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 يرات فاكتورهاي انعقادي خونييبررسي ميزان ارتباط بين تغ

سرهاي باليني با يافته  در درمان بيماران ضربه
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و هدف  سابقه
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هاو روشدامو
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ها يافته
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 نتيجه گيري
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8/6/84:تاريخ دريافت
2/9/84: تاريخ پذيرش

و اعصاب-1  متخصص جراحي مغز
ا:مؤلف مسؤول-2 و  19585-678 صندوق پستي- تهراناستاد دانشگاه علوم پزشكي-عصابمتخصص جراحي مغز
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1- Multiple trauma
2- Prognostic factor 
3- Glasgow Coma Score (GCS)

���	� 
و طيف سـني جـوان اكثـر ايـن تعدد بيماران ضربه سر

و عوارضي كه آينده آن  ها را تهديد وسبب عـدم مصدومين

ب  مي طور طويلهكارآيي ايشان شود، پزشكان را برآن المدت

ي جلوگيري از ايـن هاي مختلفي را برا داشته است تا روش 

ب ).2،1(كار گيرندهعوارض

و كيسه هـاي هـوايي استفاده از كلاه خود، كمربند ايمني

در اتومبيل و حفظ اصول ايمني ها، تغيير در روش رانندگي

).3(محل كار از جمله اين عوامل است 

و درمـاني، چـه درمـان بهبود روش هـاي هاي تشخيصي

و چـه جراحـي در مو  قـع مناسـب همگـي از اهميـت طبي

در. خاصي برخوردار هستند  آن متاسفانه چنان زمينه جراحي

طي سال  دسـت نيامـدهههـاي اخيربـ موفقيت روزافزوني در

است لكـن عمـده تحقيقـات در زمينـه تشـخيص زودرس 

ــدن  ــوگيري از بوجــود آم ــانوي، جل عوامــل آســيب زاي ث

و  و ملكـولي چه در بعد سلولي چـه صدمات ثانويه مغزي

.در بعد سيستميك بوده است

كه در مصدومين تروماي متعدد 1 در بين عوامل متعددي

پيو شـود، آگهـي بيمـاران مـيشضربه سرسبب بدتر شدن

و يا سيستميك مانند تغييـرات فشـار خـون،  عوامل عمومي

ــي،  ــتلالات الكتروليت ــار، اخ ــيون بيم ــغيت اكسيژناس وض

انعقادي بيماران است فاكتورهاي انعقادي وتغييرات سيستم 

).4-6(كه البته مطالعاتي در اين زمينه صورت گرفتـه اسـت 

علت در دست نبودن يك مطالعه سيستماتيك در بيمـارنهب

 ـ و اهميت تغييرات فاكتورهاي خـوني ب عنـوان يـكهايراني

، در بيماران ضربه سر، ايـن مطالعـه2آگهي دهنده عامل پيش 

. طراحي گرديده است

بود تا با كمك گـرفتن از نتـايجي اين خواهد هدف نهاي

اي از مصـدومين ضـربه سـر كـه حاصله شايد بتوان در پاره 

آن آزمايش و هاي انعقادي ها مختل اسـت، كيفيـت مراقبـت

