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    هاي ويژه بخش مراقبت بيماران بستري در كواگولوپاتي در بروز با بررسي ارتباط اسيدوز

  
  3، محمد جواد جهانگيري2سعيد عباسي، 1پرويز كاشفي

  
  

  چكيده
  تواند منجر به افزايش مرگ و مير در بيماران بستري در بخش باشد كه مي بدحال، اسيدوز مي بيماران كواگولوپاتي در بروز اوليه در نشانگرهاي يكي از مقدمه:
  .بودهاي ويژه  بخش مراقبت بيماران بستري در بروز كواگولوپاتي در با ارتباط اسيدوز ي حاضر، بررسي هاي ويژه شود. هدف از انجام مطالعه مراقبت

روز از نظر  14ي مركز آموزشي و درماني الزهراي (س) اصفهان، طي مدت  هاي ويژه مراقبت  بيمار بدحال بستري در بخش 120نگر،  آينده ي اين مطالعهدر  ها: روش
 .علايم اسيدوز و كواگولوپاتي تحت بررسي قرار گرفتند و ارتباط بين شدت اسيدوز و كواگولوپاتي در آنان تعيين گرديد

بيمار مبتلا به  20درصد) كواگولوپاتي شديد رخ داد.  7/86نفر ( 13درصد) كواگولوپاتي متوسط و در  3/13نفر ( 2بيمار به اسيدوز شديد مبتلا شدند كه در  15 ها: تهياف
بيمار مبتلا به اسيدوز خفيف شدند كه  23شد.  درصد) كواگولوپاتي متوسط ايجاد 0/45نفر ( 9درصد) كواگولوپاتي خفيف و در  0/45نفر ( 9اسيدوز متوسط شدند كه در 

بيمار فاقد اسيدوز نيز شدت كواگولوپاتي در  62درصد) شديد گزارش گرديد. از  7/21نفر ( 5درصد) متوسط و  7/8نفر ( 2درصد) خفيف،  6/69نفر ( 16شدت كواگولوپاتي در 
 .)P > 001/0داري مشاهده گرديد ( ت اسيدوز و شدت كواگولوپاتي ارتباط آماري معنيدرصد) متوسط بود. بين شد 9/12نفر ( 8درصد) خفيف و  3/61نفر ( 38

داري را در  هاي مربوط به اسيدوز و كواگولوپاتي تأثير معني داري داشت. همچنين، مجموعه شاخص بروز و شدت اسيدوز با شدت كواگولوپاتي ارتباط معني گيري: نتيجه
بيماران دچار اسيدوز به ويژه طيف شديد، لازم است اقدامات ضروري جهت برطرف كردن اسيدوز به منظور پيشگيري از بروز كواگولوپاتي سرانجام بيماري نشان داد. در 

  .صورت گيرد
  هاي ويژه اسيدوز، كواگولوپاتي، بخش مراقبت واژگان كليدي:

  
هاي  بخش مراقبت بيماران بستري در كواگولوپاتي در بروز با اسيدوزبررسي ارتباط  .كاشفي پرويز، عباسي سعيد، جهانگيري محمد جواد ارجاع:
  135-142): 420( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ي ويژه

  
  مقدمه

گردد،  كواگولوپاتي به هر نوع وضعيتي كه در آن انعقاد خون مختل مي
بخـش   مشـكلات شـايع در  جمله  ازشود. اختلالات انعقادي  گفته مي
اساسـي   درمان فـوري و  به تشخيص و كه نياز است هاي ويژه مراقبت

صورت اوليه به عنوان بيمـاري  ه ب تواند اختلالات مياين  .)1-2( دارد
 شـود  درمان ايجاد به دنبال يا هاي ديگر و يه به بيماريثانو يا اصلي و

ــاتي از). 4-3( ــايع كواگولوپ ــرگ و  ش ــل م ــرين عل ــر در ت بخــش  مي
درمـان   تشخيص علل اصلي و كه بارود  به شمار ميهاي ويژه  مراقبت

  ).5( آن كاستناشي از  ميزان مرگ و مير توان از مي ،به موقع آن

هـاي ويـژه شـامل     مراقبـت بخـش   اختلالات انعقـادي شـايع در  
 پلاكتي و عملكرداختلال  ،كاهش فاكتورهاي انعقادي ،ترومبوسيتوپني

 و بـروز  مختلفـي بـر   هـاي  ). شـاخص 6( باشد فاكتورهاي انعقادي مي
جملـه  ز آن ا كـه  اسـت  ثرؤايـن بخـش م ـ   شدت اختلال انعقـادي در 

