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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 15/8/90: تاريخ پذيرش         27/6/90: يخ دريافتتار  1390هفته چهارم بهمن ماه/168شماره/منهسال بيست و 
  

درنال در بيماران مبتلا به اختلالات انعقادي آبررسي توزيع فراواني بروز نارسايي 
  ) س(بيمارستان الزهرا  ي هاي ويژه بستري در بخش مراقبت

  
  3مهناز علي اكبرياندكتر ، 2ريحانك طلاكوب ، دكتر1دكتر سعيد عباسي

  

  چكيده
مطالعه تعيين توزيع  ينهدف از ا ،است ينيموارد بال يگرآدرنال در تروما، سپسيس و د يزير خونآدرنال،  نارسايي يها يسممكان از يكيجا كه  از آن :مقدمه

   .بود يژهو يها در بخش مراقبت يبستر يمبتلا به اختلالات انعقاد يمارانب عملكردي آدرنال در ييفراواني نارسا
اصفهان ) س(ي الزهرا يمارستانب ي يژهو يها در بخش مراقبت يبستر سال 18-65 يمارانب يرو بود كه بر يفيتوص ي مطالعه يكطرح  اين :ها روش
انتخاب شدند و  يمارب 80) در صورت داشتن كاهش سطح هوشياري( يو يقانون يمو يا ق يمارپس از اخذ رضايت از ب. انجام شد 1387-88 هاي در سال
سپس اطلاعات . گرفته شدهاي انعقادي و سطح صبحگاهي كورتيزول پلاسما  آزمايش گيري براي اندازه 14و  7، 3) بدو ورود( 1 روزهايخون  ي نمونه

 Pearsonو آزمون همبستگي  2χ ،Student-t، ANOVAهاي آماري  با كمك آزمون و 18 ي نسخه SPSS يافزار آمار دست آمده توسط نرمه ب
 .قرار گرفت يلو تحل يهمورد تجز

ميانگين . بودند مرد) درصد 2/51(بيمار  41و ) درصد 8/48(بيمار زن  39از اين تعداد . ي قرار گرفتندبيمار مورد ارزياب 80در اين مطالعه  :ها يافته
دار بود  بين دو جنس معني كه تفاوتنشان داد   Student-tآزمون و بود 08/4± 97/1و در زنان  3/5 ± 1/2انعقادي مختل در مردان هاي  آزمايش

)009/0 < P(.  2آزمونχ ي انعقادي مختل در طي روزهاي مورد مطالعه و نيز در كل ها آزمايشاي و  داري بين بيماري زمينه معني ي طهنشان داد راب
 .)P ≤ 05/0(شت وجود ندا

 ولي رد،انعقادي مختل و وجود يا عدم وجود نارسايي آدرنال وجود دا هاي آزمايشداري بين ميانگين  معني ي ما نشان داد رابطه ي مطالعه :گيري نتيجه
  .لازم است مطالعات ديگري نيز در اين زمينه انجام شود تا اين موضوع بيشتر بررسي شود

  كورتيزول انعقادي، اختلال نارسايي آدرنال، :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 يـداري ، پايدر حفظ تون عروق ـ ياتينقش ح يزولكورت
بـدن   يآب كل ـ يـع عـروق و توز  يري، نفوذ پذيالاندوتل
 تنگ كننـدگي عـروق  عملكرد  يزولكورت ينهمچن. دارد

. كنـد  مـي  يتاگزوژن را تقو اندوژن و يها كاتكول آمين
 يبراآدرنال - يپونيزه- يپوتالاموسمناسب محور ه يتفعال

  .)1- 3( حفظ هموستاز لازم است تطابق با استرس و
هاي  بخش مراقبت در حاد عملكرد آدرنال را يينارسا

 دانسـتند  مـي  يعناشا )ICU يا Intensive care unit(ويژه 

سـطح   با وجود اين كهكه  است اما مشاهده شده؛ )4- 5(
 50 حـدود ، اسـت  بـالا  يـا  طبيعـي  يپلاسما يزولكورت