اي باشد براي تحقيق درمسايل وشايد ايدههدرمان رابالاتربرد 

كه آينده بيماران ضربه سر را متحول نمايد .سلولي وملكولي

�
�� � 
�� ��
و تحليلـي انجـام شـده صورت آينده اين مطالعه به نگـر

و نمونه  ها در طول مدت مطالعه همگـي تحـت نظـر است

و پارامترهاي مختلف در گروه  هاي مختلف بيماران بـا بوده

آن. هم مقايسه شده اند  كه تحقيق در مورد ها انجـام افرادي

به ضرب  ه سر حـاد ميباشـند شده است از گروه بيماران مبتلا

 ساعت به اورژانس بيمارستان12كه در طول مدت كمتر از

تشخيص وجود ضربه سر بـا معاينـه. اند سينا ارجاع گرديده

پزشك اورژانس بوده كـه درخواسـت ويزيـت از سـرويس 

بيماراني . (inclusion criteria)بودنموده را جراحي اعصاب 

ب  ازهكه و كمتر سـاعت تحـت نظـر12طور سرپايي معاينه

ب بوده بهاند، هم و هم دليـلهدليل سطحي بودن صدمه وارده

ازن مـورد نظـر در آنـاياهـ كم بودن امكان انجام آزمايش 

بدين ترتيب كليه بيماران بسـتري. اند مطالعه حذف گرديده

و سپس منتقل شـده بـه بخـش جراحـي  شده در اورژانس

 ـ و صـورت سرشـمارهمغزواعصاب، در مـدت مطالعـه، ب ي

حجم نمونـه مـورد،(selection bias)بدون انتخاب ارادي

مي نظر بـ. دهند را تشكيل طـورهتعدادي از بيمـاران را نيـز

كه عبـارت بـوده اختياري از مطالعه حذف نموده  از ايم : انـد

،3 برابـر3بيماران مبتلا بـه مـرگ مغـزي، درجـه هشـياري

شدن چاقو صدمات نافذ مغزي مانند اصابت گلوله ويا وارد

بــداخل جمجمــه، همــراه بــودن ضــايعات شــديد غيــر از 

و يـا هـروصدمات مغزي مانند هموت  راكس يا هموپريتـوان

و فرصت گونه صدمه  به جراحي سريع بودند كه نيازمند اي

براي بررسي از نظـر مغزواعصـاب در مراحـل اول وجـود 

نداشته است، سابقه مشكلات انعقادي از قبيل هموفيلي ويا 

بيبيمار كه درههاي كبدي، بيماراني  سـاعت24هـر دليـل

هاي انعقادي قـرار آزمايشاول بستري مورد بررسي از نظر

و يا ساير فرآورده نگرفته و يا پلاكت آن اند به ها هاي خوني

و بيماراني كه قبل از تـرخيص بـه مركـز تزريق شده است

و امكان پيگيري آن .ها وجود نداشت ديگري منتقل شدند

 محل انجام اين بررسي در بخش جراحي مغزواعصـاب

و مدت لازم براي گردآوري اين  نمونه300بيمارستان سينا

. ماه بوده است6قريب به

 نحوه تقسيم بنـدي بيمـاران براسـاس روش مرسـوم در

و هاي جراحي مغزو اعصاب بخش به انواع صربه سـر بسته

شدحسب درجه هشياري بر  خفيـفه سـر كـه ضـرب، انجام

9-12نمــره متوســط، ضــربه ســر بــا شــدت13-15نمــره
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84زمستان،6ره شما،2 دوره
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1- Diffuse axonal injury
2- Midline Shift 

