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خونریزي مبتلایـان بـه ایسـکمی    ینیبدر پیش(HASBLED)ارزشیابی معیار هاسبلدن مطالعه به منظور یااست.شایعنیزآندهندهخونریزي
انجام شد.و فیبریلاسیون دهلیزي تحت درمان با وارفارینمغزي
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وکبـدي هـاي تستاختلالخون،پرفشاريصورتر هاسبلد بهمعیابود.ترانسفوزیونبهمندنیازیاولیتردسیبر گرم2ازبیشهموگلوبین
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مقدمه
اسـتروك علـل درصـد از 15-20ک کاردیوآمبولی ـمغـزي سکته
(stroke)آمبولیـــکعلــل ایـــنبــین از) و 1د (شـــومــی شــامل را

). 2گـردد ( مـی شـامل رامـوارد ازنیمیازبیشدهلیزيفیبریلاسیون
هـاي راهازوارفـارین ماننـد خـوراکی يهاگواگولانآنتیازاستفاده

در) و1-3(اسـت کاردیوآمبولیکهايسکتهازجلوگیريدرشایع
حملـه ومغـزي سـکته شـامل مغـزي ایسـکمیک حـوادث بـا بیماران

توصـیه ايردریچـه غیدهلیزيفیبریلاسیونباهمراهگذراایسکمیک
شـود حفـظ 2-3بـین (INR)يهاي انعقـاد نوسانات تستتاشودمی

مـاژور خـونریزي وجمجمهداخلخونریزيخطر بهتوجهبا.)5و4(

؛کننـد مـی استفادهوارفارینازکهدهلیزيفیبریلاسیونبابیماراندر
ضـروري مـاژور خـونریزي خطـر تعیـین يبـرا ار ی ـک معیازاستفاده

ارزشـیابی معیـار هاسـبلد   ن مطالعه به منظـور  یا).4-6(رسدمینظربه
(HASBLED score)خـونریزي مبتلایـان بـه ایسـکمی     ینیبدر پیش

.انجام شدو فیبریلاسیون دهلیزي تحت درمان با وارفارینمغزي
بررسیروش

زن)52مـرد و  60(بیمار112نگرندهیت آدر این مطالعه کوهور
يبـرا نیتحت درمان بـا وارفـار  اي زي غیردریچهبا فیبریلاسیون دهلی

مارسـتان یبمراجعـه کننـده بـه   کاردیوآمبولیکحوادثازپیشگیري
از نظـر عـوارض   )1391-92يها(سالمدت یک سالبه قائم (عج) 
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گرفتنـد تـا ارزش   پیگیـري قـرار  مورد دهنده ماژور و مینور خونریزي
.شودیابیارزمعیار هاسبلدیکنندگینیبشیپ

هاسـبلد بنـدي درجـه نمرهتعیینرايبياامهپرسشنبیمارهربراي
، خـون يپرفشـار ینیباليهایژگیک از ویهر يبرا.شدتکمیل) 4(

سـابقه سـکته   ، کبـد یع ـیرطبیکـارکرد غ ، هـا هیکلیعیرطبیکارکرد غ
ش یسن ب ـ، يهاي انعقادنوسانات تستش در یافزا، يزیخونر، يمغز

از(داروهاي ضـدپلاکتی ک از یهر مصرف، )ي(سالمندسال65از
ــل ــپرین،قبی ــدگرول،آس ــدامولديکلوپی ــاي ، )پری ــرف داروه مص

ــ ــتروئیديدض ــرفو التهابی غیراس ــداوممص ــلم ــالک 60ش از ی(ب
بالاترهاسبلدنمرهباان بیمار.ک تعلق گرفتینمره تر در روز)یلیلیم

ند.نشدمطالعهوارد7از
عملکـرد نظـر ازشـرایط اجـد وبیمـاران تمـامی مطالعهشروعدر

اخـتلال معیـار .شـدند بررسـی انعقـادي هـاي تسـت وکلیوي،کبدي
Cr>2کلیويعملکرد Meq/dlکلیـوي عملکرداختلالبابیمارانیا
اخـتلال .بـود کلیـه پیوندسابقها یيادورهدیالیزبا انجام شدهشناخته

