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 23/5/1395تاریخ دریافت:  هجله داًشکده پزشکی اصفهاى
 21/8/1395یزش: تاریخ پذ 1396چهارم فرٍردیي هاه  ی /هفته420 ی/شوارهنٍ پٌج سال سی

 
   های ویژه بخش مراقبت بیماران بستری در کواگولوپاتی در بروز با بررسی ارتباط اسیذوز

 
 3، محمد جواد جهانگیری2سعید عباسی، 1پرویز کاشفی

 
 

‌چکیده

  هیر در بیواراى بستری در بخصتَاًذ هٌجر بِ افسایص هرگ ٍ  باضذ کِ هی بذحال، اسیذٍز هی بیواراى کَاگَلَپاتی در برٍز اٍلیِ در ًطاًگرّای یکی از مقذمه:

 .بَدّای ٍیژُ  بخص هراقبت بیواراى بستری در برٍز کَاگَلَپاتی در با ارتباط اسیذٍز ی حاضر، بررسی ّای ٍیژُ ضَد. ّذف از اًجام هطالعِ هراقبت

رٍز از ًظر  14ی ٍ درهاًی السّرای )س( اصفْاى، طی هذت ی هرکس آهَزض ّای ٍیژُ هراقبت  بیوار بذحال بستری در بخص 120ًگر،  آیٌذُ ی ایي هطالعِدر  ها: روش

 .علاین اسیذٍز ٍ کَاگَلَپاتی تحت بررسی قرار گرفتٌذ ٍ ارتباط بیي ضذت اسیذٍز ٍ کَاگَلَپاتی در آًاى تعییي گردیذ

بیوار هبتلا بِ  20درصذ( کَاگَلَپاتی ضذیذ رخ داد.  7/86فر )ً 13درصذ( کَاگَلَپاتی هتَسط ٍ در  3/13ًفر ) 2بیوار بِ اسیذٍز ضذیذ هبتلا ضذًذ کِ در  15 ها: یافته

بیوار هبتلا بِ اسیذٍز خفیف ضذًذ کِ  23درصذ( کَاگَلَپاتی هتَسط ایجاد ضذ.  0/45ًفر ) 9درصذ( کَاگَلَپاتی خفیف ٍ در  0/45ًفر ) 9اسیذٍز هتَسط ضذًذ کِ در 
بیوار فاقذ اسیذٍز ًیس ضذت کَاگَلَپاتی در  62درصذ( ضذیذ گسارش گردیذ. از  7/21ًفر ) 5درصذ( هتَسط ٍ  7/8)ًفر  2درصذ( خفیف،  6/69ًفر ) 16ضذت کَاگَلَپاتی در 

 .(P < 001/0داری هطاّذُ گردیذ ) درصذ( هتَسط بَد. بیي ضذت اسیذٍز ٍ ضذت کَاگَلَپاتی ارتباط آهاری هعٌی 9/12ًفر ) 8درصذ( خفیف ٍ  3/61ًفر ) 38

داری را در  ّای هربَط بِ اسیذٍز ٍ کَاگَلَپاتی تأثیر هعٌی داری داضت. ّوچٌیي، هجوَعِ ضاخص ٍ ضذت اسیذٍز با ضذت کَاگَلَپاتی ارتباط هعٌیبرٍز  گیزی: نتیجه

ری از برٍز کَاگَلَپاتی سراًجام بیواری ًطاى داد. در بیواراى دچار اسیذٍز بِ ٍیژُ طیف ضذیذ، لازم است اقذاهات ضرٍری جْت برطرف کردى اسیذٍز بِ هٌظَر پیطگی
 .صَرت گیرد

 ّای ٍیژُ اسیذٍز، کَاگَلَپاتی، بخص هراقبت واژگان کلیذی:

 
های  بخص مزاقبت بیماران بستزی در کواگولوپاتی در بزوس با بزرسی ارتباط اسیذوس .کاضفی پرٍیس، عباسی سعیذ، جْاًگیری هحوذ جَاد ارجاع:

 135-142(: 420) 35 ؛1396هجلِ داًطکذُ پسضکی اصفْاى . ی ویژه

 

 مقذمه

گشدد،  مَاگَلَپبتی ثِ ّش ًَع ٍضؼیتی مِ دس آى اًؼقبد خَى هختل هی

ثخكؾ   هـكنلات ؿكب غ دس  جولِ  اصؿَد. اختلالات اًؼقبدی  گفتِ هی

ٍ  ثِ تـخیص ٍ مِ ًیبص اػت ّبی ٍ ظُ هشاقجت اػبػكی   دسهبى فكَسی 

ػٌَاى ثیوكبسی  صَست اٍلیِ ثِ ِ ث تَاًذ اختلالات هیا ي  .(1-2) داسد

 ؿكَد  دسهبى ا جكبد  ثِ دًجبل  ب ّبی د گش ٍ ثبًَ ِ ثِ ثیوبسی  ب اصلی ٍ

ٍ  ؿككب غ مَاگَلَپككبتی اص(. 4-3) ثخككؾ  هیككش دس تككش ي ػلككل هككشه 

دسهكبى   تـخیص ػلل اصلی ٍ مِ ثبسٍد  ثِ ؿوبس هیّبی ٍ ظُ  هشاقجت

 (.5) آى مبػتًبؿی اص  هیضاى هشه ٍ هیش تَاى اص هی ،ثِ هَقغ آى

ّككبی ٍ ككظُ ؿككبهل  ثخككؾ هشاقجكت  لات اًؼقككبدی ؿككب غ دساخكتلا 

ٍ  ػولنشداختلال  ،مبّؾ فبمتَسّبی اًؼقبدی ،تشٍهجَػیتَپٌی  پلامتكی 

 ٍ ثكشٍص  هختلفكی ثكش   ّكبی  (. ؿكبخص 6) ثبؿذ فبمتَسّبی اًؼقبدی هی

ِ  اػكت  ثشؤا كي ثخكؾ هك    ؿذت اختلال اًؼقكبدی دس  جولكِ  ص آى ا مك

 ٍ ّكبی مجكذی   ثیوكبسی ، ّیپكَتشهی ، تشٍهب، ػپؼیغ، ؿَكتَاى ثِ  هی

 ثكش  ثیشگكزاس أت جولِ هكَاسد  اص(. 6اؿبسُ ًوَد ) اػتخَاى هغض ملیَی ٍ

 ،ؿشا ط اػكیذٍتیل  مِ ثشٍص طَسیِ ث؛ ثبؿذ خَى هیی  اػیذ تِ، اًؼقبد

 ثكب دس ثؼكیبسی اص هكَاسد    ػكبصد.  هكی  سٍِ اختلال سٍث ثب ساد اًؼقب فشا ٌذ

 ی اجكبصُ ، ثكبص  -یذؿشا ط ًبهٌبػكت اػك   ،ای دسهبى ثیوبسی صهیٌِ ٍجَد

 مقاله پژوهشی



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران پرویز کاشفی کواگولوپاتی بروز با ارتباط اسیدوز

