
 

 

ماران بستری باکتریایی در بی عفونت خونبررسی شیوع ترومبوسیتوپنی و ارتباط آن با 

در بخش مراقبت های ویژه یک بیمارستان آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی 
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 مقدمه:

در هر  011111ترومبوسیتوپنی )شمارش پلاکت کمتر از 

میکرولیتر خون محیطی( یک اختلال شایع در بیماران بستری در 

 01بخش های مراقبت های ویژه می باشد که شیوع آن در حدود 

درصد تخمین زده می شود و بالاترین شیوع اختلالات  01الی 

. برخی از 0و  0انعقادی را در بخش مراقبت های ویژه دارد

مطالعات، بروز ترومبوسیتوپنی را به عنوان یک پیش آگهی بد 

برای مرگ و میر بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه نشان 

داده اند و اگر بیماران مبتلا به ترومبوسیتوپنی حاد شوند )شمارش 

رولیتر خون محیطی( به عنوان در هر میک 01111پلاکت کمتر از 

یک وضعیت بحرانی برای بیمار به حساب می آید. همچنین 

طولانی شدن زمان ابتلا به ترومبوسیتوپنی و عدم افزایش شمارش 

پلاکت به دنبال درمان های رایج، با افزایش ریسک مرگ و میر 

. بسیاری از مطالعات به بررسی علل ایجاد این 3-0همراه است 

نصراله  ،9حمید رضا شرکت العباسیه

،عاطفه نصیر 8، محمد عرفان زارع1*سهرابی

، هادی صانع 5شیوا شفیع زاده، 4 ،8 کنسستانی

کامبیز ، 5، عبدالرضا ماهرویی8احمدی
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 چکیده:

 

ترومبوسیتوپنی یک اختلال شایع در بیماران بستری در بخش های مراقبت های ویژه می  مقدمه:

برای مرگ و میر بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه  پیش آگهی بدبه عنوان یک که باشد

هدف از انجام این مطالعه بررسی مطرح است که علل مختلفی سبب بروز این عارضه می گردد. 

 شیوع ترومبوسیتوپنی و سپسیس به عنوان یکی از علل ایجاد کننده آن می باشد. 

این مطالعه به روش گذشته نگر انجام گرفت و تمامی بیماران بستری شده در مواد و روش ها: 

کی کرمانشاه زشبخش مراقبت های ویژه یک بیمارستان آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پ

 بررسی شدند.  0310الی  0331از سال 

( در طول مدت بستری خود حداقل یک %6/01بیمار ) 030بیمار بررسی شده،  333از بین نتایج: 

بار به ترومبوسیتوپنی مبتلا شده بودند. ارتباط آماری معنی داری بین جنس و سن بیماران با بروز 

( بیماران دارای کشت خون مثبت %6/01بیمار ) 36ر کل (. د<0/1Pترومبوسیتوپنی مشاهده نشد )

 (.>P 10/1( در افراد مبتلا به ترومبوسیتوپنی رخ داده بود )%3/36بیمار ) 03بودند که از این تعداد 

تور نتایج این مطالعه نشان داد که بروز ترومبوسیتوپنی به عنوان یک فاک بحث و نتیجه گیری:

در پیش آگاهی وضعیت بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه و متعاقب آن طولانی شدن 

مدت زمان بستری شدن و افزایش میزان مرگ و میر بیماران می باشد. همچنین نتایج این مطالعه 

ری کتریایی یکی از مهم ترین علل بروز ترومبوسیتوپنی در بیماران بستنشان داد که عفونت خون با

 در بخش مراقبت های ویژه می باشد.            

 

 ترومبوسیتوپنی، عفونت خون، مراقبت های ویژه.       ه ها:کلید واژ
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بیماران بستری در بخش های مراقبت ویژه پرداخته اند عارضه در 

اما نتایج نشان دهنده ی عدم وجود علل مشخص در بروز این 

عارضه می باشد. با این حال یکی از مهم ترین عللی که می توان 

در بروز ترومبوسیتوپنی در بیماران بستری در بخش مراقبت های 

. شدت 0و  3( می باشدویژه نام برد عفونت خون باکتریایی )سپسیس

بالای بیماری، برخی داروها همچون هپارین و ونکومایسین و 

ونتیلاسون بیماران از دیگر علل نام برده شده در بروز این اختلال 

. با این حال هیچ یک از علل نام برده شده به طور قطع 6می باشد

به عنوان عامل بروز این عارضه به اثبات نرسیده است. نقش تعداد 

لاکت در پیش بینی مرگ و میر احتمالاً مرتبط با نقش مهم آن پ

. تعداد 3و  6در روند التهابی باشد و نه نقش آن در روند انعقادی

( ترکیبی scoringپلاکت در مقایسه با سیستم های امتیاز بندی )

