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  4991سوم مهر  ی /هفته194 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 51/1/5931تاریخ چاپ:  1/4/5931تاریخ پذیرش:  51/2/5931تاریخ دریافت: 

  

ی مغزی بستری در  در بیماران با ضربه Glasgowبررسی ارتباط بین پارامترهای انعقاد خون و معیار کمای 

 های ویژه بخش مراقبت

 
 2، سید رسول موسوی1بابک علی کیایی، 1آزاده بهادری

 
 

‌چکیده

از و کواگولوپاتی ارتباط دارد.  پارامترهای انعقاد خونآسیب مغزی ناشی از تروما، به عنوان یکی از عوامل اصلی مرگ و میر و ناتوانی به طور شایع با تغییر در  مقدمه:

 Partial thromboplastin timeنسبی ترومبوپلاستین )(، زمان PTیا  Prothrombin timeزمان پروترومبین )با هدف بررسی ارتباط بین  ی حاضر  این رو، مطالعه
 Glasgow (Glasgow coma scale( و شمارش پلاکت با معیار کمای INRیا  International normalized ratioالمللی ) ی بین (، نسبت طبیعی شدهPTTیا 
 .انجام شدی مغزی  ضربهدچار ( در بیماران GCSیا 

 های  بیمارستان الزهرای )س( اصفهان در سال ی ژهیو یها بخش مراقبت ی مغزی بستری شده در بیمار مبتلا به ضربه 521نگر،  ی آینده در این مطالعه ها: روش

 های ویژه و  و شمارش پلاکت در بدو ورود به بخش مراقبت PT ،PTT ،INRبه صورت تصادفی انتخاب شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. میزان  39-5931
 .مقایسه شد GCSگیری و با میزان  ساعت پس از بستری در این بخش، اندازه 24

ی  ( و همچنین، رابطهr+ = 95/1و  P < 151/1داری با شمارش پلاکت ) ی مستقیم و معنی رابطه GCSهای ویژه، میزان  د به بخش مراقبتودر بدو ور ها: یافته

ساعت  24( داشت. به طور مشابه، r=  -23/1و  115/1  =P) INR( و r=  -92/1و  151/1 > P) PTT(، r=  -23/1و  115/1  =P) PTداری با  معکوس و معنی
و  PT ،PTTداری با  ی معکوس و معنی طهداری با شمارش پلاکت و همچنین، راب ی مستقیم و معنی رابطه GCSهای ویژه، میزان  پس از بستری در بخش مراقبت

INR ( 111/1نشان داد > P). 

توان از این پارامترهای انعقاد  ی معکوسی دارد و از این رو، می رابطه INRو  PT ،PTTی مستقیم و با میزان  با سطح پلاکت خون رابطه GCSمعیار  گیری: نتیجه

 .به سر استفاده نمود  ی مغزی در بیماران با ضربه بینی شدت ضربه خون جهت پیش

 Glasgowالمللی، پلاکت خون، معیار کمای  ی بین ، زمان نسبی ترومبوپلاستین، نسبت طبیعی شدهزمان پروترومبین واژگان کلیدی:

 
در بیماران با  Glasgowبررسی ارتباط بین پارامترهای انعقاد خون و معیار کمای  .بابک علی کیایی، سید رسول موسوی، آزاده بهادری ارجاع:

 312-319(: 435) 99؛ 5931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . های ویژه ی مغزی بستری در بخش مراقبت ضربه

 

 مقدمه

‌اثیر‌‌در‌اسی ‌کیه‌‌‌مغیز‌‌کیارکرد‌‌در‌اختلالی ‌‌از‌عبارت‌مغزی‌ی‌ضربه

‌ی‌مغزی،‌ضربه‌(.1)‌شود‌م ‌ایجاد‌سر‌به‌غیر‌مستقیم‌یا‌مستقیم‌نیروی

‌بیه‌‌شیه ‌‌وارد‌برشی ‌‌اسیتر ‌‌اثر‌در‌که‌اس ‌کارکردی‌آسیب‌نوع 

‌گیردد.‌‌می ‌‌ایجیاد‌‌دار‌زاوییه‌‌ییا‌‌نیروهای‌چرخشی ‌‌دنبال‌به‌مغز‌باف 

تیری ‌علیم‌میر ‌و‌‌‌‌‌یک ‌از‌مهم‌مغزی،‌ی‌ضربه‌از‌ناش ‌مغزی‌آسیب

‌بیا‌(٤)باشیه‌‌‌می ‌‌سیال‌‌‌٤٢از‌کمتر‌افراد‌در‌خصوص‌به‌میر، ‌وجیود‌‌.

‌ایی ‌‌از‌زییادی‌‌تعیهاد‌‌در‌طیونن ‌میهت‌‌‌نیاتوان ‌‌شهیه،‌های‌ مراقب

ایی ‌‌‌آگهی ‌‌پیی ‌‌در‌عامیم‌‌تیری ‌‌کننه ‌تعیی ‌.(3)دهه‌‌م ‌رخ‌بیماران

‌درمیان ‌‌‌و‌اس ‌مغزی‌ی‌ضایعه‌نوع‌بیماران، ‌محیهود‌‌باعی ‌‌کیه‌‌هیر

‌.(٢)‌شود‌م ‌آگه ‌پی ‌باع ‌بهبود‌شود،‌مغزی‌ی‌ضایعه‌شهن

‌صورت‌به‌مغزی‌ی‌ضربه‌هر‌از‌پس‌مغزی‌آسیب ‌ییا‌‌و‌منتشر‌دو

‌و‌شیهگ ‌‌لیه‌‌صیورت‌‌بیه‌‌بیشیتر‌‌شود.‌آسیب‌اولیه،‌م ‌ایجاد‌موضع 

‌عیوار ‌‌از‌ناشی ‌‌کیه‌‌ثانوییه‌‌صیورت‌‌بیه‌‌و‌یا‌منتشر‌آکسون ‌آسیب

‌اسی ‌‌آسیب مغیزی،‌‌‌ادم‌مغیزی،‌‌داخیم‌‌خیونریزی‌‌شیامم‌‌کیه‌‌مغزی

‌از‌کمبیود‌اکسیی،ن،‌‌‌ناشی ‌‌هیای‌‌آسیب‌و‌جمجمه‌داخم‌فشار‌افزای 

‌ایی ‌‌در‌یافتیه‌‌تیری ‌‌.‌مهیم‌(5)باشیه‌‌‌می ‌‌ها‌عفون ‌و‌خون‌فشار‌اف 

‌.(6)اس ‌‌داخم‌جمجمه‌فشار‌افزای ‌بیماران،
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‌یک ‌مغزی‌ضربات ‌در‌نیاتوان ‌‌و‌مییر‌‌و‌مر ‌علم‌از‌تروماتیك،

