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Abstract 
Introduction: Patients with COVID-19 can have various and complex coagulation disorders 
that cause hypercoagulable conditions. Investigating the role of anticoagulants with different 
doses in the outcome of patients with COVID-19 seems to be needed. Therefore, the present 
study was conducted with the aim of predicting factors of severe disease, including the number 
of lymphocytes, LDH, and the recovery status of patients.  
Methods: A cross-sectional study was conducted in patients with COVID-19 hospitalized in 
Hazrat Rasool Akram (PBUH) Hospital. Study entry includes acute respiratory symptoms 
caused by COVID-19 disease (uncontrollable cough, dyspnea, prolonged medicine and blood 
saturation drop) along with lung involvement in chest spiral CT scan without injection, SARS 
RT-PCR–CO virus test was positive and transfer to intensive care unit (ICU) was indicated. 
Anticoagulant starting time, type and dose of anticoagulant received and duration of use were 
recorded. Two groups of prophylaxis dose, higher dose than prophylaxis (medium dose and 
therapeutic dose) were divided. 
Results: Out of the total number of patients referred to Rasul Akram Hospital, 90 people (43 
women (47.8%) and 47 men (52.22%)) participated in this study. The average hospitalization 
in the ICU was 13.50 ± 12.39 days and 17.18 ± 13.36 days in the hospital. Also, the duration 
of coagulant therapy was 17.13 ± 13.38 days. 53 patients (58.9%) received a prophylactic 
dose, 28 patients (31.1%) received a therapeutic dose, and 9 patients (10%) received a 
moderate dose of anticoagulant. Anticoagulant in 74 patients (82.2%) was unfractionated 
heparin (UFH) and in 16 cases (17.8%) low molecular weight heparin (LMWH). The changes 
of LDH, number of lymphocytes, dimer, fibrinogen, ferritin and FDP according to the dose of 
anticoagulant assessed in the three groups of prophylaxis, treatment and no statistically 
significant difference. The mean of ICU admission days according to different doses of 
anticoagulant did not show a statistically significant difference. 
Conclusions: Finally, the findings obtained from the study showed that the use of different doses 
of anticoagulant does not cause a difference in the level of LDH, number of lymphocytes, 
ferritin and FDP at different measurement times. Also, the length of stay in the hospital and the 
time of hospitalization in the intensive care unit did not differ between the groups receiving 
prophylactic anticoagulant, medium dose and therapeutic dose. 
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 دانشگاه علوم پزشکی اراك مجله
 1402 مرداد و شهریور، 3، شماره 26دوره 

 

 

 دوزهاي برحسب بیمارستان در بستري 19 کووید به مبتلا بیماران بهبودي وضعیت بررسی

 کوآگولان آنتی مختلف
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 چکیده
 واگولانک آنتی نقش بررسی که باشند داشته يادهیچیپ و مختلف انغقادي اختلالات توانندیم COVID-19 به مبتلا بیماران :مقدمه

 وضعیت تعیین هدف با حاضر مطالعه لذا .رسدیم نظر به ضروري 19 کووید به مبتلا بیماران outcome در مختلف هاي دوز با ها
 .شد انجام بیماران بهبودي وضعیت و LDH،هاتیلنفوس تعداد جمله از بیماري شدت کننده پیشگویی فاکتورهاي

 انجام) ص( اکرم رسول حضرت بیمارستان ویژه يهامراقبت دربخش بستري COVID-19 به مبتلا بیماران در مطالعه :کار روش
 واگولانک آنتی دوز اساس بر بیماران. شد ثبت مصرف زمان مدت و دریافتی کواگولان آنتی دوز و نوع کواگولان، آنتی شروع زمان. شد
 .شدند تقسیم) درمانی دوز و متوسط دوز( پروفیلاکسی از بالاتر دوز پروفیلاکسی، دوز گروه دو به یافتی در

 )%52,22نفر مرد ( 47) و %47,8نفر زن ( 43نفر (شامل  90از مجموع بیماران مراجعه کننده به بیمارستان رسول اکرم  :هایافته
روز بود. همچنین  17,18 ± 13,36روز و در بیمارستان  ICU 12,39 ± 13,50 روزهاي بستري در بخش نیانگیم وارد مطالعه شدند.

