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 مقاله پژوهشي 

  

 کنندههای خونی در درمان بیماران با ترومای حاد مراجعهوردهرآمیزان تزریق ف

 98-99به بیمارستان بعثت همدان در سال 
 

 4رسول سلیمي ،3محمد واسعي ،3نسرین جیریایي شراهي، 2میترا گلپریان، 1مهرحسن رفیعي

 

 قیتزر زانیم تعیین هدفاین مطالعه با  رای بیماران ترومایي دارد.ب خطرات بالقوه خون یهاهوردآفرانواع  قیتزر
بعثت همدان در سال  يدرمان يکننده به مرکز آموزشحاد مراجعه یبا تروما مارانیدر درمان ب يخون یهاهوردآفر

 انجام گردید. 98-99

 1398های سال در بیمارستان بعثت همدان طينفر از بیماران ترومایي بستری  227مقطعي پرونده  در این مطالعه
و  23نسخه  SPSSافزار های مطالعه با نرمی خون بررسي شد. دادههاهوردآفرانواع  قیتزر از نظر میزان 1399تا 

آزمون همبستگي اسپیرمن تحلیل شدند. سطح  و ویتني، کروسکال والیسآزمون ناپارامتری مناسب از جمله من
 در نظر گرفته شد. 05/0ها کمتر از آزمونمعناداری در تمامي 

 ( بود. در%70( و تصادفات رانندگي)%2/65نافذ) در این مطالعه بیشترین نوع و مکانسیم تروما به ترتیب ترومای
آنان فوت  %1/18موارد نیاز به جراحي داشتند و  %7/72در  و بود اندام آسیب دیده ناحیه سر و گردن%  1/62

FFP (67/2 ± 98/1 )(و 72/0 ± 37/1(، پلاکت )10/5 ± 70/4) PRBC . فراواني تعداد واحد دریافتيندبود کرده
میانگین و (. >p 05/0)صورت معناداری در بیماران ترومایي فوت شده و نیازمند جراحي بالاتر بوده است به

 مرد بودند. %40/67 سال و 63/45 ± 19انحراف معیار سن بیماران  

های قرمز متراکم، در بیماران ترومایي جراحي شده و فوت شده به دلیل ترومای سر و گردن، فراواني گلبول
استفاده بهینه و  صورت معناداری بیش از دیگر بیماران ترومایي بود. و مرگ و میر بهتزریق شده  FFPپلاکت و 

 گردد.های خوني توصیه ميهای به روز از فرآوردهمطابق با گایدلاین
 خون، درمان، تروما 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 11/05/1401: تاريخ دريافت
 26/09/1401  :تاريخ پذيرش
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 شکی همدان ـ همدان ـ ايراندانشگاه علوم پزدانشکده پزشکی دانشجوی پزشکی ـ  -2
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 6517838736 پستی: کددانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان ـ همدان ـ ايران ـ متخصص طب اورژانس ـ استاديار مؤلف مسئول:  -4
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عنـوان يـک بیمـاری و يـک م  ـ   بـ  امروزه ترومـا    
 . ترومـا(1)شـودای محسـو  مـیبهداشتی در هـر اام ـ 

ــ  ــیب ب ــا آس ــی ي ــدم  م ن ــی ایص ــت فیزيک ــ  اس از  ک
 قابــ  غیــر دراــا  بــا مــد  کوتــاه يــا ناگهــانی موااهــ 

ــرژی ــی ناشــی تحمــ  ان ــا در  .(2)شــودم منظــور از تروم
کـ   اسـت ترومـای اـاد وارد شـدههـر نـو   ،اين مطال  

ــا ب ــ  مراکــز درمــانی و ي ــ  بیمــار ب لافاصــل  پــس از اادی
توانـد يــک ترومـا مـی .باشــدبیمارسـتان انتاـال داده شـده 

آسیب نافذ يا غیـر نافـذ باشـد کـ  ناخواسـت  يـا خواسـت  
صــور  گرفتــ  اســت و شــام  تروماهــای ترافیکــی، 

