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يرات فاکتورهاي انعقادي خوني وسير ونتيجه نهايي درمان بيماران يبررسي ميزان ارتباط بين تغ

ضربه سر و ارتباط آنها با يافته هاي باليني، صدمات همراه و سي تي اسکن در مرکز تروما، 
 بيمارستان سينا، تهران

 
 2دکتر عباس اميرجمشيدي ، 1دکتر عليرضا تقي خاني

 
 هچكيد

 هدف سابقه و 
هايي که  ترين اقدامات جراحان اعصاب است و روش تشخيص و درمان صدمات مغزي ناشي از ضربه از شايع

يکي از . باشند بتواند چه از نظر تشخيصي و چه از نظر درماني در نتيجه درمان موثر باشد بسيار مورد توجه مي
وند تغييرات ايجاد شونده در فاکتورهاي ش هاي سر حادث مي اي که متعاقب ضربه ثر درصدمات ثانويهؤعوامل م

کننده  جمعيت مراجعه هدف از اين مطالعه سنجيدن تغييرات فاکتورهاي انعقادي خوني در .انعقادي خون هستند
ها و نتيجه نهايي درمان  ها باتغييرات تصويربرداري به اورژانس جراحي مغزواعصاب بيمارستان سينا و ارتباط آن

مورد  رسد براي اولين بار در نظر مي بوده و به هاي بيمارستاني براساس دادهيک بررسي اين مطالعه . باشد مي
 .بيماران ايراني انجام گرفته است

 ها و روش دامو 
صورت متوالي  هبيمار ضربه سر که همگي ب 033نگرانجام شده و اطلاعات مربوط به  اين مطالعه به روش آينده

consecutive اب بيمارستان سينا پذيرفته شده بودند، شامل بر تغييرات فاکتورهاي در بخش جراحي مغزواعص
، تغييرات سطح هوشياري، صدمات (ها زمان پروترومبين، زمان ترومبوپلاستين، شمارش پلاکت)انعقاد خون 

 .دان دهاسکن بيماران وارد مطالعه گردي تي ها و سي مصدومين، تغييرات رويت شده در راديوگرافي همراه وارده به
  ها يافته
اختلالات انعقاادي بيشاتري در     severe head injuryگروه بيماران با ضربه سر شديدها نشان دادند كه در يافته

گير مانناد   اسکن ايشان تغييرات چشم تي در بيماراني که در سييده شد و هاي ديگر ضربه سر د مقايسه با گروه
صاورت   ههاي انعقاادي با    آزمايششود، تغييرات  ديده مي شيفت خط وسط ناشي از لهيدگي ، ادم و يا هماتوم

اخاتلالات انعقاادي     (bad outcome)در بيماران با نتيجه درمان باد همچنين  .داري بيشتر از سايرين است معني
آگهاي باد    ثر در پيشؤم عاملعنوان يک  توان به شود و اين تغييرات در سيستم انعقادي را مي بيشتري ديده مي

 .به سر در نظر گرفتبيماران ضر
 نتيجه گيري 

تغييرات ايجاد شده در فاکتورهاي انعقاد خون در بيماران ضربه سر ميتواند عامل بسيار موثري در نتيجه درمان 
 .اين بيماران باشد

 اسکن، ضربه سر تي هاي انعقادي خون، سي  آزمايشپيش آگهي،   :كليدي كلمات
 
 
 
 
 
 
 

 88/ 6/ 8  :تاريخ دريافت 
 88/ 9/ 2 : پذيرش  تاريخ

 
 
 استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران  -متخصص جراحي مغز و اعصاب  -1
 59181-678تهران صندوق پستي  -بخش تحقيقات تروما -بيمارستان سينا -استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران -متخصص جراحي مغز و اعصاب :مؤلف مسؤول  -2
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1- Multiple trauma 
2- Prognostic Factor 
3- Glasgow Coma Score (GCS) 

 مقدمه
ف سنني جنوان ار نر اين      تعدد بيماران ضربه سر و طي    

ها را تهديد وسبب عندم   مصدومي  و عوارضي ره آينده آن
شود، پزشکان را برآن  المدت مي طور طويل هرارآيي ايشان ب

هاي مختلفي را براي جلوگيري از اين    داشته است تا روش
 (.5، 2)رار گيرند  هعوارض ب

 هناي هنوايي   استفاده از رلاه خود، رمربند ايمني و ريسه    
ها، تغيير در روش رانندگي و حفظ اصول ايمني در  اتومبيل

 (. 3)محل رار از جمله اي  عوامل است 
هناي   هاي تشخيصي و درمناني، هنه درمنان    بهبود روش    

طبي و هنه جراحني در مو نن مناسنب همگني از اهمينت       
هنان  زمينه جراحي آن متاسفانه در. خاصي برخوردار هستند