میلیون‌نفر‌ساننه‌بیه‌‌‌5/1شود‌که‌‌باشه.‌تخمی ‌زد ‌م ‌دنیا‌م ‌سراسر

ها‌نفر‌نیز‌بعه‌از‌داشیت ‌‌‌کننه‌و‌میلیون‌های‌مغزی‌فوت‌م ‌‌عل ‌ضربه

(.‌7-8دارنیه‌)‌‌اورژانسی ‌نییاز‌‌‌درمان‌به‌تروماتیك‌مغزی‌ی‌ضربه‌یك

‌مکانیسیم‌ترومیای‌‌‌و‌شیهت‌‌بیه‌‌نیاتوان ،‌‌و‌مییر‌‌و‌مر ‌میزان‌ی‌دامنه

نبیات ‌و‌‌‌کمیای‌‌نیامللو ‌شیامم‌میر ،‌‌‌‌پیامه‌اما‌دارد،‌بستگ ‌مغزی

توانیه‌بیه‌بیی ‌از‌‌‌‌‌ی‌مغزی‌تروماتیك‌م ‌ناتوان ‌شهیه،‌به‌دنبال‌ضربه

 .(7-8)درصه‌نیز‌برسه‌‌٤2

‌ممکی ‌‌هر‌چنیه‌‌اس .‌مغزی‌ی‌ضربه‌تری ‌علام ‌شایع‌سردرد،

گیرنیه‌‌‌قیرار‌‌تأثیر‌مغز‌تح ‌بالین ‌کارکرد‌از‌های‌مختلف ‌اس ‌حوز 

‌حال،‌ای ‌با‌نیستنه؛‌اختصاص ‌مغزی‌ی‌ضربه‌های‌نشانه‌و‌علایم.‌(9)

