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  .، انجام گرفت1386- 88هاي در سال) ع( امام حسين بيمارستان

 بستري ICU   ساعت در48مدت بيش از ه بالاتر كه ب  سال و18بر روي كليه بيماران  مقطعي، اين مطالعه با طراحي :بررسي روش
 براي بررسي  multivariate logistic regression مدلاز .  انجام گرفت،بودطبيعي در هنگام پذيرش تعداد پلاكت آنها  بوده و
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شيوع ترومبوسيتوپني بستگي به جمعيت مورد مطالعه        .)1(باشد  
گـزارش  شـده اسـت     ICU در% 15- 85تانه تعريف آن بين آس و
شـناخته   ICUترين اخـتلال انعقـادي در   و به عنوان شايع) 1- 4(

 بالاترين شـيوع آن در سپـسيس شـديد گـزارش شـده            . شودمي
تروما نـسبت بـه بيمـاران طبـي          و در بيماران جراحي و    ) 5- 1،8(

مقـادير   ICUبراي تعريف ترومبوسيتوپني در      .)9،  4( بيشتر است 
 .)10،11( در ليتر پيـشنهاد شـده اسـت    پلاكت كمتر از صد هزار
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ترومبوسيتوپني در مطالعـات متعـددي همـراه بـا كـاهش بقـاي              
 اغلب ايـن مطالعـات در مـورد    .)1- 4(بوده است  ICU بيماران در

اهميت ترومبوسيتوپني در پيش اگهي بيماران بر تعداد پلاكت در  
كه ايجاد آن در خلال   در حالي،دتكيه دارن ICU زمان بستري  در

 بستري ممكن است اهميت بيشتري در پيش آگهي داشته باشـد          
نقش پلاكت در پـيش بينـي مـرگ و ميـر احتمـالا              . )12،  4،  2(

نه نقـش    باشد و هاي التهابي مي  مرتبط با نقش مهم آن در پروسه      
تعداد پلاكت پيش بيني كننده مستقل و ). 3(  انعقاديروندآن در 
هــاي  بــه سيــستمنــسبت ICUي در مــورد مــرگ و ميــر قــويتر

 MODS يـا  APACHE II تركيبـي ماننـد   )scoring(امتيازبندي 
هـاي امتيازبنـدي شـدت بيمـاري بايـد          سيـستم ). 13(باشـد   مي

 پارامترهايي را لحاظ كنند كه منعكس كننده تغييـر در وضـعيت           
هـاي  سيـستم ). 14،15(باشند  ميICUدر طي بستري در     باليني  

 در ارزيـابي    ICUتيازدهي حساس بـه تغييـرات بـه متخـصص           ام
باشـند كمـك    كه بيش از چند روز بستري مي      اگهي بيماراني پيش
 ).15(شوند  باعث بهبود تصميم گيري درماني مي،كرده

راحتي در دسترس بـوده، مـستقل از بيمـاري          ه  كه ب پارامترهايي  
- در سيـستم  ،تري با مورتاليتي دارنـد اي بوده و ارتباط قوي زمينه

برتري استفاده از تعـداد     . كنندتر عمل مي  هاي امتيازدهي مناسب  
 ICUدر  ) Outcome(عنوان پيش بيني كننـده عواقـب        ه  پلاكت ب 

باشد كه پيـشرفت    گيري روزانه پلاكت مي   ماهيت ديناميك اندازه  
هـاي امتيـازدهي     سيـستم  ،در مقابل . كندبيماري را نيز لحاظ مي    

 در ها را در هنگـام بـستري و       بدترين پارامتر رتاليتي ديگر فقط    مو
اين تحقيـق   ،   بنابراين .)16(گيرند   ساعت اول در نظر مي     24طي  

 ، عوامل ICUيرات در تعداد پلاكت در بيماران يرا جهت تعيين تغ
گيـري   بيماران و ارزش انـدازه    Outcomeپني و   همراه ترومبوسيتو 