 .شــدگی و ســاير تروماهــا اســتمســمومیت، ســاور، غر 
ــن  ــا در اي ــ  تروم ــور از عل ــی منظ ــهوه ، تاس بندی پ

ــ  در آن  ــت ک ــوارد اس ــا م ــک گروهتروم ــ  تیکی ــای ب ه
شـوند میاادیـ  یتـت  بـروز زمـانسنی، اـنس، محـ  و 

ــاور،  ــوری، س ــ  موت ــاي  نالی ــا وس ــاد  ب ــام  تص و ش
صـور  بلانـت  و نو  ترومـا هـ  بـ غیره  و نزا ، انیجار
 (.1، 2باشد)يا نافذ می

و افـزاي  میـزان   نالیـ  يامروزه، افـزاي  تـردد وسـا    
نزا  و خشـونت، منجـر بـ  شـیو  بیشـتراوادي گرديـده 

بـ  طـوری کـ  مـرش ناشـی از ارااـا  راننـدگی  ،است
ــر  ــا  غی ــی از اراا ــر ناش ــرش و می ــزان م ــارترين می ب

 . بــا(3)عمــدی را در دنیــا بــ  خــود اختصــا  داده اســت
انسـانی  منـاب  روی ترومـا کـ  عظیمـی تـثییرا  بـ  توا 

ــالی و ــی دارد، م ــک ب ــ  ش ــهوه  و مطال  ــورد در پ  م
 امـــروزی انســـان کـــاربردی نیازهـــای يکـــی از ترومـــا،

. يکــی از عوامــ  اصــلی مــرش و (3)گــرددمــی محســو 
ــايی ــاران تروم ــر در بیم ــونريزی و ،می ــت دادن  خ از دس

هــای آن بــا انتاــال خــون و فرآورده باشــد. لــذامــی خــون
 .(3)آگهی اين بیماران را بهتود بخشیدتوان پی می
میـــزان تزريـــ  مت ـــددی درخصـــو   های مطال ـــ    

ــا نحــوه مصــر  خــون انجــام بیمــاران ترومــايی  در آن ي
ــده ــا در يــک. (4اســت) ش ــ  در آمريک ــا %10 ،مطال    ت
تمــــام  از %7/61و در يــــک مطال ــــ  داخلــــی %15

ــون  ــدهای خ ــدهواا ــاران مصــر  ش ــان بیم ــرای درم ، ب
مناســب   يــعــدم توز، تااضــا  يفــزا. ا(4)د بــو ترومــايی

در  ریخثتـ و مختلـف مراکـز نیدر بـ یهـای خـونردهفرآو
ی بـ  دلیـ  کمتـود رخیـره خـون در اعمـال ارااـ یبرخ

، خـون اجـ  کـاری بانـک  يافـزا منجـر بـ  ،بیمارستان
ــ  ــزاي  هزين ــار  اف ــود ک ــاد کمت ــ  ايج ــا و در نتیج ه

بـار توانـد باعـ  کمتـود کـار  خـون خـود مـی شود.می
ــون ــن خ ــتن س ــای رخرف ــه ــده در رهی ــک ش ــون،  بان خ

ـــاه  ک ـــییک ـــ يهز  یـــو تحم تی ـــای ســـنگن  نیه
از انا ـــای  یناشـــ  ا يضـــا  يو افـــزا یشـــگاهيآزما
  .(5)شود مصر  خيتار
هــای مختلــف خــون وردهآآل بــین فرايــده نســتت    

بــا ايــن (. 2-4)برانگیــز اســتمصــر  شــده هنــوز بحــ 
اال انتاال خون ممکـن اسـت بـا کـاه  ايمنـی سـلولی، 

 و افــزاي  االــت پــی  التهــابی، افــزاي  خطــر عیونــت
ــراه  ــاد هم ــی ا ــترح تنیس ــندرم ديس ــر س ــزاي  خط اف

