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ا پایان است. اوست که بشر رنامحدود و رحمتش بیسپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش 

 ولم خود با ق دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را نلغزم و آن ام کن تا در آموختنجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

 آخرین با طابقم و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 رمنظ از گذشته سال ۱۳ طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره متخصصین

 از فادهاست با و شده گردآوری جراحی عمومی مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 گروه از گذر والر در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن مفهومی

 با است میدااست،  داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش مباحث مطالعه تمام
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 مقدمه مؤلف:

 

 به نام خداوند جان و خرد

 زمیعرض سلام و احترام خدمت همکاران عز

بر  یبتعص اصرار و چیعلم شگرف ه نیبزرگ ا دیان است و اسات ییایپو یعلم جراح یبایز یاز جلوه ها یکی

 مطلق خداوند هستند. ییبایز نینداشته و مدام در حال به روز کردن ا یقبل یداشته ها

مک کا با تبندگانش را داد  نیو خدوم تر نیتر فیفرصت خدمت به شر رشیرا شاکرم که به بنده حق خداوند

داکثر و ح مییانم یرمجموعه ارزشمند و گرانبها را باتلاش فراوان جمع او نیا میبتوان زمیهمکاران و دوستان عز

ه . آنچمینمال کمجموعه اع نیرا درا انهاموجود و نکات مهم  یرفرنس ها راتییتغ نیتا اخر میتلاشمان را کرد

 روشیجموعه پماست.  نگاتیو م ستونیشوارتز، ساب یهاجامع از کتاب یاشده خلاصه یکتاب گردآور نیدر ا

احان به پزشکان و جر اری دنتیدر مجموعه رز زمیکوچک است از طرف همکاران سخت کوش و عز یا هیهد

 .اند  ستادهیروزگار ا ماتیها و ناملا یها و سخت همت، که صبورانه در برار ت زمانیعز رانیا

 ریو نعم النص ینعم المول لیالله و نعم الوک حسبنا

 زاده یحامد قل دکتر

 الله )عج( هیبق یدانشگاه علوم پزشک اریاستاد     

  1401زمستان 
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 هموستازـ  4فصل 

 

 هموستاز 

ا سایر فصول مورد سوال این فصل  مهمه چون  اغلب به صورت غیرمستقیم و در ترکیب ب

؛ لذا اگر یه قسمت فصل رو نخوندیدگیری این فصل اصول خودش رو داره. . یاواقع میشه

. ما سعی کردیم به صورت کاملا فشرده در مابقی اون دچار مشکل بشی هست احتمال اینکه

 و در حد نیاز مطالب رو بیاریم ...

فاکتورها چند تا نکته رو باید همین جا یاد  مادرزادی قبل از اینکه بریم سراغ نقایص

 نسبتا ساده میشه :  فصل بگیرید چون با یاد گرفتن اینها بقیه

 

1- FFP      : 13/ 11/ 10 /7 /5 / 2دارای فاکتورهای انعقادی 

2- PCC  فاکتوره هست که دارای:  4دارای دو نوع سه فاکتوره و 

  10 /9 /2سه فاکتوره :  -

  10 /9 /7/ 2فاکتوره :  4 -

 و فیبرینوژن است 13کرایو حاوی : فاکتور  -3

  

 4فصل  هموستاز
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 در جراحی عمومی 1 نالـسیگ

 نقایص مادرزادی فاکتورها: 

 : Aهموفیلی 

 

یا جراحی  است. عملکرد پلاکت طبیعی است پس بلافاصله بعد تروما ۸در اثر کمبود فاکتور  -

 های کوچک خونریزی نمی کنند. 

 شدت:

 زی فقط در تروما یا جراحی شدید ایجاد می شود. است، خونری ۵-۳۰میزان فاکتور %خفیف: 

 %  ۳۰-۴۰درمان: رساندن فاکتور به 

 . وما و جراحی معمولی ایجاد می شود% است، خونریزی به دنبال تر ۱-۵میزان فاکتور متوسط: 

  %۵۰درمان: رساندن فاکتور به 

 رشی و ادراریزی خود به خودی در مفاصل، رتروپریتوئن، گوااست، خونری %۱میزان فاکتور زیر شدید: 

 ایجاد می شود. 

 % ۸۰-۱۰۰رساندن فاکتور به  درمان:

 است.  ۸قدم اول درمان تزریق فاکتور  -

 ۸، می توان از فاکتور HIV , HCVدر موارد عدم دریافت درمان قبلی و منفی بودن  -

 نوترکیب هم استفاده کرد. 