مارسـتان امـام    در بي  آگهي بيمـاران  سريال پلاكت درتعيين پيش   
 .  انجام گرفت1386- 1388هاي در سال) ع(حسين 

  
  مواد و روشها

بستري شده   مقطعي روي كليه بيماران       اين مطالعه با طراحي    
) ع(  بيمارستان دانشگاهي امام حـسين ICU  سال در18بالاي 

شامل بيماران   تخت21 داراي ICUاين . انجام گرفتدر تهران   
بيماراني كـه تعـداد    . باشدصاب مي داخلي، جراحي و جراحي اع    

 طبيعـــي بـــوده ICUپلاكـــت آنهـــا در هنگـــام بـــستري در
 وارد  ، باقي ماندنـد   ICU  ساعت در  48بيش از    و) 150000>(

 از مطالعه حـذف     ICUبيماران بستري مجدد در     . مطالعه شدند 
، علت بستري  ، بيماري همراه  اطلاعات شامل سن، جنس   . شدند

اطلاعـات جمـع    . آوري شدند جمع ICU تشخيص بيماري در   و

تعداد روزهـاي وجـود   ، APACHE II Score آوري شده شامل
كاتترهاي عروقي، نيـاز بـه تزريـق محـصولات خـوني، درمـان              

 . بود(MV) وتهويه مكانيكي(RRT)جايگزيني كليوي 

هـاي  گيري كامـل انـدكس    هاي آزمايشگاهي شامل اندازه   يافته
هـاي  خـون و تـست    خوني، اوره وكـراتينين، آلبـومين، كـشت         

روش مطالعه توسط كميته اخلاق دانشگاه       .انعقادي ثبت شدند  
دليل توصيفي  ه  ب. علوم پژشكي شهيد بهشتي تصويب شده بود      

 و بــودن مطالعــه ملاحظــا ت اخلاقــي خاصــي وجــود نداشــت
. صورت محرمانه نگهداري شدند   ه  آمده نيز ب   دسته  اطلاعات ب 

ها نـسبت   اد پلاكت تعد% 50ترومبوسيتوپني با كاهش بيش از      
 در هنگام خـروج از      100000به تعداد اوليه يا مقادير كمتر از        

  .شوداي سي يو تعريف مي
–ها از آزمـون كلمگـروف   براي آزمودن نرمال بودن توزيع داده  

بر اساس نتيجـه ايـن      .  استفاده شد  QQاسميرنف و نيز نمودار     
اي بـر  .ين شـدند  ي ـعتهـاي بعـدي     هـا و آزمـون     آماره ،هاآزمون

 انحراف معيار، ميانه و دامنـه ميـان         ،ها از ميانگين  توصيف داده 
براي مقايسه نتايج ميان    . چاركي، فراواني و درصد استفاده شد     

 بسته به نوع متغير و نيز نتيجه آزمـون نرمـال بـودن              ،دو گروه 
، دقيق فيشر، تي تست و يـا        دوهاي كاي ها از آزمون  توزيع داده 

بـراي توصـيف و ارزيـابي روابـط         . اسـتفاده شـد    U ويتني-من
پارامترهاي مورد بررسـي بـا وضـعيت نهـايي بيمـار از نـسبت               

تمـامي  . از رگرسيون لجستيك بهره گرفتيم      حاصله Pشانس و   
 . تحليل شدند SPSS 17.0افزار آماري وسيله نرمه نتايج ب

  
  هايافته

 مورد بررسـي قـرار      ICU  مورد بستري در   565 ،در طي مطالعه  
 تكـرار ورود     مورد بـه دليـل پـذيرش دوبـاره و يـا            34. ندگرفت

، اطلاعات مربـوط    در نهايت .  از اين تعداد حذف شدند     طلاعاتا
 18 بيمار بالاي    394و   بررسي قرار گرفتند    بيمار تحت  531 به

 پلاكـت   ماندنـد و ICU  ساعت در48مدت بيش از ه سال كه ب
يح لازم بـه توض ـ   .  داشتند وارد مطالعه شـدند     طبيعيبدو ورود   