 و هـاي كبـدي   بيمـاري ، هيپـوترمي ، تروما، سپسيس، شوكتوان به  مي
 بـر  ثيرگـذار أت جمله مـوارد  از). 6اشاره نمود ( استخوان مغز و كليوي
 ،شرايط اسيدوتيك كه بروز طوريه ب؛ باشد خون ميي  اسيديته، انعقاد
 بـا در بسـياري از مـوارد    سـازد.  مـي  رو هاختلال روب با راد انعقا فرايند
 ي اجـازه ، بـاز  -شرايط نامناسـب اسـيد   ،اي درمان بيماري زمينه وجود

 مقاله پژوهشي
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  ).7( دهد نمي كردن كواگولوپاتي رابرطرف 
مـايع خـارج    كربنـات  بياسيدوز متابوليك به معني كاهش سطح 

) 35/7(كمتـر از   اسـيدي ي  خـون در محـدوده   pHسلولي و كـاهش  
، منجر به گلوكزباشد. اغلب فرايندهاي متابوليك بدن و كاتابوليسم  مي
 ريـه ي  خون و مايع خارج سلولي به وسـيله  pHگردد.  وليد اسيد ميت

توان گفـت كـه    مي شود. به صورت كلاسيك تنظيم مي كليه(تنفس) و 
اگر مشكل از كليه باشد، اسيدوز متابوليك و اگر مشكل از ريه باشـد،  

  ).8-9گردد ( اسيدوز تنفسي ايجاد مي
تاكنون مطالعات مختلفي در ارتباط بـا علـل ايجـاد كواگولوپـاتي     

ي واحدي در مورد علت اصـلي بـروز آن در    صورت گرفته، اما نظريه
هـاي ويـژه ارايـه نشـده، ولـي در        مراقبـت   بيماران بستري در بخـش 

مطالعات گوناگوني از اسيدوز به عنوان يكـي از عوامـل اصـلي بـروز     
توجـه بـه    بـا ). بنـابراين،  10-13كواگولوپاتي نام بـرده شـده اسـت (   

 بين شـدت اسـيدوز   ي رابطهشك به  و تحقيقات در اختلافات موجود
حاضر بـا هـدف    ي مطالعه ،شدت يافتن كواگولوپاتي زمان شروع و با

 بيمـاران بسـتري در   كواگولوپـاتي در  بـروز  بـا  بررسي ارتباط اسيدوز
 الزهـراي (س)  درمـاني  آموزشـي و  مركـز  ي هاي ويـژه  بخش مراقبت

  .صورت گرفت 1393-94 هاي سالطي اصفهان 
  

  ها روش
در مركـز   1393-94 هاي سال دركه  بود نگر پژوهش از نوع آيندهاين 

آمـاري   ي . جامعـه انجام شداصفهان  الزهراي (س) درمانيو آموزشي 
 مـذكور  مركـز  ي ويژه هاي مراقبت  بيماران بستري در بخش رامطالعه 

ــه مطالعــه .تشــكيل داد   بســتري در بخــششــامل  معيارهــاي ورود ب
امكـان انجـام   ، در اختيـار بـودن اطلاعـات بيمـار    ، ويـژه  هاي مراقبت
  ي سـني   ، دامنـه كواگولوپـاتي و  لازم جهت تعيـين اسـيدوز   هاي آزمايش

عدم امكان تكميـل  بود.  ها كواگولان آنتي عدم استفاده ازو  سال 75تا  18
بـا رضـايت   بيمـار  تـرخيص  فـوت و   اننـد اطلاعات به علل مختلـف م 

  نيز به عنوان معيار خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. شخصي
رد حجم با استفاده از فرمول برآومورد نياز تحقيق  ي حجم نمونه

گـرفتن سـطح    و با در نظرمطالعات همبستگي  ي نمونه جهت مقايسه

ــان  ــد 95اطمين ــون  درص ــوان آزم ــين   80، ت ــتگي ب ــد و همبس درص
International normalized ratio )INR و (pH  بـر   2/0كه حدود

بيمار  120ر، تبيمار تعيين شد كه جهت اطمينان بيش 113 گرديد،آورد 
  مورد مطالعه قرار گرفت.

به اين صورت بود كـه پـس از تصـويب پروپـوزال و      روش كار
  به مطالعه صرف بيماران داراي شرايط ورودهاي لازم،  انجام هماهنگي

 اسـيدوز شـامل   در نشـانگرهاي و  ندنظر از علت بيماري، انتخاب شد
Partial pressure of carbon dioxide )2PaCO ،(Base deficit 

)BD ،(Bicarbonate )3HCOو ( pH   ــاتي ــاي كواگولوپـ و معيارهـ
 Prothrombin time )PT ،(Partial thromboplastin timeشـامل  

)PTT ،(INR      روز  14و پلاكت خون، به صـورت روزانـه بـه مـدت
، از نظـر  اساس مقادير بـه دسـت آمـده    بر ومورد بررسي قرار گرفتند 

شدت اسيدوز و شدت كواگولوپاتي در سه گروه خفيـف، متوسـط و   
ــع شــدند (جــدول شــديد ت ). وجــود اخــتلال در هــر يــك از  1وزي
  به عنوان اسيدوز و كواگولوپاتي تلقي گرديد. 1هاي جدول  شاخص