) %31,1( ماریب 28 ،یلاکسی) دوز پروف%58,9( ماریب 53 روز بود. 17,13 ± 13,38مدت زمان استفاده از آنتی کوآگولان براي بیماران 
) از نوع %82,2( ماریب 74در  یافتیکوآگولان در یکردند. نوع آنت افتیکوآگولان در ی) دوز متوسط آنت%10( ماریب 9و  یدوز درمان

 low molecular( نیپائ یبا وزن مولکول نیهپار ) از نوع%17,8مورد ( 16) و در unfractionated heparinنشده ( هیتجز نیهپار
weightتغییرات . ) بودLDH،تین و دي دایمر، فیبرینوژن، فری ، تعداد لنفوسیتFDP  در سه  یافتیکوآگولان در یدوز آنتبرحسب

 گروه پروفیلاکسی، درمانی و متوسط اختلاف آماري معنی داري نداشت.
 سطح در تفاوتی کواگولان آنتی متفاوت دوزهاي از استفاده که داد نشان مطالعه از آمده بدست يهاافتهی نهایت در: :گیري نتیجه
LDH، و فریتین لنفوسیت، تعداد FDP بخش در بستري زمان و بیمارستان در اقامت زمان همچنین و مختلف يهازمان در 
 .کندینم ایجاد گیري اندازه ویژه يهامراقبت

 :کلیدي واژگان
 19 دیکوو
 کواگولان یآنت

 ژهیو يهاواحد مراقبت
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
که باعث  باشندیمدار  RNA يهاروسیو، گروهی از هاروسیوکرونا 

باعث  هاروسیو. این شوندیمدگان ایجاد بیماري در پستانداران و پرن
خفیف تا کشنده باشد. بیماري  تواندیمعفونت دستگاه تنفسی شده که 

باعث بروز علایمی مشابه با سرماخوردگی شده و در  تواندیمخفیف آن 
باعث درگیري جنرالیزه ي بدن گردد. در بیست  تواندیمموارد پیشرفته 

سال گذشته، دو اپیدمی کروناویروسی که هر دو از کشور چین نشات 
ري درگی اسیمق .اندشده هاانسانگرفته بودند، باعث ایجاد بیماري در 

در هر دو اپیدمی بسیار گسترده بوده، بطوریکه باعث ایجاد بیماري در 
، 2002نفر شده است. در سال  8000کشور و ابتلاي  20بیش از 

سندروم تنفسی خاورمیانه که به دنبال انتشار کروناویروس رخ داد، باعث 
 .)1( نفر شد 800نفر و مرگ بالغ بر  800ابتلاي بیش از 

بیمار با علایم درگیري دستگاه تنفسی  27، 2019در اواخر دسامبر سال 
ریوي با  يطرفهخشک، دیس پنه، تب و درگیري دو  يسرفهشامل: 

 علتی نامعلوم در شهر ووهان چین تشخیص و تحت علامت درمانی قرار
 يهیاولبا نام  ياشدهگرفتند. چند روز بعد، ویروسی تازه شناخته 

)SARS-CoV-2 که بعدها با نام (COVID-19  شناخته شد از
 ترشحات تنفسی بیماران استخراج و تحت وارسی محققین قرار گرفت

، به شدت مسري بود COVID-19 يشدهوس تازه شناخته . ویر)2(
، 2020)، در مارس WHOکه باعث شد سازمان بهداشت جهانی (

. سندرومی که متعاقب )3( پاندمی آن را در سرتا سر جهان اعلام نماید
 تواندیم شوندیمابتلاي بیماران به این ویروس مسري به آن مبتلا 

خفیف تا کشنده باشد و مجموعه از علایم درگیري سیستماتیک بدن 
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 يطرفهخشک، دیس پنه، درگیري دو  يهاسرفهشامل: تب همراه با 
ریوي، تولید خلط، هموپتزي، لنفوپنی، کاهش قدرت تنفس، درد گلو، 

کمون  يدوره. )5, 4( گرددیمدل پیچه و اسهال و یا سردرد در بیماران 
 روز نیز طول بکشد 27از دو روز تا  تواندیمبیماري طولانی مدت بوده و 

. تا به امروز، بالغ بر یک میلیون نفر در اثر ابتلا به این بیماري جان )6(
میلیون نفر در سراسر جهان به آن  43خود را از دست داده و بیش از 

. شیوع ابتلا به این بیماري در سراسر جهان بر حسب تعداد اندشدهتلا مب
 81,487مرگ)، برزیل ( 142,000مبتلایان شامل: ایالات متحده (

مرگ) بوده و در  40,400مرگ)، مکزیک ( 45,422مرگ)، بریتانیا (
هزار نفر جان خود را از دست  33کشور ایران نیز تا به امروز بالغ بر 