دسنت نيامنده    ههناي اخيربن   سال موفقيت روزافزوني در طي
است لکن  عمنده تحقيقنات در زميننه تشنخيص زودرس      
عوامننل آسننيب زاي يننانوي، جلننوگيري از بوجننود آمنندن   
صدمات يانويه مغزي هه در بعد سلولي و ملکنولي و هنه   

 .در بعد سيستميک بوده است
5در بي  عوامل متعددي ره در مصدومي  تروماي متعدد    

  
شنود،   آگهني بيمناران مني    ششدن پي ضربه سرسبب بدتر و

عوامل عمومي و يا سيستميک مانند تغيينرات فشنار خنون،    
وضننغيت ارسياناسننيون بيمننار، اخننتلاوت الکتروليتنني،     
فارتورهاي انعقادي وتغييرات سيستم انعقادي بيماران است 
رنننه البتنننه ميالعننناتي در ايننن  زميننننه صنننورت گرفتنننه 

ميالعننه علننت در دسننت نبننودن يننک   هبنن(. 5،9،53)اسننت
سيستماتيک در بيمارن ايراني و اهميت تغييرات فارتورهاي 

، در بيمناران  2آگهني دهننده   عنوان يک عامل پنيش  هخوني ب
 . ضربه سر، اي  ميالعه طراحي گرديده است

بود تا با رمک گنرفت  از نتناي     هدف نهايي اي  خواهد    
اي از مصندومي  ضنربه سنر رنه      حاصله شايد بتوان در پاره

ها مختل اسنت، ريفينت مرا بنت و     هاي انعقادي آن  يشآزما
اي باشد براي تحقيق درمسايل  وشايد ايده هدرمان راباوتربرد

 .سلولي وملکولي ره آينده بيماران ضربه سر را متحول نمايد
 

 ها  مواد و روش

نگنر و تحليلني انمنام شنده      صورت آينده اي  ميالعه به    
لعه همگني تحنت ن نر    ها در طول مدت ميا است و نمونه

هاي مختلف بيماران بنا   بوده و پارامترهاي مختلف در گروه

ها انمنام   افرادي ره تحقيق در مورد آن. هم مقايسه شده اند
شده است از گروه بيماران مبتلا به ضربه سر حناد ميباشنند   

ساعت به اورژانس بيمارستان  52ره در طول مدت رمتر از 
ص وجود ضربه سر بنا معايننه   تشخي. اند سينا ارجاع گرديده

پزشک اورژانس بوده رنه درخواسنت ويزينت از سنرويس     
بيماراني رنه  .  (inclusion criteria)جراحي اعصاب نموده 

سناعت تحنت ن نر     52طور سنرپايي معايننه و رمتنر از     هب
دلينل   هدليل سيحي بودن صدمه وارده و هم ب هاند، هم ب بوده

از  نورد ن نر در آننا  من  ياهن  رم بودن امکان انمام آزمايش
بدي  ترتيب رليه بيماران بسنتري  . اند ميالعه حذف گرديده

شده در اورژانس و سپس منتقل شنده بنه بخنش جراحني     
صنورت سرشنماري و    همغزواعصاب، در مندت ميالعنه، بن   

حمم نموننه منورد    ،(selection bias)بدون انتخاب ارادي 
طنور   هز بن تعدادي از بيمناران را نين  . دهند را تشکيل مي ن ر

:  انند از  ايم ره عبنارت بنوده   اختياري از ميالعه حذف نموده
GCSبيماران مبتلا به مرگ مغزي، درجه هشياري 

 3برابنر   3
، صدمات نافذ مغزي مانند اصنابت گلولنه وينا وارد شندن     
ها و بداخل جمممه، همراه بودن ضنايعات شنديد رينر از    

ا هنر  صدمات مغزي مانند هموترارس ينا هموپريتنوان و ين   
اي ره نيازمند به جراحي سرين بودند و فرصت  گونه صدمه

براي بررسي از ن نر مغزواعصناب در مراحنل اول وجنود     
نداشته است، سابقه مشکلات انعقادي از  بيل هموفيلي ويا 

سناعت   28هنر دلينل در    ههاي ربدي، بيماراني ره ب بيماري
ار هاي انعقادي  نر   آزمايشاول بستري مورد بررسي از ن ر 

ها  هاي خوني به آن اند و يا پلارت و يا ساير فرآورده نگرفته
تزريق شده است و بيماراني ره  بل از تنرخيص بنه مررنز    

 .ها وجود نداشت ديگري منتقل شدند و امکان پيگيري آن
محل انمام اي  بررسي در بخش جراحي مغزواعصناب      

