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Abstract 

Background and Aim: Disseminated intravascular coagulation (DIC) is a pathologic activation of the blood 

coagulation system in various organs of the body, which is one of the most common paraclinical disorders in 

intensive care unit (ICU) patients. In this study, the incidence of DIC-like syndrome and its effect on mortality 

rate and hospitalization days in patients in the intensive care unit were evaluated.  

Methods: This study included a historical cohort in which demographic and clinical data of patients 

admitted to the ICU of the Imam Hossein Hospital between 2013 and 2017 years was collected from the ICU 

database. The incidence of DIC-like syndrome was calculated and reported 48 hours after the patient entered the 

ICU. Mortality rate or discharge was the primary outcome. Duration of hospitalization in the ICU was a 

secondary outcome and was recorded in all patients. 

Results: A total of 1257 patients admitted to the ICU were evaluated and the incidence of DIC-like 

syndrome in these patients was 5.7% (n=72). Of the 72 patients with DIC-like syndrome, 43 were men, 58 of 

whom were over 40 years of age. Most patients had an Apache score of 15-20. The mean number of 

hospitalization days were 22.8 days for patients with DIC syndrome (72 patients) and 18 days for other patients 

(1,185 patients) (P = 0.06), and most patients with DIC syndrome were admitted to the ICU for more than 28 

days . Mortality was significantly higher in patients with DIC-like syndrome than in other ICU-treated patients. 

There was no significant relationship between DIC-like syndrome and age and sex variables, and APACHE 

scores. In other reported data, no significant difference was found between DIC-like syndrome patients and 

other ICU patients.  

Conclusion: The incidence of DIC-like syndrome leads to an increase in mortality rates in ICU patients. 

This suggests that any coagulation disorder, even limited to laboratory results, should be immediately followed 

and treated. 
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 چکیده

های مختلف بدن صورت منتشر در رگ به شدن پاتولوژیک سیستم انعقاد خونفعال ،(DIC) رگی منتشر انعقاد درون ف:هدزمینه و 

بروز حاضر، میزان می باشد. در مطالعه  (ICU) از شایع ترین اختلالات پاراکلینیکی در بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه، که است

  .شدارزیابی  ویژه های مراقبت بخش بیماران در و روزهای بستریو تاثیر آن بر میزان مورتالیتی  DICسندرم شبه 

از طریق رجوع به بانک اطلاعاتی بخش مراقبت های ویژه  39تا  30بین سالهای  مطالعه حاضر به روش کوهورت تاریخی ها:روش

ساعت از ورود  44بعد از  DICمیزان بروز سندرم شبه  و ثبت اطلاعات دموگرافیک و بالینی موردنیاز انجام شد.بیمارستان امام حسین )ع( 

بعنوان پیامد ثانویه در  ICUمورتالیتی یا ترخیص بعنوان پیامد اولیه و طول مدت بستری در میزان  محاسبه و گزارش شد. ICUبیمار به 

  همه بیماران ثبت گردید.

 10) % 1/0برابر  این بیماران در DIC-like syndromeارزیابی شد که میزان بروز  ICU در بیمار بستری 7001در مجموع ها: یافته

سال را داشتند. بیشتر بیماران مورد  42نفر سن بالاتر از  04نفر مرد بودند، تعداد  49تعداد  DIC-like syndromeبیمار با  10نفر( بود. از 

روز و برای دیگر بیماران  4/00بیمار( برابر  10) DIC، برای بیماران با سندرم ریبستداشتند. میانگین روزهای  70-02ارزیابی نمره آپاچی 

در ، مورتالیتیبستری بودند.  ICUروز در  04بیش از  DIC( و همچنین بیشتر بیماران با سندرم P=0.06روز بود ) 74بیمار( برابر  7740)

 DIC-Likeبهبین ابتلا  بالاتر بود. ICUدر  بستری بیماران گردیبه صورت معناداری از  DIC-like syndromeبیماران مبتلا به 

Syndrome  نمرهجنس و  و متغیرهای سن وAPACHE  داده های گزارش شده  دیگر. همچنین در ارتباط معناداری به دست نیامد

 مشاهده نشد. ICUبا دیگر بیماران بستری در  DIC-like syndromeاختلاف معنی داری بین بیماران 

می گردد. بنابراین هرگونه  ICUمرگ و میر در بیماران بستری در  میزانمنجر به افزایش  DIC-like syndrome بروزگیری: نتیجه

 اختلال انعقادی حتی منحصر به نتایج آزمایشگاهی باید بلافاصله پیگیری و درمان گردد.

