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Abstract  

Background & Aim: The main goal of the present study was to investigate the impact of 

preinjury intake of direct oral anticoagulants (DOACs), warfarin, and antiplatelet on clinical 

and radiological neuro-deterioration of patients with moderate to severe traumatic brain 

injury (TBI). 

Materials & Methods: We investigated 224 consecutive patients more than 50 years old 

with moderate and severe TBI admitted to the Taleghani hospital, Kermanshah, Iran, between 

Jul 2014 and Jul 2019, retrospectively. Demographic, clinical, and laboratory data were 

retrospectively reviewed using the electronic medical records of all patients. Patients were 

categorized into four groups: nonuser patients, patients on platelet inhibitors, patients on 

warfarin and patients taking any DOACs. Clinical outcome was evaluated with the Glasgow 

Outcome Scale. 

Results: 95 patients (42.4%) received no anti thrombotic drugs before the trauma. However, 

69 patients (30.8%) were receiving platelet inhibitors, 42 subjects (18.8%) were on the 

warfarin, and 18 cases (8.0%) were on the DOACs before their trauma. There were 41 cases 

(18.3%) with in-hospital mortality. Our results showed that, 108 patients (48.2%) had a 

favorable outcome and 116 ones (51.8%) had an unfavorable outcome. Patients on Warfarin 

and those were receiving DOACs were associated with higher mortality as well as a more 

unfavorable clinical outcome (p<0.005). 

Conclusion: Preinjury use of DOACs and warfarin is associated with higher mortality and 

worse clinical outcome. However, preinjury antiplatelet therapy did not contribute to in-

hospital mortality and poor clinical outcomes. 
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 یبا تروما مارانیب ینیبال امدیضد انعقاد بر پ یدارو ها یمصرف قبل از تروما ریتاث یبررس

 دیمتوسط تا شد یمغز

 5یسی، حسنا و4یعبد رضایعل ،3یرضا باقر دیس ،*2 یمحمدی، احسان عل1یوند زهیر سایپر

 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکی(، دانشکده پیمربعمل )گروه اتاق  یعلم ئتیعضو ه-1

 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمغز و اعصاب، دانشکده پزشک یمغز و اعصاب، گروه جراح یجراح اریاستاد-2

 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه ا یدانشگاه علوم پزشک ،یانشکده پزشکمغز و اعصاب، د یمغز و اعصاب، گروه جراح یجراح اریدانش-3

 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ار،یدانش-4

 .رانیکرمانشاه، کرمانشاه ا یالسلام، دانشگاه علوم پزشک هیامام رضا عل مارستانیب ینیبال قاتی، مرکز توسعه تحقیپزشک یدانشجو -5

 80334243381تلفن: ، hafez125@gmail.com ایمیل:، یمحمدیاحسان عل :مسئول *نویسنده

 
 24/12/1330 :پذیرش تاریخ                                28/12/1330: دریافت تاریخ

 چکیده

 یها مهارکننده ضد انعقاد شامل یداروها یمصرف قبل از تروما یرتأث یحاضر بررس ی مطالعه یهدف اصل :هدف و زمینه

 بود. دیبا ضربه به سر متوسط تا شد مارانیب ینیبال امدیبر پ یخوراک میمستق یانعقادهاو ضد  نیوارفار ،یپلاکت

 یطالقان الله یتآ مارستانیبه ب کننده مراجعه دیبه سر متوسط تا شد ی ضربهسال با  58از  تر مسن ماریب 224 :ها روش و مواد

. شد یبررس مارانیب ینیو بال کینیپاراکل ،شناسی یتجمع های یافته قرار گرفتند. یمورد بررس 1330 تا 1333 یها سال نیکرمانشاه ب

با سابقه مصرف  مارانیشدند. دسته اول ب میبه چهار دسته تقس مارانیضد انعقاد، ب یداروها یمصرف قبل از تروما ی سابقهبر اساس 

 میضد انعقاد مستق یبا سابقه مصرف داروها مارانی، دسته سوم بنیبا سابقه مصرف وارفار مارانیدسته دوم ب، یمهارکننده پلاکت

 ینیبال امدیپ اریبر اساس مع مارانیب ینیبال امدیضد انعقاد. پ یاروبدون سابقه مصرف هرگونه د مارانیو دسته چهار شامل ب یخوراک