‌بی ‌ن زما‌ارتباط‌بایه ‌آسییب‌‌ایجاد‌برای‌مناسب‌مکانیسم ‌مشخص 

‌مختلفی ‌‌ارزییاب ‌‌باشیه.‌ابزارهیای‌‌‌داشته‌وجود‌آن‌از‌حاصم‌علایم‌و

‌بیه‌‌تیوان‌‌می ‌‌جملیه،‌‌آن‌از‌کیه‌‌دارنیه‌‌وجیود‌‌تشخیص‌کمك‌به‌برای

‌هیای‌ثبیات‌‌‌آزمون‌شناخت ،‌روان‌عصب ‌های‌آزمون‌علایم،‌ی‌مجموعه

‌‌‌محیل ‌اشار ‌ارزیاب ‌ابزارهای‌و‌وضعیت  ‌درمیان‌‌اسیا ‌‌.(12)کیرد

‌درمیان‌‌هیی ‌‌.اسی ‌‌شیناخت ‌‌و‌فیزیکی ‌‌اسیتراح ‌‌بیر‌‌ابتهای ‌مبتن 

‌درمیان‌‌بیر‌‌تکیه‌بنابرای ،‌نهارد؛‌مغزی‌وجود‌ی‌ضربه‌برای‌اختصاص 

‌.(12‌،3)اس ‌‌ورزش ‌فعالی ‌به‌بازگش ‌و‌علامت 

‌مغیزی‌تروماتییك‌‌‌ضیربات‌‌با‌بیماران‌آسیب‌شهت‌ی‌اولیه‌تعیی 

‌آگهی ‌‌تعییی ‌پیی ‌‌‌جه ‌کمک ‌و‌پزشک ‌درمان‌برای‌اولیه‌راهنمای

بیرای‌تعییی ‌شیهت‌ترومیای‌‌‌‌‌‌بیالین ‌‌ابزار‌تری ‌باشه.‌عموم ‌م ‌تروما

‌GCS.‌اگیر‌چیه‌‌‌(11)اس ‌Glasgow coma scale‌(GCS‌)مغزی،‌

ی‌مغیزی‌ابیزار‌مییثری‌اسی ،‌امیا‌‌‌‌‌‌‌به‌عنیوان‌شیاخص‌شیهت‌ضیربه‌‌‌‌

هیای ‌در‌میورد‌ثبی ‌‌‌‌‌های ‌نیز‌دارد؛‌به‌صیورت ‌کیه‌بحی ‌‌‌‌محهودی 

GCSی‌بیمیار‌‌‌ثب ‌در‌پرونیه ‌‌برای‌استفاد ‌مورد‌ی‌ود‌دارد.‌نمر وج‌

‌اورژانیس‌ییا‌‌‌بیه‌‌هیای‌هنگیام‌پیشیر ‌‌‌‌ممک ‌اس ‌هر‌کهام‌از‌نمیر ‌

‌و‌یییاکمتری ‌سییاع ‌اول‌٤٢در‌‌‌Glasgowکمییای‌ی‌نمییر ‌بییانتری 

ای ‌که‌‌دیگر‌ی‌نکته‌اول‌باشه.‌ساع ‌٤٢در‌‌‌Glasgowکمای‌ی‌نمر 

متوسی،،‌‌‌و‌خفیی ‌‌ترومای‌درمان‌در‌استفاد ‌مورد‌پزشک ‌مهاخلات

بخی ‌بیا‌‌‌‌.‌تجیویز‌آرام‌(1٤)را‌پیچیه ‌کنه‌‌GCSبررس ‌‌اس ‌ممک 

و‌‌صیورت‌‌هیای‌‌آسییب‌‌و‌مسیمومی ‌‌همچنیی ‌‌کننیه ،‌‌فلج‌داروهای

را‌‌‌GCSبنیهی‌‌طبقیه‌‌بیودن‌‌مفییه‌‌و‌صح ‌اس ‌ممک ‌عوامم‌دیگر،

،‌GCSی‌مغیزی‌بیر‌حسیب‌‌‌‌‌بنهی‌شیهت‌ضیربه‌‌‌محهود‌کنه.‌در‌طبقه

‌ی‌مغیزی‌خفیی ،‌مقیادیر‌بیی ‌‌‌‌‌‌بیه‌عنیوان‌ضیربه‌‌‌‌13مقادیر‌بیانتر‌از‌‌

بیه‌عنیوان‌‌‌‌8ی‌مغزی‌متوس،‌و‌مقادیر‌کمتیر‌از‌‌‌به‌عنوان‌ضربه‌13-8

‌.(1٤)شود‌‌ی‌مغزی‌شهیه‌تعری ‌م ‌ضربه

از‌‌مغیزی‌‌ی‌تشخیص‌به‌موقع‌ضربه‌مورد‌در‌محهودی‌تحقیقات

‌به‌توجه‌شه ‌اس .‌از‌ای ‌رو،‌با‌طریق‌نشانگرهای‌آزمایشگاه ‌انجام

‌رشیه‌‌حیال‌‌در‌مغز‌به‌آسیب‌ی‌بالقو ‌عواقب‌مورد‌در‌که‌های ‌نگران 

‌بیرای‌‌تیر‌‌مناسیب‌‌رویکیردی‌‌کیارگیری‌‌به‌رسه‌م ‌نظر‌به‌دارد،‌وجود

.‌عوامم‌انعقادی،‌(13)ضروری‌باشه‌‌مغزی‌ی‌تشخیص‌به‌موقع‌ضربه

های‌مغیزی‌دچیار‌‌‌‌رود‌در‌ضربه‌از‌جمله‌عوامل ‌هستنه‌که‌احتمال‌م 

اختلال‌گردنه،‌اما‌تا‌کنون‌ملالعات‌کمی ‌در‌میورد‌ارز ‌تشخیصی ‌‌‌‌

‌اس .ها‌انجام‌گرفته‌‌آن

شیود‌‌‌اختلانت‌انعقادی،‌به‌طور‌شایع‌در‌بیماران‌بهحال‌دیه ‌م 

که‌شامم‌ترومبوسیتوپن ،‌افزای ‌زمیان‌انعقیاد‌خیون،‌افیزای ‌سیل ‌‌‌‌‌‌

باشه.‌میزان‌بیروز‌‌‌محصونت‌فیبری ‌و‌کاه ‌مهارگرهای‌انعقادی‌م 

گییزار ‌شییه ‌بییرای‌اخییتلانت‌انعقییادی‌وابسییته‌بییه‌آسیییب‌مغییزی‌‌

.‌بیا‌ایی ‌‌‌(1٢-15)گیزار ‌شیه ‌اسی ‌‌‌‌درصیه‌‌‌12-5/87تروماتیك‌

هییای‌انعقییادی‌و‌‌هییای‌تغییییرات‌سییریع‌در‌سیسییتم‌وجییود،‌مکانیسییم

فیبرینولیز‌و‌گستر ‌اختلال‌انعقادی‌پس‌از‌آسیب‌تروماتییك‌مغیزی‌‌‌

.‌از‌طرفی ،‌برخی ‌از‌ملالعیات‌‌‌‌(1٢)تا‌کنون‌مشیخص‌نشیه ‌اسی ‌‌‌‌

انیه‌کیه‌تغیییرات‌در‌پارامترهیای‌انعقیادی‌نظییر‌‌‌‌‌‌‌‌گششته‌پیشنهاد‌کرد 

(‌و‌کاه ‌شمار ‌پلاک ‌خیون،‌‌Prothrombin time)‌PTافزای ‌

‌.(16)آگه ‌آسیب‌مغزی‌تروماتیك‌ارتباط‌داشته‌باشه‌‌توانه‌با‌پی ‌م 

‌‌خییییییون ‌هییییییای‌آزمییییییای از‌اییییییی ‌رو،‌انجییییییام‌‌

Partial thromboplastin time‌(PTT)،‌Prothrombin time‌(PT)،‌

International normalized ratio‌(INR‌)‌‌ در‌و‌شییمار ‌پلاکتییی

مغزی‌به‌منظور‌تعیی ‌شیهت‌آسییب‌مغیزی‌در‌‌‌‌‌ی‌بیماران‌دچار‌ضربه

بیماران‌مبتلا‌به‌ای ‌عارضه‌اهمی ‌دارد‌و‌ممک ‌اس ‌همرا ‌با‌سیایر‌‌

تیر‌شیهت‌‌‌‌بیه‌تشیخیص‌سیریع‌‌‌‌GCSعوامم‌تشخیصی ‌نظییر‌معییار‌‌‌‌

ی‌مغزی‌در‌بیمیار‌و‌بیه‌دنبیال‌آن،‌اقیهامات‌درمیان ‌مناسیب‌و‌‌‌‌‌‌‌‌ضربه

روز‌بیمیاری‌و‌‌سریع‌به‌بیمار‌کمك‌کنه‌و‌از‌ایی ‌طرییق،‌از‌مییزان‌بی‌‌‌‌

بیا‌‌‌ی‌حاضر‌‌از‌ای ‌رو،‌ملالعه‌مر ‌و‌میر‌ناش ‌از‌ای ‌عارضه‌بکاهه.

و‌شیمار ‌پلاکی ‌بیا‌‌‌‌‌PT‌،PTT‌،INRههف‌بررسی ‌ارتبیاط‌بیی ‌‌‌‌

GCSانجام‌شهی‌مغزی‌‌ضربهدچار‌در‌بیماران‌‌.‌

‌

 ها روش

(،‌Quasi-experimentalنگر‌نیمیه‌تجربی ‌)‌‌‌ی‌آینه ‌در‌ای ‌ملالعه

ی‌مغزی‌بستری‌شیه ‌در‌بیمارسیتان‌‌‌‌بیمار‌مبتلا‌به‌ضربه‌1٤2تعهاد‌

به‌صورت‌تصادف ‌و‌با‌اسیتفاد ‌‌‌1395-96های‌‌الزهرا‌) (‌در‌سال

از‌جهول‌اعهاد‌تصادف ‌انتخا ‌شهنه‌و‌مورد‌بررس ‌قرار‌گرفتنیه.‌‌

ی‌مغیزی‌و‌رضیای ‌کتبی ‌‌‌‌‌معیارهای‌ورود‌به‌ملالعه‌شیامم‌ضیربه‌‌

برای‌شرک ‌در‌ملالعه‌بودنه.‌معیارهای‌عیهم‌‌ی‌همرا ‌بیمار‌‌آگاهانه

ورود‌به‌ملالعه‌شیامم‌ابیتلا‌بیه‌بیمیاری‌هماتولوژییك،‌اسیتفاد ‌از‌‌‌‌‌‌‌

داروهای‌ضه‌انعقاد‌یا‌ضه‌پلاکی ،‌بیارداری،‌ابیتلا‌بیه‌بیهخیم ‌و‌‌‌‌‌‌

هیای‌خیون ‌بودنیه.‌معیارهیای‌خیرو ‌از‌‌‌‌‌‌‌تزریق‌خون‌و‌یا‌فراورد 
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و‌شیمار ‌‌‌INR‌،PT‌،PTTگییری‌‌‌ملالعه،‌شامم‌عهم‌امکان‌انهاز 

