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  7930اردیبهشت  مودی  /هفته407ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 8/2/6991تاریخ چاپ:  24/62/6991تاریخ پذیرش:  25/9/6991تاریخ دریافت: 

  
 های ویژه در بخش مراقبت بستری بیماران در پلاکت واحد یک تزریق دنبال به پلاکت افزایش میزان بررسی

 
 2فرشی محسن، 1فر مهرداد مسعودی

 
 

چکیده

یا  Intensive care unitهای ویژه ) شایع در بیمارانی که وضعیت بحرانی دارند و همچنین، در برخی موارد در بخش مراقبتترانسفیوژن پلاکت به صورت  مقدمه:

ICUبیماران در پلاکت واحد یک تزریق دنبال به پلاکت افزایش میزان گیرد. هدف از انجام این مطالعه، بررسی (، برای جلوگیری از ایجاد ترومبوسیتوپنی انجام می 
 .بود ICUبستری در 

یک واحد پلاکت دریافت کرده بودند، با توجه به معیارهای ورود و خروج مطالعه انتخاب شد.  ICUبیمار که در  691نگر، تعداد  ی گذشته در این مطالعه ها: روش

 .عات به دست ممده ماایسه گردیدروز از بستری با اطلا 1اطلاعات بیماران در یک چک لیست ثبت شد و میزان افزایش پلاکت بیماران در طی 

و تعداد دفعات  ICU( میکرولیتر بود و بین میزان افزایش پلاکت با طول مدت بستری در 61/96 ± 95/61)×  619میانگین میزان افزایش پلاکت در بیماران،  ها: یافته

 .(P < 151/1دار معکوسی وجود داشت ) گیری همبستگی معنی خون

های ویژه، باعث کوتاه شدت طول مدت بستری دراین بخش و همچنین، افزایش تعداد دفعات  ترانسفیوژن پلاکت در بیماران بستری در بخش مراقبت گیری: نتیجه

 .شود گیری باعث کاهش افزایش میزان پلاکت در این بیماران می خون

 های ویژه پلاکت، ترانسفیوژن، بخش مراقبت واژگان کلیدی:

 
در بخش  بستری بیماران در پلاکت واحد یک تزریق دنبال به پلاکت افزایش میزان بررسی .، فرشی محسنفر مهرداد مسعودی ارجاع:

 689-699(: 411) 91؛ 6991مجله دانشکده پزشکی اصفهان .  های ویژه مراقبت

 

