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بررسی شیوع اختلالات انعقادی و عوامل خطر مرتبط با آن در بیماران دچار ترومای بستری در بخش 

 3151-3159های  ی بیمارستان الزهرا )س( در سال های ویژه مراقبت

 
 3کوهی حسیه، 2کیایی علی، بابک 2، سعدی عباسی1پرویز کاشفی

 
 

چکیده

تًاوذ مىجر بٍ افسایش مرگ ي میر، افسایش َسیىٍ ي مذت  باشذ کٍ می َای يیژٌ می ی شایع در بیماران بستری در بخش مراقبت کًاگًلًپاتی، یک عارضٍ مقذمه:

ی  َای يیژٌ اوعقادی ي عًامل خطر مرتبط با آن در بیماران دچار تريمای بستری در بخش مراقبتتعییه شیًع اختلالات بستری در بیمارستان شًد. ایه مطالعٍ، با َذف 
 .اوجام شذ 1392-1395ی زماوی  بیمارستان السَرا )س( در ديرٌ

بررسی  1392-1395َای  در سال السَرا )س( بیمارستان ی يیژٌ َای مراقبت بخش در بستری تريمای دچار بیمار 400 ی پريوذٌ مقطعی، ی مطالعٍ یک در ها: روش

 .شذ ي شیًع اختلالات اوعقادی ي عًامل مرتبط با آن در بیماران مًرد مطالعٍ بررسی گردیذ

 درصذ دچار افسایش در زمان وسبی تريمبًپلاستیه ي  8/12درصذ دچار افسایش در زمان پريتريمبیه،  5/16درصذ بیماران دچار تريمبًسیتًپىی،  0/20 ها: یافته

 .( بًدوذINRیا  International normalized ratioالمللی ) ی بیه درصذ دچار افسایش در وسبت طبیعی شذٌ 0/30

ريد عًامل مختلفی َمچًن  باشذ ي احتمال می َای مراقبت يیژٌ می اختلالات اوعقادی دارای شیًع بالایی در بیماران دچار تريمای بستری در بخش گیزی: نتیجه

 .باشذ محل تريما، يضعیت اسیذ ي باز، دمای بذن، سطح ًَشیاری، تسریق خًن ي وًع داريَای دریافتی در آن دخیل َای بیماران،  يیژگی

 َای يیژٌ، تريما، تريمبًسیتًپىی ، بخش مراقبتَای اوعقادی خًن یماریب واژگان کلیذی:

 
انعقادی و عوامل خطز مزتبط با آن در بیماران دچار تزومای بزرسی ضیوع اختلالات  .کیایی بابک، کًَی حسیه کاشفی پريیس، عباسی سعذی، علی ارجاع:

 1256-1262(: 447) 35؛ 1396مجلٍ داوشکذٌ پسشکی اصفُان . 3151-3159های  ی بیمارستان الزهزا )س( در سال های ویژه بستزی در بخص مزاقبت

 

 مقدمه

ؿَد کِ خَى تَاًایی تـکیی    اختلالات اًعقادی، بِ ٍضعیتی گفتِ هی

. اخکتلا   (1)لختِ سا ًذاؿتِ باؿذ یا ایي کِ بیؾ اص حکذ لختکِ ؿکَد    

ؿکَد ککِ ؿکاه      اًعقادی، بِ طَس ؿایع دس بیواساى بذ حا  دیکذُ هکی  

تشٍهبَػیتَپٌی، افضایؾ صهاى اًعقاد خَى، افضایؾ ػکح  هصلکَلات   

 (. ؿککؾ 2باؿککذ ) فیبککشیي ٍ کککاّؾ هْاسگشّککای اًعقککادی هککی    

هیاًیؼن هختلف دس ایجاد تشٍهبَػیتَپٌی ًقؾ داسًکذ ککِ ابکاست اص    

ضسیکق هکایع ٍ یکا تضسیکق خکَى، افکضایؾ       سقیق ؿذى خَى ًاؿی اص ت

  هلشف پلاکک  هاًٌکذ خکًَشیضی ؿکذیذ، ػ،ؼکیغ، ػک،تی  ؿکَ ،       

Disseminated intravascular coagulation (DIC)   افًَککک ٍ

 باؿٌذ. تش هی ّای ٍیظُ ؿایع ّؼتٌذ کِ ایي دٍ هَسد اخیش، دس بخؾ هشاقب 

  ّکای ٍیکظُ ؿکیَی صیکادی داسد     تشٍهبَػیتَپٌی دس بخؾ هشاقب 

دسكکذ   10-20دس حالی کِ ؿیَی تشٍهبَػیتَپٌی ؿذیذ بکیي  (؛ 5-3)

 (.6-7)باؿذ  هی

. (8)صًکذ   آگْی بذی سا سقن هی تشٍهبَػیتَپٌی، بِ طَس کلی پیؾ

تشٍهبَػیتَپٌی دس بیواساى بِ ؿکذت بکذحا ، بکِ احتوکا  صیکاد یک        

 .(3-5پیاهذّای بذ دس ایي بیواساى اػ  )ًـاًگش ؿذت بیواسی ٍ 

 Prothrombin time (PTٍ )طَلاًی ؿذى صهاى اًعقاد با اَاه  

Partial thromboplastin time (PTT )هقذاس  .(6)ؿَد  ػٌجیذُ هی

حاًیکِ   60کوتکش اص   PTTًیِ ٍ هقذاس طبیعکی  حا 18کوتش اص  PTطبیعی 

ؿکًَذ ککِ ػکح      ّای اًعقادی صهاًی طَلاًی هکی  . سٍؽ(9)باؿذ  هی

بککشای ٍ ّوچٌککیي، دسكککذ بشػککذ  50اَاهکک  اًعقککادی بککِ کوتککش اص 

 مقاله پژوهشی
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ؿَد کِ هیضاى طبیعی  اػتفادُ هی INRّا، اص  اػتاًذاسدػاصی ایي سٍؽ