 

  .، مرگ و میر(ICU) بخش مراقبتهای ویژه (،DIC)انعقاد منتشر داخل عروقی  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 Disseminated intravascular]رگیی منتشیر انعقاد درون

coagulation (DIC)]  یک سندرم کلینیکی و پاتولوژییک اسیت
که با فعال شدن سیستمیک ترومبوز گسترده شناخته میی شیود و 

 عملکرد اندام می گیردد.منجر به نارسایی خون در اندام و نقص 

باعث تخریب پروتئین های  رگی منتشر انعقاد درونعلاوه بر این، 
انعقادی همراه با فعال شدن گسترده آبشار انعقاد شده، که ممکین 

خونریزی غیرعادی از نیواحی  است منجر به خونریزی شدید شود.
های بیارز واژینیال از نشیانه مختلف بدن مثل دهان، بینی و ناحیه

در صیورت ابتلیای فیرد بیه . نعقاد گسترده داخیل عروقیی اسیتا
شدن خون بیه آرامیی شیروع شیده و بیه صیورت  سرطان، لخته

لختیه شیدن شیامل کند. سایر علائم ها بروز میخونریزی از ورید
، کبودی اعضای بیدن، فشار خون پایین، خون به دلایل نامشخص
 Petechiaeا نقاط قرمز روی پوست یی، خونریزی از واژن یا مقعد

  (.0و7می باشند )
خود به خودی رخ نمی دهد  بطور رگی منتشر انعقاد درون

دلایل مختلفی به صورت ثانویه رخ می رهد و اکثرا در  بهبلکه 
عفونت،  .شودنتیجه یک بیماری و یا محرک اولیه ایجاد می

آسیب به ارگان، التهاب، جراحی و سرطان، همگی از علل بروز 
هستند. سایر عواملی که ممکن است  رگی منتشر انعقاد درون

، دمای پایین بدن یا هیپوترمیاشامل باعث این پدیده شود 
 مشکلات دوران بارداری، سوختگی، التهاب پانکراس، مارگزیدگی

به موقع  رگی منتشر انعقاد درون اگرمی باشد.  شوک عصبیو 
منجر به ها های انعقادی و پلاکتدرمان نشود، کمبود فاکتور

   .(4و9) گرددخونریزی شدید و حتی مرگ می
های های انعقادی و سطح پلاکتبا توجه به میزان فاکتور

توان بروز لخته خونی را خونی حاصل از آزمایش خون، می
 Complete Blood Cellهایی مثلبینی کرد. تستپیش

Count ،شمارش پلاکت ،PTT تست ،PT،D-dimer   و میزان
سرم، کمک شایانی به تشخیص احتمال ایجاد لخته فیبرینوژن 

اگر به طور مناسب درمان  رگی منتشر کند. انعقاد درونخون می
نشود، عوارض جبران ناپذیری به همراه دارد. این عوارض به دلیل 

های لخته شدن سریع خون در مراحل اولیه و کمبود فاکتور
ها و سکته در نهیپوکسی ارگا .انعقادی در مراحل پایانی می باشد

ریزی شدید داخلی و خارجی در فاز دوم انعقاد فاز اول و خون
  (.0-77) قابل مشاهده است رگی منتشر درون

درمان این اختلال، به علت بروز آن بستگی دارد. بیشتر مواقع، 
توانند جلوی پزشکان با استفاده از ماده ضد انعقاد هپارین، می