ــــد ــــون و (. 5-7)باش ــــر  خ ــــزان مص ــــی می بررس
ــوفرآورده ــای خ ــیه ــدی م ــر واا ــرای نی در ه ــد ب توان

بینـی سـطن نیـازی کـ  مديريت آن وااد در اهـت پـی 
 باشد.کننده برای آينده خواهد داشت بسیار کمک

ای توســـل الکســاندر و همکـــاران در ســـال مطال ــ     
بــا هــد  بررســی الگــوی تزريــ   در آمريکــا، 2017

ــ ــس و ت ــر ثمحصــور  خــونی در بیمــاران اورژان ییر آن ب
نگر گذشـت  بیماری انجـام شـده اسـت. ايـن مطال ـ پیامد 
بیمـار اورژانسـی کـ  خـون  204شـاهدی بـر روی  -مورد

بیمـار اورژانسـی کـ  خـون  204دريافت نمـوده بودنـد و 
ــد،  ــا گــروه اول همســان بودن ــد و ب ــت نکــرده بودن درياف

 انجام شد. 
ــد.      ــ  ش ــر گرفت ــرل در نظ ــوان کنت ــ  عن ــروه دوم ب گ

در ايـن بیمـاران نارسـايی ريـوی  پیامـدهای بررسـی شـده
ــتری در آی ــ  بس ــاز ب ــاد، نی ــیا ــر س ــندرم زا يو و س

هــای ايــن مطال ــ  نشــان داد کــ  تنیســی اــاد بــود. يافتــ 
ــر از بیمــاران 124 ــراک  و ( %8/60)نی ــز مت ــول قرم  54گلت

ــر از بیمــاران ــد. ( پ%5/26)نی ــت نمــوده بودن لاکــت درياف
ــیوناصــلی ــرين انديکاس ــات ــیتوپنی ،ه و ( %8/27)ترومتوس

 . (8)بود( %1/24)آسیب نورولوژيک
خــون در بیمــاران ترومــايی،  مصــر آگــاهی از الگــوی    

 تهـاريزی رد نیـاز و برنامـ خـون مـواز  ب  برآورد بهتـر
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 و همکاران ی مهر های خونی در درمان بیماران ترومايی                                                                                     اسن رفیتزري  فرآورده

 

 

 

هـ  ننـین طرااـی  افی ايـن بیمـاران وـون کــن خـمیثـت
 .  انجامدهای اديد میدستورال م 

ــ     ــین  اذل ــد  ت ی ــا ه ــ  ب ــن مطال  ــماي ــتزر زانی   ي
ـــوردهآفر ـــون یاه ـــان ب یخ ـــارانیدر درم ـــايی م  تروم

-99 ب ثــت همــدان در ســال بیمارســتانکننــده بــ  مراا  
 انجام شد. 98
 

ــ      ــن مطال  ــییی اي ــ  روش توص ــس - ب ــی پ  از ماط 
کــــــد اخــــــلا   اخــــــذ و پروپــــــوزال تايیــــــد

(IR.UMSHA.REC.1400.211)ــــــــــال و  1397 ، در س
ـــ  1398 ـــ ب ـــاح مطال  ـــماری و براس  های روش سرش
درخواسـت  هـایفـرمو  بـر روی پرونـده پزشـکی ،مشاب 

 از نیــر 227مربــور بــ  مســتندا  تزريــ  خــون  وخــون 
در بخـــ  شـــده  یبســـتر ی اـــادترومـــا بـــا مـــارانیب

ــس و بخــ  مراقتت ــههاورژان ــت  مارســتانیب هــای وي ب ث
هــای انجــام گرفــت. دادههمــدان  یدانشــگاه علــوم پزشــک

ــا ــیت بیم ــال(، انس ــن بیمار)س ــام  س ــاز ش ــورد نی  رم
ن (، مکانیســ  تروما)تصـاد  بــا وسـاي  نالیــ  ؤ)مـذکر/م