 يپاسـخ التهـاب   سـندرم دچـار   يـا سپتيك  يمارانب درصد
 پاسخ كمي ينكورتيكوتروپ يكيبه تست تحر يستميكس
مـورد مطالعـه    يـت جمع مطالعات بـا  در .)6- 8( دهند مي
عملكـرد آدرنـال    ييكه نارسااست شده نشان داده  يكاف
همـراه   ICU مـرگ و ميـر در   يشبا افـزا  يمخف يا ينسب

ــت ــممكان .)9- 11( اس ــكپاتوف يس ــا يزيولوژي  يينارس
 يعلـل مختلف ـ . آدرنال ناشـناخته اسـت   يعملكرد نسب
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 ي دو طرفـه  يـزي ر ، خونييداسترو با يمانند درمان قبل
ــال، داروهــا ــازول و ييآدرن ــاتوم ماننــد كتوكون ، ديتي

 ـ ياتورهايمد يآزاد عملكـرد   نـد توان مـي  يالتهـاب  يشپ
 از آن. )12-15(ننـد  را مختل ك ICUآدرنال در  طبيعي
 يـزي ر مورد مطالعـه خـون   يها يسممكان از يكيجا كه 

 ،اسـت  ينيموارد بـال  يگرآدرنال در تروما، سپسيس و د
 ييمطالعه تعيـين توزيـع فراوانـي نارسـا     ،ينهدف از ا

 يمبتلا به اخـتلالات انعقـاد   يمارانب عملكرد آدرنال در
  . بود يژهو يها در بخش مراقبت يبستر

  
  ها روش

 يرو بـود كـه بـر    يفيتوص ـ ي مطالعـه  يـك طرح  ينا
 يهـا  در بخـش مراقبـت   يسال بسـتر  18-65 يمارانب
   هـاي  در سـال  اصفهان )س( يالزهرا يمارستانب ي يژهو

انجـام   يآمـار  ي با كمك مشاوره. انجام شد 88-1387
وارد  يمـار ب 80، اساس فرمول حجـم نمونـه   ده و برش

دم مصـرف  ع ـ لورود شـام  يمعيارهـا . مطالعه شـدند 
عدم مصرف داروهـايي كـه باعـث نارسـايي     ، كورتون

، باربيتورات، ينئيتو فني مانند دنشو درنال ميآعملكرد 
، سيپروهپتادين، ريفامپين، كتوكونازول، سديم والپروات

 و Intrathecal ، مخـدر Megestrol acetate، يديتاتوم
بيماري كه باعث نارسايي عملكرد آدرنـال   عدم ابتلا به

ــي ــر تيروتوكســيكوز م ــزايش ( شــود نظي ــه علــت اف   ب

، ايدز، جراحي يا تابش اشـعه بـه   )متابوليسم كورتيزول
 يمـار ب يخـروج شـامل بسـتر   معيارهـاي  . ه هيپوفيزدغ

  .بود ICUروز در  3كمتر از 
 يو يقـانون  يمو يا ق ـ ريماپس از اخذ رضايت از ب

 يمـار ب 80 ،)در صورت داشتن كاهش سطح هوشياري(
خوني كه هر روز صبح  ي بر روي نمونه .انتخاب شدند

شـد   نان گرفته مـي آمورد نياز از  يشاتبايد جهت آزما
هـاي   آزمـايش  ،14و  7، 3) بـدو ورود ( 1 يدر روزها

انعقــادي زيــر نيــز در خواســت شــد و ســپس تعــداد  
  .ها محاسبه گرديد آن يل برامخت يشاتآزما

درنــال ســطح آبــراي بررســي نارســايي عملكــرد 
و  7، 3، 1 يصبحگاهي كورتيزول پلاسما در روزهـا 