ــه ــا يافت ــا ه ــون  ب ــتفاده از آزم ــاي  اس ، 2 ،Kruskal-Wallisه
ANOVA  وRepeated measures ANOVA افـزار   نرم درSPSS 

 )version 23, IBM Corporation, Armonk, NY( 23 ي نسـخه 
  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

  
  ها افتهي

ي  هـاي ويـژه   مراقبت  بيمار بستري در بخش 120ي حاضر،  در مطالعه
مركز آموزشي و درماني الزهراي (س) اصفهان مورد مطالعه و بررسي 

نفـر   81سـال بـود.    6/57 ± 1/18قرار گرفتند. ميانگين سن بيمـاران،  
درصـد) را زنـان    5/32نفـر (  39درصد) بيمـاران را مـردان و    5/67(

يـا   Body mass indexي بدني ( تشكيل دادند. ميانگين شاخص توده
BMIترين علـل   كيلوگرم بر مترمربع بود. شايع 1/25 ± 2/4ها  ) نمونه

ــش  ــاران در بخـ ــتري بيمـ ــت  بسـ ــارت از   مراقبـ ــژه عبـ ــاي ويـ   هـ
Multiple trauma )MT) (78  ،(مـــوردSubdural hematoma 

)SDH) (21 و مور (دIntracranial hematoma )ICH) (21  (مورد
  گزارش شد. 

  
  . معيارهاي اسيدوز و كواگولوپاتي1جدول 

  معيارهاي كواگولوپاتي  معيارهاي اسيدوز
  شديد  متوسط  خفيف  شاخص  شديد  متوسط  خفيف  شاخص

pH 35/7 -25/7  15/7-24/7 14/7< PT 26 -13  52 -27  52 >  
2PaCO 55 -45  65-56 65> PTT 60 -40  92 -61  93 ≥  

BD 3 -  10≥ -9تا-6  - 5تا INR 2 -2/1  4 -1/2  4 >  
3HCO  22 -18  17-14 13< PLT×)1000(  150 -100  100 -30  30 <  

PT: Prothrombin time; PTT: Partial thromboplastin time; INR: International normalized ratio; PLT: Platelet; HCO3: Bicarbonate; PaCO2: Partial 
pressure of carbon dioxide; BD: Base deficit 
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  . همبستگي بين معيارهاي اسيدوز و كواگولوپاتي در بيماران مورد مطالعه2جدول 
 معيارهاي كواگولوپاتي

  معيارهاي اسيدوز
INR PT PTT  PLT  

pH  10/0  - 02/0  -07/0 -18/0 مقدار همبستگي  
P 060/0 430/0  830/0  280/0  

2PaCO 300/0  - 130/0  -120/0 -006/0 مقدار همبستگي  
P 950/0 190/0  150/0  001/0  

3HCO  08/0  - 23/0  -14/0 -10/0 مقدار همبستگي -  
P 300/0 120/0  014/0  380/0  

BD  04/0  - 31/0  -37/0 -18/0 مقدار همبستگي -  
P 047/0 001/0<  001/0  680/0  

PT: Prothrombin time; PTT: Partial thromboplastin time; INR: International normalized ratio; PLT: Platelet; HCO3: 
Bicarbonate; PaCO2: Partial pressure of carbon dioxide; BD: Base defic 

  
اي مبتلا بودند  هاي زمينه درصد) از بيماران به بيماري 70نفر ( 84

ــايع  ــه ش ــرين آن ك ــون (   ت ــاري خ ــا پرفش ــت   36ه ــورد) و دياب   م
  مورد) بود. 34(

 ياز روز اول تـا چهـاردهم بسـتر    دوزياس يسطح پارامترها يبررس
 ـمورد مطالعه نشان داد كه رونـد تغ  مارانيدر ب در  2PaCOو  pH راتيي
سـطح   راتيينكرده است، اما تغ دايپ يدار يمدت مطالعه تفاوت معن يط
3HCO  وBD مـدت   يمـذكور، در ط ـ  يارهـا يبـود. برابـر مع   دار يمعن

 ـدرصد) دچار علا 3/48نفر ( 58مطالعه،  شـدند كـه شـدت     دوزياس ـ مي
 ـدرصـد) خف  2/19نفر ( 23در  دوزياس درصـد)   7/16نفـر (  20در  ف،ي

  .ديگزارش گرد ديدرصد) شد 5/12نفر ( 15متوسط و در 
بررسي نشانگرهاي كواگولوپاتي از روز اول تا چهاردهم حاكي از 

در طـي مـدت مطالعـه     PTTو  INR ،PTآن بود كه رونـد تغييـرات   
داري را  داري پيدا نكرد، اما سطح پلاكت تغييرات معنـي  اختلاف معني