ا در مواردی که کمبود فاکتور تشکیل لخته خون را بگیرند، ام
باشد، هپارین به هیچ وجه انعقادی و خونریزی شدید وجود داشته

شود. در این افراد ابتدا باید تزریق پلاسما برای جبران توصیه نمی
فاکتور انعقادی و پلاکت صورت گیرد، سپس علت اصلی بیماری 

ند، مشخص شده و درمان شود. این افراد بسته به شرایطی که دار

 خون مصرف کنند تا بیماری عود نکند های رقیق کنندهباید دارو
  (.70و0)

  ICUدر بیماران پیذیرش شیده بیه %73تا  %3از  DIC بروز
گزارش شده است و با مرگ و میر بالا همیراه بیوده اسیت کیه از 

یکی از دلایل اصلی گزارش  (.79-70و9متغیر است ) %14تا  40%
معیارهیای مختلفیی اسیت کیه بیرای میزان بروزهیای متفیاوت، 

مهمتیر از  در مطالعات مختلف استفاده میی شیود. DIC تشخیص
بررسی کرده اند،  را DICهمه، اکثر مطالعاتی که با جزئیات، بروز 

علاوه بر این، مطالعیات  (.74رویکرد مبتنی بر جمعیت نداشته اند )
ی تا به امروز بیشتر توصیفی بوده و محدود به عوامل خطیر خاصی

 مطالعیات معیدودی، مییزان بیروز (.79و71بوده اند ) DIC برای

DIC   در ایالات متحده را گزارش کرده است و این تحقییق تنهیا
(. ارزییابی هیای 79و74به یک دوره یک ساله محدود بوده است )

تر در طول دوره های طولانی مدت می تواند بینش هیای گسترده
در واقیع، بیا  فیراهم کنید.در طول زمان را  DIC مربوط به روند

و  ICUپیشییرفتهای اخیییر در ارائییه مراقبییت هییای درمییانی در 
فرایندهای پزشکی همواره در حال تغییر، بروز سایر سیندرم هیای 

در دهه گذشته کیاهش یافتیه  ARDS مراقبت های حیاتی مانند
  (.73است )

مییزان  مطالعه حاضر برای نخستین بار در ایران، بیه بررسیی
بسیتری در  بزرگسیالی در بیمیاران DIC-like syndromeبیروز 

طیی کیه  تهیران بخش مراقبت های ویژه بیمارستان امام حسین
 ، می پردازد و همچنیین ارتبیاطبستری بوده اند 39 تا 30 هایسال

و روزهای بستری  با میزان مورتالیتی DIC-like syndromeبین 
 ارزیابی شد.  ICUاین بیماران در 

 هاروش
مطالعه حاضر از  مطالعه، مکان و زمان انجام مطالعه:نوع 

 Historical Cohortنوع توصیفی تحلیلی است که به صورت 
بعد از تایید در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 74اجرا شد. در این مطالعه پرونده تمام بیماران با سن بیشتر از 
یمارستان امام سال پذیرش شده به بخش مراقبتهای ویژه ب

 مورد بررسی قرار گرفت.  7939تا  7930حسین)ع( در سالهای 
معیارهای ورود شامل بیماران  معیارهای ورود و خروج:

بستری در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان امام حسین از سال 
بیش  ICUطول مدت بستری در  سال، 74سن بالای ، 39تا  30
افت پلاکت بیشتر یا ، INR> 0/7ثانیه،  PTT>42ساعت،  44از 

از و یا پلاکت کمتر  ICUنسبت به زمان پذیرش در  %02مساوی 
L/ 972˟702 .وجود هرگونه اختلالات شامل  معیارهای خروج بود

سن  ،ICUساعت از زمان بستری در  44انعقادی در کمتر از 
 . و داشتن اطلاعات بالینی ناقص بود سال 74کمتر از 

در مطالعه  :DIC-Like Syndromeتعریف عملیاتي 
و افت پلاکت PTT>40 SECONDS  و INR>1.2حاضر 
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و یا ، ICUپذیرش در ، نسبت به زمان %02بیشتر یا مساوی 
 /Lپلاکت کمتر از 

بعنوان  در یک نوبت اندازه گیری 702˟972
DIC-Like Syndrome ( 02لحاظ شد.) 