 136 1396چهارم فروردیه ی / هفته420ی ه/ شمار 35سال  –مجله داوشکده پسشکی اصفهان 

 (.7) دّذ ًوی ثشطشف مشدى مَاگَلَپبتی سا

هكب غ خكبس     مشثٌكبت  ثكی اػیذٍص هتبثَلیل ثِ هؼٌی مبّؾ ػطح 

( 35/7)موتكش اص   اػكیذی ی  خكَى دس هدكذٍدُ   pHػلَلی ٍ مكبّؾ  

، هٌجش ثكِ  گلَمضثبؿذ. اغلت فشا ٌذّبی هتبثَلیل ثذى ٍ مبتبثَلیؼن  هی

ِ   pHگشدد.  ذ اػیذ هیتَلی ِ ی  خَى ٍ هب غ خبس  ػلَلی ثكِ ٍػكیل  س ك

تَاى گفكت مكِ    ؿَد. ثِ صَست ملاػیل هی تٌظین هی ملیِ)تٌفغ( ٍ 

اگش هـنل اص ملیِ ثبؿذ، اػیذٍص هتبثَلیل ٍ اگش هـنل اص س كِ ثبؿكذ،   

 (.8-9گشدد ) اػیذٍص تٌفؼی ا جبد هی

تبمٌَى هطبلؼبت هختلفی دس استجبط ثكب ػلكل ا جكبد مَاگَلَپكبتی     

ی ٍاحذی دس هَسد ػلت اصكلی ثكشٍص آى دس    صَست گشفتِ، اهب ًظش ِ

بی ٍ كظُ اسا كِ ًـكذُ، ٍلكی دس     ّك   هشاقجكت   ثیوبساى ثؼكتشی دس ثخكؾ  

هطبلؼبت گًَبگًَی اص اػیذٍص ثِ ػٌَاى  نكی اص ػَاهكل اصكلی ثكشٍص     

تَجكِ ثكِ    ثكب (. ثٌكبثشا ي،  10-13مَاگَلَپبتی ًبم ثكشدُ ؿكذُ اػكت )   

 ثیي ؿكذت اػكیذٍص   ی ساثطِؿل ثِ  ٍ تدقیقبت دس اختلافبت هَجَد

ّكذف   حبضش ثكب  ی هطبلؼِ ،ؿذت  بفتي مَاگَلَپبتی صهبى ؿشٍع ٍ ثب

 ثیوكبساى ثؼكتشی دس   مَاگَلَپكبتی دس  ثكشٍص  ثكب  ثشسػی استجبط اػیذٍص

ٍ  هشمكض  ی ّبی ٍ كظُ  ثخؾ هشاقجت  الضّكشای )ع(  دسهكبًی  آهَصؿكی 

 .صَست گشفت 1393-94 ّبی ػبلطی اصفْبى 

 

 ها روش

دس هشمكض   1393-94 ّكبی  ػبل دسمِ  ثَد ًگش پظٍّؾ اص ًَع آ ٌذُا ي 

ِ اًجبم ؿذفْبى اص الضّشای )ع( دسهبًیٍ آهَصؿی  آهكبسی   ی . جبهؼك

 هكزمَس  هشمكض  ی ٍ كظُ  ّبی هشاقجت  ثیوبساى ثؼتشی دس ثخؾ ساهطبلؼِ 

  ثؼككتشی دس ثخككؾؿككبهل  هؼیبسّككبی ٍسٍد ثككِ هطبلؼككِ .تـككنیل داد

اهنكبى اًجكبم   ، دس اختیكبس ثكَدى اطلاػكبت ثیوكبس    ، ٍ كظُ  ّكبی  هشاقجت

ِ ٍ مَاگَلَپكبتی  لاصم جْت تؼیكیي اػكیذٍص   ّبی آصهب ؾ  ی ػكٌی   ، داهٌك

ػذم اهنبى تنویكل  ثَد.  ّب مَاگَلاى آًتی ػذم اػتفبدُ اصٍ  ػبل 75تب  18

ثكب سضكب ت   ثیوكبس  تكشخیص  فكَت ٍ   بًٌكذ اطلاػبت ثِ ػلكل هختلكم ه  

 ًیض ثِ ػٌَاى هؼیبس خشٍ  اص هطبلؼِ دس ًظش گشفتِ ؿذ. ؿخصی

ثب اػتفبدُ اص فشهَل ثشآٍسد حجكن  هَسد ًیبص تدقیق  ی حجن ًوًَِ

گكشفتي ػكطح    ٍ ثب دس ًظكش هطبلؼبت ّوجؼتگی  ی قب ؼًِوًَِ جْت ه

دسصككذ ٍ ّوجؼككتگی ثككیي   80، تككَاى آصهككَى  دسصككذ 95اطویٌككبى 

International normalized ratio (INR ٍ )pH  ثكش   2/0مِ حذٍد

ثیوبس  120ش، تثیوبس تؼییي ؿذ مِ جْت اطویٌبى ثیـ 113 گشد ذ،آٍسد 

 هَسد هطبلؼِ قشاس گشفت.