 شد. یابیارز صیگلاسکو در هنگام ترخ

 33ضد انعقاد را نداشتند.  یدارو گونه یچه یاز تروما لیسابقه مصرف ق %(4/42مورد ) 35، یمورد بررس ماریب 224از  :ها یافته

 10 نیرا داشتند و همچن نیمصرف وارفار ابقهس%( 0/10مورد ) 42 .کردند یممصرف  یپلاکت ی مهارکننده یدارو %(0/38) مورد

 مارستانیمرگ در ب %(3/10مورد ) 41، مطالعه نیرا داشتند. در ا یخوراک میضد انعقاد مستق یسابقه مصرف داروها %(0مورد )

مصرف  ی سابقهبا  مارانینامطلوب بودند. ب امدیپ یدارا %(0/51) یمارب 113مطلوب و  امدیپ یدارا%( 2/40) یمارب 180مشاهده شد. 

 یتر نامطلوب ینیبال امدیو پ یشترب یرممرگ و  زانیبا م ،یخوراک میمستق یضد انعقاد یبا سابقه مصرف داروها مارانیب و نیوارفار

 (.p<885/8)همراه بودند 

و  شتریب مارستانیدر ب یروم مرگ زانیبا م یخوراک میضد انعقاد مستق یو داروها نیوارفار یمصرف قبل از تروما :گیری نتیجه

در  یروم مرگ زانیبا م یپلاکت یها مهارکننده یمصرف قبل از تروما نیب یهمراه بود. اگرچه، ارتباط یتر نامطلوب ینیبال امدیپ

 مشاهده نشد. تر نامطلوب ینیبال امدیو پ شتریب مارستانیب

 گلاسکو ینیبال یامدپ یارمع ،یخوراک میمستق یضد انعقاد یداروها ن،یوارفار ،یپلاکت ی مهارکننده :کلیدی های واژه
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 مقدمه

علل  ینتر مهماز  یکیاثر تروما  در یمغز دیدگی یبآس

از  یکیبه سر  یتروما (.1است ) یمرگ و ناتوان

در  یبهداشت یها مراقبت یها بخش ترین ینهپرهز

بهداشت  یبوده و سازمان جهان ییاروپا یکشورها

 یرهایوم مرگاز  %38 یبیتقر طور بهکه  زند یم نیتخم

و متوسط  نییبا درآمد پا یدر کشورها بیاز آس یناش

بروز  زانیم نیشتریب (.3, 2) دهد یم یبر اثر آن رو

و  یاثر تروما در اواخر نوجوان در یمغز دیدگی یبآس

سن  (.4) شود یممشاهده  یو در سالمند یجوان لیاوا

در  کننده یشگوییپ یفاکتورها ینتر مهماز  یکی

که با  یبه طور ،بر اثر تروما است یمغز دیدگی یبآس

 های یماریب و یمغز های یماریب وعیسن، ش شیافزا

 های یماریبو  یزیدهل ونیلاسیبریمانند ف یعروق -یقلب

 مارانیب نیبنابرا؛ کند یم دایپ شیعروق کرونر قلب افزا

, 5) کنند یمضد انعقاد استفاده  یاز داروها شتریمسن ب

 رانهیشگیپ یداروها عنوان بهضد انعقاد  ی(. داروها3

 زیتجو یعروق یقلب های یماریبدر  هیانوو ث هیاول

 دهد یماز مطالعات نشان  یبرخ جی(. نتا4،0) شوند یم

 تواند یم بیاز آس شیضد انعقاد پ یکه مصرف داروها

 ینیبال یامدهایپ ،یا جمجمهداخل  های یزیخونر زانیم

را  مارانیب ریو م و مرگ یمغز دیدگی یبآسپس از 

 (.18, 3دهد )قرار  یرتأثتحت 

 نیهمچون آسپر ییشامل داروها یپلاکت یها مهارکننده

 ریاخ یها دههدر  نی(. وارفار11است ) دامولیریپ یو د

توسط  یزشدهتجوضد انعقاد  یدارو ینتر متداول

در  یاریمطالعات بس حال تابه(. 12است )پزشکان بوده 

ضد  یضد پلاکت و داروها یداروها یرتأثرابطه با 

داخل  یزیخونر زانیبر م نیانعقاد همچون هپار

پس از  ینیبال یامدهایپو  یروم مرگجمجمه، 

-12است )از تروما انجام گرفته  یناش یمغز های یبآس

14 .) 