 (.1، 10اػ  ) 5/1آى کوتش اص 

ؿیَی طَلاًی ؿذى صهکاى اًعقکاد دس بیوکاساى بؼکتشی دس بخکؾ      

هخت ،  PT  ٍPTT. (2)باؿذ  دسكذ هی 14-28ُ بیي ّای ٍیظ هشاقب 

 PTTیکا   PTؿَد. اص طشفی، ٍجکَد   ااج افضایؾ خحش خًَشیضی هیب

گَیی کٌٌذُ ٍ هؼتق  دس هشگ ٍ هیش  هخت  دس بیواساى، ی  ااه  پیؾ

 .(6)بیواساى اػ  

تَاًٌکذ بااکج اخکتلا      اَاه  خحش ٍ دلای  بؼکیاس هتعکذدی هکی   

ّکای   تکَاى بکِ بیوکاسی    ّا، هکی  تشیي آى هْن  اًعقادی ؿًَذ کِ اص جولِ

، کاسباهککاصپیي، دیگَکؼککیي، Bسٍّککا ًریککش آهفَتشیؼککیي  افککًَی، دا

تکَییي، پی،شاػکیلیي، ساًیتیکذیي،     فلَکٌاصٍ ، فَسصهایکذ، ّ،کاسیي، فٌکی   

ٍ ٍاًیَهایؼیي ٍ اَاهک  دیگکشی ًریکش بکالا بکَدى        کَتشیوَکؼاصٍ

 (.7، 11سٍبیي، ّی،َتشهی ٍ اػیذٍص اؿاسُ ًوَد ) ػح  بیلی

ؿکاسُ ؿکذُ ٍ ایکي ککِ     با تَجِ بِ اَاسم اخکتلالات اًعقکادی ا  

ی بشسػی ؿیَی ایکي اخکتلالات دس بیوکاساى د کاس      ای دس صهیٌِ هحالعِ

 ِ ی حاضکش بکا ّکذف تعیکیي      تشٍها دس داخ  کـَس یاف  ًـذ، هحالعک

ؿیَی اختلالات اًعقادی ٍ اَاه  خحش هشتبط با آى دس بیواساى د کاس  

 ی بیواسػتاى الضّشای )ع( ّای ٍیظُ تشٍهای بؼتشی دس بخؾ هشاقب 

 .اًجام ؿذ 1392-1395ّای  اكفْاى دس ػا 

 

 ها روش

 ّکای   ککِ دس ػکا    بکَد تصلیلکی   -تَكکیفی ایي هحالعِ، ی  پظٍّؾ 

ی  دس بیواسػتاى الضّشای )ع( اكفْاى اًجام ؿذ. جاهعِ 1395-1392

 ّای ٍیظُ بَدًذ.  بؼتشی دس بخؾ هشاقب بیواساى ّذف هحالعِ، 

هعیاسّککای ٍسٍد بککِ هحالعککِ، ؿککاه  بیوککاساى بؼککتشی دس بخککؾ 

ػا  بکَد. ّوچٌکیي،    18ّای ٍیظُ بِ ال  تشٍها ٍ ػي بالای  هشاقب 

ی بیواساى بکِ اٌکَاى هعیاسّکای     اذم ٍجَد اطلااات کافی دس پشًٍذُ

 خشٍج اص هحالعِ دس ًرش گشفتِ ؿذ. 

ٍسد حجکن  ی هَسد ًیاص هحالعِ با اػتفادُ اص فشهکَ  بکشآ   حجن ًوًَِ

دسكکذ،   95ًوًَِ جْ  هحالعات ؿیَی با دس ًرش گشفتي ػح  اطویٌاى 

دس  5/0ؿیَی اختلالات اًعقکادی دس بیوکاساى د کاس تشٍهکا ککِ هعکاد        

ًفکش بکشآٍسد    384، بِ تعکذاد  05/0ًرشگشفتِ ؿذ ٍ پزیشؽ هیضاى خحای 

 بیواس هَسد هحالعِ قشاس گشفتٌذ.   400ؿذ کِ جْ  اطویٌاى بیـتش، 

اطلااات دهَگشافی   ؿاه ی    لیؼت، آٍسی اطلااات عجوجْ  

، INRیکا   International normalized ratioٍ اَاه  اًعقادی )ؿکاه   

PT  ٍPTT)     ًککَی بیوککاسی، تعککذاد سٍصّککای بؼککتشی دس بخککؾ ،

ِ  ّای ٍیظُ هشاقب  ِ     ، ًیاص بکِ تَْیک ی  ی هیکاًییی، هکذت صهکاى تَْیک

ابکتلا بکِ   هیاًییی، ػکای  تشٍهکا، ػکح  َّؿکیاسی، تضسیکق خکَى،       

ّای افًَی ٍ ًَی داسٍّای هلشفی، ػشاًجام بیواسی ٍ ػکایش   بیواسی

ِ   سٍبیي، ّی،َتشهی ٍ اػیذٍص اَاه  ًریش ػح  بیلی ی  تْیِ ؿکذ ٍ کلیک

گفتکِ   یواس تْیِ ٍ دس فشم پکیؾ ی ب اطلااات هَسد ًیاص اص طشیق پشًٍذُ

 حب  گشدیذ.