ست ثكَد مكِ پكغ اص تصكَ ت پشٍپكَصال ٍ      ثِ ا ي صَ سٍؽ مبس

  ثِ هطبلؼِ صشف ثیوبساى داسای ؿشا ط ٍسٍدّبی لاصم،  اًجبم ّوبٌّگی

 اػكیذٍص ؿكبهل   دس ًـكبًگشّبی ٍ  ًذًظش اص ػلت ثیوبسی، اًتخبة ؿذ

Partial pressure of carbon dioxide (2PaCO ،)Base deficit 

(BD ،)Bicarbonate (3HCO ٍ )pH گَلَپكككبتی ٍ هؼیبسّكككبی مَا

 Prothrombin time (PT ،)Partial thromboplastin timeؿكبهل  

(PTT ،)INR      سٍص  14ٍ پلامت خَى، ثِ صكَست سٍصاًكِ ثكِ هكذت

، اص ًظكش  اػبع هقبد ش ثكِ دػكت آهكذُ    ثش ٍهَسد ثشسػی قشاس گشفتٌذ 

ؿذت اػیذٍص ٍ ؿذت مَاگَلَپبتی دس ػِ گكشٍُ خفیكم، هتَػكط ٍ    

. ٍجككَد اخككتلال دس ّككش  ككل اص  (1ؿككذ ذ تَص ككغ ؿككذًذ )جككذٍل  

 ثِ ػٌَاى اػیذٍص ٍ مَاگَلَپبتی تلقی گشد ذ. 1ّبی جذٍل  ؿبخص

2ّككبی  اػككتفبدُ اص آصهككَى  ثككب ّككب  بفتككِ
 ،Kruskal-Wallis ،

ANOVA  ٍRepeated measures ANOVA افكضاس   ًكشم  دسSPSS 

 ِ  (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 23 ی ًؼكخ

 ل قشاس گشفت.هَسد تجض ِ ٍ تدلی

 

 ها افتهی

ی  ّكبی ٍ كظُ   هشاقجت  ثیوبس ثؼتشی دس ثخؾ 120ی حبضش،  دس هطبلؼِ

هشمض آهَصؿی ٍ دسهبًی الضّشای )ع( اصفْبى هَسد هطبلؼِ ٍ ثشسػكی  

ًفكش   81ػكبل ثكَد.    6/57 ± 1/18قشاس گشفتٌذ. هیبًگیي ػي ثیوكبساى،  

صًككبى  دسصككذ( سا 5/32ًفككش ) 39دسصككذ( ثیوككبساى سا هككشداى ٍ  5/67)

 كب   Body mass indexی ثذًی ) تـنیل دادًذ. هیبًگیي ؿبخص تَدُ

BMIًَِتش ي ػلكل   میلَگشم ثش هتشهشثغ ثَد. ؿب غ 1/25 ± 2/4ّب  ( ًو

 ّكككبی ٍ كككظُ ػجكككبست اص   هشاقجكككت  ثؼكككتشی ثیوكككبساى دس ثخكككؾ 

Multiple trauma (MT( )78  ،)هكككَسدSubdural hematoma 

(SDH( )21  ٍ )هَسدIntracranial hematoma (ICH( )21  )هَسد

 گضاسؽ ؿذ. 

 

 . معیارهای اسیذوس و کواگولوپاتی1جذول 

 معیارهای کواگولوپاتی معیارهای اسیذوز

 ضذیذ متوسط خفیف ضاخص ضذیذ متوسط خفیف ضاخص

pH 35/7-25/7 15/7-24/7 14/7 > PT 26-13 52-27 52 < 

2PaCO 55-45 65-56 65 < PTT 60-40 92-61 93 ≤ 

BD 3-  10 ≤ -9تا  -6 -5تا INR 2-2/1 4-1/2 4 < 

3HCO 22-18 17-14 13 > PLT  ×(1000) 150-100 100-30 30 > 
PT: Prothrombin time; PTT: Partial thromboplastin time; INR: International normalized ratio; PLT: Platelet; HCO3: Bicarbonate; PaCO2: Partial 

pressure of carbon dioxide; BD: Base deficit 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C_%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%88%DA%A9%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
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 . همبستگی بیه معیارهای اسیذوس و کواگولوپاتی در بیماران مورد مطالعه2جذول 

 معیارهای کواگولوپاتی

 معیارهای اسیذوز

INR PT PTT PLT 

pH 10/0 -02/0 -07/0 -18/0 مقدار همبستگی 

P 060/0 430/0 830/0 280/0 

2PaCO 300/0 -130/0 -120/0 -006/0 مقدار همبستگی 

P 950/0 190/0 150/0 001/0 

3HCO 08/0 -23/0 -14/0 -10/0 مقدار همبستگی- 

P 300/0 120/0 014/0 380/0 

BD 04/0 -31/0 -37/0 -18/0 مقدار همبستگی- 

P 047/0 001/0 > 001/0 680/0 
PT: Prothrombin time; PTT: Partial thromboplastin time; INR: International normalized ratio; PLT: Platelet; HCO3: 
Bicarbonate; PaCO2: Partial pressure of carbon dioxide; BD: Base defic 

 

ای هجتلا ثَدًذ  ّبی صهیٌِ دسصذ( اص ثیوبساى ثِ ثیوبسی 70ًفش ) 84

 هككَسد( ٍ د بثككت   36ّككب پشفـككبسی خككَى )   تككش ي آى مككِ ؿككب غ 

 هَسد( ثَد. 34)

