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مقدار  مراجعن نقش اصلي را ايفا ميكند.براساس آند هموديناميكي است كه پلاكت وجدار عروق در هموستاز رو : مقدمه

كيلوگرم وزن بدن ميباشدوانتظار ميرود هرواحد  10پلاكت در فرد نيازمند تزريق پلاكت يك واحد به ازاي هر توصيه شده ي 

افزايش دهد.كاهش پاسخ به ترانسفوزيون  در ميكروليتر هزار 5-10پلاكت مقدار پلاكت رادر فرد دريافت كننده ي پلاكت 

ر كه باعث كاهش پاسخ  پلاكتي بعد ازترانسفوزيون مي شودمي توان پلاكتي اغلب چند عاملي است.از فاكتورهاي مرتبط با بيما

اسپلنومگالي,خونريزي تب عفونت انعقاد منتشر داخل عروقي عدم سازگاري  ،جنس مذكر، خانم هاي با حداقل دو حاملگي قبلي

ABO هدف از طراحي اين مطالعه مفوتريسين را نام بردآتزريق هاي پلاكتي قبلي بالا ودريافت هپارين يا  تعداد قد و وزن بالا.

ن بستري در بخش هماتولوژي بيمارستان امام خميني ادر بيماربررسي وتعيين ميزان متوسط افزايش پلاكت به دنبال تزريق پلاكت 

 اردبيل مي باشد

تزريق پلاكت  كه نيازمند بيمارستان امام خميني اردبيلبيماران بستري در بخش هماتولوژي اين مطالعه بر روي  : مواد و روش ها

ساعت بعد از  تزريق پلاكت اندازه گيري مي شود. در نهايت يافته هاي  24و  1هستند انتخاب مي شوند وسطح پلاكت پيش از تزريق و 

جمع آوري شده آناليز و با نمونه هاي گزارش شده در بررسي هاي مشابه وارقام ذكر شده در رفرنس ها مقايسه و گزارش خواهد شد. در 

 مورد آناليز قرار خواهند گرفت.SPSSنتايج در برنامه آناليز آماري انتها 

ميانگين سني اين بيماران  مونث بودند. درصد) 7/46(بيمار 70و  ذكردرصد) م 3/53بيمار( 80شدند كه  مطالعهبيمار وارد  150 : نتايج

 05/12ن تعداد دفعات تزريق پلاكت در ميان بيماران ، ميانگيداشتند تزريق پلاكت قبليدرصد) سابقه  3/97بيمار( 146، بود سال 66/37

ميانگين تعداد با ، داشتند درصد) سابقه قبلي دريافت خون 7/96بيمار( 145، بود واحد 65/63 دريافتي قبلي، ميانگين تعداد واحد پلاكت بار

با  AMLبودند كه  ار داراي بيماري زمينه ايبيم 139، داشتند درصد) سابقه قبليكموتراپي 82بيمار ( 123واحد،  93/8واحد خون دريافتي

در  عدد11800 قبل از تزريق پلاكت درصد) داراي اسپلنومگالي بودند. ميانگين شمارش پلاكتي 3/17بيمار( 26مورد شايع ترين بود،  76

انگين تعداد پلاكت بيماران پس و مي ميكروليتردر  عدد19852ليتر، ميانگين تعداد پلاكت بيماران پس از يك ساعت از دريافت پلاكت ميكرو

 1200يك واحد پلاكت در ساعت اول  ميانگين افزايش پلاكت به ازاء هر بود. ميكروليتردر  عدد15100ساعت از دريافت پلاكت  24از 

يق شدند عوارض حين تزر بيمار دچار 26 .محاسبه گرديددر ميكروليتر  عدد520در ميكروليتر و افزايش پس از بيست و چهار ساعت عدد 

بيماران كه شايع ترين عارضه تب و لرز بود. آناليز داده ها نشان داد كه تنها ميان ميزان دريافت قبلي پلاكت بيماران با ميزان تغييرات پلاكت 

 ) وجود دارد.P=0.000در ساعت بيست و چهارم رابطه معني دار(

هزار در  5عد از تزريق هر واحد پلاكت، حداقل ساعت ب 24پس از تزريق پلاكت به بيماران بايد پس از  : گيري نتيجه

ه اي در عاز اين رو بهتر است مطالعدد بود.  520ميكروليتر پلاكت افزايش يابد در حاليكه در اين مطالعه اين افزايش حدود 

 جهت يافتن هرچه بيشتر اين علل انجام شود.