ونه نم 333بيمارستان سينا و مدت وزم براي گردآوري اي  
 .ماه بوده است 6 ريب به 

نحوه تقسيم بنندي بيمناران براسناس روش مرسنوم در         
بسته به انواع صربه سنر و  هاي جراحي مغزو اعصاب  بخش
كنه ضنربه سنر    ، انمنام شند   GCSحسب درجه هشياري بر

 55-8نمره متوسط  ، ضربه سر با شدت51-52نمره  خفيف
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1- Diffuse axonal ipjury 
2- Midline Shyt 

به خنود اختصنا    را  8تر از  ضربه سر شديد نمره پايي  و
هناي جراحني    ها همگي توسنط رزيندنت   اي  رنترل. ددادن

. اعصاب و تحت رنترل ممنري طنرا انمنام گرفتنه اسنت     
طرينق مراجعنه بنه     نحوه پيگيري بعد از ترخيص نيز ينا از 

 .رلينيک سرپايي و يا از طريق تماس تلفني بوده است
 

 ها روش تجزيه و تحليل داده
هناي منورد ميالعنه در     ي  صفتدر اي  ميالعه مقايسه ب    
هاي ضربه سر ذرر شده، تايير وجود ضنايعات همنراه    گروه

هاي بيماران ضربه سنر   در بروز اختلاوت انعقادي در گروه
تنها، و ضربه سر بنا ضنايعات ديگنر، و بنه همني  ترتينب       
ارتباط بي  تغييرات سي تني اسنک  و مشنکلات انعقنادي     

نتيمه درمان، با استفاده يير اي  مشکلات در أت. تانمام گرف
بنا ارزشنمندي رمتنر از     p valueو با  ممذور كاياز روش 

 .اند مورد آناليز  رار گرفته 31/3
 

 ها  يافته
رنه در اين     اند نفر بوده 333تعداد بيماران مورد بررسي     
ننن  ؤم%( 8/27) نفننر 68مننذرر و %( 6/78)نفننر  236بنني  
اي  بيماران است رنه  نکته  ابل توجه در توزين سني . بودند

تري   جوان كه سال بود 7/26ميالغه س  متوسط افراد مورد 
كه بود  سال 89ها  تري  آن روزه و مس  51ک نوزاد بيمار ي

نشانگر جوان بودن جامعنه منورد ميالعنه     متوسط س  افراد
 .باشدمي
هاي مرتبط با سيح هشياري در هنگام بسنتري رنه    يافته    

در  GCSاسنت   لاسنکو تعيني  شنده   بندي گ بر اساس درجه
مينابق اين  جندول، ار نر     . اسنت  نشان داده شنده  5جدول

 588)دهنند   بيماران را موارد ضربه سر خفيف تشنکيل مني  
بيمار بنا ميندرياز    59بيمار با ميدرياز يک طرفه،  26(. مورد

بيمار با نقص عصب يک طرفه مراجعنه نمنوده    35دوبل و 
بنل علامنم منرگ مغنزي     بودند ره بيمناران بنا ميندرياز دو   

هاي سا ه مغنز سنبب وارد شندن     رفلکس نداشتند و ممود
در مورد همراهي با صندمات  . اي  بيماران در ميالعه گرديد

مورد صندمات   21مورد صدمه تورارس،  58ها،  ساير ارگان
هنا   يا صدمات اندام مورد شکستگي و 77و  يشکم و احشا
 جنز   هيماران بن همه ب اسک  مغز در تي سي. است وجود داشته

مننورد در حنند طبيعنني و يننا   236نفننر انمننام شنند رننه   1
منورد   59 ،بنه جراحني   نيناز  بندون هاي روهنک   هماتموم
منورد همناتوم    22، در 5هاي صدمات آرسوني منتشنر  نشانه

مورد  21سانتيمتر مکعب،  21ارسترادورال با حمم بيشتراز 
متنر مکعنب و    سانتي 21 هماتوم سودورال با حمم بيشتر از

متنر   ميلني  1بيشنتر از   2جايي خنط وسنط   همورد جاب 85در 
مننورد از بيمنناران  79 طننور خلاصننه در هبنن. وجننود داشننت

 .اسک   ابل توجه بوده است تي هاي سي يافته
 

بيماران ضربه سر در هر گروه براساس  فراواني: 1جدول 
 بندي ضربه سر تقسيم

 

 يمارانتعداد ب بعداز احياتقسيم بندي ضربه سر نمره گلاسکو 

 39 ضربه سر شديد 8-3

 73 ضربه سر متوسط 9-52

 588 ضربه سر خفيف 53-51
 

در مورد فارتورهاي انعقادي و براي سنهولت ميالعنه و       
تقسيم بندي بيماران مبتلا به نقنص انعقنادي و بيمناران در    

 بندي هاي انعقادي نمره  آزمايشحد طبيعي، براي هر يک از 
در  2براسناس جندول   بوط به هر بيمارانمام شد و متغير مر