ورود و در مطالعه حاضر با توجه به معیارهای  حجم نمونه:
خروج، پرونده همه بیماران بستری در بخش مراقبتهای ویژه طی 

 با روش سرشماری بررسی شدند. 39تا  30سالهای 
برای جمع آوری اطلاعات بیماران  روش ثبت اطلاعات:

به بانک ، پژوهشگر 39تا  30سالهای طی  ICUبستری در بخش 
اطلاعاتی بخش مراقبت های ویژه بیمارستان امام حسین )ع( 
. مراجعه داشت و اطلاعات مورد نیاز را در چک لیست ثبت نمود

سن و جنس بیمار، سرویس بستری کننده در  این اطلاعات شامل
ICU ، ،دلیل بستری شدن علایم حیاتی، تشخیص اولیه و ثانویه
تعداد روزهای  ،ت روزانهآزمایشا، نوع عمل جراحی، ICUدر 

میزان ونتیلاسیون مکانیکی، شدت ، ICUبستری شدن در 
میزان مرگ و میر در خلال بستری بیماری، وضعیت کوموربیدیتی، 

ساعت از  44بعد از  DICمیزان بروز سندرم شبه بود.  ICUدر 
اطلاعات  محاسبه و گزارش شد. ICUورود بیمار به بخش 

بستری در  ده برای دیگر بیماراندموگرافیک و بالینی ذکر ش
 30بخش مراقبتهای ویژه بیمارستان امام حسین )ع( بین سالهای 

اختلالات به غیر از که تمام معیارهای ورود نیز ثبت گردید  39تا 
ها، نظارت برای تایید کیفیت ثبت دادهانعقادی مذکور را داشتند. 

 اشت.مستقیم متخصص مراقبتهای ویژه در طی مطالعه وجود د
 پس از بررسی رخداد سندرم شبه پیامدهای اولیه و ثانویه:

DIC  یتی یا ترخیص بعنوان پیامد لمورتامیزان  ،ساعت 44بعد از
بعنوان پیامد ثانویه در  ICUاولیه و تعداد روزهای بستری در 

  بیماران ثبت گردید.
ها از برای توصیف داده :هادادهآماری تجزیه و تحلیل 

درصد، میانگین، انحراف معیار، میانه، دامنه استفاده شد. فراوانی و 
برای بررسی مقایسه داده های بالینی از آزمون های آماری کای 

ویتنی و تی تست استفاده شد. -آزمون دقیق فیشر، من -اسکور
برای بیان  %30برای بیان میزان دقت برآوردها از فاصله اطمینان 

 SPSSافزار آماری ا توسط نرمآن استفاده گردید. تمامی آنالیزه

 انجام گرفت.  16.0
حفظ کامل تمامی اطلاعات مربوط به  ملاحظات اخلاقي:

 لازم ، از اقداماتچک لیست هاصورت محرمانه در ه ب بیماران
مطالعه بود. از طرف دیگر جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در این 

 تمام اطلاعات بصورت گروهی و بدون نام منتشر خواهد شد.
اجرای مطالعه بعد از تایید در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

  شهید بهشتی بود.