گییری‌و‌عیهم‌‌‌‌پلاک ‌به‌علم‌مختل ‌نظیر‌فوت‌بیمار‌قبم‌از‌خیون‌

‌و‌شیرای،‌ملالعیه‌‌ی‌ملالعیه‌بودنیه.‌‌‌‌رضای ‌همرا ‌بیمار‌برای‌ادامه

کتبی ‌‌‌ی‌نامیه‌‌منافع‌آن‌بیرای‌بیمیاران‌توضیی ‌داد ‌شیه‌و‌رضیای ‌‌‌‌‌

‌ی‌توسی،‌کمیتیه‌‌‌،حاضیر‌‌ی‌.‌ملالعیه‌گردیهها‌دریاف ‌‌آگاهانه‌از‌آن

های‌علوم‌پزشک ‌دانشگا ‌علوم‌پزشک ‌اصیفهان‌‌‌وه در‌پ،‌قاخلا

‌ییه‌قرار‌گرف .أمورد‌ت

اطلاعات‌دموگرافیك‌بیماران‌شامم‌س ‌و‌جنس‌و‌عل ‌آسیب‌بیه‌‌

ای‌که‌به‌همیی ‌‌‌ی‌وی، ‌نامه‌سر،‌از‌همراهان‌بیمار‌سیال‌شه‌و‌در‌پرس 

منظور‌تهیه‌شه ‌بود،‌ثب ‌گردییه.‌سی،س،‌بیمیاران‌تحی ‌معاینیه‌قیرار‌‌‌‌‌‌‌

آنیان‌تعییی ‌شیه‌و‌‌‌‌‌GCS،‌سل ‌Glasgowا‌استفاد ‌از‌معیار‌گرفتنه‌و‌ب

،‌مقیادیر‌‌GCSی‌مغیزی‌بیر‌حسیب‌‌‌‌‌بنهی‌شهت‌ضربه‌بر‌اسا ‌طبقه

بیه‌عنیوان‌‌‌‌8-13ی‌مغیزی‌خفیی ،‌بیی ‌‌‌‌‌به‌عنوان‌ضیربه‌‌13بانتر‌از‌

به‌عنوان‌ضربه‌مغیزی‌شیهیه‌‌‌‌8ضربه‌مغزی‌متوس،‌و‌مقادیر‌کمتر‌از‌

ورییهی‌در‌بیهو‌‌‌س ‌خیون‌‌‌س ‌5با‌گرفت ‌‌.(1٤)در‌نظر‌گرفته‌شهنه‌

‌،PTهای‌وی، ‌و‌ارسال‌آن‌به‌آزمایشگا ،‌سل ‌‌ورود‌به‌بخ ‌مراقب 

PTT‌،INR‌‌‌ ی‌‌نامییه‌و‌شییمار ‌پلاکتیی ‌آنییان‌تعیییی ‌و‌در‌پرسیی

هیای‌‌‌ساع ‌بعه‌از‌بسیتری‌در‌بخی ‌مراقبی ‌‌‌‌٤٢گفته‌ثب ‌شه.‌‌پی 

گیری‌‌و‌نیز‌میزان‌عوامم‌انعقادی‌مورد‌ملالعه‌انهاز ‌GCSوی، ،‌سل ‌

‌بنهی‌شهنه.‌‌و‌بار‌دیگر‌بیماران‌گرو 

‌‌٤٤ی‌نسیخه‌‌SPSSافیزار‌‌‌ها‌با‌استفاد ‌از‌نرم‌تجزیه‌و‌تحلیم‌داد 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)صییورت‌‌

‌طبیعی ‌توزییع‌‌‌،Kolmogrov-Smirnovگرف .‌با‌استفاد ‌از‌آزمیون‌‌

‌های‌پارامترییك‌و‌ییا‌غییر‌‌‌‌ها‌بررس ‌شه‌و‌بر‌حسب‌آن‌از‌آزمون‌داد 

هیای‌کمی ‌اسیتفاد ‌شیه.‌بیرای‌بررسی ‌‌‌‌‌‌‌‌داد ‌واکاویپارامتریك‌برای‌

استفاد ‌‌Pearsonو‌‌Spearmanاز‌آزمون‌‌،ارتباط‌بی ‌متغیرهای‌کم 

ساع ‌بعه‌‌٤٢ی‌میانگی ‌متغیرهای‌کم ‌بی ‌بهو‌ورود‌و‌‌مقایسهشه.‌

‌گرفی .‌‌صورت‌Wilcoxonو‌‌dependent tهای‌‌با‌استفاد ‌از‌آزمون

ی‌میانگی ‌متغیرهای‌کم ‌بی ‌سیه‌گیرو ‌بیر‌اسیا ‌‌‌‌‌‌همچنی ،‌مقایسه

‌One-way ANOVAهیای‌‌‌ی‌مغزی‌با‌استفاد ‌از‌آزمیون‌‌شهت‌ضربه

‌±‌اسیا ‌مییانگی ‌‌‌بیر‌‌اهی‌‌داد صورت‌گرفی .‌‌‌Kruskal-Wallisو‌

بیه‌عنیوان‌‌‌‌‌P<‌‌252/2و‌شیهنه‌‌بییان‌(‌درصه)تعهاد‌‌و‌معیار‌انحراف

‌.در‌نظر‌گرفته‌شه‌یدار‌معن سل ‌

‌

 ها افتهی

ی‌مغزی‌میورد‌بررسی ‌قیرار‌‌‌‌‌بیمار‌مبتلا‌به‌ضربه‌1٤2در‌ای ‌ملالعه،‌

‌سییال‌بییود‌و‌‌‌12/٢9±‌15/9٤هییا‌‌گرفتنییه‌کییه‌میییانگی ‌سیی ‌در‌آن‌

دادنه.‌در‌خصوص‌عل ‌آسیب‌‌ها‌را‌مردان‌تشکیم‌م ‌درصه‌آن‌7/71

‌بیمییار‌‌٤6درصییه(‌بییه‌علیی ‌تصییادف،‌‌‌5/6٤بیمییار‌)‌75بییه‌سییر،‌

درصیه(‌بیه‌دلییم‌‌‌‌‌2/12یمیار‌)‌ب‌1٤درصه(‌بیه‌علی ‌سیقوط،‌‌‌‌‌٤1/7)

درصه(‌به‌دنیم‌دیگر‌بستری‌شیهنه.‌در‌‌‌8/5بیمار‌)‌7درگیری‌و‌نزاع‌و‌

درصیه(‌بیه‌‌‌‌2/62بیمیار‌)‌‌7٤هیای‌ویی، ،‌‌‌‌بهو‌ورود‌بیه‌بخی ‌مراقبی ‌‌‌

ی‌مغزی‌متوسی،‌‌‌درصه(‌به‌ضربه‌٤/٤9بیمار‌)‌35ی‌مغزی‌شهیه،‌‌ضربه

‌‌‌ودنه.ی‌مغزی‌خفی ‌مبتلا‌ب‌درصه(‌به‌ضربه‌8/12بیمار‌)‌13و‌

هیای‌ویی، ،‌‌‌‌بیماران‌در‌بهو‌ورود‌به‌بخ ‌مراقب ‌GCSمیانگی ‌

و‌‌PT‌،PTTبییود.‌همچنییی ،‌میییانگی ‌سییل ‌پلاکیی ،‌‌18/3‌±‌95/6

INR‌ هیییای‌ویییی، ‌برابیییر‌بیییا‌‌در‌بیییهو‌ورود‌بیییه‌بخییی ‌مراقبییی‌

‌)ثانییییه(،‌‌‌٤2/15±‌5٤/1)هیییزار‌در‌میکرولیتیییر(،‌‌٤31/32/82‌±‌72

‌بود.‌‌٢6/1±‌1٢/2)ثانیه(‌و‌‌57/3‌±‌17/36

و‌نیز‌پلاکی ‌خیون‌‌‌‌GCSدهه‌که‌میانگی ‌‌نتایج‌ملالعه‌نشان‌م 

های‌وی، ‌نسب ‌بیه‌‌‌ساع ‌بعه‌از‌بستری‌در‌بخ ‌مراقب ‌٤٢بیماران‌

(.‌‌P<‌212/2داری‌افییزای ‌یافتییه‌اسیی ‌)‌بییهو‌ورود‌بییه‌طییور‌معنیی 

سیاع ‌بعیه‌از‌بسیتری‌در‌‌‌‌‌٤٢بیماران‌نیز‌‌INRو‌‌PT‌،PTTمیانگی ‌

داری‌کیاه ‌‌‌وی، ‌نسب ‌به‌بهو‌ورود‌به‌طور‌معن های‌‌بخ ‌مراقب 

‌(.‌P<‌212/2یافته‌اس ‌)