از ضربه سر شديد نمره پايينو به خـود اختصـاص8تر  را

هـاي جراحـي ها همگي توسـط رزيـدنت اين كنترل.ددادن

و تحت كنترل مجـري طـرح انجـام گرفتـه اسـت  . اعصاب

طريـق مراجعـه بـه نحوه پيگيري بعد از ترخيص نيز يـا از

و يا از طريق تماس تلفني بوده استكلينيك سر .پايي

��(� G��g� � .-0A� 6�� �>

در در اين مطالعه مقايسه بين صفت هـاي مـورد مطالعـه

هاي ضربه سر ذكر شده، تاثير وجود ضـايعات همـراه گروه

هاي بيماران ضربه سـر در بروز اختلالات انعقادي در گروه 

 ـ و ب و ضربه سر بـا ضـايعات ديگـر، ه همـين ترتيـب تنها،

و مشـكلات انعقـادي سي تـي اسـكن ارتباط بين تغييرات

ثير اين مشكلات در نتيجه درمان، با استفادهأت.تانجام گرف 

pو با مجذور كاياز روش  value بـا ارزشـمندي كمتـر از 

.اند مورد آناليز قرار گرفته05/0

����� ��
كـه در ايـن اند نفر بوده 300تعداد بيماران مورد بررسي

و%)6/78( نفــر236بــين  نــثؤم%)4/27( نفــر64مــذكر

نكته قابل توجه در توزيع سني اين بيماران است كـه. بودند

ترين جوانكه سال بود7/26مطالغه سن متوسط افراد مورد 

ي  و مسن15ك نوزاد بيمار آن روزه كه بود سال89ها ترين

مـورد مطالعـه نشانگر جوان بودن جامعـه متوسط سن افراد

.باشد مي

هاي مرتبط با سطح هشياري در هنگام بسـتري كـه يافته

 نشـان1بندي گلاسكو تعيين شده در جدول بر اساس درجه 

مطابق اين جـدول، اكثـر بيمـاران را مـوارد. است داده شده

مي   بيمار بـا26،) مورد188(دهند ضربه سر خفيف تشكيل

مي19ميدرياز يك طرفه، دو بيمار با  بيمـار31و طرفهدرياز

با نقص عصب يك طرفه مراجعه نموده بودند كـه بيمـاران

و طرفهبا ميدرياز دو   جـودو علائـم مـرگ مغـزي نداشـتند

در رفلكس هاي ساقه مغـز سـبب وارد شـدن ايـن بيمـاران

هـا، در مورد همراهي با صدمات ساير ارگان. مطالعه گرديد 

ــوراكس، 18 و مــورد صــدمات25 مــورد صــدمه ت شــكم

و77وياحشا هـا وجـود يا صدمات اندام مورد شكستگي

در تـي سـي. است داشته بـ اسـكن مغـز  جـزههمـه بيمـاران

ــه5 ــا 236نفــر انجــام شــد ك و ي ــورد در حــد طبيعــي  م

 مــورد19،بــه جراحــي نيــازبــدونهــاي كوچــك همــاتوم

 مـورد همـاتوم22، در1هاي صدمات آكسوني منتشـر نشانه

مورد25 سانتيمتر مكعب،25م بيشتراز اكسترادورال با حج

و سانتي25 هماتوم سودورال با حجم بيشتر از  متـر مكعـب

متـر ميلـي5 بيشـتر از2جايي خـط وسـطه مورد جاب41در 

درهبــ. وجــود داشــت  مــورد از بيمــاران79 طــور خلاصــه

سي يافته .اسكن قابل توجه بوده استتي هاي

h�%'i:��(�(�L �8 ./�� �(����/ )�8(�/ ���V �> ��

c�
�� �8 ./�� $%D/ 

���� ?F8XV %J/ 

��;( �( 
�8 ./�� $%D/ c�
�� �(����/ �(%J� 

39 ضربه سر شديد8-3

73 ضربه سر متوسط12-9

 188 ضربه سر خفيف15-13

و و براي سـهولت مطالعـه  در مورد فاكتورهاي انعقادي

و بيمـاران در تقسيم بندي بيماران مبتلا به نقـص انعقـاد ي

 بندي هاي انعقادي نمره آزمايشحد طبيعي، براي هر يك از

به هر بيمار و متغير مربوط در2براسـاس جـدول انجام شد

براســاس شــدت. هــا قــرار گرفــت يكــي از تقســيم بنــدي

 بـراي هـر3هاي صـفر تـا ها نمره غيرطبيعي بودن آزمايش 

و بـراي سـهولت مطال. متغير در نظر گرفته شـده اسـت  عـه

ــ امكــان ــارامتر ديگــري ب  صــورتهپــذير شــدن مقايســه، پ

DIC-score كه حاصل جمـع نمـره هـاي تعريف شده است

مي آزمايش م هاي انعقادي يك بيمار و يد وضع كلـيؤباشد

ايـن متغيـر، براسـاس تعريـف. سيستم انعقـادي وي اسـت 

تا نمره و يك طبيعيمي9هاي بين صفر و اعداد صفر گيرد

گر تغييرات خفيف هستند، نشان4تا2هاي نمره تلقي شده، 

ب7تا5هاي نمره هـاي دهنـده يافتـه ترتيـب نشـانهو بالاتر

و شـديد مـي  در بيمـاران مـورد. باشـند غيرطبيعي متوسـط

و)1-0بين( طبيعي DIC- score مورد219مطالعه،   داشتند

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

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

242

1- Glasgow Outcome Score (GOS)

