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 ١٩شماره / سال پنجم / يافته 

 
 چكيده

بيماري هايي است كه انسان به آن مبتلا مي شود و هر ساله باعث مرگ               اختلال هاي انعقادي جزء مهم ترين دسته از         : دمهمق
 خونريزي از يك طرف و افزايش انعقادپذيري از طرف ديگر همواره خطراتي است        .و مير قابل توجهي در افراد جامعه مي گردد        

 .امعه شهري خرم آباد بود در جPTTهدف از انجام اين پژوهش تعيين مقدار متوسط . كه بيماران مختلف را تهديد مي كند

 مورد كه هيچ گونه بيماري در هنگام آزمايش و          ٢٩٨ سال تعداد    ٢٠-٦٠ در اين مطالعه از بين افراد گروه سني          :مواد و روشها  
سابقه بيماري هاي خونريزي دهنده يا اختلالات انعقادي را نداشتند و در عين حال از هيچ گونه داروي ضد انعقادي نيز                          

 در يك   Tilt-Tube Testكليه آزمايش ها به روش      .  اين افراد اندازه گيري شد     PTTكردند انتخاب و مقدار     استفاده نمي   
در ضمن براي كاهش خطاي اندازه گيري تمام نمونه ها را يك نفر آزمايش              . گرفت آزمايشگاه مرجع به طريق استاندارد انجام     

 . نمود

مقدار متوسط  ، در مردان تحت مطالعه     . مورد بررسي شدند  )  نفر زن  ١٤٩و   نفر مرد    ١٤٩( نفر   ٢٩٨ در اين مطالعه     :يافته ها 
PTT مقدار متوسط   ،  در زنان تحت مطالعه      .ورد شد آ  بر  ٩٧/٣٣-٩١/٣٤ن  آحدود اطمينان   ثانيه و   ٤٤/١٣ل   معادPTT  معادل 
٥١معادل    PTTدار متوسط   مق) زن و مرد  ( در كليه نمونه ها      .تعيين شد  ٠٦/٣٤-١٢/٣٥ن بين   آحدود اطمينان    ثانيه و  ٥٩/٣٤

داري را   باد  با كتب مرجع تفاوت معني       آ  در خرم  PTT مقايسه متوسط .  بود ١٦/٣٤-٨٦/٣٤ و حدود اطمينان آن       ثانيه ٣٤/
 .(PV<0.005) دهد نشان مي

 . شود حاصل از اين مطالعه در آزمايشگاه هاي شهر خرم آباد استفادهPTT پيشنهاد مي شود كه مقدار متوسط :نتيجه گيري

 ، جامعه شهري، خرم آباد، اختلالات انعقاديPTT :واژه هاي كليدي
 
 
 
 )دانشكده پزشكي(استاديار ـ گروه داخلي دانشگاه علوم پزشكي لرستان  -١

 )دانشكده بهداشت( مربي ـ عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان  -٢
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٨٢ زمستان ١٩شماره    /٤٠  در خرم آبادPTTمقدار متوسط 

 

 

 مقدمه 

اختلالات انعقادي جزء مهم ترين دسته از بيماري هاي             
ابل توجهي  مبتلا به انساني است كه هر ساله باعث مرگ و مير ق           

خونريزي از يك طرف و افزايش انعقاد       . از افراد جامعه مي گردد    
پذيري خون در قسمت هاي مختلف بدن از طرف ديگر همواره            

١،٢،٣(جزء خطراتي است كه بيماران مختلف را تهديد مي نمايد         
.( 

از طرفي داروها نيز اثرات مختلفي بر روي سيستم انعقاد           
 مانند هپارين باعث كاهش واضح      عده اي از داروها   . خون دارند 

انعقاد خون مي شوند و علاوه بر اثرات درماني در صورت فقدان   
كنترل دقيق سيستم انعقادي مي تواند خطرات زيادي را نيز            