اگربیمار در اثر تزریق مکرر فاکتور هشت مهار کننده علیه   :درصد امتحانی  100نکته   

 % موارد (: 20فاکتور هشت دارد ) 

 ننده کم است دوز فاکتور افزایش داده می شود. اگر تیترمهارک- -

 نوترکیب استفاده می شود.PCC ،7 aخوکی،  8اگرتیترآن زیاد است از فاکتور  -

دنبال و سابقه چندین نوبت ترانسفوزیون فاکتور با همارتروز ب Aساله با سابقه هموفیلی  8پسر  . 1

ح و هپاتیت سرونگاتیو و سط HIVتروما مراجعه کرده است در بررسی انجام شده بیمار از نظر 

وان تدر خون بالا میباشد از همه فاکتورهای زیر در درمان این بیمار می  8مهارکننده فاکتور 

 ؟ بجزاستفاده کرد 

   8الف( استفاده از دوزهای بالاتر فاکتور 
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  purccinخوکی  8ب( استفاده از فاکتور 

  استفاده از کنسانتره پروترومبین ج(

 نوترکیب Vllaد( استفاده از فاکتور 

 الف پاسخ:

قل ، به علت هرنی اینگوئینال کاندید عمل جراحی است، حداAساله مبتلا به هموفیلی  7کودک  . 2

 برای هموستاز مطمئن چقدر است؟  VIIIمیزان سطح فاکتور 

   درصد 10الف( 

 درصد 50ب( 

   درصد 30ج( 

 درصد 70د( 

 ب: پاسخ:

 :Bهموفیلی 

ثل هموفیلی ممی شود. شدت آن و میزان تجویز فاکتور در آن  ایجاد ۹در اثر کمبود فاکتور  -

A  .است 

 تغلیظ شده .  ۹تزریق فاکتور  درمان:

 

 : Cهموفیلی 

 ایجاد می شود. بیماری اتوزوم مغلوب است.  ۱۱در اثرکمبود فاکتور  -

 FFPیق ا تزربدرمان در موارد خونریزی یا بیماران با سابقه خونریزی که قصد جراحی دارند  -

 است. 

 درمان می شود.  a۷داشت با فاکتور ۱۱ضد فاکتور Abاگر  -

 ) آنتی فیبرینولتیک ها ( درمان می شود.  TXAدر موارد منوراژِی با  -

 : VWFکمبود 

شایع ترین اختلال خونریزی دهنده مادرزادی است، بصورت منوراژی، کبودی و خونریزی  -
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 مخاطی تظاهر می یابد.

VWF-  و چسبیدن پلاکت ها است.  ۸مسئول حمل فاکتور 

  ۸ا درمان با تغلیظ شده فاکتور ی DDAVPمناسب به  پاسخ:)نقص کمی نسبی(:  Iنوع 

 دهد.  پاسخ: DDAVPممکن است به  :)کیفی( IIنوع 

 . VWFنمی دهد. درمان با کنسانتره  پاسخ: DDAVPبه )نقص کامل(:  IIIنوع 

 

 :2و  5و  10کمبود فاکتور 

.  اریمد اول فصل بهتون گفته بودم باید برای هر کدوم از این نقایص چه فراورده ای  بنیاز 

 بنابراین اگر یادت نیست . یه نگاهی بنداز....

 

 :7کمبود فاکتور  

 اتفاق می افتد. بصورت %۳ش فاکتور زیر خونریزی نادر است و فقط در صورت کاه -

نریزی % جراحی ها باعث خو ۳۰اپیستاکسی و خونریزی مخاط دهانی تظاهر می یابد. در 

 می شود. 

 درمان: 

 FFP : در  ۷نیمه عمر فاکتورFFP ۴  .ساعت است 

 7 a  7در  ۷نوترکیب: نیمه عمر فاکتور a  کرردارد. ساعت است و نیاز به تزریق م ۲نوترکیب 

  

 :13کمبود فاکتور 

 نوع ارثی که باعث خونریزی در اطفال می شود.  -

 سی میلوئیدی ایجاد می شود. لو –نارسایی کبد  – IBDنوع اکتسابی به دنبال  -

طر خودی، علائم بصورت خونریزی از ناف بعد از افتادن ناف در نوزادان ، سقط خود به خ -

 بالای خونریزی مغزی است. 

ولیز خونریزی تأخیری است چون لخته به طور طبیعی تشکیل می شود ولی مستعد فیبرین -

 است. 

تغلیظ شده  ۱۳فیبرینوژن( و ، VWF, ۸, ۱۳کرایوپرسیپیتیت )حاوی فاکتور های ، FFP درمان با:
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 می باشد  %۱-۲است.  هدف درمان رساندن فاکتور به سطح 

دامات روزه پس از افتادن بند ناف دچار خونریزی از محل بند ناف شده است. تمام اق 10نوزادی  . 3

 ؟ به جزدرمانی صحیح است 

  Cryoprecipitateالف( تجویز 

 ب( کونریژاسیون محل خونریزی در اتاق عمل

   FFPتجویز  ج(

 XIIIد( تجویز فاکتور 

 ب پاسخ:

 اختلالات پلاکت:

 نقایص عملکرد پلاکتی ارثی: 

خونریزی  و تجمع پلاکتی مختل است. درمان نقص دارد GP IIb/IIIaدر  ترومباستنی گلانزمن: -1

 در این بیماران تجویز پلاکت است. 