 نتایج
 بخش در بیمار بستری 7001در مطالعه حاضر، در مجموع 

-30 در سال های( ع) حسین امام بیمارستان ویژه های مراقبت
این  در DIC-like syndromeارزیابی شد که میزان بروز  39

(. بیشتر 7-نفر( محاسبه شد )نمودار 10) % 1/0برابر  بیماران
مربوط به سال  DIC-like syndromeنفر( مبتلا به  07بیماران )

 (.0-بود )نمودار 7930

 
 30-39ویژه طی سالهای  های مراقبت بخش در بستری بیماران در DIC-like syndromeمیزان بروز  .9-نمودار

 
 ویژه  های مراقبت بخش در بستری در بیماران 30 -39سالهای  در DIC-like syndromeمیزان بروز  .3-نمودار



 903/  یبستر یو روزها مورتالیتیآن بر  تاثیرو  DIC-like syndromeبروز  میزان

J Mil Med                                                 2018, Vol. 20, No. 3 

نفر مرد  49تعداد  DIC-like syndromeبیمار با  10از 
سال را داشتند. بیشتر بیماران  42نفر سن بالاتر از  04بودند، تعداد 

داشتند. در بررسی دفعات وقوع  70-02نمره آپاچی مورد ارزیابی 
، بیشترین DIC-like syndromeاین سندرم در بیماران مبتلا به

فراوانی مربوط به بیمارانی بود که تنها یک بار علایم بیماری را 
( % 4/01بیمار ) 02، و در ((% 9/90) نفر 41نشان داده بودند )

( % 3/9بیمار ) 0ر و در با 9تا  0 دفعات وقوع این سندرمتعداد 
. در همه این داده بار بود 1تا  4 دفعات وقوع این سندرمتعداد 

 DIC-likeهای گزارش شده اختلاف معنی داری بین بیماران 

syndrome  با دیگر بیماران بستری در بخشICU  مشاهده نشد
 (. 7-)جدول

میانگین روزهای بستری بعنوان پیامد ثانویه، برای بیماران با 
روز و برای دیگر بیماران  4/00بیمار( برابر  10) DICسندرم 

( و همچنین بیشتر P=0.06روز بود ) 74بیمار( برابر  7740)
بستری  ICUروز در بخش  04بیش از  DICبیماران با سندرم 

در بیماران مبتلا به بعنوان پیامد اولیه، مورتالیتی (. 0-بودند )جدول
DIC-like syndrome  بیماران دیگربه صورت معناداری از 

 .(9-)جدول بالاتر بود ICUدر بخش  بستری
  

 DIC-likeوقوعدر تحلیل ارتباط بین تعداد دفعات 

syndrome  .بین همچنین  و مورتالیتی ارتباط معنادار یافت نشد
  ICUدربستری  زمانو مدت   DIC-Like Syndromeابتلا به

 DIC-Likeبهبین ابتلا  .ارتباط معناداری به دست نیامد

Syndrome  جنس و نمره و متغیرهای سن وAPACHE  
 .ارتباط معناداری به دست نیامد

 بحث
حاضر نخستین مطالعه کوهورت  مطالعهبا توجه به دانش ما، 

در یک  DIC-like syndromeاست که به گزارش میزان بروز 
بیمار( می پردازد. مطالعه حاضر نشان داد  7001جمعیت ایرانی )
در بیماران بستری در  DIC-like syndromeکه میزان بروز 

است. این میزان بروز کمتر از  % 1/0بخش مراقبتهای ویژه برابر 
( % 73تا  %3میزان بروز گزارش شده در مطالعات مشابه دیگر )

اصلی تفاوت میزان بروز گزارش شده از دلایل  (.79-70و9)است 
در مطالعه حاضر با مطالعات مشابه در دیگر کشورها، معیارهای 

در مطالعات مختلف  DIC مختلفی است که برای تشخیص
 استفاده شده و با مطالعه حاضر تفاوت داشته است.

 30-39طی سالهای  ICUو دیگر بیماران بستری در بخش  DIC-like syndromeماران اطلاعات دموگرافیک و بالینی تعداد بی .9-جدول