است كه به دليل كامل نبودن اطلاعـات در نهايـت در جـداول              
.  اسـت  نفـر    394 كمتر از    تحليل تعداد افراد مورد     2و  1شماره  

 ICU 7 متوسـط اقامـت در    سـال و 6/56متوسط سن بيماران 
نارسـايي تنفـسي      شـامل  ICU علل عمده بـستري در    . روز بود 

ــگ،)19%( ــون  )%36 ( مونيتورين ــان خ ــايي جري ،  )%3 (، نارس
بيمـاران  .  بودنـد  )%21 ( و تروما  )%20(كاهش سطح هوشياري    

 در روز اول بـستري  APACHEII Score 14طـور متوسـط   ه ب
 ICU شـيوع ترومبوسـيتوپني در ابتـداي بـستري در    . داشـتند 
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حداقل يـك نوبـت     . بود)  بيمار 531 مورد از كل     173(% 6/32
ه در  بيماران وارد شده به مطالعه ك ـ     % 4/61ترومبوسيتوپني در 

 242(  اتفـاق افتـاد    ،ابتداي بستري ترومبوسـيتوپنيك نبودنـد     
   ).بيمار394مورد از بين 

  
  خصوصيات بيماران مورد بررسي بر حسب بروز مرگ و مير.1جدول 

 P-value مرگ و مير بازماندگان متغيرها

  8/55±19 )سال(سن 
)72-41(57 

8/17±5/63  
)77-48(69 

02/0 * 

 3/1±١/١ كراتينين

)1 -67/0(8/0 

4/0±9/0 

)96/0-69/0(7/0 

72/0  ** 

INR 4/0±2/1  
1.15  

 )1.07 و 1.28(

5/0±6/0  
31/1  

)66/1-08/1( 

02/0 * 

 **<999/0 0 0 تزريق پلاكت

  7/3±8/0 آلبومين
)25/4-1/3(7/3  

6/0±2/3  
)72/3-79/2(02/3 

007/0 * 

طول مدت 
بستري در 

ICU 

5/12±1/16  
)13-4(6 

5/14±8/17  
)25-7(12 

001/0 ** 

APACHE 
II Score  

9/5±6/12  
)16-8(12 

7/6±9/16  
)22-13(16 

001/0< * 

  6/1±1/0 همودياليز
)0 -0(0 

1/2±9/6  
)0 -0(0 

001/0  ** 

 † 55/0 21%)2/51( 101%)1/46( س مونثجن

 †  >001/0 39%)1/95( 93%)7/41( تهويه مكانيكي

كشت خون 
 مثبت

)6/3(%8 )1/17(%7 003/0‡ 

 † 14/0   گروه بستري

   17) %5/41(          57) %3/26( مديكال 

جراحي  
 الكتيو

)1/22% (48 )5/19% (8  

جراحي  
 اورژانس

)6/51% (112 )39% (16  

  ‡ ICU  009/0علت بستري در 
 شوك 

 تيكسپ

)4/1% (3 )4/2% (1  

نارسايي  
 تنفسي

)7/15% (34 )1/34% (14  

  12) %3/29( 38) %5/17( كما 

  9) %22( 82) %8/37( نگمونيتوري 

  3) %3/7( 41) %9/18( تروما 

تروماي  
 مغزي

)8/8% (19 )4/9% (2  

 Chi-Square برمبناي تست   †؛Mann-Whitney بر مبناي تست     **،  tبر مبناي تست    * 
دامنـه ميـان     و)Median(صورت نما به ترتيب به نتايج ؛ Fisher's exactبر مبناي تست  ‡

(%) و  درصـد  )Number( اعـداد  ،)Mean±SD( انحـراف معيـار  ±نگين  ، ميا )IQR(چاركي  
  .نمايش داده شده اند