ایجاد می شود.  VWFبرای  GP Ib/IX/V receptorمبود در اثر ک سندروم برنارد سولیر: -2

 درمان خونریزی در این بیماران تجویز پلاکت است. 

نریزی اثرکاهش گرانول های متراکم والفا ایجاد می شود. علت خو در بیماری استخر ذخیره ای: -3

ت ین استااز این پلاکت ها است. درمان در موارد خونریزی خفیف با دسموپرس ADPکاهش آزادسازی 

 ودر موارد خونریزی شدید با تزریق پلاکت است. 

  اختلالت پلاکتی اکتسابی:

ITP -1  : 
 سل ایجاد می شود. Tو تخریب آن ها توسط  PLTدر اثر اختلال تولید  -

ده مشاه PBSبه صورت پتشی، یوریورا، اپیستاکسی تظاهر می یابد. پلاکت بزرگ در   -

 شود. می

 وها. سل، ثانویه به عفونت ویروسی یا دار Bعلل: ایدیوپاتیک، اتوایمیون، بدخیمی  -

من بوده ر کودکان معمولا حاد و کوتاه مدت در اثر عفونت های ویروسی است ولی در بزرگسالان مزد -

 و علت خاصی ندارد. 
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 درمان: 

 قطع داروهای نامناسب و شروع کورتون است. الف(    خط اول: -

اقع خونریزی بالینی مثبت ( در مو RHایمونوگلوبولین ) برای بیماران  Dیا آنتی  IVIgب (              

 هزار و پورپورای وسیع اندیکاسیون دارد ۵یا پلاکت کمتر از 

 شامل چند گزینه است :  خط دوم -

دامه نیاز به اریسک بودن برای خونریزی و  highالف(  اسپلنکتومی در موارد: ترومبوسیتوپنی شدید، 

 کورتون. 

 یتوکسی مب ب (  ر

  TPOآگونیست رسپتور ج(  

 د(  داروهای ایمونوساپرسیو

 
   TPOشامل : الف( آگونیست رسپتور  خط سوم -

  ۲و  ۱ب ( ترکیب  خط                        

 ج( کموتراپی ترکیبی                        
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 دوتا نکته باحال : 

 و داروهای کموتراپی در خط سوم داروهای ایمونوساپرسو در خط دوم کاربرد دارند -1

گیرنده ترومبوپوئتین است که تو سوالات آگونیست ه از , استفاد ITPیکی از روش های درمان  -2

 مینویسن ... آنتاگونیست برای به اشتباه انداختن شما

 تحت درمان با کورتون کاندید اسپلنکتومی می باشد در آزمایشات ITPساله به علت  28خانم  . 4

PIT: 4000  می باشد. اقدام ارجح جهت کاهش ریسک خونریزی کدام است؟ 

   IVIGالف( تزریق 

 ب( انفوزیون پلاکت

   ج( پلاسمافرزیس

 د( تزریق کورتون

 الف :پاسخ:

یلی م 300واحد پلاکت و  10دچار هماتمز شده است. علی رغم تجویز  ITPساله مبتلا به  27خانم  . 5

 است. اقدام بعدی چیست؟  2000گرم هیدروکورتیزون، پلاکت بیمار 

   IVIGالف( تجویز 

 ب( اسپلنکتومی

   Ritucimabج( تجویز 

 د( پلاسمافرزیس 

 الف :پاسخ:

HIT -2:  

کاهش  پلاکتی ایجاد شده و باعث اختلال عملکرد پلاکت و ۴PFعلیه  Abدر اثر تولید  -

 تعداد آن می شود. 

 باعث ایجاد ترومبوز داخل شریان و ورید می شود.  -

  ایجاد می شود. با دوز پروفیلاکتیک هم ایجاد می شود. LMWH , UFHبا هر دوی   -

روز  ۱-۲روز بعد شروع هپارین است. گاها اگر مواجهه مجدد باشد در  ۵-۷آن  زمان شروع -
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 اول هم ایجاد می شود. 

 میزان پایه است.  %۵۰هزار یا افت پلاکت  ۱۰۰تعریف آن پلاکت زیر  -

ش نیست و ممکن فقط به صورت ترومبوز خود HITمانع تشخیص فقدان ترومبوسیتوپنی  -

 را نشان دهد. 

  تشخیص:

 را رد می کند. ولی مثبت آن قطعا به HITتست منفی تشخیص  )حساس(: Elizaتست  -

 نیست.  HITنفع 

لی ورا تأیید می کند  HITکه تست مثبت  :آزمون آزاد سازی سرو تونین )اختصاصی(  -

 . روند تست منفی آن را رد نمی کند. این تست ها به عنوان خط دوم تشخیصی به کار می

 –آرگاتروبان  –)لپیرودین  DTIقطع هپارین و شروع  :HITدر صورت شک به  -

 داناپاروئید( 

شروع کرد  ام با احتیاط می توان وارفارین ۵روز بدهیم و از روز  ۷را حداقل  DTIباید  -