رقام بالا به خوبی اهمیت شناخت این بیماري و ضرورت ایجاد . ااندداده
راهکارهایی براي پیشگیري، درمان و جلوگیري از انتشار هر چه بیشتر 

 .)7( دهدیمآن را نشان 
ساختاري زیادي  يهاشباهتکروناویروس،  يخانواده يهاروسیو

که از طریق فعال کردن مسیر استرس  رسدیمداشته و به نظر 
 و اکسیداتیو و افزایش التهاب در بدن باعث ایجاد علایم پاتولوژیک

. تا به امروز درمان )2( شوندیمدرگیري سیستماتیک در بیماران 
اي درمان بیماران مبتلا کشف نشده است، استفاده همزمان مناسبی بر

سیستم ایمنی و داروهاي ضد ویروسی اثر  يمهارکننده يداروهااز 
متوالی این ویروس  يهاجهش که رسدیمبخشی کمی داشته و به نظر 

رایج هنوز هم نتوانسته  يهادرمانهمراه با مقاومت روزافزون آن به 
ویروسی، انتشار ویروس  يهايماریب. در )8( دباعث مهار انتشار آن گرد

یمبه تنهایی باعث ایجاد علایم شدید در بیماران نشده بلکه، به نظر 
که فعال شدن سیستم ایمنی ذاتی در بیماران باعث شعله ور شدن  رسد

 .)9( شودیممختلف بدن  يهاستمیسالتهاب در 
مختلف و  يممکن است اختلالات انغقاد covid 19 افراد مبتلا به

 hypercoagulable طیشرا جادیه سبب اداشته باشند ک يادهیچیپ
 یابیدر ارتباط با ارز يادیز مواردکه  شودیماختلالات باعث  نیشود. ا

 يماریب نیترومبوز در ا جادیاز ا يریجلوگ يبرا یو مداخلات درمان
 کاملاً  covid 19 در hypercoagulabillty ژنزپاتو .)10( شود جادیا

 د.در آن نقش دار رشویو ادیرد ترموا ریمانند سا اما ست،ین هشناخته شد
به  روسیوجود دارد که و ياست که شواهد الیاندوتل لیمورد اول آس
 .کندیم یرسان بیتهاجم و آس الیبه بافت اتدوتل میصورت مستف

 ویتیآلترن ریمس تواندیم روسیو نیا spike protein نیهمچن
 يماریسطع کمپلمان ها در افراد با ب نیهمچن کمپلمان را فعال کند.

 نیافراد و همچن نیمورد استفاده در ا يکاتترها .)11( بالاتر است دیشد
تاز اس نیهمچن شود. یالیآندوتل بیآس ببس تواندیم ینیتوکیطوفان س

 ترشیب مارستانیب در يبستر خصوصاً covid 19 مبتلا به در افراد یعروق
 فاکتور شیمثل افزا یبه علل مختلف hypercoagulable طیشرا است.

 يها کلیروپارتیم شیافزا نوژن،یبریف شیافزا ،8
و  NETs(Neutrophil extracellular traps)ک،یپروتروموت

 زین D-Dimer سطح شیافزا نیهمچن .دهدیمرخ  یتیسکوزیو شیافزا
 دیمبتلا به کوو مارانیب از یدر بعض نی. همچندهدیمرخ  طیشرا نیدر ا

 کوآگولانت مشاهده شده است یاز لوپوس آنت ياافتهی شیسطوح افزا
 hypercoagluable state از یاز عوارض ناش یمتفاوت انواع .)13, 12(

 :است ریکه شامل موارد ز دهدیمرخ  19 دیمبتلا به کوو مارانیدر ب
DVT(Deep vein thrombosis) و PTE(Pulmonmary 

thromboembolism) بدحال مبتلا مارانیدر ب عیشا اریعارضه بس 
 .)15, 14( هستند ژهیو يهامراقبتدر بخش  خصوصاً  دیبه کوو

 شده است. مارانیدر ب MI و CVA چون يسبب موارد یانیشر ترومبوز
 يهايماریب يسابقه خاص، ينژادها با سن بالاتر، مارانیموارد فوق در ب

بروز ترومبوز  .دهدیمرخ  شتریب 230از  شتریب D dimer،يکرونر
 ولارکرووسکیم يها ترومبوز. دارد یهمراه يبالاتر یتیبا مورتال یانیشر