در پیش بینی موارد مرگ و میر  MODSیا  APACHEIIمثل 

. ده و به مراتب قوی تر استدر بخش مراقبت های ویژه، مستقل بو

ز آن جا که مطالعات چندانی در ایران در مورد این موضوع ا

صورت نگرفته است، لذا هدف از انجام این مطالعه بررسی شیوع 

ترومبوسیتوپنی و سپسیس به عنوان یکی از علل ایجاد کننده آن 

در بیماران بستری شده در بخش مراقبت های ویژه یک ببیمارستان 

ی درمانی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه طی سال های آموزش

 می باشد.  0310الی  0331

 مواد و روش ها:

در این مطالعه که به روش سرشماری و گذشته نگر انجام گرفت، 

پس از اخذ مجوزهای لازم، تمامی پرونده های بیماران بستری 

شده در بخش مراقبت های ویژه یک بیمارستان آموزشی درمانی 

 0310الی  0331ته به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه از سال وابس

 03بررسی گردید. معیار ورود به مطالعه شامل مدت زمان حداقل 

ساعت بستری در بخش مراقبت های ویژه، سطح پلاکت طبیعی 

در بدو ورود به این بخش و ابتلا به ترومیوسیتوپنی در طول مدت 

امل عدم مصرف هپارین، بستری بود و معیارهای خروج مطالعه ش

و سایر اختلالات انعقادی  ITPوانکومایسین، بدخیمی، ابتلا به 

بود. اطلاعات شامل سن، جنس، تعداد پلاکت، کشت خون، 

مار سطح سرمی بیلیروبین، کراتینین، آلبومین، نتیجه بستری شدن بی

)فوت و یا ترخیص با بهبودی( و سایر اطلاعات مورد نیاز در یک 

وری شد. لازم به ذکر است که به هر بیمار یک کد فرم جمع آ

اختصاص داده شده بود و اطلاعات پرونده ی بیماران به صورت 

 06نسخه  SPSSمحرمانه باقی ماند. نهایتاً داده ها توسط نرم افزار 

مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. سطح معنی داری کمتر 

 در نظر گرفته شد.  10/1از 

 نتایج:

بیمار بستری شده در بخش مراقبت  0103این مطالعه پرونده ی در 

بیمار  033های ویژه بیمارستان مورد بررسی قرار گرفت. تعداد 

ساعت بستری در این بخش را داشتند و  03مدت زمان کم تر از 

بیمار به دلیل پذیرش  03از مطالعه حذف شدند. از تعداد باقیمانده، 

وجود آزمایشات و اطلاعات مورد  بیمار به علت عدم 10مجدد و 

نیاز و جهت جلوگیری از ایجاد خطا، از مطالعه حذف شدند. در 

بیمار  000پرونده در مطالعه باقی ماند. از این تعداد  333نهایت 

( زن بودند. میانگین سنی بیماران %33بیمار ) 003( مرد و 63%)

سال بود. همچنین میانگین طول مدت بستری  03/03±00/03

روز بود. اکثر بیماران به  6یماران در بخش مراقبت های ویژه ب

(، نارسایی %03( و پس از آن مشکلات تنفسی )%03علت تروما )

( در بخش %00( و کاهش سطح هوشیاری )%03جریان خون )

مراقبت های ویژه بستری شده بودند. از بین بیماران بررسی شده 

ری خود حداقل یک ( در طول مدت بست%6/01بیمار ) 030تعداد 

بار به ترومبوسیتوپنی مبتلا شده بودند. ارتباط آماری معنی داری 

بین جنس و سن بیماران با بروز ترومبوسیتوپنی مشاهده نشد 

(0/1P> در .)( مبتلا به ترومبوسیتوپنی، انعقاد %6/0بیمار ) 03

که به جز دو مورد آن، تماماً  ( رخ دادDICداخل عروقی منتشر )

انی بود که دارای کشت خون مثبت بودند. همچنین سطح در بیمار

سرمی بیلیروبین و کراتینین در بیماران مبتلا به ترومبوسیتوپنی 

 نسبت به بیمارانی که مبتلا به ترومبوسیتوپنی نبودند به طور معنی

(. با این حال سطح سرمی >P 10/1داری افزایش یافته بود)

ا بیمارانی سیتوپنی در مقایسه بآلبومین در بیماران مبتلا به ترومبو

 که مبتلا به ترومبوسیتوپنی نبودند به طور معنی داری پایین تر بود

(10/1 P< از .)( دارای %6/01بیمار ) 36بیمار بررسی شده،  333

( در %3/36بیمار ) 03کشت خون مثبت بودند که از این تعداد 

(. 0)جدول  (>P 10/1افراد مبتلا به ترومبوسیتوپنی رخ داده بود )