بکِ  پظٍّـکگش   ی با هشاجعِبذیي كَست بَد کِ  سٍؽ اًجام کاس

بیوکاساًی ککِ هعیاسّکای     ی پشًٍکذُ  ،اكفْاى ی )ع(بیواسػتاى الضّشا

گشفک  ٍ اطلااکات هکَسد    ، هَسد هحالعِ قشاس داؿتٌذٍسٍد بِ طشح سا 

 .ؿذآٍسی اطلااات ٍاسد  ًرش اػتخشاج ٍ دس فشم جوع

ِ  SPSSافضاس  ًشمبا اػتفادُ اص ّا  دادُتجضیِ ٍ تصلی     22 ی ًؼکخ

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) ؿکذ.   اًجکام

 ٍ آصهکَى   Independent t ،2χّکای   بشای بشسػکی هتییشّکا اص آصهکَى   

One-way ANOVA  ّوبؼتگی ٍPearson  ُؿذاػتفاد. 

 

 ها افتهی

ّای  بیواس د اس تشٍهای بؼتشی دس بخؾ هشاقب  400دس ایي هحالعِ، 

ی بیواسػتاى الضّشا )ع( هَسد هحالعِ ٍ بشسػی قشاس گشفتٌکذ ککِ    ٍیظُ

دسكذ( هبتلا بِ تشٍهای  ٌذگاًِ بَدًذ. ػای  تشٍهکا   8/34ًفش ) 139

دسكذ( ؿین، 8/11ًفش ) 47دسكذ( ػش ٍ گشدى، دس 3/20ًفش ) 81دس 

دسكکذ(   3/9ًفکش )  37ی كکذسی، دس   دسكذ( قفؼِ 0/16ًفش ) 64دس 

دسكذ( اًذام تصتاًی بَد. هیاًگیي ػي  0/8ًفش ) 32اًذام فَقاًی ٍ دس 

ًفکش   162ػا  بکَد.   10-75ی  ػا  با داهٌِ 1/37 ± 0/15ایي بیواساى 

دسكذ( هشد بَدًذ. هیاًگیي هذت  5/59ًفش ) 238دسكذ( صى ٍ  5/40)

 سٍص بککَد.  1-97ی  سٍص بککا داهٌککِ 3/11 ± 2/7اقاهکک  دس سییککاٍسی 

ی هیکاًییی قکشاس    دسكذ( اص ایي بیواساى، تص  تَْیِ 8/78ًفش ) 315

سٍص  4/9 ± 1/5ی هیاًییی دس بیواساى  گشفتِ بَدًذ. هذت صهاى تَْیِ

دسكذ( فکَت   3/29ًفش ) 117بیواس هحالعِ ؿذُ،  400بَد. اص هجوَی 

 ًفککش  259ٍ  دسكککذ( بککا بْبککَدی ًؼککبی    0/6ًفککش ) 24کشدًککذ، 

 دسكذ( با بْبَدی کاه  اص بخؾ تشخیق ؿذًذ. 8/64)

بشابکش بکا   بکِ تشتیک     PT ،PTT  ٍINRهیاًگیي ػکح  پلاکک ،   

 ، (حاًیککککِ) 3/43 ± 5/15، (هییشٍلیتککککش دس ّککککضاس) 0/208 ± 5/165

 ًفککش  80بککَد ٍ بککش حؼکک  آى،   57/1 ± 99/0ٍ ( حاًیککِ) 8/35 ± 0/15

دسكذ( داسای ػح   5/16)ًفش  66دسكذ( هبتلا بِ تشٍهبَػیتَپٌی،  0/20)

PT  ،دسكذ( داسای ػح   8/12ًفش ) 51غیش طبیعیPTT    ٍ غیکش طبیعکی

، 1غیکش طبیعکی بَدًکذ. دس جکذٍ       INRدسكکذ( داسای   3/30ًفش ) 121

هیاًگیي ٍ اًصشاف هعیاس پشٍفایک  کَاگَلاػکیَى بکش حؼک  هـخلکات      

 دهَگشافی  ٍ بالیٌی ٍ ػای  تشٍها آهذُ اػ . 

بکش   PT،PTT  ٍINRکک ،  ، هیکاًگیي ػکح  پلا  اهبش حؼ  ًتایج 

، PTداسی ًذاؿ ، اها هیاًگیي ػکح    حؼ  ػي ٍ جٌغ اختلاف هعٌی

PTT  ٍINR      داسی داؿک  ٍ   بش حؼک  ػکای  تشٍهکا اخکتلاف هعٌکی

 هیاًگیي ایي ػِ پاساهتش دس بیواساى هبتلا بِ تشٍهای  ٌذگاًِ، بالاتش بَد.  
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 تروما سایت و مکانیکی ی تهویه ویژه، های  مراقبت بخش در بستری مذت دموگرافیک، مشخصات حسب بر انعقاد پروفایل معیار انحراف ± میانگین. 1 جذول

 متغیر
 INR (انیه)ث PTT (انیه)ث PT (هزار در میکرولیتر) پلاکت

 ± میانگین

 معیار انحراف
 Pمقدار 

 ±میانگین 

 انحراف معیار
 Pمقدار 

 ±میانگین 

 انحراف معیار
 Pمقدار 

 ±میانگین 

 انحراف معیار
 Pمقدار 

 415/5 5/1 ± 5/1 255/5 4/36 ± 8/15 645/5 6/15 ± 5/5 525/5 4/255 ± 5/123 سال 55زیر  گرٍُ سٌی