 یاص سٍص اٍل تكب هْكبسدّن ثؼكتش    ذٍصیاػ یطح پبساهتشّبػ یثشسػ

دس  pH  ٍ2PaCO شاتییك هَسد هطبلؼِ ًـبى داد مكِ سًٍكذ تغ   وبساىیدس ث

ػكطح   شاتییك ًنشدُ اػت، اهب تغ ذایپ یداس یهذت هطبلؼِ تفبٍت هؼٌ یط

3HCO  ٍBD هككذت  یهككزمَس، دس طكك یبسّككبیثككَد. ثشاثككش هؼ داس یهؼٌكك

ؿكذًذ مكِ ؿكذت     ذٍصیاػك  ن ك دهبس ػلادسصذ(  3/48ًفش ) 58هطبلؼِ، 

دسصكذ(   7/16ًفكش )  20دس  م،یك دسصكذ( خف  2/19ًفكش )  23دس  ذٍصیاػ

 .ذ گضاسؽ گشد ذ دسصذ( ؿذ 5/12ًفش ) 15هتَػط ٍ دس 

ثشسػی ًـبًگشّبی مَاگَلَپبتی اص سٍص اٍل تب هْبسدّن حبمی اص 

دس طكی هكذت هطبلؼكِ     INR ،PT  ٍPTTآى ثَد مِ سًٍكذ تغییكشات   

داسی سا  داسی پیذا ًنشد، اهب ػطح پلامت تغییشات هؼٌكی  ٌیاختلاف هؼ

ًفكش اص ثیوكبساى    102ّكبی ثكِ دػكت آهكذُ،      ًـبى داد. ثش حؼت  بفتِ

 هزمَس دهبس ػلا ن مَاگَلَپكبتی ؿكذًذ مكِ ؿكذت مَاگَلَپكبتی دس      

دسصذ( هتَػكط ٍ دس   5/17ًفش ) 21دسصذ( خفیم، دس  5/52ًفش ) 63

 دسصذ( ؿذ ذ ثَد. 15ًفش ) 18

وجؼككتگی ثككیي هؼیبسّككبی اػككیذٍص ٍ هؼیبسّككبی مَاگَلَپككبتی  ّ

ًـبى دادُ ؿذُ اػكت. ثكش اػكبع ًتكب م آصهكَى       2ّب دس جذٍل  ًوًَِ

خككَى ثككب ّككیز  ككل اص هؼیبسّككبی  pH، ػككطح Pearsonّوجؼككتگی 

ًیض  3HCO  ٍPTTداسی ًذاؿت. ثیي  مَاگَلَپبتی استجبط آهبسی هؼٌی

(. P;  014/0بّذُ ؿكذ ) دسصذ هـك  23داسی ثِ هیضاى  ّوجؼتگی هؼٌی

داسی سا ًـكبى داد.   استجبط هؼٌكی  PT  ٍPTTثب دٍ هؼیبس  BDؿبخص 

( ٍ ّوجؼتگی ثكیي  P < 001/0دسصذ ) BD  ٍPT ،37ّوجؼتگی ثیي 

BD  ٍPTT ،31 ( 001/0دسصذ  ;P   ػٌَاى ؿذ. لاصم ثِ رمكش اػكت )

ثب افكضا ؾ   -3موتش اص  BDّبی حبصل ؿذُ، ػطح  مِ ثش حؼت  بفتِ

INR  ِثبؿذ. ّوشاُ هی تشثبلا ٍ 5/1ث 

تَص غ فشاٍاًی ؿذت مَاگَلَپبتی ثش حؼكت ؿكذت    3دس جذٍل 

دسصكذ( هجكتلا ثكِ اػكیذٍص      5/12ثیوكبس )  15اػیذٍص اسا ِ ؿذُ اػت. 

ًفككش  13ًفككش مَاگَلَپككبتی هتَػككط ٍ دس   2ؿككذ ذ ؿككذًذ مككِ دس  

دسصكذ( ًیكض ثكِ اػكیذٍص      7/16ثیوبس ) 20مَاگَلَپبتی ؿذ ذ سخ داد. 

ًفش ثِ صَست مَاگَلَپكبتی خفیكم ٍ دس    9هجتلا ؿذًذ مِ دس هتَػط 

 ثیوكبس   23ًفش ثكِ صكَست مَاگَلَپكبتی هتَػكط هـكبّذُ گشد كذ.        9

دسصذ( ثِ اػیذٍص خفیم هجتلا ؿذًذ مكِ ؿكذت مَاگَلَپكبتی     7/19)

ثیوكبس   62ًفكش ؿكذ ذ ثكَد. اص     5ًفكش هتَػكط ٍ    2ًفش خفیم،  16دس 

ًفش خفیكم   38مَاگَلَپبتی دس دسصذ( فبقذ اػیذٍص ًیض ؿذت  7/51)

ًفككش هتَػككط گككضاسؽ ؿككذ ٍ ثككیي ؿككذت اػككیذٍص ٍ ؿككذت  8ٍ دس 

 (.P < 001/0داسی ٍجَد داؿت ) مَاگَلَپبتی استجبط آهبسی هؼٌی

 

 . توسیع فزاواوی شذت کواگولوپاتی بز حسب شذت اسیذوس3جذول 

 اسیذوز
 

 کواگولوپاتی

 ضذیذ متوسط خفیف وذارد

تعذاد 

 )درصذ(

تعذاد 

 رصذ()د

تعذاد 

 )درصذ(

تعذاد 

 )درصذ(

 0( 0) 2( 0/10) 0( 0) 16( 8/25) ودارد کواگولوپاتی

 0( 0) 9( 0/45) 16( 6/69) 38( 3/61) خفیف

 2( 3/13) 9( 0/45) 2( 7/8) 8( 9/12) متوسط

 13( 7/86) 0( 0) 5( 7/21) 0( 0) شدید

 15( 100) 20( 100) 23( 100) 62( 100) جمع

001/0 > Pداس : ٍجَد اختلاف هؼٌی 

 

دسصذ( ثكِ صكَست    3/13ؿشمت مٌٌذُ ) 16ػشاًجبم ثیوبسی دس 

 ًفككش  24دسصككذ( ثْجككَدی ًؼككجی،   3/53ًفككش ) 64ثْجككَدی مبهككل،  

دسصكذ( فكَت ثكَد. دس     3/13ًفكش )  16دسصذ( ػذم ثْجَدی ٍ  0/20)

، تَص غ فشاٍاًی ؿكذت اػكیذٍص ٍ مَاگَلَپكبتی ثكش حؼكت      4جذٍل 

 بى دادُ ؿذُ اػت.  ػشاًجبم ثیوبسی ًـ
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 . توسیع فزاواوی سزاوجام بیماری بز حسب شذت اسیذوس و کواگولوپاتی4جذول 

 متغیر
 سراوجام بیماری

P 
 مرگ عذم بهبودی بهبودی وسبی بهبودی کامل

 < 001/0 2( 5/12) 13( 2/54) 46( 9/71) 1( 3/6) ودارد شدت اسیدوز
 4( 0/25) 0( 0) 10( 6/15) 9( 3/56) خفیف
 3( 8/18) 4( 7/16) 7( 9/10) 6( 5/37) متوسط
 7( 8/43) 7( 2/29) 1( 6/1) 0( 0) شدید

 < 001/0 0( 0) 10( 7/41) 8( 5/12) 0( 0) ودارد کواگولوپاتی
 0( 0) 4( 7/16) 46( 9/71) 13( 3/81) خفیف
 9( 3/56) 3( 5/12) 9( 1/14) 0( 0) متوسط
 7( 8/43) 7( 2/29) 1( 6/1) 3( 8/18) شدید

 

داسی  ػشاًجبم ثیوبسی ثش حؼكت ؿكذت اػكیذٍص اخكتلاف هؼٌكی     

ًفكش   7ثیوكبس فكَت ؿكذُ،     16(؛ ثِ طَسی مكِ اص  P < 001/0داؿت )