شـده دادهتشـخیص کبـدي مـزمن بیماريصورتهبکبديعملکرد
ش از سـه  یب ـSGPTو SGOTيکبدهايآنزیمافزایشسیروز،مثل

یع ـیطببرابرحـد دوازبـیش روبـین بیلـی افـزایش ویع ـیبرابر حد طب
نقـص ایجـاد صـورت بـه دهنـده خونریزيمغزيسکته.شدتعریف
ازبـیش ده یطـول کش ـ علایـم بـا  ناگهـانی شـروع بـا موضعیعصبی

بـا تصـویربرداري یـا مغـزي اسکندرخونریزيشواهدو ساعت24
.شدتعریفمغزيمغناطیسیرزونانس

شـامل مخـاطی -جلـدي خـونریزي ازايسـابقه هرگونـه وجـود 
يزیو خونرگوارشیيزی، خونردهانیخونریزي،زیرجلدياکیموز
بیماري.نموددریافتنمرهیکمینورخونریزيعنوانبهنیزادراري
سطحدرگرادیانیاولسوفهرگونهوجودصورتهبقلبیايدریچه
،بـالینی علایـم بـا همـراه یاوداشتهمودینامیکاهمیتکهدریچه
.شدتعریف

خـونریزي وقـوع  نظـر ازبعـد سـال یـک یزمـان مقطعدربیماران
شـدید خونریزياي،جمجمهداخلهايخونریزيانواعشاملماژور
يمسـاو یـا بیشـتر هموگلـوبین افـت بـه منجروشدنبستريبهمنجر

2gr/litا یوخونیهايسلولترانسفوزیوننیازمندشدیدخونریزيو
خـونریزي نـوع دون مطالعـه  یدر اد.گرفتنقرارپیگیريتحتمرگ
پیگیــريســالیــکدرکــهبیمــارانی. اولشــدگرفتــهنظــردرکلــی

طـی کـه بیمـارانی دوم وداشـتند مینـور ومـاژور خـونریزي همزمان
.شدندغیرهمزمانماژوریامینورزيخونریدچارپیگیريسالیک

يهـا و آزمـون SPSS-16يافـزار آمـار  ها بـا اسـتفاده از نـرم   داده
ر یمقـاد ل شـدند.  ی ـه و تحلی ـتجزیو تشریق فیتست دق،اسکوئريکا

در نظر گرفته شدند.دار یمعنوحبه عنوان سط05/0کمتر از 

هایافته
37-86یسـن سـال در محـدوده  5/62±10بیمـاران سنیمیانگین

ک سـال ی ـیمـاران ط ـ یاز بزن)4مـرد و  6(نفـر 10تعـداد  سال بود.
کـه از  . دشـدن درصـد)  9/8(ماژورخونریزيعوارضدچار يریگیپ
شدند.ايجمجمهداخلخونریزيدرصد) دچار5/4(نفر4انین میا

.داشـت سـن سـال 79هـا آنتـرین مسـن وسـال 47بیمـار ترینجوان
6/62±9/9دهنـده خـونریزي عـوارض بـدون نبیمـارا ین سنیانگیم

ه بــالاتر دهنــديزیعــوارض خــونرمــاران بــایزان در بیــن میــاســال و 
سال) بود.2/10±5/67(

ــار80 ــد) 4/71(بیم ــابقهدرص ــکس ــزيهتس ــتمغ ــدهثاب درش
ــویربرداري ــزازتص ــار (یب32و مغ ــد) 6/28م ــابقهدرص ــلاتس حم

ماژورخونریزيارضعوباگروهدر.داشتندمغزيایسکمیگذراي
بیمـار 40.بودنـد قبلـی شـده تاییـد مغزيسکتهدارايبیمارانتمامی

یدرصـد) سـن  3/64مـار ( یب72و يسـالمند گروهدردرصد) 7/35(
درمـاژور خـونریزي بـا )درصد50(بیمار5سال داشتند.65کمتر از 