 5/1 ± 8/5 5/34 ± 7/12 3/15 ± 7/5 5/215 ± 9/155 ٍ بالاتر 55

 795/5 4/1 ± 6/5 595/5 6/35 ± 1/17 115/5 5/15 ± 7/4 455/5 2/214 ± 5/171 زى جٌس

 6/1 ± 1/5 5/36 ± 4/13 9/15 ± 1/6 1/254 ± 4/155 هرد

 559/5 7/1 ± 9/5 518/5 1/38 ± 5/16 < 551/5 2/17 ± 5/7 845/5 5/259 ± 5/156 ترٍهای چٌذگاًِ سایت ترٍها

 3/1 ± 4/5 5/35 ± 1/17 6/14 ± 5/4 219 ± 7/183 سر ٍ گردى

 3/1 ± 3/5 3/33 ± 3/15 2/14 ± 8/2 5/212 ± 7/65 شکن ٍ لگي

 6/1 ± 3/1 1/38 ± 9/17 4/15 ± 3/5 188 ± 4/76 ی صذری قفسِ

 7/1 ± 8/1 33 ± 9 5/15 ± 4/6 6/256 ± 3/81 اًذام فَقاًی

 2/1 ± 1/5 3/29 ± 9/1 4/13 ± 9/1 9/215 ± 7/74 اًذام تحتاًی

هذت بستری در 

بخش 

 ّای ٍیژُ هراقبت

 511/5 4/1 ± 6/5 325/5 35 ± 7/15 585/5 1/15 ± 5 655/5 3/213 ± 7/153 رٍز 15از کوتر 

 8/1 ± 8/1 7/36 ± 7/12 7/15 ± 5/6 1/198 ± 3/112 رٍز 19-15

 6/1 ± 8/5 8/37 ± 8/14 7/16 ± 2/6 6/255 ± 2/79 رٍز ٍ بیشتر 25

 525/5 6/1 ± 1 516/5 8/36 ± 2/16 545/5 6/15 ± 7/5 415/5 3/255 ± 7/138 بلی ی هکاًیکی تَْیِ

 4/1 ± 7/5 4/32 ± 3/8 1/14 ± 3/5 9/218 ± 6/111 خیر

ی  هذت تَْیِ

 هکاًیکی

 551/5 4/1 ± 7/5 145/5 5/32 ± 4/8 543/5 5/15 ± 3/5 585/5 9/218 ± 2/114 رٍز 15کوتر از 

 4/1 ± 5/5 2/36 ± 3/17 2/15 ± 6/4 7/211 ± 9/159 رٍز 19-15

 9/1 ± 8/1 5/37 ± 2/13 1/17 ± 9/7 9/192 ± 5/94 رٍز ٍ بیتشر 25

 < 551/5 5/2 ± 5/1 <551/5 5/43 ± 9/18 <551/5 3/18 ± 9/7 521/5 9/179 ± 5/136 هرگ عاقبت درهاى

 2/1 ± 2/5 8/32 ± 8/8 9/13 ± 5/2 4/235 ± 6/125 بْبَدی ًسبی

 3/1 ± 5/5 9/32 ± 1/12 4/14 ± 9/3 9/218 ± 3/126 بْبَدی کاهل

PT: Prothrombin time; PTT: Partial thromboplastin time; INR: International normalized ratio 

 
ّای  بش حؼ  هذت صهاى بؼتشی دس بخؾ هشاقب  INRؿاخق 

داسی داؿ  ٍ با افضایؾ هذت بؼتشی، اخکتلا    ٍیظُ ًیض اختلاف هعٌی

ی  بیـتشی دس ایي ؿاخق هـاّذُ گشدیذ. دس بیواساًی کِ تص  تَْیِ

بکالاتش اص   PT ،PTT  ٍINRّکای   هیاًییی قشاس گشفتِ بَدًذ، ؿاخق

بکش   PTT  ٍINRّکای   ؿاخقی هیاًییی بَد ٍ  بیواساى بذٍى تَْیِ

 داسی داؿ . ی هیاًییی ًیض اختلاف هعٌی حؼ  هذت صهاى تَْیِ

بشسػی پشٍفای  کَاگَلاػیَى بش حؼ  ااقب  دسهکاًی بیوکاساى،   

ًـاى داد کِ ػح  پاساهتشّای هَسد بشسػکی دس بیوکاساى فکَت ؿکذُ،     

داسی داؿ  ٍ ؿیَی اخکتلا  دس   ًؼب  بِ بْبَد یافتگاى اختلاف هعٌی

 ّای اًعقادی دس بیواساى فَت ؿذُ بیـتش بَد. ؿاخق

هحابق ًتایج هحالعِ، ٍجَد تشٍهبَػیتَپٌی بش حؼ  ػي، ػکای   

داسی داؿک . ّوچٌکیي،    تشٍها ٍ هذت صهکاى بؼکتشی اخکتلاف هعٌکی    

اختلا  دس صهاى پشٍتشٍهبیي بِ جض ػکي ٍ جکٌغ، بکش حؼک  ػکایش      

حؼک   ًیکض بکش    PTTداسی داؿک . اخکتلا  دس    اَاه  اختلاف هعٌی

داسی  ی هیاًییی ٍ ػشاًجام بیواسی اختلاف هعٌی ػای  تشٍها، تَْیِ

بِ جض ػکي ٍ جکٌغ، بکش     INRداؿ  ٍ دس ًْای  ایي کِ اختلا  دس 

بیوکاس بشسػکی    400داسی داؿک . اص   حؼ  ػایش اَاه  تفاٍت هعٌی

ًفکش   8دسكذ( تص  اًتقا  خَى قشاس گشفتٌذ ٍ  3/36ًفش ) 145ؿذُ، 

ًفکش   60افًَک  بَدًکذ. اص ًکَی داسٍی هلکشفی،     دسكذ( هبتلا بِ  2)