و شـديد شيوع يافتـه و متوسـط هـاي غيرطبيعـي خفيـف

مطـابق تعريـف. مورد بـوده اسـت31و24و35 ترتيبهب

 نمـره گـردد كـه وجود اختلال انعقادي در زماني اتلاق مـي 

و4بالاتر از و شـديد را شـامل گـردد ، يعني گروه متوسط

).3جدول(گيرندمي4افراد بدون اختلال انعقادي نمره زير

h�%'+:���� ^-���P $%D/ >�$$���J�( 

��1�� 

���� 

���� 
��]=�*���� 

)I
;�/ .���@(

����
=��8X]?*���� 

)I
;�/ .���@(

7!X] 6���	 
)�� �(%J�
���� IJF� ���M(

 هزار150بالاي44تا30بين7/13زير)0(صفر

تا7/13بين)1(يك
15 

و زير44 بالاي
49 

 150 تا 100بين
 هزار

 هزار50بالاي48بالاي18تا15بين)2(دو

از18بالاي)3(سه  هزار50زير50بالاتر

و پيش به آينده ب متغيرهاي مربوط صورتهآگهي بيماران

گردنـد كـه خـود پـنج بيان مـي1درجه پيش آگهي گلاسكو

بهبودي، ناتواني متوسط، ناتواني شديد، حالـت: حالت دارد 

و مرگ كه هم در هنگام ترخ  و هم بعـد وژتاتيو دائمي يص

دواز. اند از سه ماه بررسي شده  نظر پيش آگهي بيماران بـه

اند، گـروه اول كـه شـامل مـوارد گروه عمده تقسيم گرديده 

و گروه  و ناتواني متوسط هستند، پيش آگهي خوب بهبودي

 انـد دوم كه بقيـه بيمـاران هسـتند، پـيش آگهـي بـد داشـته 

).4جدول(

h�%'k:�8 .�L�- =�/ Q�*��( ��� W?���> ��(%�( �B� �( =l8(

$���J�( hX��( �?'� 

 اندازه هماتوم

 اختلال انعقادي

هماتوم كمتر از
 سانتي متر 25

 مكعب

هماتوم بيشتر از
 سانتي متر 25

 مكعب

 نفر30 نفر425>اختلال انعقادي

 نفر69 نفر226 تعداد كل

h�%'�:^�] $���J�( hX��( �?'� � �(����/ �TVP 

�(%J�

�(����/ 

^�] �TVP 

W�ZD>

4���� 

hX��(

 $���J�(

 W�ZD>

4���� 

�( %J/�

��� 

hX��(

 $���J�(

 R]

�(���� 

 نفر33 نفر244 نفر30 نفر240 خوب

 نفر22 نفر56 نفر25 نفر60 بد

ترتيب، تعـدادي از بيمـاران از نظـر درجـه پـيش بدين

و مرگ ومير جديدي هـم آگهي گلاسكو پيشرفت داشته  اند

بااًو مجموع رخ نداد   خوب هنگام تـرخيص GOS بيماران

سه ماه 240 و بعد از  بـد GOSبقيه بيمارانو نفر244 نفر

.اند داشته

$���P 0�M��P 

 تغييرات فاكتورهاي انعقادي نسبت به متغيرهـاي ديگـر

سنجيده وسعي شد تا پاسخ لازم براي چند سئوال اصلي بـا

.هاي آماري پاسخ داده شود روش

h(?8"وضعيت عصبي بيمار سـانحه ديـده در هنگـام آيا� 

 ارتباطي با اختلالات انعقادي وي دارد؟ GCSبستري شدن

به اين سوال فراواني اختلالات انعقـادي را براي پاسخ دادن

و شديد  در هر گروه از بيماران با ضربه سر خفيف، متوسط

و نسبت  با توجـه بـه. ايم ها را با يكديگر مقايسه كرده يافته

و فراواني اخـتلالات)1جدول(اد بيماران در هر گروه تعد

شـديد، متوسـط وخفيـف كـه هـاي سـر انعقادي در ضربه

هاي زيـر بدسـت بوده است، نسبت25و12،18ترتيبهب

هـاي، در ضـربه25/188هاي خفيف در مورد ضربه: آيد مي

ــواع شــديد18/37متوســط  از.12/39و دران ــا اســتفاده ب

ن  و فـرض نرمـال بـودن آزمون اختلاف سبت در دو جامعه

و معيار  وه ضـربه شود كه بين دو گـر مشخص ميZتوزيع

و متوسط تفـاوت معنـي  ولـي)Z=7/0(داري نيسـت شديد

تـر هاي ذكر شده با ضربه سر خفيـف براي هر يك از گروه 

كه از عدد27/2 برابرZعدد: دار هستند ها معني اين تفاوت 

مي بزرگ96/1بحراني  ).p=05/0(اشدب تر
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h(?8آيـا وجـود ضـايعات همـراه در بـروز اخـتلالات�� 