، مـوارد خفيـف   % 65سيتوپني در ايـن بيمـاران در        بروز ترومبو 
مـوارد  % 2/5در   موارد شـديد و   % 6/9متوسط، در موارد  % 20در

حداكثر شيوع ترومبوسيتوپني در روز چهـارم       .بسيار شديد بود  
ترين تعداد پلاكت در تمامي بيماران      ايينپ.  بود ICUبستري در 

 .مورد مطالعه در روز چهارم بستري به وقوع پيوست

و ميـر در جمعيـت مـورد مطالعـه          مـرگ   فراواني  به طور كلي    
 روز 7هاي ويژه و طول متوسط اقامت در بخش مراقبت% 5/18

هـاي ويـژه در بيمـاران     مرگ و مير بخش مراقبـت   فراواني  . بود
و در بيمـاران  )  بيمـار 152 از14(% 2/9توپني بدون ترومبوسـي  

 اينبنابر .بود)  نفر242 از 69( %5/28مبتلا به ترومبوسيتوپني 
طــور قابــل تــوجهي  مــرگ و ميــر در بيمــاران مبــتلا بــه ه بــ

طبيعـي  ترومبوسيتوپني در مقايسه با كساني كه تعداد پلاكت         
غيـر،  متبا يك   آماري   تحليل در). p=001/0 ( بالاتر بود  ،داشتند

APACHE Score   مـدت اقامـت در   ، سـن  درهنگـام بـستري ،
، تهويـه مكـانيكي،     ICU ، تـشخيص  هـاي ويـژه   بخش مراقبـت  

شـمارش   ،INR، همودياليز، كشت خون مثبت، سطح آلبـومين     
ها در هنگام پـذيرش و ايجـاد ترومبوسـيتوپني درطـي            پلاكت

با مرگ و ميـر بيمـاران در بخـش           بستري ارتباط قابل توجهي   
در حالي كه جـنس، بيمـاري همـراه،          ،  هاي ويژه داشت  مراقبت

وجود كـاتتر مركـزي، تزريـق خـون و            ، ICUعلت بستري در    
  .و سطح كراتينين ارتباطي با مورتاليتي نداشتند پلاكت

 با در نظـر گـرفتن مـرگ و ميـر در     Regression analysisدر 
ICU      موارد زير بـا مورتـاليتي      ،به عنوان يك متغير غير وابسته 
تعداد پلاكت در هنگام پذيرش، امتياز      :  ارتباط داشتند  ICUدر  
سن، ايجاد ترومبوسيتوپني در طي بستري، همودياليز،        پاچي،آ

  .INRتهويه مكانيكي و 
اي، علت بـستري  هاي زمينه، بيماريAPACHEII Score سن،

تـشخيص در هنگـام بـستري در         ،هـاي ويـژه   در بخش مراقبت  
ريد مركزي، انتقـال خـون و پلاكـت          ، كاتتر و  INRبيمارستان،  

. داري بـا ايجـاد ترومبوسـيتوپني نداشـتند        هيچ ارتباط معنـي   
جنس، سطح آلبومين، تجويز خون، تهويـه مكـانيكي، پلاكـت           

، كشت خون مثبت    ، همودياليز ICUزمان پذيرش در     پايين در 
علـت پـذيرش در       و هاي ويـژه  و طول اقامت در بخش مراقبت     

ICUجدول   هم براي ايجادترومبوسيتوپني در به عنوان عوامل م
، Multiple regression analysis و در ه اسـت  ارائه گرديـد 2شماره 
 79/1%]: 95فاصـله اطمينـان     [نسبت شانس تعديل شـده      (جنس  

نسبت شانس تعديل    (، طول مدت بستري   )p=05/0؛  ]99/0- 23/3[
 ، ميزان)p=08/0؛ ]02/1- 08/1 [05/1%]: 95فاصله اطمينان  [شده  

 69/0%]: 95فاصـله اطمينـان   [نسبت شانس تعديل شده    (آلبومين
نسبت ( وتعداد پلاكت در هنگام بستري     )p>001/0؛  ]46/0- 05/1[