 )یعنی از زمان کاهش انعقاد پذیری و شروع به افزایش پلاکت( 

 mg/kg/minوز بولوس نمی خواهد و فقط د -بهترین نوع در نارسایی کلیه آرگاتروبان است -

 بیعی( است. طبرابر  ۳-۵/۱) PTTانفوزیون می شود. کنترل آن با  ۲

ا بساق پای چپ از هفته قبل تحت درمان  DVTساله، با سابقه نارسایی کلیه، به علت  44خانم  . 6

باشد. برای بیمار می WBC:12000و  PLT:70000هپارین بوده است. در آزمایشات امروز صبح 

م آزمایش آزادسازی سروتونین انجام شده که منفی گزارش شده است. ضمن قطع هپارین، اقدا

 مناسب کدام است؟ 

 ب( شروع آرگاتروبان  الف( تجویز داناپروئید

 الطیفبیوتیک وسیعد( تجویز آنتی  ج( دادن لپیرودین

 ب پاسخ:

، در ساله، مورد فلگماز یا سرولادولنس می باشد که تحت درمان با هپارین است 43بیمار آقای  . 7

ی و خونریزی مخاطی و کاهش پلاکت، دچار ترومبوزها PTTادامه سیر درمان علیرغم مختل بودن 

 جدید شده است. در این مرحله چه درمانی مناسب است؟ 
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   الف( افزایش دوز هپارین

 ب( شروع وارفارین

  ج( قطع هپارین و شروع آرگاتروبان

 د( قطع هپارین و شروع انوکساپارین

 ج پاسخ:

ز اواحد در ساعت  1000با دوز  (UFH)آقای مسنی با شک به آمبولی ریه تحت درمان با هپارین  . 8

بعد شروع هپارین دچار تورم و درد خلف ساق پای چپ شده و به  5طریق پمپ می باشد. روز 

 اقدام بعدی چیست؟  Pit= 8500 , Hb=13 , WBC=8000شدت دردناک شده است. 

  روزانه mg 5 الف( شروع وارفارین با دوز

 FFPب( قطع هپارین و تزریق 

  قطع هپارین + شروع لپرودین  ج(

 د( همزمان با هپارین وارفارین آغاز شود 

 ج پاسخ:

ساپارین سالهای که پس از انجام لاپاراتومی به علت کانسر کولون تحت درمان با انوک 58در خانم  . 9

در بیمار شده اید. در  (PLT= 70000)بوده است. از روز پنجم پس از عمل متوجه کاهش پلاکت 

 مورد عارضه ایجاد شده کدام گزینه درست می باشد؟ 

 الف( در صورت تشخیص قطعی عارضه بایستی هپارین قطع و وارفارین شروع گردد.

 می شود.نتشخیص این عارضه رد  (ELISA)ب( در صورت منفی شدن تست 

 کتیک دیده نمی شود.این عارضه در مورد استفاده از هپارین پروفیلا ج(

 د( در این عارضه احتمال بالای بروز ترومبوز شریانی وجود دارد.

 د پاسخ:

TTP -3  : 

 پورپورا، آنمی همولتیک، نشانه های عصبی. ، PLTعلائم: تب، کاهش  -
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 ( ۱۳ADAMTSبا پلاکت )به علت مهار آنزیم  VWFعلت: در اثر واکنش مولکول بزرگ  -

 است.  FFPتعویض پلاسما و جایگزینی آن با  درمان: -

 ریتوکسی مب است. قدم آخر درمان اسپلنکتومی است. یک درمان دیگر:   -

 همولیتیک میکروآنژیوپاتیک، هفتهساله به علت تب، پتشی، ترومبوسیتوپنی و آنمی38آقای  . 10

ئم صبح امروز علاگذشته تحت چند دوره پلاسما فرزیس قرار میگیرد و بهبودی نسبی می یابد. از 

 بیمار تشدید شده و به کما می رود. اقدام ارجح کدام است؟

   الف( اسپلنکتومی

 ب( کورتیکواستروئید با دوز بالا

   با پلاکت IVIG ج(

 د( دیالیز اورژانس 

 الف پاسخ:

رده ساله با تب، سردرد، خواب آلودگی و ضایعات پتشی اندام تحتانی مراجعه ک 30بیمار خانم  . 11

، در لام خون محیطی شیستوسیت گزارش شده است و تست کومبس PLT=37500و  Cr=3.6است. 

 ؟باشد. کدام اقدام توصیه می شود منفی می

 ب( اسپلنکتومی  الف( تعویض پلاسما

 د( ایمونوگلوبولین وریدی  ج( تزریق پلاکت

 الف پاسخ:

HUS -4 : 

داروهای سیکلوسپورین، ، O157H7 ،HIV ،SLEبه دنبال عفونت با اشرشیاکولی  -

 مولا باد. معتاکرولیموس، میتومایسین و جم سیتابین ایجاد می شود. علائم نورولوژیک ندار

 نارسایی کلیه همراه است. 