ثیوكبس ثكب ػكذم     24دهبس اػیذٍص ؿذ ذ ؿذُ ثَدًذ. ّوچٌكیي، اص ثكیي   

ًفش داسای اػیذٍص ؿذ ذ ثَدًذ. ػشاًجبم ثیوبسی ثش حؼكت   7ثْجَدی، 

(؛ P < 001/0داسی سا ًـكبى داد )  َپبتی ًیض تفبٍت هؼٌیؿذت مَاگَل

ًفش مَاگَلَپبتی ؿكذ ذ ٍ   7ثیوبس فَت ؿذُ،  16ای مِ اص ثیي  ثِ گًَِ

 ًفش مَاگَلَپبتی هتَػط داؿتٌذ. 9

ثشسػی استجبط ثیي ؿذت اػیذٍص ٍ مَاگَلَپبتی ًـبى داد مِ ػي 

ت؛ ثكِ  ثیوبس ػبهل تأثیشگزاسی دس ؿكذت اػكیذٍص ٍ مَاگَلَپكبتی اػك    

طَسی مِ ثیوبساى دهبس اػیذٍص ٍ مَاگَلَپبتی ؿذ ذ، اص هیبًگیي ػٌی 

ثبلاتشی ثشخَسداس ثَدًذ. هیبًگیي ػكي ثیوكبساى غیكش هجكتلا، هجكتلا ثكِ       

 ، 9/55 ± 5/18اػكككیذٍص خفیكككم، هتَػكككط ٍ ؿكككذ ذ ثكككِ تشتیكككت 

ػبل گضاسؽ گشد ذ مِ  7/69 ± 5/13ٍ  9/60 ± 2/17، 6/51 ± 5/17

(. هیبًگیي ػي P;  013/0داس ثَد ) بس گشٍُ هؼٌیاختلاف ػٌی ثیي هْ

ثیوبساى دس افشاد غیش هجتلا ثكِ مَاگَلَپكبتی ٍ هجكتلا ثكِ ًكَع خفیكم،       

 ، 9/51 ± 9/16، 2/58 ± 9/21هتَػككككط ٍ ؿككككذ ذ ثككككِ تشتیككككت  

ػبل ثَد ٍ ؿذت مَاگَلَپبتی ًیكض ثكش    4/65 ± 6/16ٍ  7/67 ± 9/12

، BMI(، اهب هیضاى P;  001/0داسی سا ًـبى داد ) حؼت ػي اختلاف هؼٌی

پبتی ًذاؿت. لََ اَگ  جٌغ ٍ ًَع ثیوبسی تأثیشی دس ؿذت اػیذٍص ٍ م

ثش اػبع ًتب م ثِ دػت آهكذُ، اص ثكیي هْكبس ًـكبًگش اػكیذٍص ٍ      

ثب ػشاًجبم  INR ،PT  ٍPLTهْبس ًـبًگش مَاگَلَپبتی، ػِ ؿبخص 

داسی داؿكت؛ ثكِ طكَسی مكِ هیكبًگیي ّكش ػكِ         ثیوبسی استجبط هؼٌكی 

 دس ثیوبساى فَت ؿذُ ثبلاتش ثَد.ؿبخص 

ِ     3/13ًفش ) 16 ی  دسصذ( اص ثیوبساى هَسد هطبلؼكِ ًیكبص ثكِ تَْ ك

ًفكش   1دسصكذ( فبقكذ اػكیذٍص،     0/25ًفكش )  4هنبًینی پیذا ًوَدًذ مِ 

دسصذ( اػكیذٍص هتَػكط ٍ    0/25ًفش ) 4دسصذ( اػیذٍص خفیم،  3/6)

ثكیي ًیكبص ثكِ    دسصذ( ًیض اػیذٍص ؿذ ذ داؿتٌذ ٍ استجكبط   8/43ًفش ) 7

دسصكذ(   5/12ًفكش )  2داس ثَد. ّوچٌكیي،   تَْ ِ ٍ ؿذت اػیذٍص هؼٌی

ًفكش   1دسصذ( مَاگَلَپكبتی خفیكم،    5/37ًفش ) 6فبقذ مَاگَلَپبتی، 

دسصذ( مَاگَلَپبتی  8/43ًفش ) 7دسصذ( مَاگَلَپبتی هتَػط ٍ  3/6)

داسی ثیي ؿكذت مَاگَلَپكبتی ٍ ًیكبص ثكِ      ؿذ ذ داؿتٌذ ٍ استجبط هؼٌی

 (.P < 001/0ی هنبًینی هـبّذُ ؿذ )  ِتَْ

 ِ  ی هنككبًینی دس ثیوككبساى ًیبصهٌككذ،  هیككبًگیي هككذت صهككبى تَْ كك

سٍص ثكَد. ثكیي هیكبًگیي هكذت      3-32ی  سٍص ثب داهٌِ 06/16 ± 10/10

ی هنكبًینی ثكش حؼكت ؿكذت اػكیذٍصٍ ٍ مَاگَلَپكبتی        صهبى تَْ ِ

داسی هـككبّذُ ؿككذ. هیككبًگیي هككذت اقبهككت دس ثخككؾ  استجككبط هؼٌككی

ِ  2/18 ± 4/5ّكبی ٍ ككظُ دس ثیوكبساى هككزمَس    هشاقجكت   ی  سٍص ثكب داهٌكك

ّبی  سٍص گضاسؽ گشد ذ. هیبًگیي هذت اقبهت دس ثخؾ هشاقجت 30-8

ٍ ككظُ ثككش حؼككت ؿككذت اػككیذٍص ٍ ؿككذت مَآگَلَپككبتی اخككتلاف  

 (.5داسی داؿت )جذٍل  هؼٌی

 