 مقدمه

 خوون  قرمو   هوای  گلبوو   ترانسفیوژن راهبردهای محدودی برای امروزه،

(Red blood cells  یاRBCsوجود دارد که نتایج آن برابر ) در برتور  یا 

هوای   ویوهه اتوته هنینوید، داده    های مراقبت در لیبرا  راهبرد با مقایسه

هوا در ایود تیسوتج وجوود دارد، اموا       پلاکت محدودی برای ترانسفیوژن

پلاکووت بوورای موووارد بووالین  ن یوور    بیشووترید اتووتفاده از ترانسووفیوژن 

ه قابووذ رکوور اتووت کووه (1)هووا یووا ترومبوتوویتوپن  اتووت  ریوو ی خووون

آگه  ضعیف برای بینواران بسوتری در ب وش     ترومبوتیتوپن ، یک پیش

( اتت و کاهش مقدار ICUیا  Intensive care unitهای ویهه ) مراقبت

 ه (2)گویند  درصد از مقدار اولیه را ترومبوتیتوپن  م  03ها به  کتپلا

 انودوتلیو   بوه  که اتت اید پلاکت ی اولیه علاوه بر اید، عنلکرد

 و انعقواد  بیسبد و با هنوتتاز هنگا  در عروق به آتیب های محذ در

 اخیور  های گ ارش از ه برخ (0)ری ی جلوگیری کند  از خون ترومبوز،

 و التهوا   ماننود  شورایی   در مهنو   نقش ها، پلاکت که دهد م  نشان

 وجووود کووه اتووت داده نشووان متعوودد میالعووا  هدارنوود اتووتر 

 بوا  ICU مراحوذ بعود از آن در   یوا  پوییرش  هنگا  در ترومبوتیتوپن 

 در کن  میالعا  حا ، اید باه (4-6) اتت هنراه میر و مرگ اف ایش

 بودون  خصوو   بوه  هوا،  پلاکوت  تعوداد  در تغییورا   بید ارتباط مورد

ه در (7)دارد  وجووود ICU در بینوواران آگهوو  پوویش و ترومبوتوویتوپن 

 بوه شورای    مبوتلا  بینواران  در مکرر ی یافته یک واقع، ترومبوتیتوپن ،

به  ICU اقامت در طو  در یا ICUبه  ورود زمان در که اتت بحران 

 ICUه می ان شیوع ترومبوتیتوپن  در افرادی کوه در  (7)آید  وجود م 

درصد از افرادی  1/44اتت و  درصد 0/8-6/67شوند، بید  بستری م 

شوند، در طو  بسوتری دروار     بستری م  ICUکه با پلاکت طبیع  در 

 در ای عنوده  ال اموا   ترومبوتویتوپن ،  ه(8)شووند   ترومبوتیتوپن  م 

 خا  تأکید با خا  درمان و آگه  پیش بحران  بر تش یص، شرای 

 مقاله پژوهشی
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پلاکت دارد و مکانیسج ترومبوتیتوپن  در شرای  بحران ، به  ت ریق بر

 ترانسوفیوژن  ه(9) اتت محیی  ت ریب یا مصرف طریق از طور عنده

شوود    پلاکت، به صور  عنوم  بورای ترومبوتویتوپن  اتوتفاده ننو     

ولیتیووک میکروآنهیوپووات ، هووای هن بلکووه در مووواردی ن یوور تووندر  

ی اتوتفاده از هاوارید و پورپوورای پو  از      ترومبوتیتوپن  به واتویه 

پلاکوت بوا    شوده عولاوه بور ایود، ترانسوفیوژن     ترانسفیوژن اتتفاده م 

هووای تووب  هووای آلرژیووک، واکوونش عوارضوو  جووانب  ماننوود واکوونش

(Febrile   (، تاسووی  و اد  ریوووی )آتوویب حوواد ریوووی موورتب  بووا

ترانسفیوژن و اف ایش جریان خون مرتب  با ترانسفیوژن( هنراه اتوته  

هوای ویوهه    ، به من ور پروفیلاکسو  در ب وش مراقبوت   ار آن جای  که

برای بیناران  که وضعیت بحران  و حاد دارنود، ترانسوفیوژن پلاکوت    

 ه بنابراید، هودف از اناوا  ایود میالعوه، بررتو      (1)گیرد  صور  م 

 بینواران  در پلاکوت  واحود  یوک  ت ریوق  دنبا  به پلاکت اف ایش می ان

 هبود ICUبستری در 

 