نفـر از بيمـاران    102هـاي بـه دسـت آمـده،      نشان داد. بر حسب يافته
  مذكور دچار علايم كواگولوپـاتي شـدند كـه شـدت كواگولوپـاتي در      

درصد) متوسط و در  5/17نفر ( 21درصد) خفيف، در  5/52نفر ( 63
  درصد) شديد بود. 15نفر ( 18

ــاتي   ــين معيارهــاي اســيدوز و معيارهــاي كواگولوپ همبســتگي ب
نشان داده شده اسـت. بـر اسـاس نتـايج آزمـون       2ها در جدول  نمونه

خــون بــا هــيچ يــك از معيارهــاي  pH، ســطح Pearsonهمبســتگي 
نيز  PTTو  3HCOداري نداشت. بين  كواگولوپاتي ارتباط آماري معني

). P=  014/0درصد مشـاهده شـد (   23داري به ميزان  نيهمبستگي مع
داري را نشـان داد.   ارتباط معنـي  PTTو  PTبا دو معيار  BDشاخص 

) و همبستگي بـين  P > 001/0درصد ( PT ،37و  BDهمبستگي بين 
BD  وPTT ،31 ) 001/0درصد  =P   عنوان شد. لازم به ذكـر اسـت (

با افـزايش   -3متر از ك BDهاي حاصل شده، سطح  كه بر حسب يافته
INR  باشد. همراه مي تربالا و 5/1به  

توزيع فراواني شدت كواگولوپاتي بر حسب شـدت   3در جدول 
درصـد) مبـتلا بـه اسـيدوز      5/12بيمـار (  15اسيدوز ارايه شده است. 
ــه در   ــدند ك ــديد ش ــط و در   2ش ــاتي متوس ــر كواگولوپ ــر  13نف نف

درصد) نيـز بـه اسـيدوز     7/16بيمار ( 20كواگولوپاتي شديد رخ داد. 
رت كواگولوپاتي خفيـف و در  نفر به صو 9متوسط مبتلا شدند كه در 

  بيمـار   23نفر به صـورت كواگولوپـاتي متوسـط مشـاهده گرديـد.       9
درصد) به اسيدوز خفيف مبتلا شدند كه شـدت كواگولوپـاتي    7/19(

بيمـار   62نفـر شـديد بـود. از     5نفر متوسـط و   2نفر خفيف،  16در 
نفر خفيـف   38درصد) فاقد اسيدوز نيز شدت كواگولوپاتي در  7/51(
نفــر متوســط گــزارش شــد و بــين شــدت اســيدوز و شــدت  8در  و

  ).P > 001/0داري وجود داشت ( كواگولوپاتي ارتباط آماري معني
  

  . توزيع فراواني شدت كواگولوپاتي بر حسب شدت اسيدوز3جدول 
  اسيدوز

  
  كواگولوپاتي

  شديد  متوسط  خفيف  ندارد
تعداد 
  (درصد)

تعداد 
  (درصد)

تعداد 
  (درصد)

تعداد 
  (درصد)

  0) 0(  2) 0/10(  0) 0( 16) 8/25(  ندارد  كواگولوپاتي
  0) 0(  9) 0/45(  16) 6/69( 38) 3/61(  خفيف
  2) 3/13(  9) 0/45(  2) 7/8( 8) 9/12(  متوسط
  13) 7/86(  0) 0(  5) 7/21(  0) 0(  شديد
  15) 100(  20) 100(  23) 100( 62) 100(  جمع

001/0 < Pدار : وجود اختلاف معني  
  

درصد) بـه صـورت    3/13شركت كننده ( 16سرانجام بيماري در 
ــل،  ــودي كام ــر ( 64بهب ــبي،   3/53نف ــودي نس ــد) بهب ــر  24درص   نف

درصـد) فـوت بـود. در     3/13نفر ( 16درصد) عدم بهبودي و  0/20(
، توزيع فراواني شـدت اسـيدوز و كواگولوپـاتي بـر حسـب      4جدول 

  سرانجام بيماري نشان داده شده است. 
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  . توزيع فراواني سرانجام بيماري بر حسب شدت اسيدوز و كواگولوپاتي4جدول 

  سرانجام بيماري  متغير
P  مرگ  عدم بهبودي بهبودي نسبي بهبودي كامل  

  > 001/0  2) 5/12(  13) 2/54( 46)9/71( 1)3/6( ندارد  شدت اسيدوز
  4) 0/25(  0) 0( 10)6/15( 9)3/56( خفيف
  3) 8/18(  4) 7/16( 7)9/10( 6)5/37( متوسط
  7) 8/43(  7) 2/29( 1)6/1( 0)0( شديد

  > 001/0  0) 0(  10) 7/41( 8)5/12( 0)0( ندارد  كواگولوپاتي
  0) 0(  4) 7/16( 46)9/71( 13)3/81( خفيف
  9) 3/56(  3) 5/12( 9)1/14( 0)0( متوسط
  7) 8/43(  7) 2/29( 1)6/1( 3)8/18( شديد