 قطع داروی مسئول و انجام پلاسمافرز است.  :درمان شامل  -
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 سکستراسیون پلاکت ها: 

 شود. بیماری گوشه ایجاد میاغلب به علت هیپرتانسیون پورت، سارکوئیدوز، لنفوم و  -

های گیر کتاز میزان انتظار است، زیرا پلاها گمتر خونریزی با توجه به تعداد کم پلاکت -

 افتاده در طحال تا اندازه ای حرکت کرده و وارد گردش خون می شوند. 

شی از ای ندارد. انجام اسپلنکتومی در موارد ترومبوسیتوپنی ناتزریق پلاکت فایده -

 یون پورت اندیکاسیون ندارد. هیپرتانس

 ترومبوسیتوپنی: 

ن از آشایع ترین اختلال هموستاز منجر به خونریزی در بیماران جراحی است. یک علت  -

  دست دادن حجم زیاد خون و جایگزینی آن با محصولاتی است که پلاکت کم دارند.

هزار تا  ۱۰ تزریق هر واحد پلاکت، kg ۷۰پلاکت است. در فرد  ۵/۵×۱۰۱۰نکته: هر واحد پلاکت حاوی 

 پلاکت را بالا می برد. 

مر روز است. ع 7-10قدرت پلاکت به علت عملکرد آن است نه تعداد. طول عمر پلاکت  80%

 ساعت است.  120پلاکت از زمان اهداء 

 است.  ml۵۰واحد پلاکت تغلیظ شده  ۱حجم  -

 هزار نیاز به درمان خاصی ندارد.  ۵۰تعداد پلاکت بالای  -

فعال شدن  پلاکت، حاملگی قبلی و Abدر موارد تب، اسپلنومگالی، هپاتومگالی، وجود آلو  -

مقاوم  توپنیایمنی در انتقالهای قبلی اثر بخشی تزریق پلاکت در کاهش می یابد )ترومبوسی

بدون  یا نوع شسته شده HLAسازگار با به درمان وجود دارد(. راه حل، تزریق پلاکت 

WBC  .است 

 اختلالات عملکرد پلاکت در اورمی : 

 در بیماران دیالیزی وجود دارد -

 ( استDDAVPدرمان  دیالیز  یا تجویز دسموپرسین استات ) -

شود، با شکایت استفراغ خونی به نوبت دیالیز می 3ای که هفته ESRDساله مورد  48بیمار آقای  . 12

منتشر از سطح مخاط  oozingاورژانس بیمارستان مراجعه کرده است. در آندوسکوپی انجام شده 



 

 
22 

 در جراحی عمومی 1 نالـسیگ

معده گزارش شده است. آزمایشات بیمار به شرح زیر است. جهت کنترل خونریزی این بیمار کدام 

 ید؟ کندارو یا فراورده را توصیه می

WBC=14000, Hb=7.8, PLT=233.000, Urea=121, Cr=5.2, Pt= 11, PTT=23, 

INR=1.2 

 FFPالف( 

 ب( پلاکت

 DD AVPج( 

 د( فیبرینوژن

 ج پاسخ:

ی سال قبل به منظور جراحی کولسیستکتوم 15ساله مورد نارسایی کلیه و دیابت از  58خانم  . 13

ود. مشاهده می ش 7min < Bleeding timeلاپاراسکوپیک مراجعه نموده و در ارزیابی قبل از جراحی 

از  می باشد، کدام یک از موارد زیر در آماده سازی قبل 100/000mlهمچنین میزان پلاکت بیمار 

 رود؟ راحی به کار میج

   الف( تجویز پلاکت سازگار

 ب( پلاسمافورز

   DDAVPج( تجویز 

 د( بررسی بیشتر از نظر اختلال انعقادی 

 ج پاسخ:

 اختلال عملکرد پلاکت با داروها: 

 آسپرین  ،کلوپیدوگرل و پراسوگرل ،دی پیریدامول.  -

 روز قبل عمل قطع شوند.  ۵ – ۷این داروها باید حداقل از  -

 زمان قطع این داروها در جراحی اورژانسی و فوری کاملا مشخص نیست.  -

 اختلال عملکرد پلاکت در میلوفیبروزها: 

یق درمان کاهش شمار پلاکت با کمک شیمی درمانی است. تا حد امکان جراحی به تعو -

 انداخته شود تا پلاکت طبیعی شود. 
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 اختلال عملکرد پلاکت در گاموپاتی مونوکلونال: 

 ان اصلی شیمی درمانی است ولی در موارد اورژانسی پلاسما فرزلازم است.درم -

 : اختلال پلاکتی در پلی سیتمی ورا 

 هم خطر ترومبوز هم خطر خونریزی خود به خودی وجود دارد.  -

رایط شوانجام جراحی در  با دوزپایین ASAتجویز هیدروکسی اوره و درجراحی الکتیو:  -

 درصد شد(.  ۴۸هماتوکریت زیر  هزارو۴۰۰مناسب تر ) وقتی پلاکت زیر

 در جراحی اورژانس: انجام فلبوتومی و جایگزینی با سرم.  -

لکتیو اکاندید جراحی  000/750ساله با سابقه بیماری میلوپرولیفراتیو و پلاکت  50بیمار آقای  . 14

 رود؟ است کدام مورد برای کاهش احتمال ترومبوز به کار می

 الف( کموتراپی

 همودیالیزب( 

 ج( دسموپرسین

 د( آسپیرین

 د پاسخ:

DIC  :) انعقاد منتشر داخل عروقی ( 

هیپوفیبرینوژنمی اکتسابی است.  