انجام  يها یدر اتوپس 19 دیفوت شده با کوو مارانیب هیدر ر خصوصاً 
 .)16, 14, 11( شده است دهیشده به کررات د

 نفس، یکه تنگ شودیماطلاق  يبه موارد يماریب (severe) دیشد فرم
ساعت داشته  48تا  24در  هیر يریدرصد درگ 50از  شتریب ای یپوکسیه

 تواندیم یدر هر سن RF چیسالم بدون ه در افراد severe موارد باشد.
همزمان  comorbidity سن بالا همراه با ایدر افراد  شتریرخ دهد اما ب

 وواسکولاریکارد يهايماریبموارد شامل وجود  نیا .دهدیمرخ 
 خصوصاً  هاسرطان ،يویمزمن ر يماریب خون، فشار ،ابتید همزمان،
 يهايماریبو  هیر سرطان ک،یهماتولوژ يهاسرطان
مانند  يموارد .باشدیم گاریس دنیو کش یچاق ،CKDک،یمتاستات
 ،LDH شیافزا ،يکبد يهامیآنز شیافزا ،یتوپنیترومبوس ،یلنفوپن

 ،D-Dimer شیافزا ،CRP,Ferritin مانند یالتهاب يفاکتورها شیافزا
 با CPK،AKI شیافزا ن،یتروپون شیافزا ،PT شیافزا ،PT شیافزا

outcome  سطح کیژنت يفاکتورهامانند  يموارد همراه هستند.بدتر 
RNA در .تاس مؤثر يماریدر شدت ب زین یتنفس ستمیدر س روسیو 

مطرح است که ترومبوز  هیفرض نیا يماریب severe مبتلا به فرم مارانیب
در بدن از جمله  يسبب عوارض متعدد یپوکسمیه جادیشده با ا جادیا

توجه به  با .)18, 17( شودیم يو کبد يمغز ،یقلب ،يویکل يریدرگ
مختلف در  يکواگولان ها با دوز ها ینقش آنت یموارد ذکر شده بررس

outcome لذا .رسدیمبه نظر  يضرور 19 دیمبتلا به کوو مارانیب 
ده شدت کنن ییشگویپ يفاکتورها تیوضع حاضر با هدف تعیینمطالعه 

 مارانیب يبهبود تیوضعو  LDH،هاتیلنفوساز جمله تعداد  يماریب
 انجام شد.

 کارروش 
-COVIDمبتلا به  در بیماران Cross - sectionalمطالعه به روش 

(ص) انجام شد. معیارهاي  حضرت رسول اکرم مارستانیببستري در  19
 دیکوو يماریاز ب یناش یحاد تنفس میعلا ورود به مطالعه شامل

 زانیو افت م دهیطول کش تب پنه، سید قابل کنترل، ریغ يهاسرفه(19
ه قفس رالیاسکن اسپ یت یدر س يویر يریهمراه درگ به) اشباع خون

، مثبت RT-PCR SARS-COvirusتست ، قیبدون تزر نهیس
تعداد (افراد دچار دیسترس تنفسی و  ICUانتقال به  يها ونیکاسیاند

 زانیم، %90 يکمترومساو ژنیاشباع اکس زانیم، 30 تر ازتنفس بالا
PFratio  ای 200کمتر از pao2  60کمتر از mmhg افتیدر رغمیعل 

FIO2 ياهیتهوکمک  ازمندین یتنفس ییافراد دچار نارسا ،%50از  بالاتر 
دچار کاهش سطح  افرادی، تهاجم ریو چه غ یچه به صورت تهاجم

امکان  ) بود. بیمارانی کهکینامیافراد دچار اختلال همودي، اریهوش
و  ییدارو دیبروز عوارض شدنداشتند از جمله  کواگولان یآنت افتیدر

 نویکاسیاندوجود خونریزي فعال از مطالعه خارج شدند. بیمارانی که 
 VTEمثل ( داشتندرا  یکواگولان با دوز درمان یآنت افتیدر یقطع

از  زین) کواگولان یآنت افتیدر ازمندین یقلب یتمیآر ایاثبات شده 
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 سبب به ادامه درمان ماریب تیعدم رضامطالعه خارج گردیدند. همچنین 
، زمان هاپروندهبر اساس اطلاعات موجود در  خروج بیمار از مطالعه شد.

 و مدت زمان یافتیکواگولان در یو دوز آنت نوع کواگولان، یشروع آنت
 یآنت نییپا يدوزها مارانیکه ابتدا ب تیدر صور مصرف ثبت شد.