  
داري  سرانجام بيماري بر حسب شـدت اسـيدوز اخـتلاف معنـي    

نفـر   7بيمـار فـوت شـده،     16)؛ به طوري كـه از  P > 001/0داشت (
بيمـار بـا عـدم     24دچار اسيدوز شديد شده بودند. همچنـين، از بـين   

نفر داراي اسيدوز شديد بودند. سرانجام بيماري بر حسـب   7بهبودي، 
)؛ P > 001/0داري را نشـان داد (  شدت كواگولوپاتي نيز تفاوت معني

نفر كواگولوپاتي شـديد و   7شده، بيمار فوت  16اي كه از بين  به گونه
  نفر كواگولوپاتي متوسط داشتند. 9

بررسي ارتباط بين شدت اسيدوز و كواگولوپاتي نشان داد كه سن 
بيمار عامل تأثيرگذاري در شدت اسـيدوز و كواگولوپـاتي اسـت؛ بـه     
طوري كه بيماران دچار اسيدوز و كواگولوپاتي شديد، از ميانگين سني 

بودند. ميانگين سـن بيمـاران غيـر مبـتلا، مبـتلا بـه        بالاتري برخوردار
  ، 9/55 ± 5/18اســيدوز خفيــف، متوســط و شــديد بــه ترتيــب      

سال گزارش گرديد كه  7/69 ± 5/13و  9/60 ± 2/17، 6/51 ± 5/17
). ميانگين سن P=  013/0دار بود ( اختلاف سني بين چهار گروه معني

ي و مبـتلا بـه نـوع خفيـف،     بيماران در افراد غير مبتلا به كواگولوپـات 
  ، 9/51 ± 9/16، 2/58 ± 9/21متوســــط و شــــديد بــــه ترتيــــب 

سال بود و شدت كواگولوپاتي نيز بـر   4/65 ± 6/16و  7/67 ± 9/12
، BMI)، اما ميزان P=  001/0داري را نشان داد ( حسب سن اختلاف معني

  جنس و نوع بيماري تأثيري در شدت اسيدوز و كواگولوپاتي نداشت.
بر اساس نتايج به دست آمده، از بـين چهـار نشـانگر اسـيدوز و     

با سرانجام  PLTو  INR ،PTچهار نشانگر كواگولوپاتي، سه شاخص 
داري داشـت؛ بـه طـوري كـه ميـانگين هـر سـه         بيماري ارتباط معني

  شاخص در بيماران فوت شده بالاتر بود.
ي  ويـه درصد) از بيماران مورد مطالعـه نيـاز بـه ته    3/13نفر ( 16

نفـر   1درصـد) فاقـد اسـيدوز،     0/25نفر ( 4مكانيكي پيدا نمودند كه 
درصد) اسيدوز متوسـط و   0/25نفر ( 4درصد) اسيدوز خفيف،  3/6(
درصد) نيز اسيدوز شديد داشتند و ارتباط بـين نيـاز بـه     8/43نفر ( 7

درصـد)   5/12نفـر (  2دار بود. همچنين،  تهويه و شدت اسيدوز معني
نفـر   1درصد) كواگولوپـاتي خفيـف،    5/37نفر ( 6پاتي، فاقد كواگولو

درصد) كواگولوپاتي  8/43نفر ( 7درصد) كواگولوپاتي متوسط و  3/6(
داري بين شدت كواگولوپـاتي و نيـاز بـه     شديد داشتند و ارتباط معني

  ).P > 001/0ي مكانيكي مشاهده شد ( تهويه
ــد، ي مكــانيكي در بيمــاران نيا ميــانگين مــدت زمــان تهويــه   زمن

روز بود. بـين ميـانگين مـدت     3-32ي  روز با دامنه 06/16 ± 10/10
ي مكانيكي بـر حسـب شـدت اسـيدوزو و كواگولوپـاتي       زمان تهويه

داري مشــاهده شــد. ميــانگين مــدت اقامــت در بخــش  ارتبــاط معنــي
  ي  روز بـا دامنـه   2/18 ± 4/5هـاي ويـژه در بيمـاران مـذكور      مراقبت

هاي  ميانگين مدت اقامت در بخش مراقبتروز گزارش گرديد.  30-8
ويــژه بــر حســب شــدت اســيدوز و شــدت كوآگولوپــاتي اخــتلاف  

  ).5داري داشت (جدول  معني
  

  بحث
بيماران بدحالي هستند كه بـه  هاي ويژه  بخش مراقبتبيماران بستري در 
 متفـاوتي مشـكلات   عـوارض و  بـا هـاي مختلـف،    علت نارسايي ارگان

عـوارض آن   اي و توجه به نوع بيماري زمينه با). 1- 2باشند ( مي رو هروب
درمـاني مختلـف    اخـتلالات تشخيصـي و   عوارض ناشي از ،همچنين و