و همکاران  Tollefsen  توسط یا مطالعه 2810در سال 

از  شیپ نیانجام گرفت که نشان داد مصرف وارفار

مرگ  یضد پلاکت یبا مصرف داروها سهیسانحه در مقا

را به دنبال داشته  تری یفضع ینیبال امدیر بالاتر و پیو م

 2813و همکاران در سال  Nishijima(. 3است )

 یآن داروها جیکردند که طبق نتا را منتشر یا مطالعه

بروز  زانیدر م یشتریب یرتأث مدت کوتاهدر  ضد پلاکت

در  که یدرحالدارند،  یا جمجمهداخل  یزیخونر

را  یشتریداخل جمجمه ب یزیخونر نیوارفار بلندمدت

است که گروه  یدر حال نیا (.15به دنبال دارد )

ضد  یبا نام داروها ضد انعقاد یاز داروها یدتریجد

قرار گرفته  موردتوجه یراًاخ یخوراک میانعقاد مستق

)مانند  یخوراک میضد انعقاد مستق یاست. داروها

دارند.  نیمعادل با وارفار یاثربخش(، واروکسابانیر

است کمتر گزارش شده  ها آنعوارض  زانیم هرچند

(13 ,14.) 

در  یزیخونر زانیم ،یاز مطالعات قبل یبرخ در

 سهیدر مقا میمستق یضد انعقاد خوراک کنندگان مصرف

, 13است )بوده  تر یینپا یتوجه قابل طور به نیبا وارفار

از مطالعات صورت گرفته،  گرید یدر برخ هرچند (.14

 نیب ،یمغز یزیخونر زانیدر م داری یمعنتفاوت 

تحت درمان  مارانیب و نیفاروار ی کننده مصرف مارانیب

مشاهده نشده  یخوراک میمستق ضد انعقاد یبا داروها

در مورد  نظر اختلافتوجه به وجود  با (.13, 10است )

 امدیضد انعقاد مختلف، در پ یمصرف داروها یرتأث

مطالعه با هدف  نیبه سر، ا یبا تروما مارانیب ینیبال

و  نیوارفار ،یپلاکت یها مهارکننده یرتأث یبررس

 ریو م بر مرگ میمستق یضد انعقاد خوراک یداروها

 انجام شد. مارانیب نیا ینیبال امدیو پ یمارستانیب

 ها روشو  مواد

و از نوع  یلتحلی – یفیپژوهش توص کیمطالعه  نیا

اخلاق و معاونت  تهیکم یدتائ که به است نگر گذشته
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است.  دهیکرمانشاه رس یدانشگاه علوم پزشک قاتیتحق

سال مبتلا به  58 یبالا مارانیتمام ب موردمطالعهجامعه 

 یارمعبر اساس ) یدشدمتوسط تا  یمغز بیآس

 ؛ که(28بودند )به سر(  هضرب بیسآشدت  بندی یمتقس

قرار گرفته و در  بیمورد آس یعامل خارج کیبر اثر 

شهرستان  یطالقان الله یتآ یدرمان یآموزش مارستانیب

غرب کشور  یمرکز تروما ینتر بزرگ کرمانشاه که

 بودند. انتخاب نمونه شده یرشپذ، شود یممحسوب 

 هبود که در باز یمارانیب نیو از ب یهمه شمار صورت به

 مارستانیب نیدر ا 1330 ریتا ت 1333 ریت یزمان

 بودند. شده یرشپذ

 یکیالکترون یها پرونده قیاز طر ها داده یآور جمع

انجام  یطالقان مارستانیب نیو با موافقت مسئول مارانیب

در  ماریخروج از مطالعه شامل، مرگ ب اریمع شده است.

با  مارانیب ینو همچن رشیساعت اول پس از پذ 24

 لیدل به بوده است. 3گلاسکو برابر  یاریهوش بیضر

ضد انعقاد در جوانان  یداروهامصرف  نییپا زانیم

با سن  مارانی(( ب3سال ) 58کمتر از  مارانیدر ب% 80/8)

 سال وارد مطالعه نشدند. 58کمتر از 

 گر پژوهش یستل چکشامل  ها داده یآور جمع ابزار

از پرونده شامل  شده استخراجساخته، بوده و اطلاعات 

هنگام  ماریگلاسکو ب یاریسن و جنس، نمره هوش

در هنگام  ها مردمکپاسخ به نور  تیوضع رش،یپذ

 ژهیو یها مراقبتدر بخش  یبستر زمان مدت رش،یپذ

ضد  یسوابق مربوط به مصرف داروها مارستان،یدر ب

 بود. یبه عمل جراح ازین نیانعقاد و همچن

 اسکن تی یسدر بد ورود به اورژانس تحت  مارانیب تمام

از نظر وجود  ماریب هیاول اسکن تی یسمغز قرار گرفتند. 