 ها روش

بوود   نگور  توصیف  از نوع گیشوته  -مقیع  ی میالعه یک پهوهش، اید

ای پ شوک  عنووم  در معاونوت     نامه دکتوری حرفوه   که به عنوان پایان

پهوهش  دانشگاه علو  پ شک  اصفهان به تصوویب رتویده هودف از    

 گلبوو   ت ریق دنبا  به پلاکت اف ایش میالعه، بررت  می اناناا  اید 

ال هورای   بینارتتان در ویهه های مراقبت ب ش بیناران در متراکج قرم 

بینوار   233بوده هنینید، در اید میالعه،  1091 تا  ) ( اصفهان در

ی  که پلاکت دریافت کرده بودند )بور اتوا  پرونوده    ICUبستری در 

تصادف  با اتتفاده از اعداد تصادف  انت ا  شدنده درمان ( به صور  

توا    18بیناران با تد بوایی   ی معیارهای ورود به میالعه شامذ کلیه

ال هرا ) ( بود که در  بینارتتان ی ویهه های مراقبت ب ش در بستری

 طو  مد  درمانشان پلاکت دریافت کرده بودنده 

 گوارشو،،  ریو    ندرار خو او  ی در هفته که هنینید، بیناران 

 ICU و یوا از  فوو  کورده   او  ی و یا در هفتوه  هنوپتی ی، هناروری

هوا   آن بسوتری  ی پرونوده  اطلاعوا   کوه  شده بودند، بیناران  ترخیص

( و تروموا  Multiple trauma) بود، بیناران درار مولتیاذ تروما ناقص

 خوون  او  ی در هفتوه  کوه  شده و بیناران  ری ی درار خون تر که به

 ایود کوه   دلیوذ  بوه  شده، جراح  بیناران ی بودند و کلیه کرده دریافت

داشتند، از میالعه خوار  شودنده    خون و یا ت ریق عنذ حید ری ی خون

نفر بوه   73بینار،  233بنابراید، با توجه به معیارهای خرو  از میالعه، از 

 شدند، از میالعه خار  شدنده علت اید که شامذ معیارهای خرو  م 

 گاه اطلاعا  بیناران شامذ اطلاعا  دموگرافیوک ن یور تود،   آن 

 ی بووودن   ی شوواخص توووده   وزن و قوود جهووت محاتوووبه   جوون ، 

(Body mass index  یاBMIتابقه ،) ماننود  ای زمینوه  هوای  بیناری ی 

تویگار،   مصورف  ی توابقه  قلبو ،  هوای  بیناری بای، خون فشار دیابت،

ر اطلاعوا  بوالین  و   تای و ی بستری )طو  مد ( علت بستری، تابقه

 حاووج بسووتری، میووانگید روز او  ی پلاکووت پیرابووالین  شووامذ انوودازه

در  روزانه گیری تعداد خون روز، میانگید 7 در طو  روزانه گیری خون

ی ایود بینواران    بسوتری، از پرونوده   روز هفوتج  روز و پلاکوت  7 طو 

 اتت را  و ثبت شده 

بعد از ثبت اطلاعا ، می ان اف ایش پلاکت بیناران بررتو  شود    

به اید صور  که اختلاف بید پلاکت روز او  بستری از پلاکوت روز  

هفتج، به عنوان مقدار اف ایش پلاکت در ن ر گرفته شده تا ، ارتبواط  

ای،  ی بینواری زمینوه   تغییرا  پلاکت با عوامل  مثذ جن ، تد، تابقه

ی بستری و تعوداد   ، علت بستری، تابقهBMIگار، ی مصرف تی تابقه

 های روزانه بررت  شده گیری خون

  24ی  نسوو ه SPSSافوو ار  اطلاعووا  ایوود میالعووه، وارد نوور   

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )   شوده بورای

اتوتفاده شوده    Paired samples tبررت  تغییرا  پلاکوت از آزموون   

 ANOVAلاکت با عوامذ کیف ، از آزمون جهت ارتباط بید اف ایش پ

اتتفاده شوده هنینوید، جهوت هنبسوتگ  بوید تغییورا  پلاکوت بوا         

هوا بوه    اتتفاده شوده داده  Pearsonهای کن ، از آزمون هنبستگ   داده

صور  میانگید و انحراف معیوار و تعوداد )درصود( نشوان داده شوده      

 هدار در ن ر گرفته شد ی معن  به عنوان یک رابیه P < 313/3هنینید، 

 

 ها افتهی

 زن بووا میووانگید توون    14موورد و  76بینووار ) 103در ایوود میالعووه، 

 تا ( با توجوه بوه معیارهوای ورود و خورو  از بوید       88/21 ± 61/0

بیناری که پلاکت دریافت کرده بودند، انت ا  شودنده بیشوترید    233

درصود( و   7/27هوای قلبو  )   ای در بید بیناران، بینواری  بیناری زمینه

 هووای تنفسوو   هنینووید، بیشووترید علووت بسووتری در بینوواران بینوواری

درصد( بوده می ان اف ایش پلاکت روز هفتج نسبت بوه روز او    1/08)