هـاي درمـاني    پروتكـل  و هاراهنما ،اين بخش پروسيجرها) در - (دارويي
 بـه درمـان بيمـاري و    بايـد ، هـا  اسـتناد بـه آن   كه با دارد وجود يمختلف

. بــروز اســيدوز و كواگولوپــاتي از )2- 3( خــتعــوارض احتمــالي پردا
هـاي   مراقبـت   عوارض بسيار شايع در بيماران بدحال بسـتري در بخـش  

رو، كنترل علايم اسيدوز و كواگولوپـاتي از اولـين    باشد و از اين ويژه مي
رود. از طـرف ديگـر،    هاي مراقبتي در اين بيماران به شـمار مـي   اولويت

ه است كه بروز علايم اسيدوز در بيمـاران  نتايج برخي مطالعات نشان داد
زمينه بروز كواگولوپاتي در آنان باشد، اما تحقيقـات انجـام    تواند پيش مي
ي قبلي، ارتباط بين شدت اسيدوز و شدت كواگولوپاتي را بررسـي   شده
 بـا  بررسـي ارتبـاط اسـيدوز   ي حاضر با هدف  اند. بنابراين، مطالعه نكرده
 مركـز  ي هاي ويژه بخش مراقبت ران بستري دربيما كواگولوپاتي در بروز

  صورت گرفت.اصفهان  الزهراي (س) درماني آموزشي و
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گذاري و  هاي ويژه و نياز به لوله ) و مدت اقامت در بخش مراقبتSequential Organ Failure Assessment )SOFAي  . ميانگين نمره5جدول 
  مكانيكي بر حسب شدت اسيدوز و كواگولوپاتيي  تهويه

 عارضه
ي  ميانگين نمره
SOFA 

مدت اقامت در بخش
ي  نياز به تهويه  مدت زمان تهويه  هاي ويژه مراقبت

  مكانيكي
ي  نياز به تهويه
   مكانيكي

  (درصد)تعداد   تعداد (درصد)  معيار انحراف ± ميانگين  معيار انحراف ± ميانگين  معيار انحراف ± ميانگين
  4) 8/55(  1) 3/5(  3/6 ± 3/4 6/16±2/5 76/4±04/1  ندارد  شدت اسيدوز

  1) 3/6(  4) 1/21(  0/7 ± 0/0 7/19±7/4 78/4±95/0  خفيف
  4) 25(  5) 3/26(  0/11 ± 1/6 3/17±7/4 95/4±89/0  متوسط
  7) 8/43(  9) 4/47(  9/25 ± 8/4 9/23±1/4 53/4±64/0  شديد

P 650/0 001/0< 001/0 <  001/0 <  001/0 <  
شدت

  كواگولوپاتي
  2) 5/12(  0) 0(  0/11 ± 0/8 3/17±9/4 83/4±20/1  ندارد
  6) 5/37(  6) 6/31(  7/7 ± 7/3 6/17±5/5 81/4±95/0  خفيف
  1) 3/6(  3) 8/15(  0/8 ± 0/0 0/17±4/5 67/4±86/0  متوسط
  7) 8/43(  10) 6/52(  9/25 ± 8/4 7/22±9/3 67/4±84/0  شديد

P  890/0 002/0 001/0 <  001/0 <  006/0  
SOFA: Sequential Organ Failure Assessment 

  
بيمـار كـه معيارهـاي     120بر اساس نتـايج پـژوهش حاضـر، از    

روز متوالي در آنان بررسي گرديـد،   14اسيدوز و كواگولوپاتي در طي 
  درصــد دچــار علايــم اســيدوز شــدند كــه شــدت اســيدوز در   3/48
درصـد شـديد    5/12درصد متوسـط و در   2/19درصد خفيف،  2/19

نفـر از بيمـاران مـذكور دچـار علايـم       102گزارش گرديد. همچنين، 
درصد خفيف، در  5/52كواگولوپاتي شدند كه شدت كواگولوپاتي در 

هـا شـديد بـود. از طـرف      درصـد آن  0/15درصد متوسط و در  5/17
 ـ   داري  اتي ارتبـاط معنـي  ديگر، بين شدت اسـيدوز و شـدت كواگولوپ

مشاهده شد و بيماران مبـتلا بـه كواگولوپـاتي شـديد، داراي اسـيدوز      
متوسط و شديد بودند و با افزايش شدت اسيدوز، شدت كواگولوپاتي 

بيمـاري   28 از و همكـاران،  Cheddie ي طالعهم درنيز افزايش يافت. 
اگولوپاتي زمان كو هم بيمار 12، بودند اسيدوز هيپوپرفيوژن و كه دچار
 آنان بـه ايـن نتيجـه رسـيدند     بود. 2/1آنان بالاي  INRيعني داشتند؛ 