نوع هماتوم در صورت  ،یعدم وجود هماتوم مغز ای

قرار  یخط وسط مورد بررس فتیش زانیوجود، م

 گرفت.

ضد انعقاد به  یبر اساس سابقه مصرف داروها مارانیب

با سابقه  مارانیشدند. دسته اول ب میچهار دسته تقس

با  مارانی، دسته دوم بیپلاکت یها مهارکنندهمصرف 

با سابقه  مارانی، دسته سوم بنیسابقه مصرف وارفار

و دسته  یخوراک میضد انعقاد مستق یمصرف داروها

مصرف هرگونه  ی سابقه ونبد مارانیچهار شامل ب

 ضد انعقاد بودند. یدارو

 یروم مرگ یزاناز م، مارانیب ینیبال امدیسنجش پ جهت

گلاسکو در  ینیبال امدیپ اریمع نیو همچن مارستانیدر ب

به پنج دسته  اریمع ینا (.22استفاده شد ) صیهنگام ترخ

 ی نمرهآن،  ی نمره نیبدتر :شود یم میتقس ریبه شرح ز

دو  ی نمرهاست.  ماریمرگ ب دهنده نشاناست که  کی

سه برابر است با  ی نمره ،ینبات یبازندگبرابر است 

 فیخف یچهار برابر است با ناتوان ی نمره د،یشد یناتوان

 ماریمطلوب ب یپنج برابر با بهبود ی نمره و تا متوسط

 یگلاسکو ینیبال امدیپ ی نمرهحاضر  ی مطالعه در است.

 امدیپ ی نمرهنامطلوب و  ینیبال امدیپ عنوان به 3و  2و  1

مطلوب در  ینیبال امدیپ عنوان به 5و  4 یگلاسکو ینیبال

 (.13شد )نظر گرفته 

 لیتحل یبرا 24نسخه  SPSS افزار نرممطالعه از  نیدر ا 

 ،یفیاستفاده شد. جهت آمار توص یآمار یها داده

و  یو درصد فراوان یبه صورت فراوان یفیک یرهایمتغ

 اریو انحراف مع نیانگیبه صورت م یکم یرهایمتغ

 یرهایمتغ نیارتباط ب ینشان داده شدند. جهت بررس

 یکا یا آزمونهاز  یفیک یرهایبا متغ امدیمرگ و پ

آزمون( و کامل  یارهایدر صورت وجود معاسکوئر )

با  ها آنارتباط  یجهت بررس نیاستفاده شد. همچن شریف

 -یآزمون ت یمانند سن و مدت بستر یکم یرهایمتغ

 یلیتحل یا آزمونه یکار رفت. سطح معناداره مستقل ب

 در نظر گرفته شد. 85/8کمتر 
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 ها یافته