سال سال سن 65کمتر از )درصد50(بیمار5ويسالمندسنیگروه
بودندکلیويعملکرددراختلالدارايدرصد) 7/2(بیمار3ند. داشت

د. یـ ـگردمــاژورخــونریزيدچــار درصــد)3/33مــار (یک بیــو 
یـک کـه بودنـد کبديعملکرداختلالدارايدرصد)6/3(بیمار4

)درصـد 25(بیمـار 28.شـد ماژورخونریزيدچار)درصد25(مورد
خـونریزي دچـار مطالعـه طییاوبودندمینورخونریزيسابقهداراي
؛شــدندمــاژورخــونریزيدچــارکــهبیمــاري10ازوشــدندمینــور

ازکـدام هـیچ .داشـتند مینـور خـونریزي سـابقه درصـد) 80(بیمار8
درصد) 1/49(بیمار55.نداشتندالکلمصرفازحالیشرحبیماران
نفــر53کـه نمـوده بودنــد دریافـت همزمــاننیـز ضـدپلاکتی داروي

بیمـار 5و پریـدامول ديدرصـد) 2(بیمار2، آسپریندرصد) 3/47(
تـوأم مصـرف نمـوده بودنـد.     کلوپیـدگرول وآسـپرین درصد) 5/4(

ــ ــارکیـ ــد)9/0(بیمـ ــابقهدرصـ ــرفسـ ــدالتهابیدارويمصـ ضـ
بیمــار 7مــاژورخــونریزيبــا گــروهدر.داشــتغیراســتروئیدي

د.داشتنهمزمانآسپرینمصرف)درصد70(
یـک حداقلدرصد) 1/32مار (یب36، پیگیريسالیکطولدر
INR(International Normalized Ratio)ش در یافـزا دچـار نوبت

سـابقه دارايماژورخونریزيباگروهدردرصد) 60(ماریب6. شدند
نمـره براسـاس مـاژور خـونریزي خطـر  فراوانـی .بودندINRافزایش
ک آمده است.یماران در جدول یبهاسبلد

بودند همزمانمینوروماژورخونریزيدرصد) دچار 80(بیمار 8
5/62(بیمـار 5که همگی سابقه سـکته مغـزي داشـتند. از ایـن میـان      

ــرد و  ــد) م ــار (3درص ــد. 5/37بیم ــد) زن بودن ــار (5درص 5/62بیم
درصـد) سـالمند   50بیمـار ( 4درصد) داراي پرفشاري خـون بودنـد.   

وکلیـوي عملکـرد تلالاخ ـدارايدرصـد)  5/12بودند. یک بیمـار ( 
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بیمـار  5. بودکبديعملکرداختلالارايدرصد) د5/12بیمار (یک
همگـی وداشتندهمزمانضدپلاکتیدارويمصرفدرصد) 5/62(

اي از درصـد) سـابقه  5/62بیمـار ( 5نمـوده بودنـد.   مصـرف آسپرین
داشتند.INRافزایش 

مارانیبیريپیگیکسالیطماژورخونریزيخطریفراوان: 1ل جدو
و فیبریلاسیون دهلیزي تحت درمان با وارفارینایسکمی مغزيدچار

ار هاسبلدیبراساس مع
ار یمع

ماژوريزیوجود خونرمارانیتعداد بهاسبلد
تعداد (درصد)

1140)0(
2430)0(
3333)1/9(
4124)3/33(
551)20(
641)25(
711)100(

)9/8(11210جمع کل

غیرهمزمـان مینوروماژورخونریزيي) دارادرصد27(مار یب30
)درصـد 47(مـار  یب14ومرد)درصد53(مار یب16ان ین میبودند. از ا

يپرفشــاردارايدرصــد)6/56(بیمــار17گــروهایــندر.بودنـد زن
وداشتندشدهتاییدمغزيسکتهدرصد) 6/76(بیمار23.بودندخون 

درصـد) دچـار   6/6(بیمـار 2درصد) سـالمند بودنـد.   6/36(بیمار11
ــتلال ــرداخ ــويعملک ــار2وکلی ــد)6/6(بیم ــتلالدارايدرص اخ
دارويهمزمـان مصرف)درصد60(بیمار18.بودندکبديعملکرد