 .شـد  گيـري  انـدازه خـون   ي توسط همـان نمونـه   14
ميكروگـرم در   15از  كمتـر  يزولچنانچه سطح كـورت 

عملكـرد آدرنـال    يينارسـا  يصتشـخ  ،ليتر بـود  دسي
 امـا  ،شـد  شروع ميدرمان در اين صورت . مطرح بود

  .شداز مطالعه خارج نبيمار 
 يمـاري مطالعه شامل سن، جـنس، ب  يگرد يرهايمتغ

 يسـت اسـاس چـك ل   بر يو طول مدت بستر يا ينهزم
دست آمده ه سپس اطلاعات ب. ثبت گرديد ،شده يمتنظ

ــرم  ــط نـ ــار  توسـ ــزار آمـ ــخه SPSS يافـ    18 ي نسـ
)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL (كمـك بـا   و 

  و آزمـون  2χ ،Student-t، ANOVAهاي آماري  آزمون
  

  ها آن طبيعي حمورد مطالعه و سطو بيماراندر  درخواستي هاي آزمايش. 1جدول 
 مقادير بحراني مقدار طبيعي 

 4/11-2/14 )ثانيه( زمان پروترومبين
17 >  

 انعقادي ضد داروي مصرف صورت در < 25

 150000-400000 )ميكروليتر در( تعداد پلاكت
30000 <  

1000000 > 

 22-33 )ثانيه(زمان نسبي ترومبوپلاستين 
45 >  

 بودن هپارينه صورت در < 130

 > 100 146-390 )ليتر دسي در ميكروگرم(فيبرينوژن 
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قرار گرفـت   يلو تحل يهمورد تجز Pearsonهمبستگي 
 ي و فاصــله 1 اســاس جــداول و نمــودار بــر يجو نتــا
  .شد يانب يناناطم

  
  ها افتهي

 ارزيـابي  مـورد سال  65 يال 18بيمار  80 ،اين مطالعه در
 و) درصـد  8/48( زن بيمار 39 تعداد اين از. گرفتند قرار
 يبسـتر  مـدت  طول. بودند مرد) درصد 2/51( بيمار 41
 يبستر شتريب و روز 14 نفر 45 كه بود روز 50 تا 7 نيب

  .نداشتند آدرنال يينارسا نفر 14 فقط كه بودند
 21 ،سـرطان ماران بـر اثـر   يب) درصد 2/36(فر ن 29

درصد بـر   2/6 ،ماران بر اثر ترومايب) درصد 2/26(نفر 
درصـد بـر اثـر     15 ومغزي  ي اثر سپسيس و نيز سكته

منظـور از  . بودنـد  پاتولوژي داخل شكمي بستري شده
 دسـتگاه  ريزي خون ،تيتونيپر ميداخل شك يپاتولوژ
  .انسداد روده بود ت ويپانكرات ،تيستيس لهوك گوارش،

توزيــع فراوانــي نارســايي آدرنــال در  1در جـدول  
و و در كل  14و 7 ،3 ،1افراد مورد مطالعه در روزهاي 

همـان طـور كـه    . آمده اسـت نيز به تفكيك گروه سني 
 ـ ديده مي آدرنـال از روز اول تـا    يينارسـا  يشود فراوان

  .ش داشته استيچهاردهم افزا
 22نفـر مـرد و    19ل نفر كه شـام  41مطالعه  نيادر 
 يينارسـا  يمـار يبدچار  يبسترمدت  يط ،بودندنفر زن 

داري  معنـي  ي نشـان داد رابطـه   2χ آزمون .آدرنال نشدند
بين جنسيت افراد و فراوانـي نارسـايي آدرنـال در طـي     
ــدارد   ــز در كــل وجــود ن ــورد مطالعــه و ني    روزهــاي م

)05/0 > P( .بـا  مطالعـه  ني ـا در جـدول  بـه  توجـه  با 
  .داشت شيافزا آدرنال يينارسا يفراوان سن شيافزا