%( زن 1/41) 32%( مرد و 3/50) 132 مطالعه نیا در

سن،  اریو انحراف مع نیانگیقرار گرفتند. م یمورد بررس

در  یو مدت زمان بستر مارستانیدر ب یمدت زمان بستر

 سال، 34/34 ±28/3: بیبه ترت یژهو یها مراقبتبخش 

 . بود روز 84/3 ± 32/2 و روز 50/13 55/4±

 بیحاضر، به ترت ی مطالعهعلل تروما در  ترین یعشا

%( 4/31%( و سقوط از ارتفاع )4/55) یکیسوانح تراف

 یفیک یرهایمتغ یفیتوص های یژگیو. (1)جدول  .بودند

 نشان داده شده است. 1در جدول شماره 

 
 توصیفی متغیرهای کیفی های ویژگی: 1جدول 

 متغیر فراوانی )%(

(3/50 )132  مرد 
 جنس

(1/41 )32  زن 

(4/55 )124  تصادف ماشین 

 علت تروما

(4/31 )41  سقوط 

(2/2 )5  آسیب ورزشی 

(3/3)0  نزاع 

(1/4 )13 تیز نوکآسیب با جسم    

(5/12 )20  بلی 
 هماتوم اپیدورال

(5/04 )133  خیر 

(0/23 )38  بلی 
 هماتوم ساب دورال

(2/43 )134  خیر 

(0/13 )31  بلی 
 هماتوم اینتراکرانیال

(2/03 )133  خیر 

(4/33)  بلی 
 خونریزی ساب آراکنوئید

(3/38)135  خیر 

(2/35 )143  رفلکس در هر دو چشم 

 واکنش مردمک به نور
(4/23 )53  

مردمک فیکس 

 یکطرفه

(2/11 )25  
مردمک فیکس 

 دوطرفه

(3/41 )131 متر میلی 5 >   
 شیفت از خط میانی

اسکن تی سیدر   
(3/22 )58 متر میلی 5-18   

(0/5 )13 متر میلی 18<   

(4/30 )03  بلی 
 پروسیجر جراحی

(3/31 )130  خیر 

 

%( مرگ در 3/10) مورد 41حاضر  ی مطالعهدر 

%( دارای پیامد 2/40) بیمار 180بیمارستان مشاهده شد. 

%( دارای پیامد نامطلوب 1/50) بیمار 113مطلوب و 

 (.2جدول ) بودند
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 مورد 35بیمار مورد بررسی در این مطالعه،  224از  

داروی  گونه هیچسابقه مصرف قیل از ترومای  %(4/42)

%( داروی ضد 0/38) مورد 33ضد انعقاد را نداشتند. 

 سابقه( %0/10مورد ) 42.کردند میپلاکتی مصرف 

%( سابقه 8/0) مورد 10مصرف وارفارین را داشتند و 

 مصرف داروهای ضد انعقادمستقیم خوراکی را داشتند.

 

 ، مصرف آنتی کواگولانت، مرگ و میر و پیامد بیمارانGOS: فراوانی و درصد فراوانی متغیرهای 2جدول 

 فراوانی )%( متغیر

 مصرف آنتی کواگولانت

 35( 4/42) عدم استفاده

 33( 0/38) پلاکتی ی مهارکننده

 42( 0/10) وارفارین

 10( 8/0) ضد انعقاد مستقیم خوراکی

 پیامد بالینی گلاسکو

 41( 3/10) مرگ

 33( 4/14) حالت نباتی

 42( 0/10) ناتوانی شدید

 43( 3/21) ناتوانی خفیف تا متوسط

 53( 3/23) بهبودی خوب

 ومیر مرگوضعیت 
 41( 3/10) مرگ در بیمارستان

 103( 4/01) ترخیص از بیمارستان

 پیامد
 180( 2/40) مطلوب

 113( 0/51) نامطلوب

 

با  بیماران بالینی پیامدو  ومیر مرگارتباط وضعیت 

نشان  4مصرف داروهای ضد انعقاد در جدول شماره 

نشان  4که در جدول شماره  طور همانداده شده است. 

 مصرف وارفارین و ی سابقهداده شده است، بیماران با 

بیماران با سابقه مصرف داروهای ضدانعقادی مستقیم 

و پیامد بالینی  بیشتر میرخوراکی، با میزان مرگ و 

 3جدول  .(p <885/8) بودندهمراه  تری نامطلوب

و پیامد بالینی بیماران با  ومیر مرگارتباط وضعیت 

 .دهد میرا نشان  ایمتغیرهای زمینه

 

 ایو پیامد بیماران با متغیرهای زمینه ومیر مرگ: ارتباط وضعیت 3جدول 

تحلیل 

 آماری

یروم مرگوضعیت  تحلیل آماری پیامد  
 

 متغیر

 نامطلوب

 تعداد )%(

 

 مطلوب

 تعداد )%(

 

ترخیص از 

 بیمارستان

 تعداد )%(

مرگ در 

 بیمارستان

 تعداد )%(

X
2
= 31/4  

*p= 830/8  

 

(3/54 )43  (4/42 )53  
X

2
= 334/8  

p= 313/8  

(5/43)185  (5/28 )24  مرد 

 جنس
(5/43 )48  (5/53 )52  (0/04 )40  (2/15 )14  زن 

Fisher`s (0/58)33  (2/43 )31  Fisher`s (8/43 )30  (8/21 )23  علت تروما سوانح ترافیکی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

13
 ]

 

                             6 / 11

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-312-en.html


 ضد انعقاد یهادارو یمصرف قبل از تروما ریتاث یبررس

 9911چهارم، بهار  شماره پنجم، دوره پیراپزشکی، و مامایی پرستاری، فصلنامه 911

 