با انعقادي نقشي دارد؟ براي پاسخ به  اين پرسش تعداد افراد

از)2جدول(هاي غيرطبيعي آزمايش كه مجموع نمره بالاتر

 دارند را درگروه بيماران با ضايعات همراه وگروه بيماران4

در32. يـما بدون ضايعه همراه مشـخص كـرده 214 مـورد

و در23بيمار بدون ضايعه همراه  بيمار با ضايعات86 مورد

كه تفاوت بين اين دو معني مي همراه و مـي دار تـوان باشـند

مي  تواند در بروز اخـتلالات نتيجه گرفت كه تروماي همراه

و دخيل باشد  ). =05/0pو =3/6Z(انعقادي تاثيرگذار

h(?8اسـكن تـي بل توجـه در سـي آيا وجود ضايعات قا��

تـي ربطي به اختلالات انعقادي دارد؟ گروه بيماران بـا سـي 

و يـا همـاتوم   سـانتيمتر25هـاي كوچـك زيـر مغز طبيعي

كه226مكعب هاي انعقادي غيرطبيعي آزمايش مورد بودند

در4 بـالاتر از (DIC-score) يعني درجه اختلال انعقـادي  ،

د مورد از آن 25 در گروه بيماران).3دولج(اشت ها وجود

كه با سي  انـد، بيمار بـوده69تي مغز با ضايعات قابل توجه

مقايسـه( مورد بوده است30تعداد افراد با اختلال انعقادي 

  ). 30:69و 25:226بين 

از مــي1/6 برابــرZدر محاســبه، معيــار عــدد شــود كــه

مي بدين. =p)05/0( بحراني بيشتر است  تـوان نتيجـه ترتيب

كه اختلال انعقادي در بيماران با سي  تـي غيرطبيعـي گرفت

.شود بيشتر ديده مي

h(?8ت�� و اخأ اهميت  انعقادي در نتايج درمـانتلاتلاثير

و آگهي بيماران چگونه وپيش هاي انعقادي آزمايشآيا است؟

 آگهي بيماران باشند؟ توانند معياري براي تعيين پيش مي

به دو گروه، يكـي بـا همان طور كه ذكر گرديد، بيماران

و درهر گروه آگهي خوب ويكي با پيش پيش آگهي بدتقسيم

4طور كه در جدول همان. اختلالات انعقادي بررسي گرديد 

آگهـي خـوب در هنگـام گردد درگروه با پـيش ملاحظه مي

 مـورد اخـتلال انعقـادي وجـود30) مـورد 240( ترخيص

و ) نفر60(آگهي بد درهنگام ترخيص درگروه با پيش داشته

ايـن جـدولدر. است شده اختلال انعقادي ديده نفر25 در

از يافته  آناليز. ماه هم منعكس شده است3هاي بيماران بعد

دار بـودن اخـتلاف بـين ايـن گر معنـي نشان اين جدول نيز

3و هـم بعـد از ) =3/5Z(ها هم در هنگام تـرخيص نسبت

.باشد مي=Z)51/4(ماه

��� 
در مورد ارتباط بين وضعيت عصبي بيمـاران در هنگـام

و وضعيت انعقادي آن  ب بستري رسـد براسـاس نظر مـيهها،

شواهد موجود، هرچه كاهش سطح هشـياري بيشـتر باشـد 

در يك مطالعه مشابه كـه. اختلال انعقادي بيشتر است خطر

و همكـارانش توسط   انجـام شـده اسـت، رابطـه سلادوري

ب و شدت اختلال انعقـادي وجـود GCSين درجه معكوس

توجيه ايـن يافتـه براسـاس نقـش عوامـل.)7(داشته است

انعقادي فعال شده در اثر ضـربه، اسـترس، صـدمات بافـت 

و نيز خونريزي  و ميـزان مغزي، شدت ضربه هاي خـارجي

مي  وجـود ضـايعات همـراه. گيـرد ضايعات همراه صورت

يك به ا عامل خطر عنوان ختلالات انعقادي توسـط در بروز

و همكـارانش محققين ديگري مانند  اولسـونو)8(كومورا

 مـا بررسـي بـا نيز بيان گرديده است كـه)9(و همكارانش 

مي كاملاً و يا معلول. باشد قابل مقايسه بحث در مورد علت

و!)و حتـي مغـز(بودن ضـايعات حـادث شـده در احشـا 

ــ ــان لاينحــل ميباش ــادي كماك ــتلالات انعق ــدهاخ و ع ايد

و يا هموتـوراكس هماتوم ، طحال و يـا افـزايش(هاي كبد