؛ ]59/0- 39/0 [48/0%]: 95فاصـله اطمينـان     [شانس تعديل شده    
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001/0<p(  ــه بـ ـ ــد ك ــايي بودن ــور ه  فاكتوره ــيط ــا  داريمعن ب
 .همراهي داشتند ترومبوسيتوپني

 

 تك متغيري وقتي تمام بيماران اعـم از بـا يـا بـدون             در آناليز   
د پلاكت همـراه    ، كاهش تعدا  يمفتترومبوسيتوپني را در نظر گر    

  خصوصيات بيماران مورد بررسي بر حس بروز ترومبوسيتوپني.2جدول 

  پارامتر ها              
 

  تعداد كل
 

  بروز ترومبوسيتوپني
                  خير                                 بله

P-Value 

 6/56±9/19 )سال(سن 
)73-41(58

20±57 
)74-40(59

8/19±56  
)72-42(58 

69/0* 

 2/1±1/1 كراتينين
)1-67/0(8/0 

2/1±3/1 
)01/0-7/0(83/0 

1±1/1  
)98/0 -65/0(75/0 

24/0** 

INR 4/0±3/1 
)32/1-08/1(16/1

4/0±3/1 
)3/1-07/1(15/1

4/0±3/1  
)38/1 -08/1(18/1 

22/0* 

 6/3±8/0 آلبومين
)1/4-95/2(58/3 

8/0±7/3 
)3/4-1/3(73/3 

7/0±4/3  
)87/3 -82/2(35/3 

009/0* 

طول مدت بستري در 
ICU 

6/13±16 
)18-4(7 

2/11±7/15 
)11-4(6 

9/15±7/16  
)24-5(9 

001/0< ** 

APACHE II Score  3/6±4/13 
)18-8(12 

6/6±8/12 
)17-8(12 

8/5±1/14  
)19-10(13 

1/0* 

 2/3±5/0 همودياليز
)0-0(0 

2/0±2 
)0-0(0 

8/0±3/4  
)0 -0(0 

04/0** 

پلاكت در هنگام بستري 
ICUد

80853±246462 185000±221000 73215±222063 001/0<* 

 *>001/0 174359±66638 202000±160000 222037±91530 پلاكت روز سوم

 *>001/0 162478±64193 191000±146000 216631±92680  پلاكت روز چهارم

 †04/0 73%)7/53( 45%)5/40( 73%)7/53(  مؤنث  جنس

 †>001/0 55%)6/39( 73%)2/65( 55%)6/39( تهويه مكانيكي

 †03/0 4%)9/2( 11%)8/9( 4%)9/2( كشت خون مثبت

 †38/0    گروه بيماري

   44%)6/32( 27%)5/24( 44%)6/32(  لمديكا 

  28%)7/20( 26%)6/23( 28%)7/20( جراحي الكتيو 

  63%)7/46( 57%)8/51( 63%)7/46( جراحي اورژانس 

 
  ICUعلت بستري در 

   0.280† 

  4)3( 0 4)3( سپتيكشوك  

  26%)3/19( 22%)20( 26%)3/19( نارسائي تنفسي 

  27%)20( 20%)2/18( 27%)20( كما 

  49%)3/36( 35%)8/31( 49%)3/36( مونيتورينگ 

  18%)3/13( 24%)8/21( 18%)3/13( تروما 

  11%)1/8( 9%)2/8( 11%)1/8( اي مغزيتروم 

  
 ودامنه ميان )Median(به صورت نما به ترتيب نتايج ؛ Fisher's exact بر مبناي تست  ‡؛ Chi-Square برمبناي تست  † ؛ Mann-Whitney بر مبناي تست **؛ tبر مبناي تست * 

 .نمايش داده شده اند(%) درصد و) Number( اعداد ،)Mean±SD( انحراف معيار ±، ميانگين )IQR(چاركي 
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كه بيماران بـا ترومبوسـيتوپي       ولي هنگامي با مورتاليتي نبود،    
 بطور قابل ملاحظه اي همراه بـا        ،يمرددرروز چهارم را حذف ك    