براسنناس شنندت . هننا  ننرار گرفننت يکنني از تقسننيم بننندي
بنراي هنر    3هاي صنفر تنا    ها نمره ريرطبيعي بودن آزمايش

 بنراي سنهولت ميالعنه و   . متغير در ن ر گرفته شنده اسنت  
 صننورت  هپننذير شنندن مقايسننه، پننارامتر ديگننري بنن  امکننان

DIC-score  هناي   منره تعريف شده است ره حاصل جمنن ن
يد وضن رلني  ؤباشد و م هاي انعقادي يک بيمار مي  آزمايش

اين  متغينر، براسناس تعرينف     . سيستم انعقنادي وي اسنت  
گيرد و اعداد صفر و يک طبيعي  مي 9هاي بي  صفر تا  نمره

گر تغييرات خفيف هستند،  نشان 8تا  2هاي  تلقي شده، نمره
هناي   ه يافتنه دهنند  ترتينب نشنان   هو باوتر ب 7تا  1هاي  نمره

در بيمناران منورد   . باشنند  ريرطبيعي متوسنط و شنديد مني   
 داشتند و( 5-3بي  )طبيعي  DIC- scoreمورد  259ميالعه، 
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1- Glasgow Outcome Score (GOS) 

هناي ريرطبيعني خفينف و متوسنط و شنديد       شيوع  يافتنه 
مينابق تعرينف   . مورد بنوده اسنت   35و  28و  31ترتيب  هب

 منره ن گنردد رنه   وجود اختلال انعقادي در زماني اتلاق مني 
، يعني گروه متوسط و شنديد را شنامل گنردد و    8باوتر از 

 (.3جدول )گيرند  مي 8افراد بدون اختلال انعقادي نمره زير
 

 انعقادي ياه بندي آزمايش نمره: 2جدول 
 

 متغير

 نمره

 زمان
 پروترومبين

 (ثانيه برحسب)

زمان 
 ترومبوپلاستين

 (ثانيه برحسب)

 شمارش پلاکت
تعداد در )
 (کعبليتر م ميلي

 هزار 513باوي  88تا  33بي   7/53زير  (3)صفر

تا  7/53بي   (5)يک 
51 

و زير  88 باوي
89 

 513تا  533بي  
 هزار

 هزار 13باوي 88باوي  58تا  51بي   (2)دو 

 هزار 13زير 13باوتر از 58باوي  (3)سه 
 

صورت  هآگهي بيماران ب متغيرهاي مربوط به آينده و پيش    
5پيش آگهي گلاسکودرجه 

(GOS)  گردند ره خنود   بيان مي
بهبودي، ناتواني متوسنط، نناتواني شنديد،    : پن  حالت دارد

يص و حالت وژتاتيو داممي و مرگ ره هم در هنگنام تنرخ  
ازن ر پيش آگهي بيماران . اند هم بعد از سه ماه بررسي شده
انند، گنروه اول رنه شنامل      به دو گروه عمده تقسيم گرديده

بهبودي و ناتواني متوسط هستند، پيش آگهني خنوب   موارد 
اند  و گروه دوم ره بقيه بيماران هستند، پيش آگهي بد داشته

 (.8جدول )
    

اسكن از نظر اندازه هماتوم و  تي ارتباط بين يافته سي: 3جدول 
 وجود اختلال انعقادي

 

 اندازه هماتوم
هماتوم رمتر از 

سانتي متر  21
 مکعب

هماتوم بيشتر از 
سانتي متر  21

 مکعب

 نفر 69 نفر 226 

 نفر 33 نفر 21 8< اختلال انعقادي
 

 آگهي بيماران و وجود اختلال انعقادي پيش: 8جدول 
 

تعداد 
 بيماران

 
 آگهي پيش

هنگام 
 ترخيص

اختلال 
انعقادي 
هنگام 
 ترخيص

 0بعد از 
 ماه

اختلال 
انعقادي 

پس 
 ماه0از

 نفر 33 نفر 288 نفر 33 نفر 283 خوب
 نفر 22 نفر 16 نفر 21 نفر 63 دب

 
ترتيب، تعندادي از بيمناران از ن نر درجنه پنيش       بدي      

اند و مرگ ومير جديدي هنم   آگهي گلاسکو پيشرفت داشته
خوب هنگام تنرخيص   GOSبيماران با  اًو ممموعرخ نداد 

بند   GOSبقيه بيماران  و نفر 288نفر و بعد از سه ماه  283
 .اند داشته

 
 اريآناليز آم

تغييرات فارتورهاي انعقادي نسبت به متغيرهناي ديگنر       
شود تا پاسخ وزم براي هند سئوال  وسعي مي هدشسنميده 