و‌سیل ‌پلاکی ‌‌‌‌GCSی‌‌داری‌بیی ‌نمیر ‌‌‌ارتباط‌مستقیم‌و‌معن 

‌<‌212/2های‌وی، ‌وجود‌داش ‌)‌خون‌در‌بهو‌ورود‌به‌بخ ‌مراقب 

P31/2و‌‌‌=‌+r ی‌‌داری‌بیی ‌نمیر ‌‌‌(.‌همچنی ،‌ارتباط‌معکو ‌و‌معن

GCSبیییییییا‌‌PT‌(221/2‌=‌P٤9/2و‌‌-‌‌=r‌،)PTT‌(212/2‌>‌Pو‌‌

3٤/2-‌‌=rو‌‌)INR‌(221/2‌‌=P٤9/2و‌‌-‌‌=r‌‌‌ یاف ‌شیه.‌مییانگی‌)

سییاع ‌بعییه‌از‌بسییتری‌در‌بخیی ‌‌‌‌٤٢بیمییاران‌در‌‌GCSی‌‌نمییر 

‌پارامترهیای‌‌مجیهد‌‌بررسی ‌‌بیود.‌در‌‌‌٢5/7±‌11/3های‌ویی، ‌‌‌مراقب 

ویی، ،‌‌‌هیای‌‌مراقبی ‌‌بخی ‌‌در‌بسیتری‌‌از‌بعه‌ساع ‌‌٤٢در‌انعقادی

‌بییییه‌ترتیییییب‌‌‌INRو‌‌PT‌،PTTمیییییانگی ‌سییییل ‌پلاکیییی ،‌‌

‌)ثانییییه(،‌‌‌81/1٢±‌5٤/1)هیییزار‌در‌میکرولیتیییر(،‌‌62/81‌±‌٢٤/٤٢3

بیییود.‌ارتبیییاط‌مسیییتقیم‌و‌‌‌٢٤/1±‌1٢/2)ثانییییه(‌و‌‌99/3‌±‌25/35

سیاع ‌بعیه‌از‌‌‌‌٤٢و‌سل ‌پلاک ‌خون‌‌GCSی‌‌داری‌بی ‌نمر ‌معن 

‌و‌‌‌P<‌212/2هییای‌وییی، ‌مشییاهه ‌شییه‌)‌بسییتری‌در‌بخیی ‌مراقبیی 

31/2‌=‌+r ی‌‌داری‌بی ‌نمر ‌(.‌همچنی ،‌ارتباط‌معکو ‌و‌معنGCS‌

(‌r=‌‌-٤٢/2و‌‌226/2‌‌=P)‌PTT(،‌r=‌‌-٤8/2و‌‌2‌‌=P/22٤)‌PTبا‌

م‌ی‌عوامیی‌(‌یافیی ‌شییه.‌مقایسییه‌‌r=‌‌-٤8/2و‌‌2‌‌=P/22٤)‌INRو‌

ی‌مغیزی‌در‌بیهو‌ورود‌بیه‌بخی ‌‌‌‌‌‌انعقادی‌بیر‌اسیا ‌شیهت‌ضیربه‌‌‌‌

دهه‌کیه‌مییانگی ‌سیل ‌پلاکی ‌خیون‌در‌‌‌‌‌‌‌های‌وی، ‌نشان‌م ‌مراقب 

ی‌مغیزی‌‌‌ی‌مغزی‌خفی ‌بیشیتر‌از‌بیمیاران‌بیا‌ضیربه‌‌‌‌‌بیماران‌با‌ضربه

‌(.‌‌P<‌212/2باشه‌)‌متوس،‌و‌شهیه‌م 

ی‌مغزی‌‌در‌بیماران‌با‌ضربه‌INRو‌‌‌PT‌،PTTهمچنی ،‌میانگی 

ی‌مغیزی‌متوسی،‌و‌خفیی ‌اسی ‌‌‌‌‌‌شهیه‌بیشتر‌از‌بیمیاران‌بیا‌ضیربه‌‌‌

(212/2‌>‌P1(‌)جهول‌.)‌
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 های ویژه ساعت بعد از بستری بخش مراقبت 42ی مغزی در بدو ورود و  های مختلف ضربه ی پارامترهای انعقادی بین شدت مقایسه .1 جدول

 متغیر

 ی مغزی شدت ضربه

 پلاکت

(µl/013 )× 

PT 
 )ثانیه(

PTT 
 INR )ثانیه(

 بدو ورود به 

 ویژه های مراقبت بخش

 34/1±19/0 34/33±71/5 03/14±03/2 34/236±35/33 ی مغزی خفیف ضربه

 41/1±09/0 45/35±93/2 370/14±01/1 23/253±40/66 ی مغزی متوسط  ضربه

 50/1±14/0 03/37±02/3 66/15±46/1 33/203±01/73 ی مغزی شدید ضربه

 < P 010/0 > 010/0 > 001/0 010/0مقدار 

 ساعت بعد در 24

 ویژه های مراقبت بخش 

 32/1±13/0 41/32±53/5 74/13±92/1 92/299±74/77 ی مغزی خفیف ضربه

 37/1±09/0 36/34±13/3 30/14±99/0 23/271±16/63 ی مغزی متوسط  ضربه

 46/1±14/0 37/35±79/3 26/15±49/1 63/219±30/31 شدید ی مغزی ضربه

 P 001/0 001/0 020/0 001/0مقدار 
PT: Prothrombin time; PTT: Partial thromboplastin time; INR: International normalized ratio 