 دوز بالاتر شروع شده باشد، يبستر ریکردند و در س افتیکواگولان در
در گروه دوز بالاتر از  اگولانکو یزمان شروع دوز بالاتر آنت از

 یافتیکواگولان در  یبر اساس دوز آنت مارانیبشد. قلمداد  یلاکسیپروف
ط و (دوز متوس یلاکسیدوز بالاتر از پروف ،یلاکسیبه دو گروه دوز پروف

افت آمپول یشامل در یسکلای. دوز پروفندشد می) تقسیدوز درمان
 5000ن یا آمپول هپاریروزانه  ير جلدیگرم ز یلیم 40ن یساپارکانو

افت یدوز متوسط شامل در .بود روزسه بار در  ایدو  يرجلدیز واحد
 ير جلدیوزن بدن ز لوگرمیهر ک يگرم به ازا یلیم 1ن یساپارکآمپول انو

 یدوز درمانبود. واحد سه بار در روز  7500 نیآمپول هپار ایروزانه 
وزن بدن  لوگرمیهر ک يگرم به ازا یلیم 1 نیانوکساپار افتیشامل در

هر  يگرم به ازا یلیم 80 نیهپار لآمپو ایدوبار در روز  يجلد ریز

 18و سپس  هیبه صورت بولوس اول يدیوزن بدن داخل ور لوگرمیک
 يدیوزن بدن در ساعت داخل ور لوگرمیهر ک يگرم به ازا یلیم

اطلاعات آنها وارد نرم افزار  هاستیلل چک یپس از تکم .بود ونیانفوز
spss26 .همچون مرکزي يهاشاخص از توصیفی آنالیز در گردید 
 )SD( اریمع انحراف همچون پراکندگی هاشاخص از نیز و میانگین
سه گروه مورد مطالعه از آزمون  يسهیمقا براي. شد استفاده

 نظر در 0,05 از کمتر داري معنی سطح. کروسکالوالیس بهره گرفته شد
 .شد گرفته

با توجه به این که تجویز یا عدم تجویز آنتی کواگولان براساس آخرین 
مطالعات و تجربیات و نظرات پزشکان بوده است و منافع هیچ شخص 
یا شرکت تجاري در تجویز یا عدم تجویز دارو نقش نداشته است به نظر 

فوق در طی  پزوهش جهت پژوهش مطرح باشد. تعارض منافع رسدینم
 ق دانشگاه علوم پزشکی ایران با کدبررسی گروه اخلا

IR.IUMS.FMD.REC.1400.181 است شده ثبت. 

 
 برحسب دوزهاي مختلف آنتی کواگولان FDP، تعداد لنفوسیت، دي دایمر، فیبرینوژن، فریتین و LDHتغییرات . 1جدول 

Variables Prophylaxis dose (n=51) Moderate dose (n=9) Treatment dose (n=28) Pvalue* 

LDH (mean ± SD)     
1th 924± 397 1129± 422 1111± 481 0,106 
2th 1222± 1081 983± 196 1107± 414 0,464 
3th 973± 489 955± 267 1199± 502 0,093 

Lymphocyte (mean ± SD)     
1th 822± 404 923± 413 1906± 5801 0,512 
2th 773± 507 654± 236 2951± 9474 0,736 
3th 871± 714 606± 418 3680± 13653 0,116 

D-dimer (mean ± SD)     
1th 1,22± 0,97 1,47± 1,28 1,91± 2,03 0,794 
2th 1,29± 0,82 7,6 ± 0,00 1,86± 1,41 0,184 

Fibrinogen (mean ± SD)     
1th 520± 316 658± 238 635± 462 0.367 
2th 609± 472 584± 389 371± 231 0.465 
3th 700± 37 625± 254 254± 16 0.121 

Ferritin (mean ± SD)     
1th 564± 477 753± 368 1032± 505 0.052 
2th 331± 216 693± 152 683± 43 0.083 

FDP (mean ± SD)     
1th 8.25± 3.75 4.00± 0.00 9.83± 4.76 0.322 
2th 11.00± 1.41 8.1± 1.58 9.80± 6.41 0.558 
3th 9.00± 0.00 6.58± 3.91 8.00± 8.50 0.317 

* Kruskal Wallis Test, P value < 0. 05 was statistically significant. 
 در بیماران شرکت کننده در مطالعه برحسب دوزهاي مختلف آنتی کواگولان ICUتوزیع میانگین و انحراف معیار روزهاي بستري در  .2جدول 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum Pvalue 
ICU Stay (days)      0.510 
Prophylaxis dose 53 12.43 10.782 1 43  
Moderate dose 9 17.33 17.306 3 61  

Treatment dose 28 14.29 13.638 2 72  

Total 90 13.50 12.394 1 72  

* Kruskal Wallis Test, P value < 0. 05 was statistically significant. 
 