نشان داد بين سن افراد و  Student-tآزمون  يول
  فراواني نارسايي آدرنال در طي روزهاي مورد مطالعه و

  به توزيع فراواني نارسايي آدرنال در افراد مورد مطالعه . 1 جدول    
  گروه سني فكيك روز وت                            

  فراواني  ه نارسايي آدرنالابتلا ب
  تعداد) درصد(

  روز

  2) 5/2(  روز اول
  26) 5/32(  روز سوم
  37) 3/46(  روز هفتم

  32) 2/71(  روز چهاردهم
  39) 8/48(  كل افراد

  گروه سني

25-16  )3/10 (4  
35-26  )3/10 (4  
45-36  )7/7 (3  
55-46  )5/20 (8  
65-56  )3/51 (20  

  
  .)P > 05/0(شت وجود نداداري  معنيتفاوت نيز در كل 

 ـ نيشتريب مطالعه نيا در  در آدرنـال  يينارسـا  يفراوان
 يمـار يب نوع يفراوان به توجه با يول ،دبو سرطان يماريب

 نيشـتر يب دبودن يمغز ي سكته دچار كه يافراد، يا نهيزم
  .ندشتدا آدرنال يينارسا يبرا را يفراوان

ري بـين بيمـاري   دا معنـي  ي نشان داد رابطه 2χ آزمون
اي و بروز نارسايي آدرنال در طـي روزهـاي مـورد     زمينه

  ).P > 05/0(نداشت مطالعه و نيز در كل وجود 
 .نداشـتند  يانعقـاد  اخـتلال  نفر 2 تنها مطالعه نيا در

 4 ي آن ميانه و 7/4 مختل يانعقاد آزمايش تعداد نيانگيم
 08/4 ± 97/1 زنـان  در و 3/5 ± 1/2 مـردان  در كـه  بود
كه اين تفـاوت بـين   نشان داد  Student-tآزمون  و ودب

  ).P > 009/0(دار بود  دو جنس معني
كه اختلال  يمارانيب يدرصد فراوان ،جدولبه با توجه 

ش يافـزا  جيبه تدر 14 و 7، 3، 1در روز  ،ندشتدا يانعقاد
 بين سن افـراد  ي رابطه Pearsonآزمون همبستگي . افتي

 دار نشـان نـداد   ل را معنـي انعقادي مخت ـ آزمايشو تعداد 
)16/0  =P.(  
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  14 و 7، 3، 1 روزهاي در مطالعه مورد افراد در انعقادي اختلال فراواني توزيع .2 جدول

  روز اول  انعقادي اختلال
  تعداد) درصد(

  روز سوم
  تعداد) درصد(

  روزهفتم
  تعداد) درصد(

  روزچهاردهم
  تعداد) درصد(

  روز اول
  تعداد) درصد(

 45=  مانده يباق افراد كل

  8/88  40) 50(  68) 85(  69) 3/86(  55) 8/68(  دارد
  1/11  5) 2/6(  12) 15(  11) 7/13(  25) 2/31(  ندارد

  
انعقـادي   هـاي  آزمـايش ميـانگين تعـداد    3 جدول در

اي مختلـف   هـاي زمينـه   مختل در بيمـاراني كـه بيمـاري   
نشـان داد   ANOVA آزمـون آمـاري  . آمده است ،داشتند

نوع  فكيكتبه انعقادي مختل  هاي آزمايش ميانگين تعداد
  ).P=  4/0(داري نداشت  تفاوت معنياي  بيماري زمينه

 نيانگي ـم ،3 مطالعه بـا توجـه بـه جـدول     نيا در
 ي سـكته  يمـار يمختـل در ب  يانعقـاد  آزمايشتعداد 
 كه نشان داد 2χ آزمون يول ،بود شترياز همه ب يمغز

آزمـايش  و  اي داري بين بيمـاري زمينـه   معني ي رابطه
در طي روزهاي مورد مطالعـه و   مختل انعقادي هاي