‌

‌ی‌مغیزی‌در‌‌‌ی‌عوامم‌انعقیادی‌بیر‌اسیا ‌شیهت‌ضیربه‌‌‌‌‌‌مقایسه

های‌ویی، ،‌نتیایج‌مشیابه ‌‌‌‌‌‌ساع ‌بعه‌از‌بستری‌در‌بخ ‌مراقب ‌٤٢

‌(.1دهه‌)جهول‌‌های‌وی، ‌را‌نشان‌م ‌با‌بهو‌ورود‌به‌بخ ‌مراقب 

‌

 بحث

انه‌که‌آسییب‌مغیزی‌ناشی ‌از‌ترومیا‌بیا‌تغیییر‌در‌‌‌‌‌‌‌‌ملالعات‌نشان‌داد 

همیرا ‌اسی ‌کیه‌‌‌‌‌INRو‌‌PT‌،PTTهای‌خون ‌ماننیه‌‌‌برخ ‌از‌یافته

گیری‌ای ‌عوامم،‌شهت‌آسیب‌مغزی‌را‌در‌‌ممک ‌اس ‌بتوان‌با‌انهاز 

بیماران‌مبتلا‌به‌ای ‌عارضیه‌تعییی ‌نمیود ‌و‌همیرا ‌بیا‌سیایر‌عوامیم‌‌‌‌‌‌‌‌

ی‌‌تیر‌شیهت‌ضیربه‌‌‌‌بیه‌تشیخیص‌سیریع‌‌‌‌GCSر‌تشخیص ‌ماننه‌معیا

مغزی‌در‌بیمار‌پ ‌برد ‌و‌اقهامات‌درمان ‌مناسب‌و‌سیریع‌بیه‌بیمیار‌‌‌‌

ارایه‌نمود ‌اس ‌و‌از‌ای ‌طریق،‌از‌میزان‌بروز‌بیماری‌و‌مر ‌و‌مییر‌‌

ی‌حاضر‌با‌ههف‌بررس ‌ارتباط‌‌ای ‌عارضه‌کاس .‌از‌ای ‌رو،‌ملالعه

و‌شمار ‌پلاکت ‌با‌معیار‌‌PT‌،PTT‌،INRهای‌انعقادی‌‌بی ‌آزمای 

GCSنتیایج‌ملالعیه‌‌‌صورت‌گرفی .‌‌‌ی‌مغزی‌ضربهدچار‌در‌بیماران‌‌

بیمییاران‌در‌بییهو‌ورود‌بییه‌بخیی ‌‌GCSدهییه‌کییه‌میییانگی ‌‌نشییان‌میی 

‌داری‌دارد.‌های‌وی، ‌با‌سل ‌پلاک ‌خون‌ارتباط‌مستقیم‌و‌معن ‌مراقب 

های‌‌در‌بهو‌ورد‌به‌بخ ‌مراقب ‌GCSی‌‌از‌طرف ،‌میانگی ‌نمر 

داری‌داشی .‌‌‌ی‌معکیو ‌و‌معنی ‌‌‌رابلیه‌‌INRو‌‌PT‌،PTTوی، ‌بیا‌‌

سیاع ‌بعیه‌از‌بسیتری‌در‌‌‌‌‌٤٢همچنی ،‌بررس ‌عوامیم‌انعقیادی‌در‌‌‌

ی‌مییزان‌‌‌های‌وی، ‌نتایج‌مشیابه ‌را‌نشیان‌داد.‌مقایسیه‌‌‌‌بخ ‌مراقب 

زی‌ی‌مغی‌‌های‌مختل ‌ضربه‌های‌آزمایشگاه ‌انعقادی‌بی ‌شهت‌یافته

ی‌مغیزی‌‌‌در‌بیماران‌با‌ضربه‌INRو‌‌PT‌،PTTنیز‌نشان‌داد‌که‌میزان‌

ی‌مغزی‌متوس،‌و‌خفی ‌بود‌و‌مییزان‌‌‌شهیه‌بیشتر‌از‌بیماران‌با‌ضربه

ی‌مغزی‌خفی ‌بیشیتر‌از‌بیمیاران‌بیا‌‌‌‌‌پلاک ‌خون‌در‌بیماران‌با‌ضربه

‌باشه.‌ی‌مغزی‌متوس،‌و‌شهیه‌م ‌ضربه

و‌نییز‌پلاکی ‌‌‌‌GCSانگی ‌ی‌حاضر‌نشان‌داد‌که‌میی‌‌نتایج‌ملالعه

هیای‌ویی، ‌‌‌‌ساع ‌بعه‌از‌بستری‌در‌بخی ‌مراقبی ‌‌‌٤٢خون‌بیماران‌

داری‌افزای ‌یافتیه‌اسی .‌همچنیی ،‌‌‌‌‌نسب ‌به‌بهو‌ورود‌به‌طور‌معن 

سیاع ‌بعیه‌از‌بسیتری‌در‌‌‌‌‌٤٢بیماران‌نیز‌‌INRو‌‌PT‌،PTTمیانگی ‌

داری‌کیاه ‌‌‌های‌وی، ‌نسب ‌به‌بهو‌ورود‌به‌طور‌معن ‌بخ ‌مراقب 

‌افته‌اس .ی

‌صیورت‌‌همکیاران‌‌و‌پیور‌ی‌مشابه ‌که‌توسی،‌صیال ‌‌‌در‌ملالعه

بیمار‌بیا‌ترومیای‌شیهیه‌بیه‌منظیور‌بررسی ‌ارتبیاط‌بیی ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌5٤گرف ،‌

آگهی ‌‌‌و‌نییز‌پیی ‌‌‌GCSهای‌عوامم‌انعقادی‌خیون‌و‌مییزان‌‌‌‌آزمای 

.‌بیهی ‌منظیور‌در‌بیهو‌بسیتری،‌‌‌‌‌(16)بیمار،‌مورد‌بررس ‌قرار‌گرفتنه‌

،‌PTسل ‌سرم ‌هموگلوبی ،‌هماتوکری ،‌و‌شمار ‌پلاک ‌خیون،‌‌

PTTو‌‌INR‌ ارامترهیا‌بیا‌‌‌گیری‌شهنه‌و‌ارتباط‌بیی ‌ایی ‌ایی ‌پ‌‌‌‌انهاز

سیاع ‌و‌ییك‌هفتیه‌بعیه‌از‌‌‌‌‌‌٢8و‌‌٤٢در‌زمان‌بسیتری،‌‌‌GCSمیزان‌

هیای‌‌‌بستری‌و‌در‌زمان‌ترخیص‌بررس ‌شه.‌به‌طیور‌مشیابه‌بیا‌یافتیه‌‌‌‌

ها‌نشیان‌داد‌کیه‌در‌بیهو‌بسیتری،‌‌‌‌‌‌ی‌حاضر،‌نتایج‌ملالعات‌آن‌ملالعه

داری‌دارد.‌‌ی‌مسیتقیم‌و‌معنی ‌‌‌با‌سل ‌پلاک ‌خون‌رابله‌GCSمیزان‌

‌GCSدر‌بیهو‌بسیتری‌بیا‌مییزان‌‌‌‌‌‌INRو‌‌PT‌،PTTزان‌همچنی ،‌میی‌

هیا،‌بررسی ‌‌‌‌ی‌آن‌داری‌داشی .‌در‌ملالعیه‌‌‌ی‌معکیو ‌و‌معنی ‌‌‌رابله

هیای‌زمیان ‌‌‌‌گفتیه‌در‌بیاز ‌‌‌و‌پارامترهای‌پیی ‌‌GCSارتباط‌بی ‌میزان‌

هیا‌همچنیی ‌‌‌‌مختل ‌پس‌از‌بستری‌نیز‌نتایج‌مشابه ‌را‌نشیان‌داد.‌آن‌

سیاع ‌بعیه‌از‌بسیتری‌‌‌‌‌٤٢ر‌بیمیاران‌د‌‌GCSنشان‌دادنه‌کیه‌مییزان‌‌‌

ی‌حاضیر‌‌‌نسب ‌به‌بهو‌بستری‌افزای ‌داشته‌اس ‌که‌با‌نتایج‌ملالعیه‌

‌مشابه ‌دارد.