 .هاي آماري پاسخ داده شود اصلي ميرا شده با روش
آيا وضعيت عصبي بيمار سنانحه دينده در هنگنام     -1سوال 

ارتباطي با اختلاوت انعقادي وي دارد؟  GCSبستري شدن 
ي پاسخ دادن به اي  سوال فراواني اختلاوت انعقنادي را  برا

در هر گروه از بيماران با ضربه سر خفيف، متوسط و شديد 
با توجنه بنه   . ايم ها را با يکديگر مقايسه ررده يافته و نسبت

و فراواني اخنتلاوت  ( 5جدول )تعداد بيماران در هر گروه 
ه شنديد، متوسنط وخفينف رن     هناي سنر   انعقادي در ضربه

هاي زينر بدسنت    بوده است، نسبت 21و  58، 52ترتيب  هب
هناي   ، در ضنربه 21/588هاي خفيف  در مورد ضربه: آيد مي

بننا اسننتفاده از .  52/39و درانننواع شننديد  58/37متوسننط 
آزمون اختلاف نسبت در دو جامعه و فنرض نرمنال بنودن    

وه ضنربه  شود ره بني  دو گنر   مشخص مي zتوزين و معيار 
ولني  ( z =7/3) داري نيسنت  ط تفاوت معنني شديد و متوس

تنر   هاي ذرر شده با ضربه سر خفينف  براي هر يک از گروه
رنه از از   27/2.برابنر  zعندد  : دار هستند ها معني اي  تفاوت
 (.p=31/3)باشد  تر مي بزرگ 96/5عدد بحراني 

 آينا وجنود ضنايعات همنراه در بنروز اخنتلاوت       -2سوال 
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 اي  پرسش تعداد افراد با پاسخ به انعقادي نقشي دارد؟ براي
ره ممموع نمره باوتر از ( 2جدول )هاي ريرطبيعي   آزمايش

دارند را درگروه بيماران با ضايعات همراه وگروه بيماران  8
 258 منورد در  32. اينم  بدون ضايعه همراه مشنخص رنرده  

بيمار با ضايعات  86مورد در  23بيمار بدون ضايعه همراه و
تنوان   باشنند و مني   دار مي وت بي  اي  دو معنيهمراه ره تفا

تواند در بروز اخنتلاوت   نتيمه گرفت ره تروماي همراه مي
 (.  =31/3pو  =3/6z)انعقادي تاييرگذار و دخيل باشد 

اسنک    تني  آيا وجود ضايعات  ابل توجنه در سني   -0سوال 
تني   ربيي به اختلاوت انعقادي دارد؟ گروه بيماران بنا سني  

سنانتيمتر   21هناي روهنک زينر     و ينا همناتوم  مغز طبيعي 
هاي انعقادي ريرطبيعي   آزمايشمورد بودند ره  226مکعب 

، در 8بناوتر از   (DIC-score) يعني درجه اختلال انعقنادي 
در گروه بيماران (. 3جدول )اشت ها وجود د مورد از آن 21

انند،   بيمار بنوده  69تي مغز با ضايعات  ابل توجه ره  با سي
مقايسنه  )مورد بوده است  33افراد با اختلال انعقادي تعداد 
 (.  33:69و  21:226بي  
عنندد  شننود رننه از منني 5/6برابننر  Zدر محاسننبه، معيننار     

تنوان نتيمنه    ترتيب مي بدي . =p)31/3) بحراني بيشتر است
تني ريرطبيعني    گرفت ره اختلال انعقادي در بيماران با سي

 .شود بيشتر ديده مي
انعقادي در نتاي  درمنان   توتلايير اخأاهميت و ت -8سوال 
هناي    آزمنايش آينا  آگهني بيمناران هگوننه اسنت؟ و     و پيش

آگهني بيمناران    توانند معياري براي تعيي  پنيش  انعقادي مي
 باشند؟ 

همان طور ره ذرر گرديد، بيماران به دو گروه، يکني بنا       
 آگهي بند تقسنيم و در هنر    آگهي خوب و يکي با پيش پيش

طنور رنه در    همنان . گروه اختلاوت انعقادي بررسي گرديد
آگهني خنوب در    گردد درگروه با پيش ملاح ه مي 8جدول 

منورد اخنتلال انعقنادي     33( منورد  283) هنگام تنرخيص 
آگهي بد در هنگام تنرخيص   وجود داشته و در گروه با پيش

در . نفر اختلال انعقادي دينده شنده اسنت    21در ( نفر 63)
ماه هم منعکس شنده   3هاي بيماران بعد از  يافتهاي  جدول 

دار بودن اخنتلاف   گر معني آناليز اي  جدول نيز نشان. است
و هم بعد ( =3/1Z)ها هم در هنگام ترخيص  بي  اي  نسبت