ًفکککش  216ًفککش ساًیتیککذیي،    142ًفککش ّ،کککاسیي،   193فَسٍصهایککذ،  

ًفککش  12ًفککش فلَکًَککاصٍ ،  16ًفککش دیگَکؼککیي،  29ٍاًیَهایؼککیي، 

 ًفش کَتشیوَکؼاصٍ  دسیاف  کشدُ بَدًذ.  16تَییي ٍ  فٌی

ِ  8/36 ± 04/1، ی حکشاست بکذى بیوکاساى    یاًگیي دسجِه ی  دسجک

ٍ بکش حؼک  آى،    37/7 ± 92/0خکَى   pHگشاد، هیاًگیي ػح   ػاًتی

ًفش آلیالَص بَدًکذ.   109ًفش اػیذٍص ٍ  71طبیعی،  pHًفش داسای  220

بککَد ٍ بککش  Glasgow coma scale (GCS )2/5 ± 1/11هیککاًگیي 

ًفش داسای ػح  َّؿیاسی طبیعی یا آػکی  خفیکف،    251حؼ  آى، 

ًفش د اس آػی  ؿذیذ بَدًکذ. دس   128هتَػط ٍ  ًفش داسای آػی  21

اًصشاف هعیاس ػح  اَاه  اًعقکادی بکش حؼک      ±، هیاًگیي 2جذٍ  

 گفتِ آهذُ اػ .  هتییشّای پیؾ
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 Glasgow coma scale (GCS)و  pHی حرارت،  انحراف معیار پروفایل انعقاد بر حسب دریافت خون، عفونت، نوع دارو، درجه ±. میانگین 2جذول 

 متغیر
 PT PTT INR پلاکت

 ± میانگین

 معیار انحراف
 Pمقدار 

 ±میانگین 

 انحراف معیار
 Pمقدار 

 ±میانگین 

 انحراف معیار
 Pمقدار 

انحراف  ±میانگین 

 معیار
 Pمقدار 

 < 551/5 8/1 ± 4/1 552/5 5/39 ± 2/17 551/5 7/16 ± 5/7 475/5 8/251 ± 8/148 بلی دریافت خَى

 4/1 ± 5/5 1/34 ± 3/13 8/14 ± 5/4 8/211 ± 9/123 خیر

ًَت  615/5 3/1 ± 3/5 435/5 5/45 ± 4/17 445/5 5/14 ± 3/2 215/5 5/149 ± 5/53 بلی عف

 5/1 ± 5/1 8/35 ± 5/15 5/15 ± 6/5 3/259 ± 6/134 بلی

دریافت 

 فَرٍزهایذ

 275/5 4/1 ± 3/5 295/5 5/34 ± 5/11 155/5 4/14 ± 1/3 695/5 9/251 ± 5/65 بلی

 5/1 ± 1/1 2/36 ± 6/15 7/15 ± 9/5 3/259 ± 5/142 خیر

 145/5 6/1 ± 7/5 < 551/5 5/45 ± 9/17 < 551/5 7/16 ± 1/6 585/5 4/254 ± 2/96 بلی دریافت ّپاریي

 5/1 ± 1/1 5/32 ± 3/15 4/14 ± 8/4 7/211 ± 6/165 خیر

 255/5 4/1 ± 2/1 < 551/5 5/31 ± 3/15 < 551/5 1/14 ± 3/4 955/5 6/257 ± 5/145 بلی دریافت راًیتیذیي

 6/1 ± 7/5 2/38 ± 6/16 3/16 ± 5/6 5/258 ± 6/129 خیر

دریافت 

کَهایسیي  ٍاً

 575/5 5/1 ± 1/1 185/5 9/34 ± 4/12 755/5 4/15 ± 2/5 545/5 5/212 ± 4/163 بلی

 5/1 ± 7/5 9/36 ± 5/17 6/15 ± 5/6 7/253 ± 9/85 خیر

دریافت 

 دیگَکسیي

 115/5 8/1 ± 3/1 975/5 7/35 ± 3/14 556/5 3/18 ± 1/15 115/5 6/169 ± 5/75 بلی

 5/1 ± 9/5 8/35 ± 1/15 3/15 ± 5/5 2/211 ± 5/136 خیر

دریافت 

 فلَکًَازٍل

 < 551/5 8/2 ± 9/1 595/5 1/42 ± 2/15 < 551/5 7/24 ± 8/12 695/5 1/195 ± 8/53 بلی

 5/1 ± 9/5 6/35 ± 5/15 1/15 ± 7/4 7/258 ± 7/135 خیر

 265/5 2/1 ± 2/5 < 551/5 7/65 ± 9/43 245/5 7/13 ± 6/1 365/5 2/243 ± 5/76 بلی تَئیي دریافت فٌی