ترومـا )غیـر  موتوری، ساور، نـزا ، انیجـار، سـاير(، نـو 
 -2 ن ،یسـ قیسـ  -1)ک آسـیبیـمحـ  آناتوم نافذ، نافـذ(،

ــک ،  ــردن،  -3ش ــر و گ ــور ،  -4س ــدام -5ص ــاان  و ه
ــن ــمت -6و لگ ــایقس ــارا ه ــیاری (یخ ــريب هوش ، ض

ـــد  بســـتری در  اـــین بســـتری)مایاح گلاســـکو(، م
ــر ــد ف ــداد واا ــتان)روز(، ت  ــ  آبیمارس ــونی تزري ورده خ

ـــرآ ـــو  ف ـــد  بســـتری، ن ونی خـــ وردهشـــده طـــی م
ــراک (، ســطن  ــول قرمــز مت دريافتی)پلاکــت، پلاســما، گلت

ــتری) ــین بس ــوبین ا ــوبین mg/dLهموگل ــطن هموگل (، س
ــد  ــ /خیر( و پیام ــ  اراای)بل ــاز ب ــرخیص، نی ــام ت هنگ
ــرای هــر بیمــار در يــک نــک  نهــايی)ترخیص، مــرش( ب

 لیست از پی  طراای شده یتت گرديد.
ســن بــاری  و ی اــادبــا ترومــا یبســتر مــارانیب    
و  1397 هایســال یب ثــت طــ مارســتانیب ســال در18

ــت اــداق   و 1398 ــر 1درياف ــی  وردهآوااــد ف خــون ط
مــــد  بســــتری از م یارهــــای ورود بــــ  مطال ــــ  و 

ــده ــاف یهاپرون ــا  ک ــدون اطلاع ــاقص و ب ــاران  و ین بیم

ــ   ــروه از مطال  ــای خ ــز از م یاره ــاير مراک ــالی از س انتا
 بود.
ــس     ــ  از پ ــت تکمی ــک لیس ــ   ها،ن ــ  تجزي و تحلی
ــتیاده از نرمداده ــا اس ــا ب ــزار ه ــخ   SPSSاف ــا  23نس و ب

تحلیلــی انجــام  -هــای آمــاری توصــیییاســتیاده از روش
ــد. توصــیف داده ــی و ش ــا درصــد و فراوان ــی ب ــای کیی ه

ــار توصــیف داده ــانگین و انحــرا  م ی ــا می ــی ب ــای کم ه
ــلی  ــی اص ــای کم ــالیتی متمیره ــدا نرم ــد. ابت ــام گردي انج

رو  اسـمیرنو  ت یـین شـد و بـا توسل آزمـون کولمـوگ
کـ  توزيـ  متمیرهـای ت ـداد کـ  وااـدهای  توا  ب  اين

هــای خــونی، پلاکــت و پلاســمای تــازه دريــافتی فــرآورده
ــده  ــد ش ــیمنجم ــود طتی  ــ  ،نت ــت ماايس ــای  اه متمیره

کمی بین دو يا ننـد گـروه از آزمـون ناپـارامتری مناسـب 
ـــ  من ـــون از امل ـــیس و آزم ـــکال وال ـــی، کروس ويتن

تســتگی اســنیرمن اســتیاده شــد. ســطن م نــاداری نیــز هم
 در نظر گرفت  شد.  05/0در هم  موارد 

 

ـــ  ااضـــر      ـــايی  227در مطال  ـــار تروم ـــده بیم پرون
هــای ويــهه بســتری در بخــ  اورژانــس و بخــ  مراقتت

کــ  فــرم  1398و  1397 هایبیمارســتان ب ثــت طــی ســال
رد مــو ،درخواســت خــون در اــین ارااــی داشــتند

وااـد گلتـول  1068بررسی قـرار گرفـت. در ايـن مـد  
وااــد پلاســمای  450وااــد پلاکــت،  164متــراک ،  قرمــز

ــو   ــازه و در مجم ــد ت ــرآوده 1682منجم ــد ف ــای واا ه
بیمـــار مـــورد  227از  خـــونی درخواســـت شـــده بـــود.