 P value نفر( 9913بیماران ) نفرDIC (73 )بیمار سندرم شبه   

 جنسیت
 (% 9/92) 174 (% 1/03) 49 مرد

44/2 
 (% 4/93) 491 (% 9/42) 03 زن

 گروه سني )سال(

42-74 74 (4/73 %) 0/97 % 

23/2 
03-47 00 (0/92 %) 7/04 % 
13-92 09 (90 %) 3/90 % 

 % 1/77 (% 7/74) 79 42بالای 

 اپاچي اسکور

 % 0/09 ( % 00) 73 70کمتر از 

40/2 
02-70 07 (0/03 %) 4/00 % 

00-07 79 (0/00 %) 3/92 % 

 % 0/09 (% 0/00) 79 00بیش از 

 در بیماران ICUروزهای بستری در بخش  .3-جدول

 P value نفرDIC (73 )بیمار سندرم شبه   

 روزهای بستری

  (% 4/73)  74 روز 1تا  0
  (% 0/92) 00 روز 74تا  4
 29/2 (% 0/77) 4 روز 07تا  70
  (% 3/9) 0 روز 04تا  00

  (% 90) 09 روز 04بیش از 

  4/00  میانگین روزهای بستری

  ICUدر بخش بیماران پیامد نهایی  .3-جدول
P value ( نفر 9913دیگر بیماران)  بیماران سندرم شبهDIC  (73 )پیامد نهایي نفر 

 مرگ (% 94) 43 (% 0/97) 912 227/2

 ترخیص (% 90) 09 (% 4/94) 470
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 انعقاد دروندر مطالعه ای مشابه در چین، میزان بروز کلی 
 Disseminated intravascular coagulation]رگی منتشر

(DIC)]  0272سال )طی سالهای 1در بیماران بدحال طی-
کاهش یافت. با این وجود شدت  % 0/09به  %03( از 0224

 DICبیماری، نقص ارگان، و کوموربیدیتی ثابت بود. میزان بروز 

در مردان در مقایسه با زنان، بطور معنی داری بالاتر بوده است 
( که همراستا با یافته های مطالعه حاضر است که میزان بروز 74)

DIC  .در مردان بیشتر بود، البته این اختلاف معنی دار نبود
 DICسپسیس و آسیب حاد ریوی از عوامل مهم خطر برای 

هستند و مطالعات پیشین نشان داده که مردان در معرض خطر 
 (. 79-70و07می باشند ) DICبیشتری برای ابتلا به 

در یک مطالعه کوهورت آینده نگر در کشور کره جنوبی در 
های پزشکی یک بیمارستان، همه بیماران  ICU ، در0277سال 

ساعت باقی می ماندند  44که بیش از   ICUتازه پذیرفته شده در
و هنگام بستری، ترومبوسیتوپنی نداشتند، بررسی شدند. در مدت 

 % 7/91در  لعه شد.بیمار وارد مطا 749در مجموع  یک سال
ترومبوسیتوپنی ثبت شد که بیشتر موارد آن ناشی از سپسیس با 

DIC  روزه در بیماران با  04بود. نسبت بروز مرگ و میر
ترومبوسیتوپنی بطور معنی داری نسبت به دیگر بیماران بیشتر بود 

(00.) 
و   DIC-Like Syndromeبین ابتلا بهدر مطالعه حاضر 

. همراستا ارتباط معناداری به دست نیامد جنس متغیرهای سن و
با یافته های مطالعه حاضر، در مطالعات پیشین میزان مورتالیتی 

(. اگرچه در مطالعه 09و04بر اساس جنسیت تفاوتی نداشت )
Singh  و همکاران نشان داده شد که بروزDIC  با افزایش سن

 (. 74بطور معنی داری زیاد می شود )
 DIC-likeمورتالیتی در بیماران مبتلا بهدر مطالعه حاضر، 

syndrome  به صورت معناداری از گزارش شد که  %94برابر
. قابل ذکرست که بالاتر بود ICUدر بخش  بستری بیماران دیگر

در مطالعه حاضر  DICمورتالیتی بالا در میان بیماران مبتلا به 
 (. 79-79همراستا با یافته های مطالعات پیشین است )

نگین روزهای بستری بعنوان پیامد ثانویه، برای بیماران با میا
روز و برای دیگر بیماران  4/00بیمار( برابر  10) DICسندرم 
و همچنین بیشتر  (P=0.06)روز بود  74برابر  ICUبستری 