( میکرولیتر بووده هنینوید، طبوق    16/01 ± 01/13) × 130در بیناران 

 دار بووود  افوو ایش میوو ان پلاکووت معنوو   ،Paired samples tآزمووون 

(331/3 > P)  آمده اتته   1ه تایر اطلاعا  بالین  و پیرابالین  در جدو 

های اید میالعه، بید مقدار اف ایش پلاکت بوا متغیرهوای    بر اتا  داده

، علوت  (P=  463/3ای ) (، بینواری زمینوه  P=  883/3کیف  ن یور جون  )  

( اختلاف P=  183/3ی مصرف تیگار ) ( و تابقهP=  913/3بستری )

بید  Pearsonداری وجود نداشته هنینید، بر اتا  هنبستگ   معن 

داری وجوود   هنبسوتگ  معنو    BMIاف ایش می ان پلاکت بوا تود و   

گیوری و   وننداشت، اما بید مقدار اف ایش پلاکت با تعوداد دفعوا  خو   

دار معکوت  وجود داشوته   ی معن  رابیه ICUطو  مد  بستری در 

 هآمده اتت 2اطلاعا  هنبستگ  بید متغیرهای کن  در جدو  
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 (ماریب 131). اطلاعات دموگرافیک و بالینی و پیرابالینی بیماران1 جدول

 تعداد )درصد( متغیر

 76 (5/58) مرد  جنس

 54 (5/51) زن

 33( 7/17) دیابت  ای بیماری زمینه

 36( 0/30) فشار خون بالا

 36( 7/37) های قلبی بیماری

 18 (8/13) هایپرلیپیدمی

 43( 3/33) دارد  ی سیگار سابقه

 88 (7/67) ندارد

 50(5/38) ریوی  علت بستری

 6 (6/4) روماتولوژی

 8 (3/6) گوارشی

 9 (9/6) کلیوی

 15 (5/11) عفونی

 30 (4/15) نورولوژی

 7 (4/5) دیابت

 15 (5/11) بدخیمی

 انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 30/59 ± 71/6 سن )سال(  

 65/3 ± 88/35 (  3kg/mی بدنی ) شاخص توده

 33/16 ± 39/4 گیری   تعداد موارد خون

 80/10 ± 37/6 )روز(   ICUطول مدت بستری در 

 49/6 ± 91/33  (/lµ103پلاکت روز اول بستری )

 76/16 ± 08/54 (/lµ103پلاکت روز هفتم بستری  )
ICU: Intensive care unit 

 