بین طول مدت بستری و مرگ و میر با بروز ترومبوسیتوپنی یک 

ارتباط معنی دار وجود داشت به صورتیکه در بیمارانی که در طول 
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مدت بستری به ترومبوسیتوپنی مبتلا شده بودند میزان مرگ و میر 

(. همچنین در بیماران >P 10/1و طول مدت بستری بالاتر بود )

ه با ه مبتلا به عفونت خون هم بودند در مقایسترومبوسیتوپنیک ک

بیماران ترومبوسیتوپنیک که مبتلا به عفونت خون نبودند میزان 

 (. >P 10/1مرگ و میر و طول مدت بستری بالاتری داشتند )
 
 

 . نتایج آزمایشگاهی بیماران بستری شده در بخش مراقبتهای ویژه 0دول ج

 بیماران ترومبوسیتوپنیک  نوع آزمایش
 بیمار( 189)

 بیماران بدون ترومبوسیتوپنی
 بیمار( 956)

P-value 

 > 6/1±0/0 0/1±1/0 10/1 (g/dlسطح سرمی آلبومین )

 > 1/1 0/1 10/1 (mg/dlسطح سرمی بیلیروبین )

 > 3/0 0/0 10/1 (mg/dlسرمی کراتینین )سطح 

 > 10/1 (%6/03) 03 (%3/36) 03 کشت خون مثبت

 

 بحث:

ارزیابی ترومبوسیتوپنی و فاکتورهای مرتبط با آن در بیماران 

بستری شده در بخش مراقبت های ویژه جهت پیش آگهی و 

بررسی وضعیت بیماران حائز اهمیت می باشد. این فاکتور، در عین 

دارا بودن حساسیت بالا جهت پیش اگهی وضعیت بیماران، روشی 

که یک مزیت دوچندان را ارزان با قابلیت انجام روزانه می باشد 

 برای این فاکتور در مقایسه با سایر فاکتور ها ایجاد می کند. 

از بیماران حداقل یک بار مبتلا  %6/01بر اساس نتایج این مطالعه 

به ترومبوسیتوپنی شدند. در مطالعات مختلف شیوع این عارضه 

درصد گزارش شده است که با نتایج این مطالعه  03الی  03بین 

. لازم به ذکر است که این طیف گسترده از 3-00وانی داردهمخ

شیوع ترومبوسیتوپنی می تواند مربوط به معیار های ورود و خروج 

متفاوت در مطالعات، وضعیت و نوع بیماران بستری شده و کیفیت 

بستری بیماران باشد. در این مطالعه نشان داده شد که ارتباط 

زایش ی و افآماری مثبت و معنی داری بین بروز ترومبوسیتوپن

میزان مرگ و میر و افزایش طول مدت بستری وجود داشت. در 

راستای این نتایج، اکثر مطالعات انجام شده نیز به ارتباط مثبت 

بروز ترومبوسیتوپنی و افزایش میزان مرگ و میر و افزایش طول 

و این فاکتور را به عنوان یک عامل مدت بستری اشاره کرده اند 

. به عنوان مثال نتایج بد اعلام کرده اندپیش آگهی دهنده ی 

نشان داد که میزان مرگ و میر  Vanderschuerenمطالعه ی 

و طول مدت اقامت در بخش مراقبت های ویژه در بیماران مبتلا 

و  Stéphan. نتایج مطالعه ی 3به ترومبوسیتوپنی بالاتر بود

ه جراحی انجام شد ICUهمکارانش که بر روی بیماران بستری در 

بود نیز حاکی از آن بود که شیوع مرگ و میر در بیماران 

ت ترومبوسیتوپنیک نسبت به بیماران فاقد ترومبوسیتوپنی به صور

 . 0چشمگیری بالاتر بود

در این مطالعه جنس و سن با بروز ترومبوسیتوپنی ارتباط  

معنی داری نداشت. در این خصوص نتایج مطالعات نشان دهنده 

می باشد. به عنوان مثال مختاری و همکارانش ی آمار متفاوتی 

جنس مونث را به عنوان یک فاکتور خطر مستقل برای بروز 

ترومبوسیتوپنی در بخش مراقبت های ویژه اعلام کردند. اما در 

جنسیت ارتباط معنی داری با بروز  Strauss مطالعه ی

. علت این اختلافات می تواند ناشی از 3ترومبوسیتوپنی نداشت

نمونه های مطالعات و تعداد افراد شرکت کننده در هر  حجم

 جنسیت می باشد. 