 .باشد مي =Z)15/8)ماه  3از 

 بحث
در مورد ارتباط بي  وضعيت عصبي بيمناران در هنگنام       

رسند براسناس    ن ر مني  هها، ب بستري و وضعيت انعقادي آن
شواهد موجود، هرهه راهش سيح هشنياري بيشنتر باشند    

در يک ميالعه مشابه رنه  . اختلال انعقادي بيشتر است خير
انمنام شنده اسنت، رابينه      سلادوري و همكنارانش توسط 

و شدت اختلال انعقنادي وجنود    GCSمعکوس بي  درجه 
انعقنادي  توجيه اي  يافته براساس نقش عوامل . داشته است

فعال شده در اير ضنربه، اسنترس، صندمات بافنت مغنزي،      
هاي خارجي و ميزان ضنايعات   شدت ضربه و نيز خونريزي

عنوان ينک   وجود ضايعات همراه به. گيرد همراه صورت مي
در بنروز اخنتلاوت انعقنادي توسنط محققني        عامل خير

اولسننون و و ( 8)كومننورا و همكننارانش  ديگننري مانننند  
 راملًا ما بررسي بانيز بيان گرديده است ره ( 9) همكارانش

بح  در مورد علت و يا معلول بودن . باشد  ابل مقايسه مي
و اخنتلاوت  !( و حتي مغنز )ضايعات حادث شده در احشا 

هاي ربند ،   اي هماتوم انعقادي رماران وينحل ميباشد و عده
( هناي مغنزي   و يا افزايش هماتوم)طحال و يا هموتورارس 

 و( 6)داننند   را يانويه به اخنتلاوت انعقنادي مني   ( 52-53)
اي علننت را صنندمات احشننا وآزاد شنندن   بننرعکس عننده

 (. 53)رنند  ترومبوپلاستي  نسمي فرض مي
در ميالعات متعددي به ارتباط بي  تغييرات و يافته هاي     
اسنت   اسک  و مشکلات انعقادي بيماران اشاره شنده  تي سي
يير اختلاوت انعقنادي بنر   أيد تؤها م ار ر بررسي(. 58، 51)

و پاسخ اي  ( 7، 8و56-23) باشند اسک  مي تي هاي سي يافته
ردام معلول هندان  ابنل بينان    سوال ره ردام علت است و

باشد آن اسنت    ابل دفاع مي هه ره مشخص و آن. باشد نمي
هاي دينررس   ره تغييرات عوامل انعقادي در بروز خونريزي

 .(25-26)دارند يير  ابل توجهأت هاي سر متعا ب ضربه
ير در ؤعنوان يک عامنل من   هاهميت فارتورهاي انعقادي ب    
لفي  ديگنري نينز   ؤآگهي بيماران ضربه سنر توسنط من    پيش

و با ميالعه حاضر نيز اي  ( 53و 27-35)بررسي شده است 
اي  ره تغييرات فارتورهاي . گيرد ييد  رار ميأتئوري مورد ت

ي در آينده بيماران ضربه سنر تنايير   انعقادي با هه مکانيسم
دارد؟ يا بنه واسنيه بوجنود آمندن ضنايعات ايسنکميک و       

و يننا اخننتلال در ( 8، 56، 32) هموراژيننک در نسنن  مغننز
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1- Fibrin Degradation products (FPD) 

بنابراي  اختلاوت انعقادي (. 33)ميکروسيررووسيون مغزي 
عنوان ينک فنارتور پروگنوسنتيک در بيمناران      هتوان ب را مي

 (.28)ضربه سر معرفي نمود 
 

 گيري نتيجه
هاي انعقادي معمولي مانند   آزمايشرسد انمام  ن ر مي هب    

زمان پروترومبي ، زمان ترومبوپلاستي ، شمارش پلارنت و  
در  5محصنووت مشنتق از فيبنري     آزموندر صورت امکان 

بيماران ضنربه سنر متوسنط و شنديد از ن نر تشخيصني و       
 .اشدب درماني رمک رننده مي

ضايعات  بنل توجنه در سني تني اسنک ،       در بيماران با    
هاي انعقادي ميتواند  بنل از و نوع ضنايعات      آزمايشانمام 

و يا گسترش ضايعات موجود به تشخيص  خونريزي دهنده
 .و درمان رمک رند

در مورد مصدومي  با ضايعات همراه، توجنه بيشنتر بنه        
ها توصنيه   فارتورهاي انعقادي ودرصورت لزوم، تصحيح آن

 .ددگر مي
عننوان   هبن  ها را توان فارتورهاي انعقادي وتغييرات آن مي    

آگهي بيماران ضربه سرميرا وريرطبيعي  يردرپيشؤم عوامل
     .ييرگذار در آينده فرد مصدوم دانستأها را ت بودن آن

                   
 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-1
7 

] 

                               6 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-92-fa.html


 88زمستان  ، 6شماره   ،2 دوره                                                

                                                                                                             37 

 

References :
1- Volmer DG, Torner HC, Jane JA. Age and outcome 

following traumatic coma. Why do older patients fare 

worse? J Neurosurg 2001; 75: S37-S49. 