ه بودنـد. نمـود مصـرف آسـپرین آنهـا همـه کـه داشـتند ضدپلاکتی
.ندداشتINRبودنبالاازايسابقهردصد)60(بیمار18

تهدید(ماژورخونریزيایجادخطر،ک سالهیيریگیپبا توجه به
درو نمـره هاسـبلد  مینـور خـونریزي ایجـاد سـابقه بـا )حیـات کننده

ماران با یدر ب).>001/0P(نشان دادداريیمعنيآمارارتباطبیماران
يشـتر یبيزیبا احتمال خـونر 2ش از ینور، نمره هاسبلد بیميزیخونر

مصـرف کننـده   بیمـاران درمینورخونریزيایجاداحتمالهمراه بود. 
ــارین ــاوارف ــابقهب ــالاINRس ــاطب ــارارتب ــيآم ــت يداریمعن داش

)001/0P<.(یکلخونریزيخطر)ه نمـر بـا همزمـان) نـور یماژور و م
همزمـان نـور  یمـاژور و م خـونریزي .داشـت ارتباط3ش از یهاسبلد ب

داشــت يداریمعنــيارآمــارتبــاطمینــورخــونریزيســابقهبــافقــط
)001/0P< .(ــاغیرهمزمــاننــوریمــاژور و مخــونریزيخطــر نمــرهب

بـا غیرهمزمـان کلـی خونریزيخطرارتباط داشت. 2ش از یهاسبلد ب
) >001/0P(بــالاINRســابقه) و >001/0Pر (مینــوخــونریزيســابقه

مـاژور ومینورخونریزيایجادبینداشت.يداریمعنيارتباط آمار
وکلیـوي مـزمن هـاي بیمـاري ،مغزيسکتهسابقه،خونيشارفبا پر

مشاهده نشد.يداریمعنيرابطه آماردارومصرفسابقهوکبدي
رابطـه مینـور ومـاژور ونریزيخوقوعبانیزماهیانهINRمیانگین

بـا وارفـارین مصـرف زمانمیانگینرابطه. نداشتداريمعنیيآمار
بای)؛ ول>026/0Pد (بودارمعنیيراز نظر آمامینورخونریزيوقوع

نشان نداد.يداریمعنيارتباط آمارماژوریزيرخون
بحث

سـابقه بـا مـاژور خـونریزي خطـر ن مطالعـه  ی ـج ایبا توجـه بـه نتـا   
. نشـان داد يدارین ـمعيآمـار ارتبـاط ه هاسبلد نمروقبلیخونریزي

عملکـرد اخـتلال یاوسال65بالايسنوآسپرینمصرفنیهمچن
نشـدند. گرفتـه نظـر درمسـتقل کننـده ینیبشیپعاملعنوانبهکلیه
خطـر ن یهمچن ـبـود. همـراه خونریزيخطرباو بالاتر 3ه هاسبلد نمر

ه هاسبلد بـالاتر  نمروبالاINRسابقهاببیماراندرنیزمینورخونریزي
ارتباط داشت.2از 

سـن بـا مـاژور خونریزيخطربینو همکاران Pistersدر مطالعه 
وکلوپیــدگرولمصــرفوقبلــیخــونریزيســابقهســال،65بــالاي

در مطالعـه  ).4گزارش شـد ( داريیمعنيآمارارتباطکلیهنارسایی
Lipخـونریزي خطـر افـزایش باعـث شـدید کلیويعملکرداختلال

ر). د7د (ی ـگردخوراکیکواگولانآنتیکنندگانمصرفدرماژور
ــا خ و همکــاران نGallegoمطالعــه ــالا ب عــوارضطــرمــره هاســبلد ب

و Ruiz-Nodarدر مطالعـه  ).5د (ی ـگردمطرحبیشتردهندهخونریزي
خطـر افـزایش شـتر بـا   یو ب3ه هاسـبلد  نمـر میـان ارتباطز یهمکاران ن
و همکــاران Apostolakis. در مطالعــه )6گــزارش شــد (خــونریزي