حجم نمونـه بـه      ،در آناليز كاهش تعداد پلاكت    . بودمورتاليتي  
  .دار نبوداندازه كافي براي گرفتن نتيجه معني

هاي بيمـاران   تعداد پلاكت  تغييرات در رابطه با ضريب و دامنه     
تفـاوت قابـل     ICUبدون ترومبوسيتوپني در ابتداي بستري در       

كه در طي    ييكه زنده ماندند با آنها     ييآماري بين آنها   ملاحظه
ولي اين ، )p=002/0 (د مشاهده ش، فوت شدندICUبستري در  

آمار در بيماراني كـه در طـي بـستري دچـار ترومبوسـيتوپني              
  . )p=1/0 (شدند، قابل توجه نبود

  

 

 توزيع بيماران مورد بررسي بر حسب مرگ و مير و به - 1نمودار 
 تفكيك بروز يا عدم بروز ترومبوسيتوپني در روزهاي بستري

  

 

 حسب مرگ و مير به  توزيع بيماران مورد بررسي بر- 2نمودار 
 هاتفكيك تعداد پلاكت

  
  بحث

بــار دچــار  بيمــاران حــداقل يــك% 57 ،براســاس مطالعــه مــا
-تر در ابتـدا، پـايين     تعداد پلاكت پايين  . ترومبوسيتوپني شدند 

ترين تعـداد آن وهمچنـين تعـداد آن در روز چهـارم و هفـتم                
كـه   ييبستري در بيماران ترومبوسيتوپنيك در مقايسه با آنهـا        

 از لحـاظ آمـاري قابـل        ،سـيتوپني نبودنـد   طبق تعريف ترومبو  
در مطالعات مختلف شيوع ترومبوسـيتوپني بـين        . ملاحظه بود 

ايـن طيـف گـسترده      ).  17-20(گزارش شده است    %  58-13
، شي از تفاوت در جمعيـت مـورد بررسـي         آماري ممكن است نا   

رد تفاوت در تعاريف مـو     تفاوت در معيارهاي ورود به مطالعه و      
شيوع ترومبوسـيتوپني در هنگـام      . استفاده در هر مطالعه باشد    

بـود كـه قابـل      % 5/32  در مطالعـه حاضـر مـا       ICUپذيرش در   
 ايــن عــدد در مطالعــه. باشــدمقايــسه بــا مطالعــات ديگــر مــي

Vanderschueren ــاران ــه% 27 و همكـ  و Strauss ودر مطالعـ
ماننـد  مطالعـه مـا نيـز        در بيماران ). 3،17( بود% 40همكاران  

 ICUمطالعات ديگر ترومبوسـيتوپني كـه در طـي بـستري در             
 طور قابل تـوجهي همـراه افـزايش مورتـاليتي و          ه   ب ،ايجاد شود 

ترومبوسـيتوپني در   . باشـد مـي  ICU طول مـدت بـستري  در      
 بـد و     دهنـده  آگهـي عنوان يك علامت پـيش    ه  ب ICU بيماران

 ـ ICUهمچنين به عنوان عامل افزايش طول مدت اقامت در         ه ب
در يـك مطالعـه     ). 18-21 ،14،  13(خوبي شناخته شده است     

وجود ترومبوسيتوپني در بيماران با سندرم سپسيس همراه بـا          
) 18(  بـود 66/1 معادل  مورتاليتي (relative risk) نسبي خطر

 در بيمـاران بـا      5/1نـسبي مورتـاليتي     خطر  و در مطالعه ديگر     
و همكـارانش  Housinger . )13(  هزار بـود 50پلاكت كمتر از 

 مورد فـوت    32 بيمار از    31در اطفال با سوختگي دريافتند كه       
 100 مورد غيـر فـوتي پلاكـت كمتـر از            32 بيمار از    10شده و 