 هاافتهی
نفر  90از مجموع بیماران مراجعه کننده به بیمارستان رسول اکرم 

مورد آنالیز توصیفی  هاآن يهادادهداراي شرایط ورود به مطالعه بوده و 

نفر زن  43شرکت کننده در مطالعه  ماریب 90از  و تحلیلی قرار گرفت.
در  يانهیزم يهايماریب ) بودند.%52,22نفر مرد ( 47) و 47,8%(

مورد)، هیپرتانسیون  30بیماران مورد بررسی شامل دیابت ملیتوس (
 9مورد)، بیماري کلیوي ( 17مورد)، بیماري ایسکمیک قلبی ( 29(
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 1402 وری، مرداد و شهر3، شماره 26دوره ، 26مجله دانشگاه علوم پزشکی اراك، دوره 

 3مورد)، سرطان ( 4مورد)، بیماري تیروئید ( 8مورد)، بیماري مغزي (
مورد) و بیماري  2مورد)، بیماري روانشناختی ( 2مورد)، بیماري ریوي (

 ICU مورد) بود. میانگین روزهاي بستري در بخش 2(لوژي روماتو
روز بود.  17,18 ± 13,36روز و در بیمارستان  13,50 ± 12,39

 ± 13,38همچنین مدت زمان استفاده از آنتی کوآگولان براي بیماران 
 ماریب 28 ،یلاکسی) دوز پروف%58,9( ماریب 53 روز بود. 17,13

کوآگولان  ی) دوز متوسط آنت%10( ماریب 9و  ی) دوز درمان31,1%(
) از %82,2( ماریب 74در  یافتیکوآگولان در یکردند. نوع آنت افتیدر

) و در unfractionated heparin; UFHنشده ( هیتجز نینوع هپار
 low( نیپائ یبا وزن مولکول نیهپار ) از نوع%17,8مورد ( 16

molecular weight; LMWH( خون  ژنیبود. متوسط اشباع اکس
 در و درصد 79,87 ± 12,69 مارستانیدر ب يدر زمان بستر یطیمح

 ماریب 32درصد بود. در  ICU ،10,23 ± 75,08 در بستري زمان
 درصد 91,25 ± 3,91مقدار  نیا ژهیو يهامراقبتشده بخش  صیترخ
 ،دیآستروئها،  کیوتیب یشامل آنت مارانیب یافتیدر يداروها .بود

REMنترفرون،ی، ا NIV ،اکتمرا ،ATA ،FAV ،SOFO، HCQ و 
 ونیبه انتوباس ازی) ن%63,3( ماریب 57مورد مطالعه  ماریب 90از  کلترا بود.
 ) تحت پلاسمافرز قرار گرفتند.%15,6بیمار ( 14همچنین  داشتند.

دي دایمر، فیبرینوژن، فریتین و  ، تعداد لنفوسیت،LDHتغییرات 
FDP  در سه گروه پروفیلاکسی،  یافتیکوآگولان در یدوز آنتبرحسب

درمانی و متوسط مقایسه گردید و اختلاف آماري معنی داري مشاهده 
 يبرحسب دوزها ICU ). میانگین روزهاي بستري در1جدول نگردید (

= 0,510اختلاف آماري معنی داري نشان نداد ( کواگولان یمختلف آنت
p) ( 2جدول.( 

 بحث
-COVIDبه شدت در پاتوژنز  کیتینولیبریو ف يانعقاد يهايناهنجار

رالعمل دستو بر اساس دارند. یآگه شیبر پ يادیز رینقش دارند و تأث 19
-D يریگاندازه، )ISTHترومبوز و هموستاز ( یالمللنیانجمن ب
dimerارانمیها در همه بو تعداد پلاکت نیزمان پروترومب نوژن،یبری، ف 

COVID-19 ارانمیدر ب شروع فرایند انعقاد پذیري. شده است هیتوص 
COVID-19 است. از  فیضع یآگه شیعلائم پ نیترمهماز  یکی

