــان اعــلام منویسند

 ارد.ندد جوو حاضر هشنافعی در پژوم

 مالی حمایت
م پزشـکی وـعلـگاه نشمالی دا تـحمای اـب هـمطالع ینا

 .شدم نجان الرستا

 گاننویسندرکت مشا
ن: طراحـی حقیقتیا، زهـرا مقالهنگـارش  شـکیب: گاهپ

 لیـتحل و هیـي: تجزدـمحمل سور ،در اجرا رتاـنظه و یدا

 ها. آوري دادهجمعزاده :  یها، امیر مؤمنداده رياـمآ
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Abstract 

Background: COVID-19 infection initially results in respiratory complications; however, it may 
be associated with a hypercoagulable state, leading to arterial and venous thromboembolism. Thus, 
this study aimed to investigate the frequency of thromboembolism in COVID-19 patients admitted 
to Shahid Rahimi Hospital in Khorramabad. 
Materials and Methods: In this cross-sectional (analytical) study, all patients with COVID-19 were 
admitted to Shahid Rahimi Hospital in Khorramabad from October 2020 to the end of September 2021. 
Laboratory and clinical variables of patients with positive polymerase chain reaction tests were 
collected. The incidence of thromboembolism was investigated in patients with radiological reports, and 
then the data were analyzed using SPSS25 software. The significance level was considered at < 0.05. 
Results: Out of 3,612 patients with COVID-19, 19 had pulmonary thromboembolism. Diabetic 
patients accounted for 2.5%, patients with a history of hypertension accounted for 1.8%, and 
patients with a history of heart disease accounted for 1.5% of pulmonary thromboembolism cases. 
Patients with a smoking history constituted 0.5%, deceased patients represented 0.8%, and 
discharged patients also accounted for 0.5% of pulmonary thromboembolism cases. Patients who 
received at least one dose of the vaccine made up 0.4%, and patients with a previous COVID-19 
infection accounted for 0.5% of pulmonary thromboembolism cases. There was a significant 
correlation between diabetes, hypertension, age, and a previous history of COVID-19 with the 
incidence of pulmonary thromboembolism (P<0.05). 
Conclusion: Diabetes and high blood pressure increase the risk of pulmonary embolism in COVID-
19. Therefore, those suffering from underlying diseases need more care regarding COVID-19. 
Keywords: Blood pressure, COVID-19, Diabetes, Thromboembolism, Vaccine. 
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