و  فعال شدن سیستمیک مسیرهای انعقادی که باعث مصرف و کاهش فاکتورهای انعقادی -

در  کند. همچنین باعث ترومبوزهای فیبرینیشده و خونریزی منتشر ایجاد میپلاکت 

 میکروسیرکولاسیون و ایسکمی می شود. 

وژن، ، کاهش پلاکت، کاهش فیبرینPT وجود شرایط زمینه ای به همراه افزایش تشخیص: -

 (.  D.Dimerو FDPافزایش مارکرهای فیبرینی )

نارسایی  علل زمینه ای: آمبولی مغزی، آمبولی مغز استخوان، بدخیمی، پانکراتیت شدید، سپسیس،

 کبد، آنوریسم بزرگ، داروها، مارگزیدگی و واکنش های انتقال خون. 

 رفع علت زمینه ای با کمک دارو، جراحی و حفظ پرفیوژن مناسب.  درمان: -
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از کرایو و پلاکت تغلیظ شده هم استفاده  تزریق می شود. می توان FFPدر مواقع خونریزی  -

 کرد. 

 درصد امتحانی : 100نکات 

 ق میشود.فعال شده تزری proCناشی از سپسیس ؛  DICدر موارد   -1

ه ترومبوز غالب است مثل وجود پورپورای فولمینانت یا ترومبوآمبولی در مواردی ک -2

 شریانی وریدی، هپارین تزریق می شود. 

رینولیز پاتولوژیک آزاد شدن اوروکیناز حین عمل جراحی رزکسیون از علل فیب  -3

 پروستات و موارد بای پس خارج بدن می باشد. 

 اختلالات انعقادی در بیماری کبدی: 

 ل بیناغلب فاکتور های انعقادی در کبد ساخته می شوند. در بیماران کبدی عدم تعاد -

 مسیرهای انعقادی و ضد انعقادی با افزایش خونریزی از یک سو و افزایش حوادث

 ترومبوتیک از سوی دیگر همراه است. 

، PTترین اختلال کاهش پلاکت و نقص در انعقاد همورال است که صورت افزایش شایع -

INR شود. ظاهر می 

ل نرما در هیپراسپلنیسم خونریزی کمتر از حد انتظار است چون تعداد پلاکت در حقیقت -

 است ولی در طحال محبوس شده است و گاها کمی وارد گردش خون می شود.

قادی، ختلالات دیگر شامل: اختلال عملکرد پلاکت، کاهش تولید وافزایش تخریب فاکتور های انعا  -

 افزایش می یابد.  INRو  PT به علت نقص تولید صفرا. افزایش kمین کمبود ویتا

 است.  TEGبهترین تست ارزیابی انعقاد در بیماران کبدی  -

 درمان: 

جام بل انقترومبوسیتوپنی و اختلالات انعقادی فقط در صورت خونریزی فعال یا در موارد  -

 اقدام تهاجمی و جراحی اندیکاسیون دارد. 

ای هرمان درترومبوسیتوپنی: اساس درمان تزریق پلاکت است که چند ساعت اثر دارد. از د -

به  جایگزین: آمبولیزاسیون شریان طحالی و اسپلنکتومی است. وجود ترومبوسیتوینی

 نیست.  TIPSتنهایی اندیکاسیون 
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ی ریزدایمردیده می شود که با افزایش خون D، افزایش DICگاها در سیروز کبدی مثل  -

 واریسی همراه است. 

کن نیست اصلاح کامل انعقادی مم FFPتزریق می شود البته با  FFPدر اختلال انعقادی:  -

 نمی باشد. ۵چون در اثر کاهش فاکتور 

 کرایو تزریق می شود.  ۲۰۰ >در صورت فیبرینوژن  -

توجه : ) این مطلب همیشه چه در فصل تروما و چه در این فصل مورد کواگلوپاتی در تروما 

 بوده لذا حتما یاد بگیرید(

 علل آن: اسیدوز، هایپوترمی و رقیق شدن فاکتورهای انعقادی است.  -

ساعت اول  24آغازگر آن شوک و آسیب بافتی است. باعث افزایش مورتالیتی در  -

 مجزا و متفاوت است.  DICاز  TIC بعد تروما می شود.

یده د TICهم  و کونتوزیون ریویآسیب تروماتیک مغز  حتی در غیاب شوک هموراژیک در -

 فزایشامی شود. علل آن در ترومای مغزی وجود سطح بالای اندوتلیوم در این ارگان و 

 ترشح فاکتور بافتی به گردش خون است. 

 % ( بیشترین مورتالیتی را دارد.  ۳هیپرفیبرینولیز )لیز بیش از  -

تروما  افزایش موتالیتی بعدهم با (  fibrinolytic shutdownهیپر فیبرینولیز معکوس ) -

 همراه است. 