  ).P < 05/0(نداشت نيز در كل وجود 
 افـراد  در مختـل  انعقـادي هـاي   آزمـايش  ميانگين
 افــراد در و 46/5 ± 1/2 آدرنــال نارســايي مبــتلا بــه

آزمــون . بــود 98/3 ± 87/1 آدرنــال نارســايي بــدون
Student-t  ــين داري معنــي ي رابطــهكــه نشــان داد  ب

  وجود يا عـدم   وانعقادي مختل  هاي آزمايشميانگين 

  ).P > 001/0(دارد  وجودآدرنال  نارساييوجود 
  

 درانعقادي مختل  هاي آزمايشتعداد  ميانگين .3 جدول
  مختلف اي زمينه هاي بيماري

  ميانگين ± معيار انحراف  يا نهيزم يماريب
  59/4 ± 18/2  سرطان
  33/4 ± 28/2  تروما
  2/4 ± 8/0  سپسيس

  5/5 ± 27/2  گوارشي بيماري
  67/3 ± 57/0  تنفسي هاي بيماري
  2/6 ± 28/2  مغزي يسكته

  6/4 ± 5/1 ساير

  
  بحث

تعيين توزيـع فراوانـي بـروز     ،مطالعه ينهدف از انجام ا
درنال در بيماران مبتلا به اخـتلالات  آنارسايي عملكردي 

بيمارسـتان   ي هاي ويژه انعقادي بستري در بخش مراقبت
  .بود 1387- 88هاي  در سال اصفهان )س( يالزهرا

  

0

05

1

15

2

اول سوم هفتم چهاردهم

دارد
ندارد

  
يبا توجه به روز بستر با و بدون نارسايي آدرنالماران يمختل در ب يانعقاد آزمايشن تعداد يانگيتفاوت م .1 نمودار
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 2/51(مـا كـه اكثـر بيمـاران را مـردان       ي در مطالعه
برتـري نسـبي تعـداد     با وجود ،دنددا تشكيل مي) درصد
داري بين جنسيت افـراد و فراوانـي    معني ي رابطه مردان،

نارسايي آدرنال در طي روزهاي مورد مطالعـه و نيـز در   
 ،و همكاران Odeniyi ي طبق مطالعه. كل وجود نداشت

 شـت آدرنال نقش ندا يزير خون يوعش جنس در نژاد و
  .مخواني داشتما ه ي كه اين نتيجه با مطالعه ،)4(

 سرطاناي بستري  ما بيشترين عامل زمينه ي در مطالعه
. بـود ) درصـد  2/26( و بعـد از آن ترومـا  ) درصد 2/36(

هاي گوارشي مانند پريتونيت از ديگـر   سپسيس و بيماري
نتايج ما عـدم وجـود رابطـه بـين بيمـاري      . عوامل بودند

اي و بروز نارسايي آدرنال در طـي روزهـاي مـورد     زمينه
بود كـه نـوع بيمـاري     يمعن اين بدان. را نشان دادطالعه م

 .بودثير أت اي در بروز نارسايي آدرنال بي زمينه

 ماننـد  يطيشرادر در مطالعات ديگر آمده است كه 
 يزولسطح كورتيپوولمي ه و يتب، درد، تروما، جراح

عملكـرد   يينارسـا  ينبنـابرا  .يابد مي يشافزا ACTHو 
، يپوتانسيون، شوك، هيل بحرانبدحا يمارانآدرنال در ب

 و يـزي ر بلانـت شـكم، خـون    ي، تروما، سپسيالتهاب
كه بسته بـه  ) 1، 3-4( شود مي يدهد يشترب يكواگولوپات
عملكرد آدرنـال   يينارسا يوع، شيا ينهزم يماريشدت ب
 ـ .)5( باشد ميدرصد  77صفر تا  ينها ب در آن طـور  ه ب