 بحث

ِ ّبی ٍ ظُ  ثخؾ هشاقجتثیوبساى ثؼتشی دس  ثكِ   ثیوبساى ثذحبلی ّؼتٌذ مك

ٍ  ثكب ّكبی هختلكم،    ػلت ًبسػب ی اسگبى  هتفكبٍتی هـكنلات   ػكَاس  

ِ  ثب(. 1-2ثبؿٌذ ) هی سٍِ سٍث ػكَاس  آى   ای ٍ تَجِ ثِ ًَع ثیوبسی صهیٌك

ٍ   ػَاس  ًبؿی اص ،ّوچٌیي ٍ دسهكبًی هختلكم    اخكتلالات تـخیصكی 

ّكبی دسهكبًی    پشٍتنكل  ٍ ّبساٌّوب ،ا ي ثخؾ پشٍػیجشّب( دس -)داسٍ ی

ٍ    ثب كذ ، ّكب  اػكتٌبد ثكِ آى   مِ ثكب  دداس ٍجَد یهختلف  ثكِ دسهكبى ثیوكبسی 

. ثككشٍص اػككیذٍص ٍ مَاگَلَپككبتی اص (2-3) ػككَاس  احتوككبلی پشداخككت

ّكبی   هشاقجكت   ػَاس  ثؼیبس ؿب غ دس ثیوبساى ثذحبل ثؼكتشی دس ثخكؾ  

سٍ، مٌتشل ػلا ن اػیذٍص ٍ مَاگَلَپكبتی اص اٍلكیي    ثبؿذ ٍ اص ا ي ٍ ظُ هی

سٍد. اص طكشف د گكش،    ي ثیوبساى ثكِ ؿكوبس هكی   ّبی هشاقجتی دس ا  اٍلَ ت

ًتب م ثشخی هطبلؼبت ًـبى دادُ اػت مِ ثشٍص ػلا ن اػیذٍص دس ثیوكبساى  

صهیٌِ ثشٍص مَاگَلَپبتی دس آًبى ثبؿذ، اهكب تدقیقكبت اًجكبم     تَاًذ پیؾ هی

ی قجلی، استجبط ثیي ؿذت اػیذٍص ٍ ؿذت مَاگَلَپكبتی سا ثشسػكی    ؿذُ

 ثكب  ثشسػكی استجكبط اػكیذٍص   ی حبضش ثب ّذف  اًذ. ثٌبثشا ي، هطبلؼِ ًنشدُ

 هشمكض  ی ّبی ٍ ظُ ثخؾ هشاقجت ثیوبساى ثؼتشی دس مَاگَلَپبتی دس ثشٍص

 صَست گشفت.اصفْبى  الضّشای )ع( دسهبًی آهَصؿی ٍ
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گذاری و  های ویژه و ویاس به لوله بخش مزاقبت ( و مذت اقامت درSOFA) Sequential Organ Failure Assessmentی  . میاوگیه ومزه5جذول 

 ی مکاویکی بز حسب شذت اسیذوس و کواگولوپاتی تهویه

 عارضه

ی  میاوگیه ومره
SOFA 

مذت اقامت در بخص 

 های ویژه مراقبت
 مذت زمان تهویه

ی  ویاز به تهویه

 مکاویکی

ی  ویاز به تهویه

  مکاویکی

 تعذاد )درصذ( تعذاد )درصذ( معیار اوحراف ± میاوگیه معیار اوحراف ± میاوگیه معیار اوحراف ± میاوگیه

 4( 8/55) 1( 3/5) 3/6 ± 3/4 6/16 ± 2/5 76/4 ± 04/1 ودارد شدت اسیدوز

 1( 3/6) 4( 1/21) 0/7 ± 0/0 7/19 ± 7/4 78/4 ± 95/0 خفیف

 4( 25) 5( 3/26) 0/11 ± 1/6 3/17 ± 7/4 95/4± 89/0 متوسط

 7( 8/43) 9( 4/47) 9/25 ± 8/4 9/23 ± 1/4 53/4 ± 64/0 شدید

P 650/0 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 

شدت 

 کواگولوپاتی

 2( 5/12) 0( 0) 0/11 ± 0/8 3/17 ± 9/4 83/4 ± 20/1 ودارد

 6( 5/37) 6( 6/31) 7/7 ± 7/3 6/17 ± 5/5 81/4 ± 95/0 خفیف

 1( 3/6) 3( 8/15) 0/8 ± 0/0 0/17 ± 4/5 67/4 ± 86/0 متوسط

 7( 8/43) 10( 6/52) 9/25 ± 8/4 7/22 ± 9/3 67/4 ± 84/0 شدید

P 890/0 002/0 001/0 > 001/0 > 006/0 
SOFA: Sequential Organ Failure Assessment 

 

ثیوكبس مكِ هؼیبسّكبی     120ثش اػكبع ًتكب م پكظٍّؾ حبضكش، اص     

ى ثشسػی گشد كذ،  سٍص هتَالی دس آًب 14اػیذٍص ٍ مَاگَلَپبتی دس طی 

 دسصككذ دهككبس ػلا ككن اػككیذٍص ؿككذًذ مككِ ؿككذت اػككیذٍص دس   3/48

دسصكذ ؿكذ ذ    5/12دسصذ هتَػكط ٍ دس   2/19دسصذ خفیم،  2/19

ًفكش اص ثیوكبساى هكزمَس دهكبس ػلا كن       102گضاسؽ گشد ذ. ّوچٌیي، 

دسصذ خفیكم، دس   5/52مَاگَلَپبتی ؿذًذ مِ ؿذت مَاگَلَپبتی دس 

ّكب ؿكذ ذ ثكَد. اص طكشف      دسصكذ آى  0/15دسصذ هتَػط ٍ دس  5/17

داسی  د گش، ثیي ؿذت اػكیذٍص ٍ ؿكذت مَاگَلَپكبتی استجكبط هؼٌكی     

هـبّذُ ؿذ ٍ ثیوبساى هجكتلا ثكِ مَاگَلَپكبتی ؿكذ ذ، داسای اػكیذٍص      

هتَػط ٍ ؿذ ذ ثَدًذ ٍ ثب افضا ؾ ؿذت اػیذٍص، ؿذت مَاگَلَپبتی 

ثیوكبسی   28 اص ٍ ّونكبساى،  Cheddie ی طبلؼِه دسًیض افضا ؾ  بفت. 