 بودند، مرگ و ميـر كواگولوپاتي  اسيدوز وداراي زمان  بيماراني كه هم
 ميـزان مـرگ و ميـر    كواگولوپـاتي و  ايجـاد  بـا  BD و بيشتري داشتند

  ).10(شت ارتباط دا
ار اسـيدوز،  نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه از بـين چهـار معي ـ  

2PaCO  3با سطح پلاكت خون همبستگي داشت. همچنين، بينHCO 
بـا دو   BDداري مشـاهده شـد. شـاخص     نيز همبستگي معني PTTو 

ي  داري را نشـان داد. نتـايج مطالعــه   ارتبـاط معنــي  PTTو  PTمعيـار  
Hess  ايجـاد  در هيپـوترمي   و اسيدوزو همكاران حاكي از آن بود كه

و  De Robertisتحقيـق   در). 14(داري دارد  تأثير معنـي كواگولوپاتي 
تجمـع   ،رونـده  پيش اسيدوز هيپوترمي وهمكاران مشخص گرديد كه 

 ديگـر،  به عبـارت  شود. مانع تشكيل لخته مي و كند مي مهار پلاكتي را

 ي  رونـده  پـيش  فـاز ، اسـيدوز  وتشكيل ترومبين  ي اوليه هيپوترمي فاز
 مهـار  را فيبـروژن  هيپـوترمي سـنتز  . كنـد  مـي  مهار تشكيل ترومبين را

 هـم اثـر   بـا  و شـود  آن مـي  ي باعث افزايش تجزيه اسيدوز و نمايد مي
  ).15( سينرژيك دارند

Martini  ــه ــه علــت  بررســي ب ــاتي ب مكانيســم ايجــاد كواگولوپ
ابتـدايي   كـه هيپـوترمي فـاز   نمود  ذكرو هيپوترمي پرداخت  اسيدوزو

 باعث مهـار  اسيدوز و كند مي مهار رافيبرينوژن  سنتز ترومبين و توليد
برداشــت  تســريع تحليــل و تــرومبين و ي گســترده توليــد ي مرحلــه

بــه ســرعت  توانــد خــون نمــي pHتصــحيح  و شــود فيبرينــوژن مــي
   ي مطالعــه در). 11( بخشــد بهبــود را اســيدوز كواگولوپــاتي ناشــي از

De Robertis  بـه عنـوان يـك     ،بـاز  -به اختلالات اسـيد و همكاران
. اشـاره شـد   دچار ترومـا  بيماران بدحال و اوليه دري  پيشگويي كننده

 مراكـز  بيمـاران در ايـن   مرگ و ميـر شناخت علل افزايش  در هرچند
فشـاري   كـم بـراي درمـان    هايي صورت گرفته اسـت و  تروما پيشرفت

يك ماننـد ميـزان   وژفيزيول هاي شاخص از ،حجم كمبود ناشي از خون
 و، اشـباع اكسـيژن خـون    تـنفس و ب تعـداد ضـربان قل ـ  ، خون فشار
 ي بافتي وكساما براي تصحيح هيپو، شود ادراري استفاده مي ي ده برون

كـه   روشن كـرد  آنان بررسي ي اختلالات متابوليك كافي نيست. نتيجه
تروماي شـديد اتفـاق    دچار بيماران شايع در متابوليك به طور اسيدوز

 ـ    افتد مي  باشـد.  مـرتبط مـي    درمـان اوليـه   در خيرأكـه شـدت آن بـه ت
 مهمـي در ي  پيشـگويي كننـده  به عنـوان   تواند مي باز -اختلالات اسيد

  ).15( باشدبدحال  بيماران مرگ و مير
 در PTTو  INRكـه افـزايش   نشـان داد   Whiteنتايج پـژوهش  

 BDافـزايش   هيپوپرفيوژن بافتي كه با با، تروماي شديد دچار بيماران
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ــي  ــخص مــ ــود مشــ ــاط دا، شــ ــرد. ارتبــ ــه بــ ــي ورطــ   ، كلــ
Traumatic-induced coagulopathy )TIC( بــه علــت التهــاب و 

 ـ  -لوكوسيت -سلولار (پلاكت اختلال عملكرد  وجـود ه آنـدوتليوم) ب
 ي واسطهه كواگولاسيون ب آنتي كه فرايند نشان داد مدارك ديگر آيد. مي

 پلاكتـي و  اخـتلال عملكـرد   و Cين ئپروت ترومبومدولين و -ترومبين
آسـيب آنـدوتليال مهـم     نقش التهاب و و شود مي ايجاد هيپرفيبرينوليز

با انجام تحقيقي به اين نتيجه رسيدند  Martinو  Palmer). 13(است 
 خـونريزي شـديد  ، ترومـا  دچـار  بيماران درصد 40 علت مرگ دركه 