 و همكـارانش در     Stéphan مطالعـه  در). 21(هزار پيدا كردنـد     
% 35 ترومبوســيتوپني در ، جراحــيICUبيمــاران بــستري در 

ــاليت   ــراه مورت ــه هم ــد ك ــده ش ــاران دي ــل % 38ي بيم در مقاب
در ). 4 (در بيماران بدون ترومبو سيتوپني بـود      % 20مورتاليتي
 مورتــاليتي و طــول ،همكــارانش وVanderschueren مطالعــه 

 . در بيماران ترومبوسيتوپنيك بـالاتر بـود       ICU مدت اقامت در  
شيوع ترومبوسيتوپني در مطالعه مـا هماننـد مطالعـات ديگـر            

ارتبـاط   پلاكـت ابتـدايي بيمـار    با تعـداد  ايبطور قابل ملاحظه 
جـنس مونـث يـك       در اين مطالعـه   همچنين،   ).17،  3( داشت

.  بـود  ICUمستقل براي ايجاد ترومبوسيتوپني در      خطر  فاكتور  
خطري  جنسيت فاكتور ،اطفا ل ICUدر Agrawal در مطالعه  

 نيـز جنـسيت   Strauss در مطالعـه  . براي ترومبوسيتوپني نبود
 بـه .  بـالغين نداشـت    ICU بوسيتوپني در همراهي با ايجاد تروم   

ر حال مطالعات بيشتري براي ارزيابي اهميت جنس در ايجاد          ه
 تــك  تحليــلاگرچــه در.  لازم اســتICUترومبوســيتوپني در 

عنوان فـاكتور   ه  متغيري كاهش تعداد پلاكت ارزش محدودي ب      
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ه براي مورتاليتي در بيماران بدون ترومبوسيتوپني داشـت       خطر  
 مـستقل   خطـر عنوان فاكتور   ه  ده در مطالعه ما ب    ، اين پدي  است

. براي مورتاليتي در بيماران با يا بـدون ترومبوسـيتوپني نبـود           
 ـ            ه مطالعات محدودي در مورد اهميت كـاهش تعـداد پلاكـت ب

بستري در  آگهي در بيماران    پيشتعيين  عنوان فاكتور موثر در     
ICU   ار  بيم 329در يك مطالعه آينده نگر در       .  انجام شده است
ICU قويــا همــراه بــا % 30 كــاهش تعــداد پلاكــت بــه ميــزان

در يـك   ). 16( مورتاليتي مستقل از تعداد مطلـق پلاكـت بـود         
 كاهش تعـداد پلاكـت بـه ميـزان          ، طبي ICUمطالعه ديگر در    

 در طي اقامت بطور مستقل همراهي با مورتاليتي داشـت         % 30
 كاهش پلاكـت از % 30 و همكارانش  Moreauدر مطالعه   . )12(

روز صفر تا چهارم بطور مستقل پيش بيني كننـده مورتـاليتي            
 .بود

هاي ما در   ترين توجيه براي يافته   با توجه به موارد فوق محتمل     
تـك  تحليـل   در  . باشداين مطالعه ناكافي بودن حجم نمونه مي      

اي بـين بيمـاران فـوت       متغيري ما ارتباط آماري قابل ملاحظه     
 ، تعداد پلاكـت پيـدا كـرديم       شده و غير فوتي با در نظر گرفتن       

 انجـام   regression دليل ناكافي بودن حجم نمونه آناليز     ه  ولي ب 
  .نشد

 بـا شـيوع   ،ماننـد  ميICU تري درمدت طولانيه  كه ب  بيماراني
ايـن نـشانه شـدت       شـوند و  بالاتري دچار ترومبوسيتوپني مـي    

، خطـر سپـسيس   افزايش   تر و نياز به بستري طولاني    بيماري و 
كـاتتر  و  ) 17 ،3 ،2(باشـد   سـاير مـوارد مـي      ويي و عوارض دار 