هیا‌در‌خصیوص‌ارتبیاط‌بیی ‌پارامترهیای‌‌‌‌‌‌‌ی‌آن‌اگر‌چیه‌ملالعیه‌‌

ساع ‌بعه،‌نتیایج‌‌‌٤٢در‌بهو‌بستری‌و‌‌GCSی‌‌انعقادی‌خون‌و‌نمر 

ی ‌نییز‌بیی ‌دو‌‌‌هیا‌‌ی‌حاضر‌را‌نشیان‌داد،‌امیا‌تفیاوت‌‌‌‌مشابه‌با‌ملالعه

سیاع ‌‌‌٤٢ی‌حاضر،‌در‌‌ملالعه‌وجود‌دارد.‌از‌جمله‌آن‌که‌در‌ملالعه

گیری‌شیهنه‌‌‌های‌عوامم‌انعقادی‌بار‌دیگر‌انهاز ‌بعه‌از‌بستری‌آزمای 

ی‌‌بیماران‌بررس ‌شه.‌در‌حال ‌کیه‌در‌ملالعیه‌‌‌GCSها‌با‌‌و‌ارتباط‌آن

هیا‌‌‌و‌میزان‌آن‌گیری‌شهنه‌ها‌تنها‌در‌بهو‌بستری‌ای ‌پارامترها‌انهاز ‌آن
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هیای‌مختلی ‌بررسی ‌و‌مقایسیه‌گردییه.‌‌‌‌‌‌‌بیمیاران‌در‌زمیان‌‌‌GCSبا‌

در‌‌GCSی‌‌همچنی ،‌میزان‌ارتباط‌بی ‌پارامترهیای‌انعقیادی‌بیا‌نمیر ‌‌‌‌

توانیه‌‌‌باشه‌که‌می ‌‌تر‌م ‌ی‌حاضر‌قوی‌ها‌نسب ‌به‌ملالعه‌ی‌آن‌ملالعه

مغیزی‌‌‌ی‌ها،‌تنها‌بیماران‌با‌ضیربه‌‌ی‌آن‌به‌ای ‌دلیم‌باشه‌که‌در‌ملالعه

‌(‌مورد‌بررس ‌قرار‌گرفتنه.‌GCS≤‌8شهیه‌)

گرفی ،‌‌‌صیورت‌‌همکاران‌و‌‌Sunی‌دیگری‌که‌توس،‌در‌ملالعه

بیمار‌با‌آسیب‌مغزی‌ناش ‌از‌تروما‌میورد‌بررسی ‌قیرار‌گرفتنیه‌‌‌‌‌‌٤٢٤

در‌‌PTTو‌‌PT،‌شیمار ‌پلاکی ،‌‌‌GCSدر‌ای ‌ملالعه،‌میزان‌‌.(17)

بنیهی‌‌‌گییری‌شیه.‌پیس‌از‌تقسییم‌‌‌‌‌زمان‌بستری‌برای‌هر‌بیمیار‌انیهاز ‌‌

ی‌‌ی‌مغزی،‌به‌طور‌مشیابه ‌بیا‌ملالعیه‌‌‌‌بیماران‌بر‌اسا ‌شهت‌ضربه

ی‌مغیزی‌‌‌ها‌نشان‌داد‌کیه‌بیمیاران‌بیا‌ضیربه‌‌‌‌‌ی‌آن‌حاضر،‌نتایج‌ملالعه

ی‌مغیزی‌متوسی،‌و‌‌‌‌بیمیاران‌بیا‌ضیربه‌‌‌بانتری‌نسب ‌بیه‌‌‌PTشهیه،‌

ی‌آنیان‌‌‌ی‌حاضر،‌ملالعیه‌‌خفی ‌دارنه.‌با‌ای ‌وجود،‌بر‌خلاف‌ملالعه

ی‌مغیزی‌‌‌داری‌بی ‌سه‌گرو ‌بیماران‌با‌ضربه‌نشان‌داد‌که‌تفاوت‌معن 

و‌سیل ‌پلاکی ‌خیون‌‌‌‌‌PTTخفی ،‌متوس،‌و‌شهیه‌از‌نظیر‌مییزان‌‌‌

فیاوت‌در‌‌توانیه‌بیه‌دلییم‌ت‌‌‌‌وجود‌نهارد.‌تفیاوت‌مشیاهه ‌شیه ،‌می ‌‌‌‌

ی‌مورد‌بررس ‌باشیه‌‌‌معیارهای‌خرو ‌از‌ملالعه‌و‌نیز‌در‌حجم‌نمونه

بیمار‌‌1٤2ی‌حاضر،‌‌بیمار‌و‌در‌ملالعه‌٤٢٤ها،‌‌ی‌آن‌چرا‌که‌در‌ملالعه

‌مورد‌بررس ‌قرار‌گرفتنه.