 بحث

دار بوود   بر اتا  نتایج اید میالعه، اف ایش می ان پلاکت در بیناران معن 

و بیشترید موارد بیناران  که نیاز به ت ریق پلاکت داشتند، بیناران ریووی  

گیوری و طوو     بودنده هنینید، بید اف ایش می ان پلاکت با دفعا  خون

یود  دار معکوت  وجود داشت  بوه ا  ی معن  رابیه ICUمد  بستری در 

گیری بیشتر بود، اف ایش می ان پلاکوت در   صور  که هر ره موارد خون

گیری در بینواران کنتور بوود، میو ان      بیناران کنتر و هر ره دفعا  خون

اف ایش پلاکت بیشتر بوده هنینید، طو  مد  بستری بیشتر بوا افو ایش   

کنتر پلاکت )بد حا  بودن مریض( هنراه بود و اف ایش بیشوتر پلاکوت،   

 شده   م  ICUتر شدن طو  مد  بستری در  کوتاه باعث

توان گفت که اف ایش می ان پلاکت معیار خووب  بورای    بنابراید، م 

باشوده عولاوه بور ایود، بوید       بررت  وضعیت بینار )شد  بیناری( مو  

ی مصورف   ، توابقه BMIاف ایش پلاکت با مواردی ن یور تود، جون ،    

داری وجووود  اط معنوو ای و علووت بسووتری، ارتبوو توویگار، بینوواری زمینووه

و هنکاران کوه بوه بررتو  ترانسوفیوژن      Salmanی  نداشته در میالعه

 ، هووای ویووهه پرداختنوود در ب ووش مراقبووت پلاکووت در بینوواران بسووتری

درصد از بیناران پلاکت دریافت کورده بودنود و عووارر دریافوت      77

 3/8موورد )  6ریو ی،   خوندرصد(  0/1)مورد  1پلاکت در اید بیناران، 

های تب، آلرژی و آتیب حواد   درصد( عوارر ترانسفیوژن ن یر واکنش

ریوی به دنبوا  ترانسوفیوژن گو ارش شوده هنینوید، در ایود میالعوه،        

نویسندگان دریافتند که شد  بیناری در بیناران  کوه پلاکوت دریافوت    

نکرده بودند، بیشتر از بیناران  بود که پلاکت دریافت کرده بودنده علاوه 

بین  کننده برای ترانسفیوژن پلاکت، مقدار پلاکوت و   عوامذ پیش بر اید،

 (ه  1شرای  بعد از عنذ بود، اما با نوع روش مداخله ارتباط  نداشت )

ی دیگری که به بررتو  توأثیر ترانسوفیوژن پلاکوت در      در میالعه

بیناران مبتلا به ترطان هنوراه بوا ترومبوتویتوپن  هیاوپرولیفراتیوو در     

ای ویوهه پرداختوه شوده بوود، بینواران بوه صوور         هو  ب ش مراقبوت 

پروفیلاکس  پلاکت دریافت کرده بودند و میو ان افو ایش پلاکوت در    

 ه(13)لیتر بود بر  13-23×  139اید بیناران، 

و هنکاران، با بررت  ارتباط بوید ترانسوفیوژن    Aubronی  در میالعه

، بوه ایود   ICUپلاکت با عفونت اکتساب  بینارتتان در بیناران بسوتری در  

نتیاه رتیدند که ترانسفیوژن پلاکت به طور مسوتقذ از شود  بینواری یوا     

(ه در 11در ارتبواط اتوت )   ICUهوای اکتسواب     عوامذ دیگور، بوا عفونوت   

ه بررت  ترانسفیوژن پلاکوت در بینواران بسوتری در    ی دیگری که ب میالعه

ICU           پرداخته بوود، نویسوندگان بوه ایود نتیاوه رتویدند کوه یوک واحود

 ه(8)شود  م  لیتربر  20×  139ترانسفیوژن پلاکت باعث اف ایش مقدار 

و هنکواران کوه بوه بررتو       Bartyی دیگری توتو    در میالعه

های ویهه پرداختوه بودنود،    اتتفاده از پلاکت در بیناران ب ش مراقبت

اغلوب   ICUبه اید نتیاه رتیدند که بیناران غیر انکولوژی بستری در 

کننده هنینید، یک  به خاطر ترومبوتیتوپن  خفیف پلاکت دریافت م 

واحد ترانسفیوژن پلاکت در ایود میالعوه باعوث افو ایش پلاکوت بوه       

ی دیگری بیوان شود    (ه در میالعه12شده بود ) لیتربر  20×  139مقدار 

که ترانسفیوژن پلاکت در بیناران  که تحت عنذ جراح  قلوب قورار   

 ه(10)شود  عث اف ایش بهبودی و زنده ماندن بینار م گیرند، با م 

 

 های کمی . همبستگی بین افزایش مقدار پلاکت با داده2جدول 

 طول مدت بستری گیری تعداد دفعات خون BMI سن همبستگی

 -Pearson 009/0- 15/0- 39/0- 35/0ضریب همبستگی  افزایش میزان پلاکت

 < P 930/0 850/0 001/0 > 001/0مقدار 
 

BMI: Body mass index 
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کیوان  و هنکواران کوه بوه      ی اناا  شوده توتو  علو     در میالعه

 بررت  افو ایش میو ان پلاکوت بوه دنبوا  ت ریوق آن در افوراد بوایی         

تا  بستری پرداخته بود، به اید نتیاه رتیدند که میانگید پلاکوت   43

داری اف ایش یافت و با عوامل   خون بعد از ت ریق آن به صور  معن 

در  ه(14ن یر جون ، اتوالنومگال ، توب و هاوارید در ارتبواط بوود )      