Exact 

Test= 02/4  

p= 382/8  

(5/43)33  (5/53 )30  Exact 

Test= 38/3  

p= 124/8  

(3/40 )53  (1/21 )15  سقوط 

(8/38 )3  (8/48 )2  (8/188 )5  (8/8)8  آسیب ورزشی 

(5/32 )5  (5/34 )3  (8/188 )0  (8/8)8  نزاع 

(8/45 )12  (8/25 )4  (8/188 )13  (8/8)8  
آسیب با جسم 

 یزت نوک

X
2
= 883/2  

p= 154/8  

(3/33 )11  (4/38 )14  X
2
= 23/1  

p= 234/8  

(3/03 )25  (4/18 )3  بلی 
 اپیدورالهماتوم 

(3/53 )185  (4/43 )31  (3/08 )150  (4/13)  خیر 

X
2
= 31/28  

p< 881/8  

 

(4/43 )43  (3/23 )14  X
2
= 30/21  

*p< 881/8  

 

(4/31 )34  (3/30 )23  بلی 
هماتوم ساب 

48( 4/42) دورال  (3/54 )34  (8/03 )143  (8/11 )10  خیر 

X
2
= 133/8  

p= 303/8  

(4/40 )15  (3/51 )13  X
2
= 35/1  

p= 244/8  

(2/44 )23  (0/25 )0 هماتوم  بلی 

181( 3/52) اینتراکرانیال  (4/44 )32  (3/02 )138  (1/14 )33  خیر 

X
2
= 243/8  

P= 382/8  

(3/53 )40  (1/43 )41  X
2
= 313/8  

p= 333/8  

(4/40 )48  (3/21 )13 خونریزی ساب  بلی 

30( 4/58) آراکنوئید  (3/43 )34  (4/03 )113  (3/13 )22  خیر 

X
2
= 44/13  

*p< 881/8  

(5/42 )32  (5/54 )04  

X
2
= 41/54  

*p< 881/8  

(3/35 )148  (1/4 )3  
رفلکس در هر 

 دو چشم

واکنش مردمک 

 به نور
(4/38 )32  (3/33 )21  (4/38 )32  (3/33 )21  

مردمک فیکس 

 یکطرفه

(8/00 )22  (8/12 )3  (8/44 )11  (8/53 )14  
مردمک فیکس 

 دو طرفه

X
2
= 33/45  

*p< 881/8  

(3/34 )31  (1/32 )188  

X
2
= 42/44  

*p<8,881 

(4/34 )152  (3/5 )3 شیفت از خط  میلی متر 5 > 

 میانی

در سی تی 

 اسکن

(8/04 )42  (8/13 )0  (8/32 )31  (8/30 )13  متر یلیم 5-18 

(8/188 )13  (8/8 )8  (8/8 )8  (8/188 )13  متر یلیم 18< 

X
2
= 58/5  

p= 813/8  

 

(3/41 )33  (1/50 )58  
X

2
= 833/8  

p= 432/8  

(3/02 )41  (4/14 )15  بلی 
پروسیجر 

08( 8/50) جراحی  (8/42 )50  (2/01 )112  (0/10 )23  خیر 

 

، پیامد بالینی در دهند یممطالعه حاضر نشان  های یافته

، در بیماران بدون هماتوم (OR ،30/8>p=43/1) ها زن

همچنین در ، (OR، 881/8>p=41/4)دورال  ساب

بیماران با واکنش نسبت به نور در هر دو مردمک 

(881/8>pو )  افراد با شیفت خط وسط کمتر از پنج

بر اساس نتایج  ( بهتر بوده است.p<881/8) متر یلیم

 حاضر، بین سن بیماران و میزان  ی مطالعهحاصل از 

 

 

وجود  یمعناداردر بیمارستان بیماران ارتباط  یروم مرگ

مطلوب بیشتری  یامدپبا  تر جوانبیماران  هرچندنداشت، 

ر (. همچنین میزان زمان بستری د4جدول بودند )همراه 

ه، در بیماران ژوی یها مراقبتبیمارستان و بخش 

در بیمارستان و بیماران با پیامد بالینی  شده فوت

نامطلوب نسبت به بیماران با ترخیص از بیمارستان و 

بوده است  تر کوتاهمطلوب، بیماران با پیامد بالینی 

(85/8> p.) 
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ویژه و مدت  یها لانت، سن، مدت بستری در بخش مراقبتو پیامد با مصرف آنتی کواگو یروم مرگ: ارتباط وضعیت 4جدول 