2- Levin HS. Neurobehavioral sequel of closed head injury, 

in: Cooper PR, editor. Head injury 3rd ed. Baltimore: 

Williams and Wilkins: 1993; 525-551. 

3- Krauze JF. Epidemiology of head injury. In: Cooper PR, 

editor. Head injury. 3rd ed. Baltimore, (Maryland): 

Williama & Wilkins: 1993; 1-25. 

4- Jennet B, Teasdale G, Braakman R, Minderhoud J, Heiden 

J, Hurze T. Prognosis of patients with severe closed head 

injury. Neurosurgery 1979; 4: 283-289. 

5- Kaufman HH, Timberlake G, Voelker J, Pait TG. Medical 

implications of head injury. Med Clin North America 1993; 

77: 43-60. 

6- Alberico AM, Ward JD, Choi SC, Marmarou A, Young HF. 

Outcome after severe head injury, relationship to mass 

lesions, diffuse injury and ICP course in pediatric and adult 

patients. J Neurosurg. 1987; 67: 648-656. 

7- Selladurai BM, Vickneswaran M, Duraisomy S, Atan M. 

Coagulopathy in acute head injury, a study of its role as a 

prognostic indicator. Brit J Neurosurg, 11; 398-404, 1997. 

8- Kumura E, Sato M, Fukuta A, Takemoto Y, Tanaka S, 

Kohama A. Coagulation disorders following acute head 

injury. Acta Neurochirurg, 1987; 85:23-28. 

9- Olson JD, Kaufman HH, Moake J, O’Gorman TW, Hoots 

K, Wagner K, et al. Incidence and significance of 

abnormalities in patients with head injury. Neurosurgery 

1989; 24: 823-832. 

10- Mellion BT, Narayon RK. Delayed intracerebral hematoma 

and coagulopathies. In Cooper PR, editor. Complications 

and sequel of head injury. Park Ridge AANS, 1992: 51-59. 

11- Miller JD, Butterworth JF, Gaudeman SK, Faulkner JE, 

Choi SC, Selhorst JB, et al. Further experience in the 

management of severe head injury. J Neurosurg. 1981; 54: 

289-299. 

12- Stein SC, Spettell C, Young G, Ross SE. Delayed and 

progressive brain injury in closed head injury. Radiological 

demonstration. Neurosurg 1993; 30:25-31. 

13- Backer SP, ONeil B, Ginsburg MJ, et al. Injuries in relation 

to other health problems. In the Injury factbook, 2nd ed. 

New York, Oxford, 1992. 

14- Touho H, Hirakawa K, Hino A, Karasawa J, Ohno Y. 

Relationship between abnormalities of coagulation and 

fibrinolysis and postoperative intracranial hemorrhage in 

head injury. Neurosurg, 1986; 19: 523-531. 

15- Ueda S, Fujitsu K, Fujino H, Sekino T, Kuwabara T. 

Correlation between fibrin- fibrinogen degradation product 

values and CT findings in head injury. J Neurol Neurosurg 

Psychiat 1985; 48: 58-60. 

16- Becker DP, Miller JD, Ward JD,Greenberg RP, Young HF, 

Sakalas R. The outcome of severe head injury with early 

diagnosis and intensive management. J Neurosurg, 1977; 

47: 491-502. 

17- Bick RD. DIC and related syndromes; etiology, 

pathophysiology, diagnosis and management. Am J 

Hematology. 1978; 2: 265-282. 

18- Marshall L, Gautille T, Klauber MR, et al. The outcome of 

severe closed head injury. J Neurosurg 1991; 75 suppl: 

S28-S36.          

19- Mc Brid DQ, Patel AB, Caron M. Early repeat CT scan. 

Importance of detecting surgical lesions after closed 

head injury (Abstract). The 2nd, International 

Neurotrauma Symposium. 1993, July: Glasgow. 

20- Stein SC, Young GS, Talucci RC, Greenbaum BH, Ross 

SE. Delayed brain injury after head trauma; significance 

of coagulopathy. Neurosurg 1992; 30:160-167. 

21- Crone KR, Lee KS, Kelly DL. Correlation of admission 

fibrin degradation products with outcome and 

respiratory failure in patients with severe head injury. 

Neurosurgery 1987; 21: 532-536. 