بستری  ICUروز در بخش  04بیش از  DICبیماران با سندرم 
و مدت   DIC-Like Syndromeبین ابتلا بهبودند، با این وجود، 

 .ارتباط معناداری به دست نیامد  ICUدربستری  زمان
در  DIC-like syndromeدر مطالعه حاضر میزان بروز 

پایین گزارش شد و در همین راستا  ICUبیماران بستری در 
را نشان  DICبررسی مطالعات پیشین نیز کاهش در میزان بروز 

می دهد. اگرچه نمی توان دلایل خاصی برای کاهش موقتی بروز 
DIC  ارائه داد اما این روند ممکن است تا حدودی مربوط به

هایی بهبود در روند ارائه مراقبتهای ویژه در بیمارستان باشد. مثال

توان به استفاده از به روزترین در جهت بهبود فرایند مراقبتها می
دستورالعمل های مدیریت بیماران سپتیک شوک/سپسیس شدید 
و همچنین ارائه درمان هدفمند زودهنگام برای بیماران بخش 

ICU ( علت اختصاصی00دانست .) تر اینکه، تجویز سریع و
ها برای عفونتهای مشکوک، همچنین افزایش بیوتیکمناسب آنتی

رالعمل های مدیریت سپسیس و تشکیل تیم پاسخ انطباق با دستو
(. به 09به سپسیس باعث ارتقا مراقبتهای سپسیس گشته است )

تواند باعث بهبود پیامدهای می DICتبع، کاهش احتمال بروز 
شود. فاکتورهای دیگر که میتواند مرتبط با کاهش  DICمرتبط با 

ع به باشد شامل بکارگیری مدلهای تیمی پاسخ سری DICبروز 
ساعته در محل است  04سپسیس و مدلهای ارائه مراقبتهای 

(. با توجه به گزینه های محدود درمان، مهم است که در 01)
استراتژی های پیشگیرانه و درمان اولیه برای کاهش مرگ و میر 

 و بهبود پیامدها در این بیماران سپسیس توجه بیشتری گردد.
 یک ،اول اینکه. است قوت نقاط چندین حاضر دارای مطالعه

 طراحی اختصاصی طور به که است جمعیت به وابسته کوهورت
 مختلف را جنس و سن در آن پیامدهای و DICبروز  روند تا شده

ها از  نگرانی از بسیاری کاهش موجب رویکرد این. کند مطالعه
 نقطه قوت. شده است گیری، در نمونه سوگیری و تورش جمله
 شناسایی و DIC تشخیص برای جامع بررسی تحقیق، این دوم

 رویکردهای این. کننده بود و پیشگویی کننده مستعد عوامل
 اعتماد قابل کاملا خطر، عوامل و DIC شناسایی مورد در استاندارد

 . است بوده
 های محدودیت دارای همچنین مطالعه این مشخص، طور به
 مربوط های نگرانی مطالعه، نگر گذشته ماهیت اول،. است مهمی

. دهد می افزایش را تورشهای قابل سنجش و غیرقابل سنجش به
 های یافته تعمیم مورد در که شد، انجام مرکز یک در مطالعه دوم،

 قبلیی مطالعیات حیال، ایین با. کند می مطرح را سوالاتی تحقیق،
 بیه تعمییم قابیل ییک بیمارسیتان هیای یافتیه که اند داده نشان

 خیروج سیوم محیدودیت. (74و00و04بیوده اسیت ) بالیا جمعیت
 تعمییم میانع محدودیت این. از مطالعه است سال 74 زیر کودکان

 فقیط ما مطالعه چهارم،. شود می DIC به مبتلا اطفال به ما نتایج
 در اسیت ممکین DIC حیال، ایین با بود؛ ICU در بیماران شامل

 بیماران این از بعضی. دهد رخ مرگبار های بیماری سایر و سرطان
 میورد آزمایشیگاهی تستهای شوند و می مدیریت پراکنده طور به