 بستری در بیمارستان

 تحلیل آماری

 پیامد

 تحلیل آماری

یروم مرگوضعیت   
 

ضد انعقاد مصرف داروهای  نامطلوب 

 تعداد )%(

 

 مطلوب

 تعداد )%(

 

ترخیص از 

 بیمارستان

 تعداد )%(

مرگ در 

 بیمارستان

 تعداد )%(

X
2
= 23/34  

*p< 881/8  

(5/38 )23  (5/33 )33  

X
2
= 85/04  

*p< 881/8  

(4/33 )03  (3/3 )3  عدم استفاده 

(5/43 )38  (5/53 )33  (0/32 )34  (2/4)5 پلاکتی ی مهارکننده   

(3/32 )33  (1/4 )3  (5/48 )14  (5/53 )25  وارفارین 

(188) 10  (8/8 )8  (4/01 )103  (3/55 )18  ضد انعقاد مستقیم خوراکی 

t= 82/2  

*p= 844/8  
(13/3 )45/35  (13/3 )80/34  

t= 143/8  

p= 004/8  
(34/5 )34/34  (22/4 )08/34  سن 

t= 23/3  

*p= 881/8  
(35/0 )12/10  (43/5 )33/14  

t= 32/18  

*p= 881/8  
(18/4 )24/10  (43/4 )13/3  مدت بستری در بیمارستان 

t= 48/5  

*p= 881/8  
(34/3 )33/3  (00/1 )83/5  

t= 33/5  

*p= 881/8  
(01/1 )34/5  (43/4 )13/3  

 مدت بستری در

ویژه یها مراقبتبخش   

 

 گیری نتیجهو  بحث

حاضر نشان داد مصرف قبل از ترومای  ی مطالعهنتایج 

ضد انعقاد مستقیم خوراکی با  داروهای ووارفارین 

در بیمارستان بیشتر و پیامد بالینی  ومیر مرگمیزان 

ارتباطی بین  اگرچه همراه بوده است. تر نامطلوب

 باپلاکتی  های مهارکنندهمصرف قبل از ترومای 

 تر نامطلوببیمارستان و پیامد بالینی  در بیشتر ومیر مرگ

 مشاهده نشد.

 45در افراد کمتر از  ومیر مرگعلت  ترین مهمتروما 

 های بیماریو در کشورهای پیشرفته بعد از  است سال

. در بین است ومیر مرگقلبی و سرطان، سومین علت 

علت  ترین مهممغزی  های ضربهحوادث و سوانح، 

در سالانه (. 13) استستان و بستری در بیمار ومیر مرگ

که  شوند میمیلیون نفر دچار ترومای مغزی  1,5آمریکا 

 08و حدود  شده فوتهزار نفر از آنان  58از این میان 

 (. 14) شوند می درازمدتهزار نفر دچار معلولیت 

سنی  های گروهسنی بروز آسیب مغزی تروماتیک  اوج

 آسیب مغزی تروماتیک میزاناست و  سال میانجوان و 

(. سن به 12) استدر بین افراد مسن در حال افزایش 

پیامد  ی کننده پیشگوییعوامل  ترین مهمعنوان یکی از 

در آسیب مغزی تروماتیک شناخته شده است؛  بالینی

همراه و همچنین مصرف  ای زمینهاحتمال وجود بیماری 

ران بیماضد انعقاد، در  داروهایداروهای مختلف مانند 

مصرف این داروهای ضد  که ؛بیشتر است تر مسن

 دهدممکن است خطر خونریزی را افزایش  انعقاد،

(. مطالعات متعددی به بررسی تأثیر مصرف پیش از 23)

پلاکتی بر خونریزی داخل  های مهارکنندهآسیب 

پس از آسیب مغزی  و پیامدهای ومیر مرگ، ای جمجمه

اثرات مصرف پیش از آسیب  (.23, 14, 0) اند پرداخته

ضد انعقادها و بخصوص وارفارین، بیشتر مورد مطالعه 

که وارفارین  دهد میقرار گرفته و به خوبی نشان 

بعد از آسیب مغزی تروماتیک را افزایش  ومیر مرگ

 (.24, 0) دهد می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

13
 ]

 

                             8 / 11

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-312-en.html


 ضد انعقاد یهادارو یمصرف قبل از تروما ریتاث یبررس

 9911چهارم، بهار  شماره پنجم، دوره پیراپزشکی، و مامایی پرستاری، فصلنامه 911

 