 . ايجاد نمايند كه حتي ممكن است منجر به مرگ شود

  و بيماري هاي   ١بيتفلبيماري هاي مختلفي همچون ترومبو    
بولي ريوي از يك طرف به دليل ايجاد         دريچه اي قلب و يا آم      

ترومبوز باعث مرگ فرد مي شوند و از طرف ديگر بيماري هاي            
خونريزي دهندة اكتسابي و ارثي باعث خونريزي در ارگان هاي          
حساس بدن مي شوند كه خود ممكن است منجر به خطرات             

 ). ١،٤،٥(جدي و حتي مرگ گردد

 خون براي    بنابراين تعيين دقيق مقدار انعقاد پذيري         
كنترل اين دو گروه از بيماران داراي اهميت زيادي است و در             

در . اقدامات تشخيصي و درماني اين بيماران نقش اساسي دارد        
عين حال كنترل دقيق مقدار دارويي و پيگيري مستمر                

از جمله اين آزمايشها    . بيماران نيز با اين آزمايشها مقدور است      
نام برد كه در اصل نمودي از         PTT٢مي توان از اندازه گيري      

 و نشانگر فعاليت راه داخلي انعقاد در بدن           ٣زمان پروترومبين 
 ). ١،٢(است 

براي تعيين خطر خونريزي و هم چنين تعيين مقدار             
صحيح دارويي در بيماران و ارزيابي دقيق وضعيت انعقادي             

 در  PTT فرد را با يك مقدار متوسط         PTTافراد بايد مقدار    
 . اي كه فرد در آن زندگي مي كند، سنجيدهمان جامعه

بايد مقدار  ،  لذا براي تعيين اين شاخص بسيار مهم          
 . در جامعه شهري خرم آباد به دست آيدPTTمتوسط 

 مواد و روشها

 مرد و   ١٤٩شامل  ( مورد   ٢٩٨در اين مطالعه توصيفي      
هيچ .  سال انتخاب شدند   ٦٠ تا   ٢٠سني  محدوده  در  )  زن ١٤٩

 بيماري سابقة اختلالات خونريزي دهنده و يا         يك از اين افراد   
در ضمن از هيچ گونه داروي ضد انعقادي نيز  . انعقادي نداشتند 

 . استفاده نمي كردند

 ٢٩٨داد نمونه   ع  ت  ١١٥/٠و حد اشتباه    % ٩٥با اطمينان   
براي محاسبه حدود اطمينان ميانگين نيز از         . ورد شد برآنفر  

 فرمول
n
SZX )2/1( α−±زمون آ برايفاده شد و     است

 . گرفتانجام Zزمون آ ،نيزبا عدد ثابت  تيع جم ميانگين

سال انتخاب   ٦٠-٢٠نمونه ها بر حسب تصادف از بين افراد         
  Tilt-Tube Test   از روش    PTTبراي اندازه گيري     . شدند

چنين به منظور كاهش خطاي اندازه گيري،           هم. استفاده شد 
 .يش نمودكليه نمونه ها را يك نفر آزما

 .يافته ها   

ديگر % ٥٠افراد را مردان و     % ٥٠ نمونه انتخابي    ٢٩٨در  
چنانچه در جدول    .  سال تشكيل مي دادند      ٢٠-٦٠را زنان    
 نمونه مطالعه شده،     ٢٩٨ مشاهده مي شود در كل         ١شماره  

 محاسبه گرديد كه باحد اشتباه در نظر        ٥١/٣٤،  PTTمتوسط  
% ٩٥ نمونه با اطمينان      برآورد تعداد  گرفته شده در هنگام       

 متوسط  ٢جدول شماره   .  بود ١٦/٣٤-٣٤-٨٦ميانگين جمعيت   
PTTرا در زنان و مردان نشان مي دهد . 