عنـوان ريـسك فاكتورهـاي      ه  تهويه مكانيكي ب   داخل عروقي و  
). 19،  17( مستقل ترومبوسيتوپني در مطالعات ذكر شده است      

در مطالعه ما اين همراهي مشاهده نشد كـه ايـن نيـز ممكـن               
   .دليل حجم كم نمونه باشده است ب

بود كه  % 34ن تحت تهويه مكانيكي     ميزان مورتاليتي در بيمارا   
 در بيمـاران تحـت      Gillespie .داردمطابقـت   با مطالعات قبلي    

گـزارش   را% 34 ساعت، مورتـاليتي  24تهويه مكانيكي بيش از  
 در بيمـاران تحـت تهويـه    Davisو % 33 آنـرا   Nunn كـرده و 

ــ ــاليتي 48مــدت بــيش از ه مكــانيكي ب را % 56 ســاعت، مورت
  .گزارش نموده است

 وجـود   ، مطالعه حاضرعلاوه بر كوچـك بـودن حجـم نمونـه           در
توانـد بـر    مـي ،  باشـد گر كه قابل كنترل نمي    فاكتورهاي مداخله 

بعـضي   اي و هـاي زمينـه   بيمـاري .  گذار بوده باشـد   نتايج تاثير 
وي تعداد پلاكت تاثير داشته باشد كـه         ر ست بر  ا داروها ممكن 

 نمونه ممكنمحدوديت در تعداد . اين تحقيق بررسي نشدند در
-نيز حذف پاره و نسبت شانس ست باعث عدم دقت در تعيين  ا

بنـابراين نتـايج ايـن      . اي ريسك فاكتورهاي مهـم شـده باشـد        
  .مطالعه بايد در يك تحقيق بزرگتر مورد بازنگري قرار گيرد

ــت     ــم عل ــاكتور و ه ــسك ف ــم ري ــن اســت ه ــونريزي ممك خ
ي نـشده   اين نكته در مطالعه مـا بررس ـ       ترومبوسيتوپني باشد و  

 اين مطالعه از قدرت كـافي بـراي تعيـين رابطـه علـت و           . است
فقـط همراهـي     معلولي بين عوامل مختلف برخـوردار نبـوده و        

  .كندفاكتورهاي مختلف را مطرح مي
دليل اينكه ما بيماران با ترومبوسيتوپني در بدو بـستري در           ه  ب

ICU   اين مطالعه بيان كننـده جمعيـت كلـي          ، را حذف كرديم 
ست كه   ا ر حال فايده آن اين     ه  ولي به  ،باشد نمي ICU نبيمارا

دليل اثر ترومبو سيتوپني اوليه در پيش آگهي، اين مطالعـه           ه  ب
  .باشدنميسوگيري دچار 

احتمال ايجاد  . باشد مي ICUاي شايع در  ترومبوسيتوپني پديده 
ــولاني در   ــت ط ــث، اقام ــنس مون ــيتوپني در ج  ،ICUترمبوس

 ICUين پلاكـت در بـدو پـذيرش در        آلبومين پايين و تعداد پاي    
طور مستقل همراه بـا     ه  ب ICUترومبوسيتوپني در   . بيشتر است 

  APACHEII scoreمورتاليتي بالاتر بـوده و همچنـين همـراه    
 .باشدمي تر، سن بالاتر و مدت تهويه مكانيكي طولانيبالاتر

   
  تشكر و قدرداني

، ز پزشـكان اعم ا )ع ( بيمارستان امام حسين كاركناناز تمامي 
هـاي بـاليني    و همچنين اعضا دفتر توسـعه پـژوهش        پرستاران

بيمارستان جهت كمك و ياري ما در بـه انجـام رسـاندن ايـن               
كنـيم و همچنـين از آقـاي مهنـدس          تحقيق سپاسگزاري مـي   

ي كه در ويرايش اين مقاله همكاري نمودند تشكر ويژه بـه            يولا
    .آيدعمل مي
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