و  يكسـپت شـوك  مبتلا به  افراددرصد  50-60متوسط 
عملكـرد   ييبـدحال، دچـار نارسـا    يمـاران ب درصد 30

  ). 5( شوند آدرنال مي
  ريزي آدرنال، ترومبوز وريد آدرنال و انفاركت  خون

، بـه  )4(تواند تمـام سـنين    آدرنال شايع نيست ولي مي
 نتايج طبق. كند را گرفتار )6( بدحال مارانيب خصوص
 و فـراد ا سـن  بـين  داري معنـي  ي رابطه نيز ما ي مطالعه
 و مطالعه مورد روزهاي طي در آدرنال نارسايي فراواني

 مـا  ي مطالعـه  جهت اين از كه ندشت وجود كل در نيز
  .داشت همخواني مطالعات ديگر با

در اين مطالعه مشخص گرديد كه با افزايش تعـداد  
روزهاي بستري ميزان نارسـايي آدرنـال بيشـتر تظـاهر     

درصد در  5/2از كه فراواني آن  طوريه ب ؛نموده است
در روز پايــاني  درصــد 8/48روز نخســت بســتري بــه 

اين پديده شايد به اين علت باشد كه با افـزايش  . رسيد
نارسايي آدرنـال   ي روزهاي بستري عوامل ايجاد كننده

  .فرصت كافي ايجاد پاتولوژي ذكر شده را دارند
داري بـين جنسـيت    معنـي  ي كه رابطه اين با وجود

ولـي   ،نارسايي آدرنال وجـود نداشـت   افراد و فراواني
انعقـادي  هـاي   آزمـايش ميانگين  داري بين معني تفاوت
كـه تعـداد    طوريه ب ؛وجود داشت در دو جنسمختل 

ــايش ــاي آزم  ــ ه ــردان ب ــل در م ــادي مخت ــور ه انعق ط
  . داري بيشتر از زنان بود معني

بـه علـت    يتوپنياز ترومبوس يناش يزير ارتباط خون
صـورت  ه عملكردي آدرنال ب ييابا نارس ينمصرف هپار

چـه   اگر .)10 ،13- 15(است  شده  يانب گزارش موردي
له را مطالعـه كـرده باشـد    أاي كه ايـن مس ـ  ما به مطالعه

 ي مـا نشـان داد رابطـه    ي ولي مطالعه ،برخورد نكرديم
و انعقـادي مختـل    هاي آزمايشميانگين  داري بين معني

  .شتاوجود دنارسايي آدرنال وجود يا عدم وجود 
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The Prevalence of Functional Adrenal Insufficiency in Patients with 

Coagulation Disorder in the Intensive Care Unit, Alzahra Hospital, Iran 
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Abstract 

Background: Adrenal bleeding in trauma, sepsis and other clinical complications is among the most 
common mechanism for functional adrenal insufficiency. The aim of this study was to evaluate the 
prevalence of functional adrenal insufficiency in patients with coagulation disorder in the intensive 
care unit (ICU) of Alzahra Hospital, Isfahan, Iran in 2008-2010.  

Methods: This descriptive study was performed on 80 patients (aged 18-65 years) in the ICU of Alzahra 
Hospital. After obtaining informed consents, blood samples of patients were tested for cortisol levels and 
coagulation factors on the first, third, 7th and 14th days.  The data was collected in a checklist and then 
analyzed by chi-square test, t-test and one-way analysis of variance (ANOVA) in SPSS18. 

Findings: There were 39 (48.8%) females and 41 (51.2%) males among the 80 studied patients. Mean 
coagulation disorders was 5.3 ± 2.1 in men and 4.08 ± 1.97 in women. There was a relation between 
coagulation disorder and sex (P = 0.009). Our results also showed a relation between coagulation 
disorder and functional adrenal insufficiency.  
Conclusion: We found a relation between coagulation disorder and functional adrenal insufficiency  

Keywords: Functional adrenal insufficiency, Coagulation disorder, Cortisol. 
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