دسـت   جبران حجـم خـون از   به موقع و و ثرؤم هموستاز است كه با
آن جلـوگيري   تـوان از  ترومـا مـي   از كواگولوپاتي بعدتوجه به  رفته و
 هيپوترمي بيمـاران تـا   متابوليك و اسيدوز درمان كواگولوپاتي و .نمود

). 16( بـه بقـاي آنـان كمـك كنـد      توانـد  مي ثرؤم رسيدن به هموستاز
نشــان داد كــه  همكــاران و Matsumoto ي مطالعــههمچنــين، نتــايج 

 INRو  PT ،PTTولوپاتي شـامل  معيارهاي اسيدوز با معيارهاي كواگ
  ).17(داري داشت  ارتباط معني

بر اساس نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر، شدت اسيدوز و 
داري داشـت و اغلـب    كواگولوپاتي در سرانجام بيمـاري تـأثير معنـي   

بيماران فوت شـده دچـار اسـيدوز و كواگولوپـاتي شـديد بودنـد. در       
درصد  35تا  25 اختلالات انعقادي در، Kutcherو  Cohenي  مطالعه

 هيپـوترمي و  -اسـيدوز  ي آن، كه نتيجه شد تروما ايجادداراي بيماران 
 برابـر  4بود و اين رخداد مرگ و مير بيمـاران را تـا    رقيق شدن خون

 بـه دنبـال   نتايج تحقيقات ديگر نشان داده است كـه  .)18داد (افزايش 
به شوك  كه منجر افتد اتفاق مي فيبرينوليز خونريزي و التهاب و، تروما

 مايعـات و  حجـم زيـاد   احيا باو  شود مي اسيدوز هيپوكسي بافتي و و
كـاهش فاكتورهـاي    و سـازي خـون   رقيـق باعث  ،هاي خوني وردهآفر

ــي ــادي م ــردد انعق ــدها منجــر ي مجموعــهو  گ ــن فراين ــه ايجــاد اي  ب
 PHنسـبت بـه    BDي حاضـر،   در مطالعه .)18( شود كواگولوپاتي مي
  وقـوع   و هـا  نارسـايي ارگـان   تري براي ايجـاد  قويي  پيشگويي كننده

  بود.مرگ 
مطابق نتايج پژوهش حاضر، بين بروز و شدت اسيدوز با شـدت  

هـاي   داري مشاهده شد و مجموعه شـاخص  كواگولوپاتي ارتباط معني
داري  مربوط به اسيدوز و كواگولوپاتي در سرانجام بيماري تأثير معنـي 

به نتايج مطالعه، در بيمـاران دچـار اسـيدوز بـه ويـژه       داشت. با توجه
اسيدوز شديد، لازم است اقـدامات ضـروري جهـت برطـرف كـردن      

  .اسيدوز به منظور پيشگيري از بروز كواگولوپاتي صورت گيرد
  

  تشكر و قدرداني
ي مقطع دكتري تخصصـي آقـاي    نامه ي حاضر برگرفته از پايان مطالعه

ي  در حـوزه  394576ي  باشد كه با شـماره  ميمحمد جواد جهانگيري 
ي پزشكي به تصـويب رسـيد و    آوري دانشكده معاونت پژوهش و فن

هاي معاونت مذكور انجام شد. بدين وسـيله نويسـندگان از    با حمايت
 .آورند زحمات و همكاري معاونت مذكور تقدير و تشكر به عمل مي
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Abstract 

Background: One of the markers of coagulopathy incidence in critical patients is acidosis that leads to increasing 
mortality and morbidity rates in patients hospitalized in intensive care unit (ICU). The aim of this study was 
determining the relationship between acidosis and coagulopathy in patients admitted to the intensive care units.  

Methods: In a cross-sectional study done in intensive care units of therapeutic and educative centers in Isfahan 
city, Iran, 120 critical patients were enrolled. The criteria of acidosis and coagulopathy were examined during 14 
days and the relationship between intensity of that was determined. 

Findings: Of 120 patients, 15 suffered from severe acidosis; 2 of them (13.3%) had moderate and 13 (86.8%) 
had severe coagulopathy. 20 patients suffered from moderate acidosis that 9 (45.0%) had mild and 9 (45.0%) had 
moderate coagulopathy. 23 patients suffered from mild acidosis that 16 (69.6%) had mild, 2 (8.7%) had 
moderate, and 5 (21.7%) had sever coagulopathy. In addition, of 62 of patients without acidosis, 38 (61.3%) had 
mild and 8 (12.9%) had moderate coagulopathy. There was a significant relationship between the intensity of 
acidosis and the intensity of coagulopathy (P < 0.001). 

Conclusion: The intensity of acidosis and the intensity of coagulopathy had significant relationship. Total 
factors of acidosis and coagulopathy had a positive role in patients' outcomes. So, in patients with acidosis, 
specially sever intensity, total activity must be done to prevent coagulopathy. 
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