صهبى مَاگَلَپبتی  ّن ثیوبس 12، ثَدًذ اػیذٍص ّیپَپشفیَطى ٍ مِ دهبس

 آًكبى ثكِ ا كي ًتیجكِ سػكیذًذ      ثَد. 2/1آًبى ثبلای  INR ؼٌی داؿتٌذ؛ 

 ثَدًذ، هكشه ٍ هیكش  مَاگَلَپبتی  اػیذٍص ٍداسای صهبى  ثیوبساًی مِ ّن

ٍ  ا جكبد  ثكب  BD ٍ ثیـتشی داؿتٌذ  هیكش هیكضاى هكشه ٍ    مَاگَلَپكبتی 

 (.10)ؿت استجبط دا

ًتب م پظٍّؾ حبضش ًـبى داد مِ اص ثكیي هْكبس هؼیكبس اػكیذٍص،     

2PaCO  3ثب ػطح پلامت خَى ّوجؼتگی داؿت. ّوچٌیي، ثیيHCO 

 ٍPTT داسی هـكبّذُ ؿكذ. ؿكبخص     ًیض ّوجؼتگی هؼٌیBD   ٍثكب د

ی  داسی سا ًـككبى داد. ًتككب م هطبلؼككِ استجككبط هؼٌككی PT  ٍPTTهؼیككبس 

Hess ا جكبد  دس ّیپكَتشهی   ٍ اػكیذٍص اى حبمی اص آى ثَد مِ ٍ ّونبس

ٍ  De Robertisتدقیكق   دس(. 14)داسی داسد  تأثیش هؼٌكی مَاگَلَپبتی 

تجوكغ   ،سًٍكذُ  پكیؾ  اػیذٍص ّیپَتشهی ٍّونبساى هـخص گشد ذ مِ 

 د گكش،  ثِ ػجكبست  ؿَد. هبًغ تـنیل لختِ هی ٍ مٌذ هی هْبس پلامتی سا

 ی  سًٍكذُ  پكیؾ  فكبص ، اػكیذٍص  ٍتكشٍهجیي  تـنیل  ی اٍلیِ ّیپَتشهی فبص

 هْكبس  سا فیجكشٍطى  ّیپكَتشهی ػكٌتض  . مٌكذ  هكی  هْبس تـنیل تشٍهجیي سا

 ّكن اثكش   ثكب  ٍ ؿكَد  آى هكی  ی ثبػث افضا ؾ تجض ِ اػیذٍص ٍ ًوب ذ هی

 (.15) ػیٌشط ل داسًذ

Martini  ِهنبًیؼككن ا جككبد مَاگَلَپككبتی ثككِ ػلككت  ثشسػككی ثكك

اثتكذا ی   مكِ ّیپكَتشهی فكبص   وكَد  ً رمشٍ ّیپَتشهی پشداخت  اػیذٍصٍ

 ثبػكث هْكبس   اػیذٍص ٍ مٌذ هی هْبس فیجش ٌَطى سا ػٌتض تشٍهجیي ٍ تَلیذ

ثشداؿككت  تؼككش غ تدلیككل ٍ تككشٍهجیي ٍ ی گؼككتشدُ تَلیككذ ی هشحلككِ

ثككِ ػككشػت  تَاًككذ خككَى ًوككی pHتصككدیح  ٍ ؿككَد فیجش ٌككَطى هككی

  ی هطبلؼككِ دس(. 11) ثخـككذ ثْجككَد سا اػككیذٍص مَاگَلَپككبتی ًبؿككی اص

De Robertis  ثكِ ػٌكَاى  كل     ،ثكبص  -ثِ اخكتلالات اػكیذ  ٍ ّونبساى

. اؿكبسُ ؿكذ   دهكبس تشٍهكب   ثیوبساى ثذحبل ٍ اٍلیِ دسی  پیـگَ ی مٌٌذُ

 هشامكض  ثیوكبساى دس ا كي   هكشه ٍ هیكش  ؿٌبخت ػلل افضا ؾ  دس ّشهٌذ

ٍ  تشٍهب پیـشفت فـكبسی   مكن ثكشای دسهكبى    ّب ی صَست گشفتِ اػكت 

 ل هبًٌكذ هیكضاى   َطفیض َل ّبی ؿبخص صا ،حجن موجَد ًبؿی اص خَى

 ٍ، اؿكجبع امؼكیظى خكَى    تكٌفغ ٍ تؼكذاد ضكشثبى قلكت    ، خكَى  فـبس

ٍ مؼاهب ثشای تصدیح ّیپَ، ؿَد ادساسی اػتفبدُ هی ی دُ ثشٍى  ی ثكبفتی 

مكِ   سٍؿي مكشد  آًبى ثشسػی ی اختلالات هتبثَلیل مبفی ًیؼت. ًتیجِ

شٍهبی ؿكذ ذ اتفكب    ت دهبس ثیوبساى ؿب غ دس هتبثَلیل ثِ طَس اػیذٍص

ِ   دس خیشأمكِ ؿكذت آى ثكِ تك     افتذ هی  ثبؿكذ.  هكشتجط هكی    دسهكبى اٍلیك

 هْوكی دس ی  پیـكگَ ی مٌٌكذُ  ثِ ػٌكَاى   تَاًذ هی ثبص -اختلالات اػیذ

 (.15) ثبؿذثذحبل  ثیوبساى هشه ٍ هیش

 دس INR  ٍPTTمككِ افككضا ؾ ًـكبى داد   Whiteًتكب م پككظٍّؾ  

 BDافكضا ؾ   فیَطى ثبفتی مِ ثكب ّیپَپش ثب، تشٍهبی ؿذ ذ دهبس ثیوبساى
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 ، ملككككی طككككَسِ ثككككسد. استجككككبط دا، ؿككككَد هـككككخص هككككی 