ر یـــ ـمشــــابه نظ يارهــــا یســــه بــــا مع  یار هاســــبلد در مقا یـــ ـمع
HEMMOR2HAGES وATRIA ــوان مع ــه عن ــب ــبياری درمناس

کواگـولان آنتـی کننـده دریافتبیماراندرخونریزيخطرینیبپیش
همکـاران وLipازدیگـري مطالعهدر).8د (یگردیابیارزخوراکی

داروهــايوآسـپرین همزمـان مصـرف وبـالا سـن میـان ارتبـاط نیـز 
خـونریزي خطـر وکلیهعملکرداختلالوغیراستروئیديضدالتهاب

خونریزيارتباطو همکاران Marcucciدر مطالعه ).9د (آمدستبه
).10د (یگردمطرحآسپرینهمزمانمصرفبا

بـا بیمـاران ،3ش از یماران با نمـره هاسـبلد ب ـ  یدر بشودمیتوصیه
وبـالا INRهسـابق ، وجـود مینورمخاطیجلديهايخونریزيسابقه

با )نیوارفار(یخوراککواگولانیآنتز یتجو،وارفارینبامسمومیت
نـده بـا   یگـردد مطالعـات آ  یشنهاد میپرد.یصورت گبیشترياحتیاط

رد.یتر انجام گیطولانيریگیشتر و طول دوره پیحجم نمونه ب
گیرينتیجه

ین ـیبشیپ ـو بـالاتر  3ه هاسـبلد  نمرن مطالعه نشان داد که یج اینتا
خطـر  اسـت. نـده یدر آمینـور و خونریزي ماژور وقوع احتمال کننده 

است.مرتبطه هاسبلدنمرباسابقه خونریزي مینور وخونریزي ماژور 
خطـر خـونریزي مینـور بـا سـابقه مسـمومیت بـا وارفـارین و         نیهمچن

ارتباط دارد.يهاي انعقادنوسانات زیاد تست
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قدردانیوتشکر
) معاونـت  1436مصوب (شماره یقاتیطرح تحقن مقاله حاصلیا
ز حاصــلیــمشــهد و نیدانشــگاه علــوم پزشــکيقــات و فنــاوریتحق

در رشـته  یاخـذ درجـه تخصص ـ  يبرایزدانیامک ینامه دکتر سانیپا

علــومدانشــگاهیمغــز و اعصــاب از دانشــکده پزشــک هــايبیمــاري
د.یت آن معاونت به انجام رسیو با حمامشهد بودپزشکی
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Cardioembolic stroke account for one-fifth of ischemic stroke and atrial
fibrillation is the most common underlying cause. Taking an oral anticoagulation (Warfarin) is an
effective way of preventing ischemic stroke but bleeding complication is common. This study was carried
out to evaluate the validation of HASBLED score in prediction of hemorrhagic complications in patients
with brain ischemia and atrial fibrillation under warfarin therapy.

Methods: In this cohort study, 112 patients with non-valvular atrial fibrillation in term of major and
minor bleeding complications were followed to the predictive value of HASBLED criteria for one year.
Major bleeding complications defined as intracranial bleeding, bleeding leading to hospitalization, drop
of hemoglubin of more than 2gr/dl or requiring transfusion. HASBLED criteria were defined as
hypertension, abnormality in liver and renal function tests, history of stroke, history of bleeding, large
fluctuations in coagulation tests results, age more than 65 years and an Anti-platelet and non steroidal
anti-inflammatory drugs and alcohol use one point is awarded to each of the aboves.

Results: During one year follow up, 10 (9.1%) of patients had major bleeding and 28 (25%) patients had
minor bleeding. The risk of major bleeding was significantly related with a history of minor bleeding and
HASBLED scores (P<0.05). The risk of minor bleeding was significantly related with warfarin toxicity
and high INR (P<0.05). HASBLED score>3 was associated with the likelihood of major bleeding in
future.

Conclusion: Patients with HASBLED score>3 should be causious in initial stage of taking oral
anticoagulant.

Keywords: Cerebral ischemic stroke, Atrial fibrillation, Warfarin, HASBLED score
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