ــــ ،  ــــر زن 74مطال  ــــرد 153( و %60/32) نی ــــر م  نی
ــورد (40/67%) ــاران م ــانگین ســن بیم ــد. می  بررســی بودن

ــان بســتری در  63/45 ± 05/19 ــانگین مــد  زم ســال، می
روز و میـــــانگین ســـــطن  21/13 ± 29/7 بیمارســـــتان

مایــاح کمــای هوشــیاری اــین بســتری بــر اســاح 
در مطال ــــ   بــــود. 33/3 ± 87/10 (GCS) گلاســــکو

ــو  نافــذ ــا از ن ــترين نــو  تروم ــر بیش و ( %2/65)ااض
ــده ــاعم ــی )علت( تروم ــدگیتصــادفا  ران ،ترين مکانس  ن

ــاران %(  70) ــده در بیم ــیب دي ــدام آس ــترين ان ــود. بیش ب
ــ ، در ــورد مطال  ــ  ســر و گــردن م و قیســ  ( %1/62)ناای
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ــین  ــود.( %7/16)س ــاران  ب ــتر بیم ــر بیش ــ  ااض در مطال 
ـــ  ـــورد مطال  ـــايی م ـــ  ارااـــی ( %7/72)تروم ـــاز ب نی

ــت  ــده و  %9/81 اند،داش ــرخیص ش ــتان ت ــان از بیمارس آن
   (.1ند)ادول % آنان فو  کرده بود 1/18

 
: توزیع فراواني موارد نیاز به جراحي و پیامد تروما در 1جدول 

 بیماران مورد مطالعه
 

 درصد فراواني  

نیاز ب  
 اراای

 7/72 165 دارد
 3/27 62 ندارد

 پیامد تروما
 9/81 186 ترخیص شده
 1/18 41 فو  شده

 
هــای خــونی تزريــ  شــده بــ  میــانگین انــوا  فــرآورده    

وااــد، میــانگین  40/7 ± 05/9یمــاران مــورد مطال ــ  ب
وااــد و میــانگین  72/0 ± 37/1پلاکــت تزريــ  شــده 

FFP  ــده ــ  ش ــای تزري ــانگین وااــد  98/1 ± 67/2ه و می
ــ  شــده ــراک  تزري ــز مت ــول قرم وااــد  70/4 ± 10/5 گلت

 (. 2بوده است)ادول 
 

ن های خوني تزریق شده در بیمارا: میانگین انواع فرآورده2جدول 
 مورد مطالعه

 

 میانگین متغیر
انحراف 

 معیار
 کمترین بیشترین

ک  واادهای 
 تزري  شده

40/7 05/9 43 1 

گلتول قرمز 
 متراک 

70/4 10/5 25 1 

 0 8 37/1 72/0 پلاکت

FFP 98/1 67/2 12 0 
 

نشـان داد فراوانـی ت ـداد  دونتايج آزمـون آمـاری کـای    
بیمـاران ترومـايی  وااد دريـافتی گلتـول قرمـز متـراک  در

و انـــدام  مکانســـی  ترومـــا ، بـــر اســـب نـــو  ترومـــا
اسـت و بـ  عتـارتی  تیـاو  م نـاداری نداشـت  ديدهآسیب

ــداد  ــی ت  ــ  فراوان ــد درتوزي ــواا ــز  یافتي ــول قرم گلت

ترومــا و انــدام   ینــو  ترومــا، مکانســ متــراک  بــر اســب
ــ ــد بیآس ــدول  دهي ــت) ا ــوده اس ــان ب ــايج  (.3يکس نت

ــای ن ــذور ک ــون مج ــد آزم ــداد واا ــی ت  ــان داد فراوان ش
ــر  ــايی ب ــاران تروم ــراک  در بیم ــز مت ــول قرم ــافتی گلت دري