(هاي مغزي هماتوم به اختلالات انعقادي)12-10) را ثانويه

اي علـت را صـدمات احشـا بـرعكس عـدهو)6(دانند مي

).13(كنند وآزاد شدن ترومبوپلاستين نسجي فرض مي

و به ارتباط بين تغييرات يافته هاي در مطالعات متعددي

و مشكلات انعقادي بيماران اشاره شـدهتي سي اسـت اسكن

م اكثر بررسي).15،14( تؤها ثير اختلالات انعقـادي بـرأيد

سي يافته ميتي هاي وپاسخ اين)16،8،7-20(باشند اسكن

و  كه كدام علت است كدام معلول چندان قابـل بيـان سوال

وآن. باشد نمي كه مشخص مچه باشد آن اسـتيقابل دفاع

هاي ديـررسكه تغييرات عوامل انعقادي در بروز خونريزي 

سر متعاقب ضربه .)21-26(دارند ثير قابل توجهأت هاي

ب مـه اهميت فاكتورهاي انعقادي درؤعنوان يك عامـل ثر

مـ پيش لفين ديگـري نيـزؤآگهي بيماران ضربه سـر توسـط

نيز ايـنو با مطالعه حاضر)27،13-31(بررسي شده است 

ت  ميأتئوري مورد كه تغييرات فاكتورهاي. گيرد ييد قرار اين

چه مكانيسمي در آينده بيماران ضربه سـر تـاثير  انعقادي با

و  دارد؟ يا بـه واسـطه بوجـود آمـدن ضـايعات ايسـكميك

ــز در)32،16،8( هموراژيــك در نســج مغ ــا اخــتلال و ي
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1- Fibrin Degradation products (FPD)

 انعقادي بنابراين اختلالات).33(ميكروسيركولاسيون مغزي

ب را مي يكهتوان  در بيمـاران ضـربه آگهي عامل پيش عنوان

).34(سر معرفي نمود

����� ���� 
ميهب هاي انعقادي معمولي مانند آزمايشرسد انجام نظر

و  زمان پروترومبين، زمان ترومبوپلاستين، شمارش پلاكـت

 در1 محصـولات مشـتق از فيبـرين آزموندر صورت امكان 

و بيماران و شـديد از نظـر تشخيصـي  ضـربه سـر متوسـط

.اشدب درماني كمك كننده مي

در بيماران با ضايعات قبـل توجـه در سـي تـي اسـكن،

هاي انعقادي ميتواند قبـل از وقـوع ضـايعات آزمايشانجام 

به تشخيص خونريزي دهنده  و يا گسترش ضايعات موجود

همـراه، در مورد مصدومين با ضايعات.و درمان كمك كند

توجــه بيشــتر بــه فاكتورهــاي انعقــادي ودرصــورت لــزوم، 

مي تصحيح آن .ددگر ها توصيه

آن مي را توان فاكتورهاي انعقادي وتغييرات عنـوانهبـ ها

آگهي بيماران ضربه سرمطرح وغيرطبيعي ثردرپيشؤم عوامل

ت بودن آن .ثيرگذار در آينده فرد مصدوم دانستأها را
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Changes in coagulation factors and their correlation with the 
clinical course of trauma patients 

 
Taghikhani A.1(MD), Amirjamshidi 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 extent of 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 taken from the questionnaires addressed to 300 cases admitted to the 
emergency head trauma unit of Sina Hospital. Prothrombin time (PT), Thromboplastin time 
(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 
The coagulopathies are much more prevalent in cases with severe head injury. The 
coagulopathies are also more prevalent in cases with remarkable brain damages in their 
imaging studies. They are much more prevalent in cases who are going to reach a bad outcome. 
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