 و همکاران Tollefsenتحلیلی که توسط  مطالعه در

بتلا به آسیب بیمار م 104انجام گرفته است، (2810)

سال مورد بررسی قرار  58مغزی متوسط و شدید بالای 

 کننده مصرفنفر  43گرفتند. از این تعداد 

وارفارین  کننده مصرفنفر  28پلاکت و  های مهارکننده

سابقه  شدند مینفر  121که شامل  ها نمونهبودند و بقیه 

را  انعقادیمصرف قبل از ترومای هیچ داروی ضد 

نداشتند. محققین به این نتیجه رسیدند که مصرف 

پلاکتی میزان  های مهارکنندهبرخلاف  وارفارین

 تری نامطلوب بالینی پیامدو با  را افزایش داده ومیر مرگ

مای ل از ترومصرف قب چنین همهمراه بوده است. 

بیشتر در  ومیر مرگپلاکتی، با میزان  های مهارکننده

و  Tollefsen اگرچهاست.  داشتهنبیمارستان ارتباطی 

ضد انعقاد  داروهای تأثیرخود  ی مطالعههمکاران در 

این بیماران را بررسی  بالینی پیامدمستقیم خوراکی را بر 

نکردند، به این نتیجه رسیدند که مصرف وارفارین 

باعث وخیم شدن شرایط بالینی و رادیولوژیک بیماران 

 .(3) شدخواهد 

 ی مطالعهحاضر، در یک  ی مطالعهبر خلاف نتایج 

و همکاران به این نتیجه رسیدند  Fabbri ،چندمرکزی

پلاکتی با  های مهارکنندهقبل از ترومای  که مصرف

 .(25) استهمراه بوده  تری نامطلوبپیامد بالینی 

Kobayashi  چندمرکزی ی مطالعهو همکاران در یک 

ضد انعقاد  داروهایبه این نتیجه رسیدند که مصرف 

بیشتر در بیمارستان همراه  ومیر مرگمستقیم خوراکی با 

در گسترش حجم  تفاوتی ها آن همچنین نبوده است،

 ی کننده مصرفبیماران ترومایی  بین درهماتوم 

ضد انعقاد مستقیم  های کننده مصرفوارفارین و 

 .(23) نکردند خوراکی مشاهده

Wood  خویش به این نتیجه  ی مطالعهو همکاران در

رسیدند که میزان خونریزی داخل مغزی در بیماران 

وارفارین و ضد انعقاد مستقیم خوراکی  ی کننده مصرف

بیماران  هرچندقبل از تروما تفاوتی نداشته است، 

وارفارین با پیامد بالینی بدتری همراه  ی کننده مصرف

 .(0) اند بوده

مصرف  تأثیر ،و همکاران Myers دیگر، ای مطالعهدر 

قبل از ترومای وارفارین و ریواروکسابان را با هم 

را بین دو گروه بر  زیادیتفاوت  ها آن. اند کردهمقایسه 

خونریزی و وقایع ترومبو  ، میزانومیر مرگاساس میزان 

آمبولیک مشاهده نکردند، هر چند میزان نیاز به عمل 

جراحی در گروه تحت درمان با ریباروکسابان در 

 .(13) استکمتر بوده  ها آنالعه مط

 و همکاران، تفاوتMaung  دیگر، ی مطالعهدر 

ضد  ی کننده مصرفبین  ومیر مرگدر میزان  فراوانی

انعقاد مستقیم خوراکی قبل از تروما و غیر 

 .(24) نیافتند ها کننده مصرف

 ی درجهحاضر چندین محدودیت دارد. در  ی مطالعه

و است  نگر گذشته ی مقالهحاضر یک  ی مقالهنخست، 

، از دقت نگر آینده ی مطالعهنتایج آن نسبت به یک 

 ی مطالعهمحدودیت بعدی  .باشد میکمتری برخوردار 

 ی کننده مصرفتعداد اندک بیماران در گروه  حاضر،

. همچنین استوارفارین و ضد انعقاد مستقیم خوراکی 

 قابلیت حاضر، ی مطالعهبا توجه به تک مرکزی بودن 

 .یابد میتعمیم نتایج کاهش 

 تشکر و قدردانی

مرکز توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان امام رضا از 

به  تقدیر و تشکر به علت همکاری فراوان ،السلام علیه

 .دایعمل می
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