 ریکننده مرگ و م ینیب شیپ D-dimerمشخص  شیکه افزا ییآنجا
 D-dimerبا سطح  مارانیب يبرا دیبا مارستانیشدن در ب ياست، بستر

مرتبط با  hypercoagulabilityدرمان  ي. برادبالا در نظر گرفته شو
COVID-19ا ر یآگه شیضد انعقاد به طور بالقوه پ يداروها زی، تجو

 .)19, 3( بخشدیمبهبود 
بستري  COVID-19 ماریب 2773و همکاران  Paranjpeدر مطالعه 

، مرگ و اندکرده افتیدر يکه درمان ضد انعقاد ماریب 786که از شدند 
 نیانگمی ٪22,8با  سهمقای در است، بوده ٪22,5 مارستانیدر ب ریم

آنتی کوآگولان  یمارانیروزه در ب 14 يبقا نیانگیو م هروز 21 يبقا
 یکیمکان هیبدحال که با تهو ماریب 395 انیدر م دریافت نکرده بودند.

ه ک یکسان يبرا مارستانیدر ب ریتحت درمان قرار گرفتند، مرگ و م
 افتیکه در یکسان براي و %29,1کردند  افتیدر يدرمان ضد انعقاد

دهنده  يزیخونر ضدر بروز عوار يدار معنی تفاوت. بود %62,7نکردند 
و  %3با و بدون درمان ضد انعقاد  يهاگروهدر  بیمشاهده نشد (به ترت

1,9%( )20(. 

بهتر  یهآگ شیبا پ نییپا یبا وزن مولکول نیدرمان با هپار ،یطور کل به
دارند،  ازیامت 4بالاتر از  سیاز سپس یناش يانعقاد ازیکه امت یمارانیدر ب

ممکن  COVID-19در  کیپروترومبوت لیحال، تما نیهمراه است. با ا
 ISTHموقت  ي. راهنما)21( باشد هاعفونت ریاز سا تريقواست 
 هادشنیپ مارانیاز ب یعیوس فیط ياز درمان ضد انعقاد را برا دهاستفا

 مارانیب يرارا ب نییپا یبا وزن مولکول نیهپار رانهیشگیپ زیو تجو کندیم
سطوح  ای D-dimerبا سطوح  COVID-19 مارستانیدر ب يبستر

 مارانی. اکثر بکندیم هیتوص یبه طور قابل توجه نوژنیبریف يبالا
 به میحال، تصم نیرا دارند. با ا ارهایمع نیمارستان ایدر ب يبستر
 تواندینم مارستانیدر ب 19-دیمبتلا به کوو مارانیشدن ب يبستر

د چن یابیارز نکهیباشد، با توجه به ا D-dimerمنحصراً بر اساس سطح 
 .)22, 18( است يضرور يپارامتر
 يمبتلا به انفارکتوس مغز مارانیب يضد پلاکت معمولاً برا يداروها

ضد انعقاد انتخاب  يداروهاالبته ، شوندیم زیتجو MI ای کیآترواسکلروت
یم COVID-19 مارانیب يبرا یضد پلاکت ياارجح نسبت به داروه

د ض يها ستیمساعد باشد، آنتاگون ماریب یعموم تی. اگر وضعباشند
 نی. با اباشدیم هانهیگز) از K )NOAC نیتامیو ریغ یانعقاد خوراک

ی ممکن است سطح خون رای، زشودیم هیحال، استفاده محتاطانه توص
 شیمختلف افزا یروسیضد و داروهايبا  همزمان زیدر هنگام تجو آنها

با  تداخلاز  یناش یعوارض جانب توانندیمها  NOAC داروهاي .ابدی
کنند، در  جادیا COVID-19مبتلا به  مارانیبي مورد استفاده داروها

را  یتداخلات قابل توجه نییپا یبا وزن مولکول يها نیکه هپار یحال
 يبرا یانتخاب يدارو نیدر حال حاضر اول ن،ی. بنابرادهندینمنشان 
زن با و يها نیهپار مارانیب نیدر ا کیومبوآمبولتر دهیاز پد يریجلوگ

 .)23, 21( است نییپا یمولکول
قش ن نیکم، و همچن یبا وزن مولکول نیهپار ینقش ضد التهاب یبررس

ت ممکن اس نیسولفات هپار کهنیآن، با توجه به ا یفرض یروسیضد و
ورود  ایمتصل شود تا اتصال  SARS-CoV-2 کیاسپا نیبه پروتئ