 نقایص مهار انعقاد: 

وپوس آنتی است. انتی بادی ضد کاردیولیپین ول (APLS)شایع ترین نوع آن سندروم آنتی فسفولپید 

 کواگولان وجود دارند و باعث ترومبوز شریانی، وریدی یا هر دو می شوند. 

به  اسخ:پدر  همراهی دارد اما گاها لوپوس، آرتریت روماتوئید و شوگرن با اختلالات خودایمنی مثل

 عفونت ها و داروها ایجاد می شود.

 در آزمایشگاه و افزایش خطر ترومبوز در بدن است.  PTTطولانی بودن  APLSویژگی مهم 

 داروهای ضد انعقاد: 
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  ACTHروپ کورتون، آدرنوکورتیکوت، vitkاستروژن، کاهش ، OCPباربیتورات،  کاهش اثر وارفارین:

وکاگن، ین، گلفنیل بوتازون، کلوفیبرات، استروئیدهای آنابولیک، لووتیروکس افزایش اثر وارفارین:

 آمیودارون، سفالوسپورین، کوئیندین، سییروفلوکساسین. 

 

 

 درمانی دوز وارفارین باید افزایش یابد؟  INRدر کدام یک از بیماران زیر جهت رسیدن به  . 15

 کند.ف میمصرکاری تیروئید، لووتیروکسین الف( بیماری که به علت کم

 کند.ب( بیماری که به علت مشکل آریتمی قلبی، آمیودارون مصرف می

 کند.ج( آقای جوانی که طی دو روز ورزش بدنسازی هورمون تستوسترون مصرف می

 باشد.د( بیماری که به علت بیماری واسکولیت، در حال مصرف کورتون می

 د :پاسخ:

 

 خنثی کردن وارفارین در اورژانس: 

۱- vitk .درانسداد صفراوی و سوء جذب ارجح است : 

۲- FFP .هیپوولمی و خونریزی ارجح است : 

۳- PCC .در افراد پیر یا خونریزی مغزی ارجح است : 

 نوترکیب، تغلیظ شده فاکتورها a۷از درمان های دیگر: کرایو،  -۴

 برای اینکه راحت حفظ بشید .........    

 ( رو خنثی میکنه ؟ warسوال : چه چیزی جنگ )
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 ( ffp( فالوده ) pcc( پر از ) vit k: یه  کاسه )  پاسخ: 

می رود. در  که نیمه عمر کوتاه دارند به کار PCCبرای تداوم اثرات پلاسما یا  kویتامین نکته: 

 به صورت آهسته وریدی انفوزیون می شود.  kمیلی گرم ویتامین  10خونریزی ماژور 

 تر است. وده و گرانمبوآمبولیک آن بیشتر بتر است ولی عوارض جانبی و ترواز پلاسما سریع PCCاثر  نکته :

Direct oral anticoagulants (DOACs) : 

 است.  a 10شامل مهارکننده های مستقیم ترومبین و مهار کننده های فاکتور 

 اصی ندارند. خباشند. آنتی دوت می apixaban ،edoxabanشامل ریواروکسابان، 10aمهارکننده های فاکتور 

د باعث در حال بررسی هستند که می تواننciraparantagو  andexanet alfaاخیرا دو داروی جدید 

مان مسمومیت است. تنها داروی تایید شده برای در a 10ریورس کردن اثرات مهار کننده های فاکتور 

 است.  PCCبا این داروها تزریق 

  .است a ۱۰وان با چک ارزیابی اثر ریواروکسا

 مسمومیت با دابی گاترون: 

دن کر به دابی گاترون متصل شده و باعث خنثی idarucizumabدر مطالعات اخیرگزارش شده که 

 اثرات آن می شود. 

 دیالیز اورژانس است. راه درمان دیگر 

 است.  ecarin clotting timeیا  TEG ± clotting timeبا اندازه گیری ارزیابی اثر دابی گاترون: 

 ساعت قبل عمل لازم است. ۴۸ – ۳۶در جراحی الکتیو قطع این داروها 

 PUDتحت جراحی اورژانسی لاپاراتومی برای  DVTبیمار با مصرف دابی گاتران جهت درمان  . 16

پرفوره قرار گرفته است. بعد جراحی بیمار دچار خونریزی غیرطبیعی از محل برش جراحی 

 شود. اقدام ارجح کدام است؟ می

 VIIب( تجویز فاکتور فعال   FFPالف( تجویز 

 د( انجام همودیالیز  ( تجویز کرایوپرسپیتنتج

 د پاسخ:

های متعدد کیسه صفرا، کاندید جراحی است. وی به دلیل سابقه آمبولی ساله با سنگ 50خانم  . 17

باشد. جهت انجام کله سیستکتومی لاپاراسکوپی می Rivaroxabanماه قبل تحت درمان با  2ریه از 

 لازم است چند ساعت قبل از عمل دارو قطع گردد؟ 
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 6الف( 