 5/1 ± 5/1 1/35 ± 6/12 6/15 ± 6/5 1/257 ± 7/134 خیر

دریافت 

 کَتریوَکسازٍل

 135/5 9/1 ± 4/1 955/5 4/35 ± 4/12 522/5 6/18 ± 2/15 815/5 3/255 ± 4/94 بلی

 5/1 ± 9/5 9/35 ± 1/15 4/15 ± 3/5 5/258 ± 8/134 خیر

ی  ٍضعیت اسیذیتِ

 خَى

 523/5 5/1 ± 1/1 < 551/5 5/35 ± 2/14 < 551/5 2/15 ± 4/5 545/5 4/257 ± 2/125 ًرهال

 7/1 ± 9/5 1/43 ± 2/25 5/18 ± 5/8 6/181 ± 5/62 اسیذٍز

ز  3/1 ± 4/5 8/32 ± 6/15 6/14 ± 1/3 1/227 ± 8/174 الکالَ

طبیعی یا  ٍضعیت َّشیاری

 آسیب خفیف

3/122 ± 5/213 551/5 > 3/2 ± 1/14 551/5 > 2/12 ± 8/32 551/5 > 2/5 ± 3/1 551/5 > 

 6/1 ± 2/1 2/31 ± 5/4 5/16 ± 5/9 9/328 ± 5/71 آسیب هتَسط

 5/2 ± 5/1 5/42 ± 6/18 2/18 ± 9/7 5/178 ± 7/79 آسیب شذیذ
PT: Prothrombin time; PTT: Partial thromboplastin time; INR: International normalized ratio 

 

، بیواساًی کِ خکَى دسیافک  ککشدُ بَدًکذ، اص     2بش حؼ  جذٍ  

PT ،PTT  ٍINR       ِبالاتشی بشخَسداس بَدًکذ، دس حکالی ککِ ابکتلا بک

داسی بش پشٍفای  اًعقاد ًذاؿ . دس خلَف تکأحیش   افًَ ، تأحیش هعٌی

، PT ،PTTداسٍّا بش اَاه  اًعقادی، دسیاف  ّ،اسیي ٍ ساًیتیذیي بکش  

ٍ  PT ،PTTدیگَکؼیي بش صهاى پشٍتشٍهبیي، فلَکًَکاصٍ  بکش ػکح     

INR تَییي ٍ کَتشیوَکؼاصٍ  بش  ٍ فٌیPTT داسی داؿکتٌذ.   احش هعٌی

ی خَى ٍ ػح  َّؿکیاسی بیوکاساى،    اص طشف دیگش، ٍضعی  اػیذیتِ

داسی داؿک . قابک  رککش اػک       با توام اَاه  اًعقادی استبکا  هعٌکی  

استبکا  هعیکَع ٍ    INRاى پشٍتشٍهبیي ٍ ی حشاست بذى با صه دسجِ

 .داسی داؿ  هعٌی

 بحث

تشیي هـیلات بیواساى د اس تشٍهای بؼتشی  اختلالات اًعقادی اص هْن

باؿذ کِ ال  ٍ اَه  هتعذدی دس بشٍص  ّای ٍیظُ هی دس بخؾ هشاقب 

آى دخال  داسًذ ٍ بشٍص هـیلات اًعقادی با افضایؾ بشٍص بیوکاسی ٍ  

ّکای   ت بؼتشی دس بیواسػکتاى ٍ بخکؾ هشاقبک    هشگ ٍ هیش ٍ ًیض هذ

تعییي ؿکیَی  ی حاضش با ّذف  باؿذ. اص ایي سٍ، هحالعِ ٍیظُ هشتبط هی

اختلالات اًعقکادی ٍ اَاهک  خحکش هکشتبط بکا آى دس بیوکاساى د کاس        

ی بیواسػکتاى الضّکشا )ع(    ّای ٍیظُ تشٍهای بؼتشی دس بخؾ هشاقب 

 بِ اًجام سػیذ. 1392-1395ّای  طی ػا 

دس ایي هحالعِ،  ْاس ااه  اًعقادی ػکح  پلاکک  خکَى، صهکاى     
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ًؼب  طبیعکی   ( PTTٍ(، کؼش صهاى تشٍهبَپلاػتیي )PTپشٍتشٍهبیي )