 

 سيتوپنيترومبو   -تزريق پلاكت  -پلاكت  ها:كليدواژه 



 ارستان امام خميني اردبيلبررسي ميزان اثربخشي تزريق پلاكت دربيماران نيازمند به تزريق پلاكت بستري شده در بخش هماتولوژي بيم

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 &%ل اول

 ک*یات



 ارستان امام خميني اردبيلبررسي ميزان اثربخشي تزريق پلاكت دربيماران نيازمند به تزريق پلاكت بستري شده در بخش هماتولوژي بيم

2 

 

 مقدمه و بيان مسئله  1-1

).طي نيم قرن 1ند هموديناميكي است كه پلاكت وجدار عروق در ان نقش اصلي را ايفا ميكند(وهموستاز ر

اخير تزريق پلاكت به عنوان روش موثر در پيشگيري و يا درمان خونريزي ها وبخصوص در بدخيمي هاي 

سيتوپنيك با ).ودرمان با تزريق پلاكت يك مراقبت استاندارد براي بيماران ترومبو2خوني شناخته شده است(

بدخيمي هاي خوني و نارسايي مغز استخوان ناشي از كموراديوتراپي هاي سنگين به شمار مي 

)براساس مدارك رفرانس مقدار توصيه شده ي پلاكت در فرد نيازمند تزريق پلاكت يك واحد به 3رود(

در فرد دريافت كننده كيلوگرم وزن بدن ميباشد. وانتظار ميرود هرواحد پلاكت مقدار پلاكت را10ازاي هر 

).كاهش پاسخ به ترانسفوزيون پلاكتي اغلب چند عاملي است.از 1هزارافزايش دهد( 5-10ي پلاكت 

فاكتورهاي مرتبط با بيمار كه باعث كاهش پاسخ  پلاكتي بعد ازترانسفوزيون مي شودمي توان خانم هاي با 

،انعقاد منتشر داخل عروقي، عفونت  ، تب،خونريزي، اسپلنومگالي، جنس مذكر،حداقل دو حاملگي قبلي

مفوتريسين را آتعدادتزريق هاي پلاكتي قبلي بالا ودريافت هپارين يا  قد و وزن بالا ABOعدم سازگاري 

مواجهه با،  نام بردوازميان فاكتورهاي پلاكتي كه با پاسخ كاهش يافته به ترانسفوزيون همراه هستند ميتوان به

 ).4و5كرد( ورادياسيون گاما اشارهUVBتابش

ساعت  24و18و1 يپلاكت را ط يونبعد از ترانسفوز يشافزا يزاندر م يشروندهپ شمطالعات كاه يبرخ

 يران بررسيپلاكت در كشور ا يونبعد از ترانسفوز يدر موردپاسخ  پلاكت ينكه).با توجه به ا5گزارش كردند(

 يشمارش پلاكت يشافزا يزانرسد م يبخش خون به نظر م يداسات ياتنشده است و با توجه به تجرب يجامع

ذكر شده در منابع  يزانكمتر از م ياربس يلاردب ينيامام خم يمارستاندر بخش خون ب يبستر يماراندر ب

 يقپلاكت به دنبال تزر يشمتوسط افزا يزانم يينوتع يمطالعه بررس ينا ياز طراح دف.هيباشدمختلف م

 .يباشدم يلاردب ينيامام خم ارستانيمب يدر بخش هماتولوژ يبستر نايمارپلاكت در ب

 


