
 دكتر داوود ظريفيانپور و  تر فهيمه احساني  دك                                                                               Kاختلالات انعقادي ناشي از كمبود ويتامين 

11مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                  1384 پاييز/ 47شماره / دوره دوازدهم

  

 و ريسك فاكتورهاي آن در كودكان تحت K اختلالات انعقادي ناشي از كمبود ويتامين
  1381-1382) ص(رسول اكرمحضرت بيوتيكي بستري در بيمارستان  درمان آنتي
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  مقدمه
 تـشخيص زودهنگـام بـسياري از         علـم،  امروزه با پيشرفت      

هـاي    بيوتيـك   هاي عفـوني و در دسـترس بـودن آنتـي            بيماري
  اي ـه اي از بيماران بستري در بخش جديد، تعداد قابل ملاحظه

  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
بيوتيك   ها تحت درمان طولاني مدت با آنتي        مختلف بيمارستان 

له از جم ها عوارض جانبي متعددي       بيوتيك  آنتي. گيرند  قرار مي 
  از )1(.دارندال و غيره ـب، اسهـهاي حساسيتي، راش، ت واكنش

  

  چكيده 
 شايع كواگولوپاتي و خـونريزي در بيمـاران تحـت درمـان           يكي از علل   K كمبود ويتامين : زمينه و هدف      

تحقيق حاضر با هدف تعيين فراواني اختلالات انعقادي ناشي از كمبود . باشد بيوتيك مي طولاني مدت با آنتي
 طـولاني مـدت بـا        سـاله تحـت درمـان      16 ماهه تـا     3 و ريسك فاكتورهاي ايجاد آن در كودكان         Kويتامين  

  . انجام گرفته استبستري بودند، هاي ويژه كودكان   مراقبت كودكان وبيوتيك كه در بخش آنتي
 سـاله تحـت     16 ماهـه تـا      3 كـودك    81نگر و مقطعي بـر روي         تحقيق حاضر به صورت آينده    : روش كار     

  . بيوتيك انجام گرفته است درمان طولاني مدت با آنتي
 دچـار هيپـوپروترومبينمي   ،%)86/30(مطالعـه ودك مـورد  ــ ـ ك81 كـودك از   25ق  ــدر اين تحقي  : ها  يافته    

، %)50(كودكـان مبـتلا بـه سـوء تغذيـه شـديد           ،  %)33/33( سال 1ه تا   ــ ماه 3كواگولوپاتي در كودكان    . شدند
ــا  طــولاني مــدت كودكــان تحــت درمــان  ــيب ــه در  %)36/36)( روز10 ≥(بيوتيــك آنت ــد حــال ك ، كودكــان ب

ICU)Intensive Care Unite ( ــد ــستري بودنـ ــه   )%61/47(بـ ــق رگ تغذيـ ــه از طريـ ــاني كـ ، كودكـ
 NMTTا زنجيـره جـانبي      ــ ـام ب ــاي بتالاكت ــه  كبيوتي  ا آنتي ـت درمان ب  ــو كودكان تح  %) 45/45(شدند  مي

)N-Methyl thiotetrazone(تر  به همراه گليكوپپتيد به طور شايع)رخ داده بود%) 54/40 .  
 در كودكان با شرايط فـوق بـه منظـور           Kبا ويتامين   شود كه پروفيلاكسي      پيشنهاد مي : گيري كلي       نتيجه

   . پيشگيري از مورتاليتي و موربيديتي انجام گردد
           

   كواگولوپاتي – K     3ويتامين  – 2     بيوتيك تراپي آنتي – 1:    ها كليدواژه

  4/11/83:تاريخ پذيرش، 10/5/83: تاريخ دريافت

I(هاي عفوني در كودكان، بيمارستان حضرت رسول اكرم تخصص بيماري استاديار و فوق)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات )ص ،
  .)مولف مسؤول*( تهران، ايرانبهداشتي ـ درماني ايران،

II (ني ايران، تهران، ايرانهاي كودكان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درما يار بيماريدست .  