گیوری و طوو     ی حاضر، اف ایش پلاکت با تعوداد مووارد خوون    میالعه

ی پیرزاده و هنکاران با بررت   در میالعه هاط بودمد  بستری در ارتب

تواعت، بوه ایود     24تأثیر ت ریق یک واحد پلاکت و اف ایش آن طو   

نتیاه رتیدند که اف ایش پلاکت بعد از ت ریق یک واحد پلاکت کنتر 

ی  هوای میالعوه   ها بوا یافتوه   ی آن نتایج میالعه هاز مقدار قابذ انت ار بود

ی حاضور، میو ان    ه طووری کوه در میالعوه   خوان  نداشت  ب حاضر هج

 هاف ایش پلاکت قابذ انت ار بود

گیری نهای  اید که ترانسفیوژن یوک واحود پلاکوت باعوث      نتیاه

اف ایش مقدار پلاکت و کوتاه شودن طوو  مود  بسوتری در بینواران      

شوووده هنینووید، در مووواردی از بینوواران کووه    موو  ICUبسووتری در 

ود، می ان اف ایش پلاکت کنتور بوود    گیری بیشتری اناا  گرفته ب خون

گیوری غیور ضوروری در بینواران      پ  با کاهش تعوداد دفعوا  خوون   

ی قابوذ   توان از کاهش پلاکت بیناران جلوگیری کرده نکته بستری، م 

ریو ی   توجه اید که بیناران اید میالعه، موارد جراح  یا مواردی بوا خوون  

ای داشتند کوه باعوث    ذ زمینهفعا  نبودند  بلکه بیناران  بودند که یک مشک

ها شده بود و نیازمند به یک واحود پلاکوت بودنود و     ترومبوتیتوپن  در آن

بووده   ( میکرولیتور 16/01 ± 01/13) × 130هوا،   مقدار اف ایش پلاکت در آن

ی حاضر، بررت  و مقایسه نکردن افرادی که  های میالعه از محدودیت

پلاکت دریافت نکرده بودند و گ ارش نشودن عووارر ت ریوق یوک     

واحد پلاکت به دنبوا  ت ریوق آن بووده بوا ایود حوا ، بورای تکنیوذ         

ی  ی حاضر به میالعا  بیشوتر در ایود زمینوه بوا حاوج ننونوه       میالعه

 هتر نیاز اتت وتیع

 

 شکر و قدردانیت

 ای پ شوک   ی دکتورای حرفوه   دورهی  ناموه  اید میالعه، برگرفته از پایان

ی پ شوک  دانشوگاه علوو      باشد که در معاونت پهوهش  دانشوکده  م 

پ شک  اصفهان به تصوویب رتویده اتوته از پرتونذ محتور  ب وش       

ی بینارتوتان ال هورای ) ( اصوفهان کوه موا را در       های ویوهه  مراقبت

 هگردد اجرای اید پهوهش یاری کردند، تااتگ اری م 
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Abstract 

Background: Platelet transfusion is used in patients with a critical condition, and in some cases in the intensive 

care unit (ICU) to prevent thrombocytopenia. The aim of this study was to evaluate platelet elevation following 

injection of a platelet unit in patients admitted to intensive care unit.  

Methods: In this retrospective study, 130 patients who received a unit of platelet in the intensive care units of 

Alzahra hospital, Isfahan, Iran, were selected according to the inclusion and exclusion criteria of the study. 

Patients' information were recorded in the checklist, and the rate of platelet elevation in patients within 7 days of 

admission was compared with the data obtained. 

Findings: The mean elevation of platelet count in patients was 31.16 ± 10.35 × 10
3
/μl. There was a reverse 

significant correlation between the elevation of platelet count with the duration of hospitalization in intensive 

care unit and the number of blood sampling times (P < 0.05). 

Conclusion: Platelet transfusion in patients admitted to intensive care unit may cause short duration of 

hospitalization; in addition, increase in the number of blood sampling times leads to a decrease in platelet count 

in these patients. 
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