بیوکاس د کاس تشٍهکای بؼکتشی دس      400دس ( INRالوللکی )  ی بیي ؿذُ

گفتِ ٍ اَاه  هکشتبط بکا آى    ی بیواسػتاى پیؾ ّای ٍیظُ بخؾ هشاقب 

 قشاس گشف .هَسد بشسػی 

ِ  بش  دسكکذ بیوکاساى هکَسد     0/20ی حاضکش،   حؼ  ًتکایج هحالعک

 هختکک ،  PTدسكککذ  5/16هحالعککِ هبککتلا بککِ تشٍهبَػککیتَپٌی بَدًککذ، 

هخت  داؿکتٌذ. اص ایکي    INRدسكذ  3/30هخت  ٍ  PTTدسكذ  8/12

گشدد کِ ؿیَی اخکتلالات اًعقکادی دس بیوکاساى     سٍ،  ٌیي اػتٌبا  هی

ذ. بِ طَس کلی، ؿیَی اخکتلالات  باؿ د اس تشٍها، بالا ٍ قاب  تَجِ هی

 ّکای ٍیکظُ بکیي     ّکای هشاقبک    اًعقادی دس بیواساى بؼکتشی دس بخکؾ  

( کککِ اص بککیي اًککَای 6، 10-11دسكککذ گککضاسؽ ؿککذُ اػکک  ) 20-10

 .باؿذ اختلالات، تشٍهبَػیتَپٌی داسای بالاتشیي ؿیَی هی

Drews بیوککاساى دس سا اًعقککادی اخککتلالات ؿککیَی ای هحالعککِ دس 

ِ  اػ  ًوَدُ گضاسؽ دسكذ 12 ٍیظُ ّای هشاقب  بخؾ دس بؼتشی  کک

تَاًکذ ًاؿکی اص    ی حاضکش هکی   تفاٍت ًتایج ایي هحالعِ ٍ هحالعِ ال 

ٍخاه  بیـتش حا  بیواساى د اس تشٍها باؿذ. بِ اباست دیگش، احتوا  

تَاى  سٍد بالا بَدى بشٍص ٍ ؿذت حَادث تشافییی دس کـَس ها، هی هی

خکتلالات اًعقکادی دس ایکي بیوکاساى باؿکذ.      دلیلی بشای بکالاتش بکَدى ا  

ّوچٌیي، دس ایي هحالعِ فشاٍاًی بشٍص اختلالات اًعقکادی دس بیوکاساى   

 (.12بشابش بیواساى غیش هبتلا بِ تشٍها بَدُ اػ  ) 5/1د اس تشٍها 

ّای دهَگشافی  بیواساى  بشسػی اَاه  اًعقادی بش حؼ  ٍیظگی

 ساى د کاس تشٍهکای صیکش    ًـاى داد کِ ؿکیَی تشٍهبَػکیتَپٌی دس بیوکا   

باؿذ، اها ػایش اَاه ، با ػي بیوکاس   تش هی ػا ، بالاتش اص افشاد هؼي 50

سػذ اص آى جایی کِ اغلک    داسی ًذاؿتٌذ. البتِ بِ ًرش هی استبا  هعٌی

دٌّذ ٍ اص طکشف دیگکش،    بیواساى د اس تشٍها سا افشاد جَاى تـیی  هی

ّای حیاتی ّوچَى کلیِ، کبذ ٍ ػیؼتن االکا    ؿیَی آػی  دس اًذام

باؿذ، اَاه  دیگشی ًریش اختلالات اػیذ ٍ باص، تضسیق  کضی بالا هیهش

خَى ٍ هذاخلات دسهاًی دس بشٍص ایي اختلالات ػْن بیـکتشی سا داسا  

 (. 13باؿٌذ )

داسی با بشٍص  ی حاضش، هص  تشٍها استبا  هعٌی بشابش ًتایج هحالعِ

قابک   اختلالات اًعقادی داؿ  ٍ فشاٍاًی بشٍص ایي اختلالات، بِ طَس 

    ِ ی  تَجْی دس بیواساى د اس تشٍهای  ٌذگاًکِ بیـکتش بکَد. دس هحالعک

Levi  ٍOpal د کاس  بیوکاساى  دس اًعقکادی  اخکتلالات  بشٍص هیضاى ًیض 

ّکا بَدًکذ،    آػی  بِ اًذام د اس کِ بیواساًی بِ ًؼب   ٌذگاًِ تشٍهای

 (. 2تش بَدُ اػ  ) ؿایع

یک  ااهک     ی حاضش، ًـاى داد هکذت صهکاى بؼکتشی    ًتایج هحالعِ

تأحیشگزاس دس بشٍص اختلالات اًعقادی بَد ٍ بکیي هکذت صهکاى بؼکتشی ٍ     

با هکذت   INRی هعیَع ٍ بیي صهاى پشٍتشٍهبیي ٍ  ػح  پلاک  سابحِ

ی هؼتقیوی ٍجَد داؿ . اص طشف دیگکش، افکضایؾ هکذت     بؼتشی سابحِ

دّذ ککِ ایکي    بؼتشی، احتوا  بشٍص افًَ  بیواسػتاًی سا ًیض افضایؾ هی

 (.6داسی دس افشایؾ خحش اختلا  اًعقادی داسد ) ًیض تاحیش هعٌیااه  

دس  PT ،PTT  ٍINRّکای   بشابش ًتایج بِ دػ  آهکذُ، ؿکاخق  

  ِ ی هیکاًییی قکشاس گشفتکِ بَدًکذ، بکِ طکَس        بیواساًی کِ تصک  تَْیک

ی هیاًییی بَد ٍ هذت صهکاى   داسی بالاتش اص بیواساى بذٍى تَْیِ هعٌی

تکأحیش   INRاى پشٍتکشٍهبیي ٍ ؿکاخق   ی هیاًییی بش سٍی صهک  تَْیِ

 داسی داؿ . هعٌی

ی حاضش، اختلالات اًعقکادی دس ػکیش بیوکاسی     بشابش ًتایج هحالعِ

داسی داؿتٌذ ٍ ؿیَی آى دس بیوکاساى فکَت ؿکذُ، بکالاتش اص      تأحیش هعٌی

بیواساى بْبَد یافتِ )اان اص بْبَدی کاه  یا ًؼبی( بکَد. دس هحالعکات   

 ِ اخککتلالات اًعقککادی بککِ ٍیککظُ   هختلککف، گککضاسؽ ؿککذُ اػکک  ککک

بِ طَسی ککِ   ؛(6)کٌٌذ  آگْی بیواسی سا بذتش هی تشٍهبَػیتَپٌی، پیؾ

تشٍهبَػیتَپٌی دس بیوکاساى بکِ ؿکذت بکذحا ، یک  الاهک  ؿکذت        

 (.12-13، 14گشدد ) بیواسی ٍ پیاهذّای بذ دس ایي بیواساى قلوذاد هی

، ی  ااهک  هکرحش   ی حاضش ًـاى داد کِ اًتقا  خَى هحالعِ ًتایج

دس بشٍص اختلالات اًعقادی اػ  ٍ بشٍص ایي اختلالات دس بیواساًی کِ 

داسی بیـتش بَدُ اػک .   اًذ، بِ طَس هعٌی تص  تضسیق خَى قشاس گشفتِ

 ّویککاساى ٍ Strauss ًیککض ٍ( 7) ّویککاساى ٍ Stephan هحالعککات دس

ًتایج هـابْی اسایِ ؿکذُ اػک . اص طکشف دیگکش، دس هحالعکات       (14)

ااهکک  هکرحش دس بککشٍص   6هتعکذد، تضسیکق خککَى ٍ هایعکات دس سدیکف     

 (.13اختلالات اًعقادی هعشفی ؿذُ اػ  )