Traumatic-induced coagulopathy (TIC) ٍ ثككِ ػلككت التْككبة 

 ٍجكَد ِ آًكذٍتلیَم( ثك   -لَمَػكیت  -ػلَلاس )پلامت اختلال ػولنشد

 ی ٍاػطِِ مَاگَلاػیَى ث آًتی مِ فشا ٌذ ًـبى داد هذاسك د گش آ ذ. هی

ٍ  اخكتلال ػولنكشد   ٍ Cیي ئپكشٍت  جَهذٍلیي ٍتشٍه -تشٍهجیي  پلامتكی 

آػكیت آًكذٍتلیبل هْكن     ًقؾ التْبة ٍ ٍ ؿَد هی ا جبد ّیپشفیجش ٌَلیض

ثب اًجبم تدقیقی ثِ ا ي ًتیجِ سػیذًذ  Palmer  ٍMartin(. 13)اػت 

 خكًَش ضی ؿكذ ذ  ، تشٍهكب  دهكبس  ثیوبساى دسصذ 40 ػلت هشه دسمِ 

دػكت   ججكشاى حجكن خكَى اص    غ ٍثِ هَق ٍ ثشؤه ّوَػتبص اػت مِ ثب

آى جلكَگیشی   تكَاى اص  تشٍهكب هكی   اص تَجِ ثِ مَاگَلَپبتی ثؼذ سفتِ ٍ

 ّیپَتشهی ثیوكبساى تكب   هتبثَلیل ٍ اػیذٍص دسهبى مَاگَلَپبتی ٍ .ًوَد

(. 16) ثكِ ثقكبی آًكبى موكل مٌكذ      تَاًكذ  هكی  ثشؤه سػیذى ثِ ّوَػتبص

داد مككِ  ًـككبى ّونككبساى ٍ Matsumoto ی هطبلؼككِّوچٌككیي، ًتككب م 

 PT ،PTT  ٍINRهؼیبسّبی اػیذٍص ثب هؼیبسّبی مَاگَلَپبتی ؿكبهل  

 (.17)داسی داؿت  استجبط هؼٌی

ثش اػبع ًتب م ثِ دػت آهذُ اص پظٍّؾ حبضش، ؿذت اػیذٍص ٍ 

داسی داؿكت ٍ اغلكت    مَاگَلَپبتی دس ػكشاًجبم ثیوكبسی تكأثیش هؼٌكی    

     َ دًكذ. دس  ثیوبساى فَت ؿكذُ دهكبس اػكیذٍص ٍ مَاگَلَپكبتی ؿكذ ذ ث

دسصذ  35تب  25 اختلالات اًؼقبدی دس، Cohen  ٍKutcherی  هطبلؼِ

ِ  ؿذ تشٍهب ا جبدداسای ثیوبساى  ٍ  -اػكیذٍص  ی آى، مِ ًتیجك  ّیپكَتشهی 

 ثشاثكش  4ثَد ٍ ا ي سخذاد هشه ٍ هیكش ثیوكبساى سا تكب     سقیق ؿذى خَى

ِ  .(18داد )افضا ؾ   ثكِ دًجكبل   ًتب م تدقیقبت د گش ًـبى دادُ اػت مك

ثِ ؿَك  مِ هٌجش افتذ اتفب  هی فیجش ٌَلیض خًَش ضی ٍ التْبة ٍ، ٍهبتش

ٍ  حجكن ص كبد   احیب ثكب ٍ  ؿَد هی اػیذٍص ّیپَمؼی ثبفتی ٍ ٍ  هب ؼكبت 

مكبّؾ فبمتَسّكبی    ٍ ػكبصی خكَى   سقیكق ثبػكث   ،ّبی خًَی ٍسدُآفش

 ثككِ ا جككبد ا ككي فشا ٌككذّب هٌجككش  ی هجوَػككٍِ  گككشدد اًؼقككبدی هككی

 PHًؼكجت ثكِ    BDی حبضكش،   دس هطبلؼِ .(18) ؿَد مَاگَلَپبتی هی

 ٍقكَع   ٍ ّكب  ًبسػكب ی اسگكبى   تشی ثكشای ا جكبد   قَیی  پیـگَ ی مٌٌذُ

 ثَد.هشه 

هطبثق ًتب م پظٍّؾ حبضش، ثیي ثشٍص ٍ ؿذت اػیذٍص ثكب ؿكذت   

ّكبی   داسی هـبّذُ ؿذ ٍ هجوَػكِ ؿكبخص   مَاگَلَپبتی استجبط هؼٌی

داسی  بسی تكأثیش هؼٌكی  هشثَط ثِ اػیذٍص ٍ مَاگَلَپبتی دس ػشاًجبم ثیو

داؿت. ثب تَجِ ثِ ًتب م هطبلؼِ، دس ثیوكبساى دهكبس اػكیذٍص ثكِ ٍ كظُ      

اػیذٍص ؿذ ذ، لاصم اػكت اقكذاهبت ضكشٍسی جْكت ثشطكشف مكشدى       

 .اػیذٍص ثِ هٌظَس پیـگیشی اص ثشٍص مَاگَلَپبتی صَست گیشد

 

 تطکر و قذرداوی

صكی آقكبی   ی هقطغ دمتكشی تخص  ًبهِ ی حبضش ثشگشفتِ اص پب بى هطبلؼِ

ی  دس حكَصُ  394576ی  ثبؿذ مِ ثب ؿكوبسُ  هدوذ جَاد جْبًگیشی هی

ی پضؿنی ثكِ تصكَ ت سػكیذ ٍ     آٍسی داًـنذُ هؼبًٍت پظٍّؾ ٍ في

ّبی هؼبًٍت هزمَس اًجبم ؿذ. ثذ ي ٍػكیلِ ًَ ؼكٌذگبى اص    ثب حوب ت

 .آٍسًذ صحوبت ٍ ّونبسی هؼبًٍت هزمَس تقذ ش ٍ تـنش ثِ ػول هی
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Abstract 

Background: One of the markers of coagulopathy incidence in critical patients is acidosis that leads to increasing 

mortality and morbidity rates in patients hospitalized in intensive care unit (ICU). The aim of this study was 

determining the relationship between acidosis and coagulopathy in patients admitted to the intensive care units.  

Methods: In a cross-sectional study done in intensive care units of therapeutic and educative centers in Isfahan 

city, Iran, 120 critical patients were enrolled. The criteria of acidosis and coagulopathy were examined during 14 

days and the relationship between intensity of that was determined. 

Findings: Of 120 patients, 15 suffered from severe acidosis; 2 of them (13.3%) had moderate and 13 (86.8%) 

had severe coagulopathy. 20 patients suffered from moderate acidosis that 9 (45.0%) had mild and 9 (45.0%) had 

moderate coagulopathy. 23 patients suffered from mild acidosis that 16 (69.6%) had mild, 2 (8.7%) had 

moderate, and 5 (21.7%) had sever coagulopathy. In addition, of 62 of patients without acidosis, 38 (61.3%) had 

mild and 8 (12.9%) had moderate coagulopathy. There was a significant relationship between the intensity of 

acidosis and the intensity of coagulopathy (P < 0.001). 

Conclusion: The intensity of acidosis and the intensity of coagulopathy had significant relationship. Total 

factors of acidosis and coagulopathy had a positive role in patients' outcomes. So, in patients with acidosis, 

specially sever intensity, total activity must be done to prevent coagulopathy. 
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