علت بوجود آمدن ترومبوسیتوپنی در نتیجه عفونت خون  

که عامل ثانویه در بروز این عارضه می باشد دارای مکانیسم های 

متفاوتی می باشد. بدین صورت که پلاکت ها در هنگام عفونت 

باند می شوند و نتیجه آن همراه با خون فعال شده و به اندوتلیوم 

. هم چنین مکانیسم های ایمنی 03و  00تخریب پلاکت ها است

همچون بوجود آمدن آنتی بادی های غیر اختصاصی مرتبط با 

و یا سایتوکاین های فراخوان هموفاگوسیت ها که از  00پلاکت

می تواند از علل بروز این عارضه  06و  00پلاکت ها ترشح می گردد

ند. علاوه بر این بروز عفونت خون شدید می تواند با بوجود باش

باعث  DICآوردن عارضه های مربوط به سیستم انعقادی همچون 
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مصرف بیش از اندازه پلاکت ها و در نتیجه کاهش تعداد آن ها 

مشاهده شد که به  DICبیماران  %6/0. در مطالعه ی ما در 03گردد

ی بود که دارای کشت خون مثبت جز دو مورد آن، تماماً در بیماران

بیماران  %3/36بودند. همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که در 

مبتلا به ترومبوسیتوپنی کشت خون مثبت بود که از این لحاظ این 

بیماران با بیماران بدون ترومبوسیتوپنی تفاوت معنی داری داشتند. 

لذا بر اساس نتایج این مطالعه و نتایج مطالعات دیگر، می توان ابتلا 

به عفونت خون را یکی از علل ثانویه بروز ترومبوسیتوپنی در 

 ن بستری در بخش مراقبت های ویژه برشمرد. بیمارا

در این مطالعه، میانگین سطح سرمی بیلیروبین و کراتینین   

به طور معنی داری در گروه بیماران مبتلا به ترومبوسیتوپنی نسبت 

به بیماران بدون ترومبوسیتوپنی بالاتر بود. علاوه بر این ارتباط 

ین مشاهده شد. آماری معنی داری در خصوص سطح سرمی آلبوم

بدین صورت که در بیماران ترومبوسیتوپنیک سطح آلبومین به 

مبتلا به  صوررت معنی داری کمتر از بیمارانی بود که

در تایید این مطالعه، نتایج مطالعه  ترومبوسیتوپنی نبودند.

Venkata 03و همکارانش نیز هم راستا با یافته های ما می باشد  . 

های این مطالعه می توان به این  از مهم ترین محدودیت  

موضوع اشاره کرد که به دلیل گذشته نگر بودن این مطالعه، برخی 

از منابع ایجاد کننده خطا غیر قابل بررسی بوده و نمی توان عوامل 

مخدوش کننده مطالعه را حذف کرد. جهت حذف این عامل خطا 

 همطالعه به صورت آینده نگر و حذف نسبی عوامل مخدوش کنند

 توصیه می گردد. 

 نتیجه گیری:
نتایج این مطالعه نشان می دهد که بروز ترومبوسیتوپنی به عنوان 

یک عامل قوی در پیشگویی وخامت وضعیت بیماران بستری در 

بخش مراقبت های ویژه و متعاقب آن طولانی شدن مدت زمان 

بستری شدن و افزایش میزان مرگ و میر بیماران می باشد. 

سپسیس باکتریایی به عنوان یکی از مهم ترین علل بروز همچنین 

ترومبوسیتوپنی در بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه می 

 باشد.
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Abstract: 

Introduction: Thrombocytopenia is a common disorder in 

patients who admitted to the intensive care unit (ICU) that has 

been showed as a bad prognostic factor for mortality and has a 

various causes. The aim of this study was to determine the 

prevalence of thrombocytopenia and its relation to bacterial 

sepsis as one of causes of this disorder in patients who admitted 

to the ICU.    

Methods: This study was a retrospective analysis of all patients 

who hospitalized in ICU of a teaching hospital affiliated to 

Kermanshah University of Medical Sciences from 2012 to 2014.   

Results: Of 387 patients, 231 patients (59.6%), at least one time, 

afflicted by thrombocytopenia. There wasn’t any significant 

difference between age and gender by thrombocytopenia 

incidence (P>0.05). Totally, 76 patients (19.6%) had positive 

blood culture that 58 cases (76.3%) occurred in 

thrombocytopenic patients.   

Conclusion: The results of this study was determine that 

thrombocytopenia incidence is a good prognostic factor in 

morbidity and mortality of patients who hospitalized in ICU. 

Also, bacterial sepsis as a major causes of thrombocytopenia 

incidence in ICU.    
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