 بیه توانید میی ایین. نمی دهند را انجام DIC تشخیص برای نیاز
 ثابیت تعیداد حیال، این با دهد؛ کاهش را DIC میزان بروز اشتباه

 مسیتعد شیرایط شیایعترین و مطالعیه دوره طول در ICU پذیرش
. در مطالعیه شیود میی اسیتدلال نگرانی این برابر در DIC به ابتلا

حاضرعلاوه بر کوچک بودن حجم نمونه، وجود فاکتورهای مداخله 
گر که قابل کنترل نمی باشد، می تواند بر نتایج تاثیر گیذار بیوده 

وی رباشد. بیماری های زمینه ای و بعضی داروها ممکن است بر 
 تعداد پلاکت تاثیر داشته باشد که در این تحقییق بررسیی نشیدند.
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محدودیت در تعداد نمونه ممکن است باعث عدم دقت در تعییین 
نسبت شانس و نیز حذف پاره ای ریسک فاکتورهیای مهیم شیده 

 طراحی حاضر، تحقیق محدودیت مهمترین شاید نهایت، درباشد. 
 روابط شناسایی محدودیت، این نتیجه در. است مطالعه غیرتجربی

 شود، DIC بروز میزان کاهش باعث است ممکن که معلول-علت
. خونریزی ممکن است هم ریسک فاکتور و هم نیست پذیر امکان

علت ترومبوسیتوپنی باشد و این نکته در مطالعه ما بررسی نشیده 
است. این مطالعه از قدرت کافی برای تعیین رابطه علت و معلولی 
بین عوامل مختلف برخوردار نبوده و فقیط همراهیی فاکتورهیای 

 در تغییرات که باوریم این بر ما چه اگر کند. مختلف را مطرح می
 عیواملی مهمتیرین تحوییل بیمیاران و ویژه های مراقبت ساختار

همبستگی هیا  اگرچه این شود، می منجر کاهش این به که است
مشیاهده  تحقیقیاتی مطالعیه این در علمی صورت به توان نمی را

کنتیرل  مطالعات آتی با حجم نمونه بالاتر جهیتای ارزیابی کرد. 
 گیردد. بهتر عوامل مخدوش کننده و تعمیم بهتر نتایج توصیه می

در پایییان توصیییه مییی شییود پزشییکان ضییمن تثبیییت وضییعیت 
و پایش دقیق عملکرد کلیه  ICUهمودینامیک بیماران بستری در 

ها، وضعیت سیلولهای خیونی و سیایر اعضیا و درمیان زودرس و 
زودرس بییا مناسییب اختلالییات خییونی و الکترولیتییی مشییاوره 

 هماتولوژیست را در موارد لزوم فراموش نکنند.

 گیرینتیجه
در این مطالعه کوهورت مبتنی بر جمعیت، میزان بروز مرگ و 

سال گذشته، با وجود ثابت  0در بیماران بدحال طی  DIC میر
 % 1/0بودن پذیرش بیماران، شدت بیماری و کوموربیدیتی، برابر 

ا بودن میزان مرگ و میر در این از سویی با توجه به بال بود.
بعنوان عامل خطر مستقل برای مرگ و میر در  DICبیماران، 

پزشکی مطرح است. بنابراین، پزشکان باید هر  ICU بیماران
را سریع و صحیح تشخیص  DICکاری را انجام دهند تا علت 

 دهند تا نتایج این بیماران بهبود یابد.
 

بدین وسیله از پرسنل محترم بخش  تشکر و قدرداني:
ICU  جهت در اختیار گذاشتن پرونده )ع( بیمارستان امام حسین

اری زپزشکی بیماران و همیاری در انجام مطالعه حاضر سپاسگ
از پایان نامه  حاضرمیشود. همچنین شایان ذکر است که مطالعه 

در  7939، تصویب شده در سال رفیده فلاحی نژاد قاجاریدکتر 
  گاه علوم پزشکی شهید بهشتی استخراج گردیده است.دانش
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