  مطالعهافراد تحت و سن در PTTمقدار : ۱جدول شماره 

انحراف  حداقل حداكثر حدود اطمينان
 متغير ميانگين معيار

 سن ٨/٣٩ ٩٥/١٠ ٢٠ ٦٠ ٨٦/٣٤

٥١/٣٤ ٠٩/٣ ٢٣ ٤٥ ١٦/٣٤-٨٦/٣٤ PTT 

 

                                                 
1. Partial thromboplxstin Time 
2. Thrombophlebitis 3. Prothrombine 
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 بر حسب جنسيت PTTمقدار :. ۲جدول شماره 

حداقل حداكثر حدود اطمينان  انحراف
تعداد ميانگين  معيار  

 مرد ١٤٩ ٤٤/٣٤ ٩/٢ ٢٥ ٤٥ ٩٧/٣٣ -٩١/٣٤

 زن ١٤٩ ٥٩/٣٤ ٢٨/٣ ٢٣ ٤٥ ٠٦/٣٤-١٢/٣٥

 
  نشان  باد  با كتب مرجع      آ در خرم PTT مقايسه متوسط 

٠٠١/٠(ت آمده به طور معني داري        مي دهد كه مقدار به دس      
p< (           پايين تر از مقدارPTT           در كتب مرجع است 

(PV<0.005). 

 بحث

 خون يكي از مهم ترين روش ها براي          PTTاندازه گيري   
 . بررسي دقيق وضعيت انعقادي افراد به شمار مي رود

ايجاد ترومبوز و آمبولي    ، در بيماري هاي دريچه اي قلب        
  داروهاي ضد انعقاد را روشن           متعاقب آن ضرورت مصرف      

لذا استفاده صحيح و كنترل داروهاي مانند هپارين          . مي سازد 
 به  PTTضروري است و در اين دسته از بيماران بايد مقدار              

 . صورت مستمر بررسي گردد

 بيمار به همراه يك     PTTدر آزمايشات معمول، اغلب اوقات      
 PTTقسيم  آزمايش كنترل براي بيمار ارسال مي شود كه از ت            

 ). ١،٢( كنترل مي توان مقدار دارو را تغيير داد PTTبيمار به 

 هر فرد بايد نسبت     PTTامروزه مشخص گرديده است كه      
 نرم جامعه اي كه آن فرد در آن زندگي مي كند                 PTTبه  

 در  PTTلذا به دست آوردن مقدار متوسط          . سنجيده شود 
 . جامعه شهري خرم آباد ضروري بنظر مي رسيد

 زن  ١٤٩ مرد و    ١٤٩ مورد كه شامل     ٢٩٨اين مطالعه   در  
 سال بوده اند انتخاب شدند كه البته   ٦٠ تا   ٢٠در محدوده سني    

هيچ كدام بيماري و سابقة اختلالات خونريزي دهنده و يا                

در ضمن از هيچ گونه داروي ضد انعقادي        . انعقادي نيز نداشتند    
 ).٤،٥(نيز استفاده نمي كردند 

داروهاي ضد انعقاد به خصوص داروهايي      جهت استفاده از    
اندازه گيري  ، مانند قرص هپارين    . كه بر مسير داخلي اثر دارند     

PTT           افزايش مقدار  .  به صورت مستمر بسيار ضروري است
PTT              مي تواند باعث افزايش خطر خونريزي شود و ازطرف 

 ديگر كاهش و يا حتي طبيعي بودن آن در بعضي از بيماران                

 . عث ايجاد ترومبوزو آمبولي شودمي تواند با

در دسته بزرگي از بيماري ها مانند بيماري هاي كبدي             
 به دليل اختلال در فاكتورهاي انعقادي به            PTTنيز مقدار    

. خصوص فاكتورهاي راه داخل دچار اختلال شديد مي گردد           
 فرد براي ارزيابي دقيق خطر          PTTبنابراين داشتن مقدار      
 .  بيماران بسيار مهم است خونريزي در اين دسته از

 اين  از  حاصل    PTTشود كه مقدار متوسط       توصيه مي 
 .ستفاده شودباد ا آهاي خرم زمايشگاهآ درمطالعه 
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