بشسػی داسٍّای هلشفی دس بیواساى هَسد هحالعِ، ًـکاى داد ککِ   

دسهکاى،  بشٍص اًَای اختلالات اًعقادی دس بیواساًی ککِ دس طکی فشایٌکذ    

تکککَییي ٍ  ّ،کککاسیي، ساًیتیکککذیي، دیگَکؼکککیي، فلَکًَکککاصٍ ، فٌکککی 

داسی بیـتش بَدُ اػ .  اًذ، بِ طَس هعٌی کَتشیوَکؼاصٍ  دسیاف  کشدُ

 ّویککاساى ٍ Zhang(، 3) ّویککاساى ٍ Chakravertyدس هحالعککات 

(15 ٍ )Cawley ٍ ( بیي هلشف بشخکی داسٍّکا ًریکش    16) ّویاساى

ّا ٍ داسٍّای ضذ اًعقاد با بشٍص اختلالات اًعقادی استبا   بیَتی  آًتی

 داسی گضاسؽ ؿذُ اػ .  هعٌی

ی خککَى، ٍضککعی  َّؿککیاسی ٍ  اص بککیي ػککایش اَاهکک ، اػککیذیتِ

داسی دس بکشٍص اخکتلالات اًعقکادی     ی حشاست بذى، تأحیش هعٌکی  دسجِ

 pH اػیذٍص دسلی ًـاى دادُ ؿذُ اػ  کِ ّای قب داؿتٌذ. دس پظٍّؾ

بااککج  ،اًعقککادیاَاهکک  بککا ایجککاد اخککتلا  دس تجوککع  2/7کوتککش اص 

ّی،َتشهی بااج اختلا  اولیشد . اص طشفی، ؿَد هی اختلالات اًعقادی

گکشدد   هکی ّای دخی  دس فشایٌذ اًعقاد  پلاکتی ٍ اختلا  اولیشد آًضین

اػیذٍص ٍ ّی،َتشهی، دس ایجاد اختلا  اًعقکادی بکا ییکذیگش احکش     . (5)

 .(5)ػیٌشطی  داسًذ 

کاّؾ فـاس خَى با دادى هایعات فکشاٍاى، بااکج    دسهاى تْاجوی

استبا  اص ایي جْ ، ؿَد؛  کاّؾ تشقیقی پلاک  ٍ اَاه  اًعقادی هی
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هؼتقیوی بیي کَاگَلَپاتی ٍ هیضاى هایع دسیکافتی قبک  اص سػکیذى بکِ     

 (.17بیواسػتاى ٍجَد داسد )

ِ  ایي ًْایی گیشی ًتیجِ بکشٍص اخکتلالات اًعقکادی دس بیوکاساى      کک

باؿذ ٍ اَاه   ّای ٍیظُ بالا هی د اس تشٍهای بؼتشی دس بخؾ هشاقب 

  ِ ی  هختلفی ّوچَى دسیاف  خَى ٍ داسٍ، ٍضعی  َّؿکیاسی، دسجک

جشاست بذى، اػیذیتِ ٍ ػای  تشٍها دس آى دخیک  ّؼکتٌذ. اص ػکَی    

ا  داسد ٍ اص ایي دیگش، ػشاًجام بیواسی با بشٍص اختلالات اًعقادی استب

سٍ، ضوي تَكیِ بِ هحالعات بیـتش، لاصم اػ  بیواساى د اس تشٍها اص 

ًرش بشٍص اختلالات اًعقادی ٍ اَاه  هرحش دس آى بِ ٍیظُ تضسیکق غیکش   

ضککشٍسی خککَى ٍ هایعککات ٍ تجککَیض داسٍّککای هککرحش دس اخککتلالات 

 .اًعقادی، هَسد هشاقب  ٍ تَجِ ٍیظُ قشاس گیشًذ

 

 تشکر و قدردانی

ِ  ًاهِ ی حاضش، حاك  پایاى هقالِ ای پضؿکیی اوکَهی    ی دکتشی حشفک

ی هعاًٍکک  پظٍّـککی   دس حککَصُ 393673ی  اػکک  کککِ بککا ؿککواسُ 

ی پضؿیی، داًـکگاُ الکَم پضؿکیی اكکفْاى تلکَی  ٍ بکا        داًـیذُ

ّای ایي هعاًٍ  اًجکام ؿکذ. ًَیؼکٌذگاى هقالکِ اص صحوکات       حوای 

 .ًوایٌذ ایـاى تقذیش ٍ تـیش هی
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Abstract 

Background: Coagulopathy is a common complication in patients hospitalized in intensive care units that leads 

to increase mortality rate, hospitalization, and hospital costs. This study aimed to detect the prevalence of 

coagulopathy and its related risk factors in patients with trauma hospitalized in intensive care units of Alzahra 

hospital, Isfahan, Iran, during 2013-2016.  

Methods: In a cross-sectional study, medical reports of 400 traumatic patients admitted in intensive care unit of 

Alzahra hospital from 2013-2016 were studied and the prevalence of coagulopathy was determined. 

Findings: Thrombocytopenia was seen in 20 percent of patients. In addition, 16.5, 12.8, and 30.0 percent 

revealed prolonged prothrombin time (PT), prolonged partial thromboplastin time (PTT), and prolonged 

international normalized ratio (INR), respectively. 

Conclusion: Prevalence of coagulopathy in patients with trauma hospitalized in intensive care units is high and 

probably is related to some factors such as blood transfusion, drug consumption, level of consciousness, body 

temperature, acid-base status, and the site of trauma.  
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