که  ییاز آنجا .)24( رسدیرا مسدود کند، مناسب به نظر م روسیو
 يد انعقادکه تحت درمان ض یمارانیدر ب یحت يویر انیترومبوز شر

 یبه مقدار کاف دیضد انعقاد با ي، داروهاشودیممشاهده  ،رندیگیمقرار 
 .)25( شوند زیتجو

) %58,9(در مطالعه حاضر اغلب بیماران شرکت کننده در مطالعه حاضر 
نیز به صورت  %31آنتی کواگولان را به صورت دوز پروفیلاکسی و حدود 

موارد آنتی  %82,22دوز درمانی دریافت کرده بودند. همچنین در 
مطالعه انجام شده در دوزهاي  در بود. UFHکوآگولان دریافتی از نوع 

، تعداد لنفوسیت، LDH تفاوتی در سطح کواگولان یآنتمختلف 
مختلف اندازه گیري وجود نداشت. البته  يهازماندر  FDP فریتین و

در نوبت سوم اندازه گیري در گروه دریافت کننده دوز درمانی سطح 
ود ب ترنییپافیبرینوژن به میزان معنی داري از گروه پروفیلاکسی 

)0,004 =P.( 
 rivaroxabanاستفاده از  و همکاران Madan Raj Aryal در مطالعه

 خطر مارستانیشده از ب صیترخبدحال  مارانیبر د betrixaban و
VTE  ه استفاد نتایج درمانی بهتري پس از نیهمچن .بودرا کاهش داده

 enoxaparin 0.5mg/kg یو حت یلاکسیبا دوز پروف اگولانکو یاز آنت
و  Yakub arsalan در مطالعه .)26( حاصل گردید دوبار در روز سبب

 (LMWH) گولانآکو یشروع زودرس آنت نشان داده شد که همکاران،
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و کاهش طول نتایج درمانی  بالا ممکن است سبب بهبود يدوز ها با
. البته در مطالعه )27( شود 19 دیمبتلا به کوو مارانیب يمدت بستر

حاضر تفاوت معنی داري در زمان اقامت در بیمارستان و زمان بستري 
 نکواگولا یآنتدریافت کننده  يهاگروهویژه میان  يهامراقبتدر بخش 

 پروفیلاکسی، دوز متوسط و دوز درمانی وجود نداشت.
و  survival با D-Dimer و همکاران، سطح Tarik Hadid مطالعه در

وارض عکه علت آن افزایش احتمال  بودکواگولان مرتبط  یپاسخ به آنت
در بیماري کووید ذکر شده است. و ماکرو واسکولار  کرویم کیترومبوت

 یکاف یلاکسیدوز پروف high risk ناماریدر ب البته تاکید گردیده بود که
 .)28( باشدیمبالاتر  يبه دوز ها ازیو ن ستین

معنی  کاهشنشان داد که  و همکاران، Henny H.Billett لعهمطا
با  ابانکسیآپ ای نیانوکساپاراز استفاده  بیماران در یتیدر مورتال داري

 نیهمچن. شودیمایجاد  19 دیکوو مارانیدر ب یلاکسیپروف يدوز ها
در  انوکساپارین با يبرابر efficacy کسابانیشد که آپ يریگ جهینت

حاضر بررسی مشخصی  در مطالعه .)29( دارد مارانیب یتیکاهش مورتال
 رتالیتی بیماران انجام نگردید.در مورد مو

 کوچکحجم نمونه  حجم نمونه آن است.مطالعه  نیا اصلی تیمحدود
 ي. براشودیمو کاهش قدرت مطالعه  دونوع  يخطاافزایش منجر به 

 یطولانزمانی با دوره اتی مطالعمطالعه، انجام  يهاافتهیافزایش دقت 
بزرگتر مورد و حجم نمونه  ینیبال شاتیآزما ترقیدقو اطلاعات  مدت

 .است ازین

 نتیجه گیري
بدست آمده از مطالعه نشان داد که استفاده از  يهاافتهیدر نهایت 

، تعداد LDH تفاوتی در سطح کواگولان یآنت دوزهاي متفاوت
ینممختلف اندازه گیري ایجاد  يهازماندر  FDP لنفوسیت، فریتین و

ن و زمان بستري در بخش . همچنین زمان اقامت در بیمارستاکند
 کواگولان یآنتدریافت کننده  يهاگروهویژه میان  يهامراقبت

 پروفیلاکسی، دوز متوسط و دوز درمانی تفاوتی نداشت.
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