 12ب( 

 24ج( 

 48د( 

 د پاسخ:

بوده است به دلیل خونریزی شدید  Dabigarranقبلی تحت درمان با  DVTبیماری که به دلیل  . 18

جام گوارشی و افت فشار خون و تاکی کاردی به اورژانس آورده شده است. به نظر شما بعد از ان

د زموارامایع درمانی اولیه، بهترین روش جهت اصلاح انعقادی ثانویه به مصرف این دارو، کدام یک 

 زیر است؟ 

   FFPالف( تزریق 

 فعال 7ب( تزریق فاکتور 

  وریدی K( تزریق ویتامین ج

 د( دیالیز اورژانس 

 د پاسخ:

ر دبرای بیماران با خونریزی شدید یا داخل مغزی  PCCنحوه خنثی کردن اثر وارفارین با 

و ) این نمودار بسیار مهم است باید همه قسمت های اون رشکل زیر نشان داده شده است. 

 بلد باشد به جز مواردی که خط زدیم (
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  عمل جراحی در موارد مصرف هپارین و وارفارین:

 در موارد الکتیو: 

 رسید بی خطر است.  %۵۰که وقتی سطح آن زیر  PTقطع ودرفارین از چند روز قبل + چک 

ر حوالی عمل د bridgingدر بیمارانی که تحت درمان با ضد انعقاد خوراکی بوده اند بهترین کار روش 

 30و آمبولی ریه در  CVA ،MIپرخطر مثل دریچه مصنوعی، جراحی است مخصوصا در موارد 

 ۴-۶ارین اخیر وجود دارد. طی آن داوری خوراکی قطع شده و هپارین وریدی شروع می شود. هپروز 

 ساعت بعد عمل مجددا شروع می شود.  ۱۲ – ۲۴ساعت قبل عمل قطع و 

روع مجدد شنیازی به  AFروز، تاریخچه افزایش انعقاد پذیری و  ۳۰بعد  PTE در موارد کم خطر مثل

 آنتی کواگولان در زمان ذکر شده نیست. 
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  و چشم CNSبه جز جراحی در موارد اورژانسی: 

مقدار کنترل شده شود. با کمک تزریق پروتامین سولفات  ۳/۱زاکمتر  PTTدر مصرف هپارین باید  -۱

 ود. شبرادی کاردی، تهوع، استفراغ( اثرات ضد انعقادی هپارین خنثی می ، BP)عوارض آن افت

 ت. روتامین اسپس از خنثی کردن هپارین با پروتامین، اثر ضد انعقادی پ PTTنکته: علت طولانی شدن 

ح را اصلا INRمی توان  VitKیا  FFP ،PCCباشد، با کمک  INR < ۵/۱اید در مصرف وارفارین ب -۲

 کرد.

VitK ر است. بی اث دی در انسداد صفراوی و سوء جذب ارجح است ولی در موارد اختلال هپاتوسلولروری

 ثراست.بی ا vitkبه علت اختلال هپاتوسلولر باشد نه انسداد صفراوی  ۲، ۷، ۹، ۱۰اگر کمبود 

در  Acute MIباشد. در سابقه ساله کاندید جراحی به دلیل هرنی استرانگوله نافی می 54آقای  . 19

باشد. اقدام بستری و تحت درمان با هپارین می CCUگذشته داشته که در حال حاضر در  هفته

 تجویزی شما در خصوص مصرف آنتی کوآگولان چیست؟ 

 کنیم.الف( عمل جراحی بیمار اورژانسی است، با ادامه تجویز هپارین عمل می

 کنیم.بعد شروع میساعت  12ساعت قطع، سپس عمل کرده و  4ب( هپارین بیمار را به مدت 

 کنیم.ج( سعی در جا اندازی هرنی نموده و عمل جراحی را به یک ماه بعد موکول می

 کنیم.ساعت بعد شروع می 48ساعت قطع، سپس عمل کرده و  6د( هپارین بیمار را به مدت 

 ب پاسخ:

 بای پس قلبی ریوی: 

ی، نعقادتماس خون با لوله های گردش خون سبب فعالیت غیر طبیعی پلاکت ها، فعال شدن آبشار ا

لاکتی جمع پفیبرینولیز شدید و اختلال کمی و کیفی پلاکت ها می شود. تغییرات در مورفولوژی و ت

خون و  ترقیق باعث دگرانوله شدن و قطعه قطعه شدن پلاکتی می شود. این کواگولوپاتی با هیپوترمی،

 تزریق آنتی کواگولاسیون بدتر می شود. 

دی اندازه گیری می شود و تست های نعقا ABGاز طریق  aCTدر بیماری که روی پمپ می رود 

ات ین سولفروتاماستاندارد و شمارش پلاکتی تا هنگام گرم شدن مجدد بیمار و دریافت دوز استاندارد پ

 انجام نمی شود. 

های تشخیصی زریق کورکورانه پلاکت بدون بررسیاست. ت TEGلوپاتی بهترین تست ارزیابی کواگو

 ای ندارد.فایده