22- Pal J, Brown R, Fleizer D. The value of the Glasgow 

coma scale and injury severity score, predicting 

outcome in multiple trauma patients with head injury. J 

Neurosurg, 1989; 29:746-748. 

23- Pondaag W. Disseminated intravascular coagulation 

related to outcome in head injury. Acta Neurochirurg,  

1982; 28 Suppl: 98-102. 

24- Preston FE, Malia RG, Sworn MJ, Timperley WR, 

Blackburn EK. Disseminated intravascular coagulation 

as a consequence of  cerebral damage. J Neurol 

Neurosurg Psychiat, 1974; 37: 241-248. 

25- Van der sande JJ, Vetcomp JJ, Boeckaut-Mussert RJ, 

Vielvoye GJ. Hemostasis and computed tomography in 

head injury. J Neurosurg 1981; 55: 718-724. 

26- Volmer DG. Prognosis and outcome of severe head 

injury. In Cooper PR. editor. Head injury. 3rd. ed. 

Baltimore: Williams & Wilkins Co;  1993: 533-581. 

27- Gennarelli TA, Shampion HR, Sacco WJ,Copes WS, 

Alves WM. Mortality of patients with head injury and 

extracranial injury treated in trauma center. J Trauma 

1989; 29: 1193-1202. 

28- Hovda DA, Becker DP, Katayoma Y. Secondary injury 

and acidosis. J Neurotrauma 1990; 9: S47-S60. 

29- Jennet B, Snock J, Band MR, Brooks N. Disability after 

severe head injury. Observations on the use of Glasgow 

outcome scale. J, Neurol, Neuosurg, Psychiat 1981; 44: 

282-293. 

30- Keimovitz RM, Annis BL. Disseminated intravascular 

coagulation with massive brain injury. J Neurosurgery 

1973; 39: 178-180. 

31- Miner ME, Kaufman HH, Graham SH, Haar FH, 

Gildenberg PL. Disseminated intravascular coagulation 

and fibrinolytic syndrome following head injury in 

children. J Pediat 1982; 100: 687-961. 

32- Kaufman HH, Maake JL, Olson JD, Miner ME, du Cret 

RP, Pruessner Jh, et al. Delayed and recurrent 

intracranial hematomas related to disseminated 

intravascular coagulation and fibrinolysis. Neurosurgery 

1980; 7:  

445-449. 

33- Jennet B, Carlin J. Preventable mortality and morbidity 

after head injury. Injury 1987; 10: 31-9. 

34- Kaufman HH, Hui KS, Mattson JC, Borit A, Childs Th, 

Hoots WK, et al. Clinicopathological correlations of 

disseminated intravascular coagulation in patients with 

head injury. Neurosurgery 1984; 19: 15-42. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-1
7 

] 

                               7 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-92-fa.html


 دكتر عباس اميرجمشيدي و  خاني دكتر عليرضا تقي                                                       تغييرات فاكتورهاي انعقادي خون در بيماران ضربه سر 

 

 78 

The analysis to find any correlation between the changes in the 
coagulation factors and the clinical course and outcome of the 

cases admitted after head injury  in Sina Hospital, Primary 
Centre for Trauma Care; and to find whether there is any 

relation between those derangements and findings in clinical 
findings or Computed head tomography studies and associated 

extracranial injuries 
 

 Taghikhani A.
1
(MD), Amir Jamshid A.

 1
(MD) 

 

1Sina Hospital, Tehran University of Medical Sciences 
 

Abstract 

 
Background and Objectives 

Appropriate diagnosis and proper treatment of the complications of head injury are the most 

common procedures encountered by neurosurgeons. Good management of the factors effective 

in the outcome of these cases, among which the derangements in the coagulation factors are 

one of the most common changes, can be one of the essential milestones in treatment of such 

victims. 
 
Materials and Methods 

The objectives of this study have been to find the derangements in the blood coagulating 

factors in the cases referred to the head trauma emergency care unit of Sina Hospital as a 

hospital-based study. We try to see if there is any correlation between these coagulopathies and 

the extracranial damages, brain damages in the CT-scans, and patients’ outcome. To our idea, 

it is for the first time that such a prospective study has been undertaken in Iran. 
 
Results 

All the information are ticken up from the questionnaires addressed to 300 cases admitted to 

the emergency head trauma unit of Sina Hospital. Prothrombin time (PT), Thrombopalstin tine 

(PTT) and platelet counts, level of consciousness (GCS), associated extremities’ or visceral 

injuries, and findings in the X-ray films and CT scans, all have been included in this 

questionnaire. 
 
Conclusions 

1- The coagulopathies are much more prevalent in cases with severe head injury. 

2- The coagulopathies are more prevalent in with have remarkable brain damages in their 

imaging studies. 

3- The coagulopathies are much more prevalent in cases who are going to reach a bad 

outcome. 
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