صیورت‌گرفی ،‌‌‌‌همکیاران‌‌و‌Schuelkeای‌که‌توس،‌‌در‌ملالعه

 ‌از‌ترومیای‌آنیان‌‌‌سیاع‌‌3بیمار‌با‌تروما‌به‌سر‌که‌کمتیر‌از‌‌‌6٤تعهاد‌

و‌عوامیم‌‌‌GCS.‌مییزان‌‌(18)گششته‌بود،‌مورد‌بررس ‌قیرار‌گرفتنیه‌‌‌

گییری‌شیهنه‌و‌‌‌‌انیهاز ‌‌PTTو‌‌PTانعقادی‌نظیر‌سل ‌پلاک ‌خیون،‌‌

ی‌حاضیر،‌نتیایج‌‌‌‌ها‌بررس ‌شه.‌به‌طور‌مشابه‌با‌ملالعه‌ارتباط‌بی ‌آن

در‌بیماران‌بیا‌ترومیا‌بیه‌‌‌‌‌GCSی‌‌ها‌نیز‌نشان‌داد‌که‌نمر ‌ی‌آن‌ملالعه

ارتباط‌دارد.‌با‌ای ‌وجود،‌برخلاف‌‌PTTو‌‌PTطور‌معکو ‌با‌میزان‌

و‌‌GCSداری‌بیی ‌‌‌ ها‌ارتباط‌معنی‌‌ی‌آن‌ی‌حاضر،‌نتایج‌ملالعه‌ملالعه

‌سل ‌پلاک ‌خون‌نشان‌نهاد.‌‌

دهنیه‌‌‌در‌ای ‌زمینه،‌ملالعیات ‌نییز‌وجیود‌دارنیه‌کیه‌نشیان‌می ‌‌‌‌‌‌‌

با‌عوامم‌انعقادی‌خون‌در‌بیماران‌‌GCSی‌‌ارتباطات‌مشابه ‌بی ‌نمر 

های‌ویی، ‌وجیود‌دارد.‌‌‌‌با‌سایر‌انواع‌ترومای‌بستری‌در‌بخ ‌مراقب 

همکاران‌صورت‌گرفی ،‌‌‌و‌ف ای‌که‌توس،‌کاش‌برای‌مثال،‌در‌ملالعه

هیای‌ویی، ،‌از‌نظیر‌‌‌‌‌بیمار‌دچار‌ترومای‌بستری‌در‌بخ ‌مراقب ‌٢22

(.‌بیه‌طیور‌‌‌19شیوع‌اختلانت‌انعقادی‌میورد‌بررسی ‌قیرار‌گرفتنیه‌)‌‌‌‌

با‌سل ‌پلاک ‌‌GCSی‌‌ها‌نشان‌داد‌که‌نمر ‌ی‌آن‌مشابه،‌نتایج‌ملالعه

معکیو ‌‌‌ی‌رابلیه‌‌INRو‌‌PT‌،PTTی‌مستقیم‌و‌با‌میزان‌‌خون‌رابله

هیا‌نییز‌نشیان‌داد‌کیه‌‌‌‌‌‌داری‌دارد.‌همچنی ،‌نتایج‌ملالعیات‌آن‌‌و‌معن 

ی‌مغیزی‌خفیی ،‌بیشیتر‌از‌‌‌‌‌میزان‌پلاک ‌خون‌در‌بیمیاران‌بیا‌ضیربه‌‌‌

و‌‌PT،‌PTTی‌مغزی‌متوس،‌و‌شهیه‌اسی ‌و‌مییزان‌‌‌‌بیماران‌با‌ضربه

INRی‌‌ی‌مغزی‌شهیه،‌بیشتر‌از‌بیماران‌بیا‌ضیربه‌‌‌در‌بیماران‌با‌ضربه‌

‌باشه.‌،‌و‌خفی ‌م مغزی‌متوس

تیوان‌بیه‌حجیم‌کیم‌‌‌‌‌‌ی‌حاضر،‌م ‌های‌ملالعه‌از‌جمله‌محهودی 

آگه ‌‌ی‌مورد‌بررس ،‌عهم‌بررس ‌ارتباط‌عوامم‌انعقادی‌با‌پی ‌نمونه

های‌رادیولوژیك‌و‌همچنی ،‌عهم‌بررسی ‌بیمیاران‌‌‌‌بیماران‌و‌نیز‌یافته

شیود‌‌‌در‌تعهاد‌فواصم‌زمان ‌بیشتر‌اشار ‌کرد.‌از‌ای ‌رو،‌پیشنهاد‌می ‌

ی‌بیشتر‌و‌در‌فواصم‌زمیان ‌متعیهد‌‌‌‌تر‌با‌حجم‌نمونه‌ملالعات‌گسترد 

به‌منظور‌بررس ‌ارتباط‌بی ‌عوامم‌انعقیادی‌بیا‌مییزان‌شیهت‌آسییب‌‌‌‌‌‌

های‌رادیولوژیك‌بیماران‌بیا‌ترومیای‌مغیزی‌‌‌‌‌آگه ‌و‌یافته‌مغزی،‌پی 

‌صورت‌گیرد.

‌GCSدهه‌که‌معییار‌‌‌ی‌حاضر‌نشان‌م ‌به‌طور‌کل ،‌نتایج‌ملالعه

‌INRو‌‌PT‌،PTTی‌مسیتقیم‌و‌بیا‌مییزان‌‌‌‌‌سل ‌پلاک ‌خون‌رابله‌با

توان‌از‌ای ‌پارامترهیای‌انعقیاد‌‌‌‌ی‌معکوس ‌دارد‌و‌از‌ای ‌رو،‌م ‌رابله

ی‌مغزی‌در‌بیماران‌بیا‌ترومیای‌بیه‌‌‌‌‌بین ‌شهت‌ضربه‌خون‌جه ‌پی 

در‌‌GCSشود‌عیلاو ‌بیر‌تعییی ‌‌‌‌‌سر‌استفاد ‌نمود.‌بنابرای ،‌توصیه‌م 

ی‌مغیزی،‌عوامیم‌‌‌‌بیماران‌با‌تروما‌به‌سر،‌به‌منظور‌تعیی ‌شهت‌ضربه

انعقادی‌نیز‌در‌ای ‌راستا‌مورد‌بررسی ‌قیرار‌گیرنیه.‌بیا‌ایی ‌وجیود،‌‌‌‌‌‌‌

هیا‌‌‌ی‌بیشتر‌به‌منظور‌تأییه‌ایی ‌یافتیه‌‌‌ملالعات‌بیشتری‌با‌حجم‌نمونه
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Abstract 

Background: Traumatic brain injury as one of the main causes of mortality and disability is associated with 

changes in blood coagulation parameters and coagulopathy. Therefore, in this study, we aimed to investigate the 

association between prothrombin time (PT), partial thromboplastin time (PTT), international normalized ratio 

(INR), and platelet count with Glasgow coma scale (GCS) in patients with brain trauma.  

Methods: In this prospective study, 120 patients with a brain injury admitted to intensive care units (ICU) of 

Alzahra hospital in Isfahan, Iran, were randomly selected. PT, PTT, INR, and platelet counts were measured at 

the time of admission to the intensive care unit and 24 hours after it. 

Findings: At the beginning of admission to intensive care unit, GCS had a significant correlation with platelet 

count (r = 0.31, P < 0.010), and reverse and significant correlation with PT (r = -0.29, P = 0.001), PTT (r = -0.32, 

P < 0.010), and INR (r = -0.29, P = 0.001). Similarly, 24 hours after admission to the intensive care unit, GCS 

had a direct and significant correlation with platelet count and also a significant and inverse correlation with PT, 

PTT, and INR (P < 0.050 for all). 

Conclusion: GCS has a direct correlation with blood platelet level, and has an inverse correlation with PT, PTT, 

and INR, and therefore, these blood coagulation parameters can be used to predict the severity of brain trauma in 

patients with head trauma. 

Keywords: Prothrombin time, Partial thromboplastin time, International normalized ratio, Blood platelets, 

Glasgow coma scale 
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