ــاداری داشــت  اســت ــاو  م ن ــايی تی ــد نه و  اســب پیام
ــتر از  ــ  بیش ــاران ک ــی بیم ــز  10فراوان ــول قرم ــد گلت واا

هـا بیشـتر بـوده در فـو  شـده ،انـدمتراک  دريافـت کـرده
 ننـــین نتـــايج آزمـــونه  .(>p 001/0)(4اســـت)ادول 

ــافتی  ــد دري ــداد واا ــی ت  ــان داد فراوان ــا نش ــذور ک مج
 ازیـنگلتول قرمز متـراک  در بیمـاران ترومـايی بـر اسـب 

ــ  ارااــ ــاداری داشــت  اســتب ( =p 001/0)ی تیــاو  م ن
يــا ، کمتــر ندو تمــام بیمــارانی کــ  نیــاز بــ  ارااــی داشــت

انـد وااد گلتـول قرمـز متـراک  دريافـت کـرده 10مساوی 
 %2/15 ،انــدیـاز بـ  ارااـی نداشـت امـا در بیمـارانی کـ  ن

ــان بیشــتر از  ــراک  دريافــت  10آن ــز مت وااــد گلتــول قرم
  (.4اند)ادول کرده
مســتا  نشــان ، نتــايج آزمــون تـی4بـر اســاح اـدول     

داد میانگین ت ـداد روز بسـتری در بیمارسـتان بـر اسـب 
ــاو   ــراک  تی ــز مت ــول قرم ــافتی گلت ــد دري ــداد واا ت 

ــت   ــاداری نداش ــاری م ن ــتآم ــاری  .اس ــون آم ــايج آزم نت
نشـــان داد میـــانگین ( Mann-Whitney U)یتنـــيوومنيـــ

ــرآورده ــافتی ف ــدهای دري ــ  واا ــ  ک ــونیرتت ــای خ ، ه
بـر اسـب نـو  ترومـا)غیر نافـذ يـا نافـذ(  FFPپلاکت و 

  تیاو  م ناداری نداشت  است.
ــانگین ن     ــان داد می ــیس نش ــکال وال ــون کروس ــايج آزم ت

ــ ــافتی ف ــدهای دري ــ  واا ــ  ک ــونی، رآوردهرتت ــای خ ه
بـــر اســـب مکانیســـ  ترومـــا تیـــاو   FFPپلاکـــت و 

نتـايج آزمـون کروسـکال والـیس  م ناداری نداشـت  اسـت.
ـــ   ـــ  ک ـــانگین رتت ـــافتی نشـــان داد می وااـــدهای دري

ـــرآورده ـــیب ف ـــدام آس ـــب ان ـــر اس ـــونی  ب ـــای خ ه
ــن ــا، لگ ــردن، دســت و پ ــر و گ ــک ، س ــ   ديده)ش و قیس

  سین ( تیاو  م ناداری نداشت  است.
ــب اندام FFPو  پلاکت رتت  نیانگیمما ا     ــ بر اس  بیآس
و  =p 045/0)ب  ترتیب داشــت  اســت یتیاو  م نادار دهيد

027/0 p= ،)اساح آزمون ت ایتی بر LSD ت ماايس  ــــاه
آسیب، مشخـــص گرديـد هایدو ب  دوی تیاو  در مح 
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 حسب مکانیسم تروما، نوع تروما و محل آناتومیک آسیب در بیماران مورد مطالعه: مقایسه توزیع فراواني گلبول قرمز متراکم دریافتي بر 3جدول 

 

 هادسته متغیر

 گلبول قرمز متراکم دریافتي
 سطح معناداری 

 دوآزمون کای
 واحد 10مساوی یا کمتر 

 فراواني)درصد(

 واحد 10بیشتر از 

 فراواني)درصد(

 نو  تروما
 (6/7) 6 (4/92) 73 غیر نافذ

229/0 
 (8/12) 19 (2/87) 129 نافذ

 مکانیس  تروما

 (13) 3 (87) 20 زخ  ناقو

 (1/11) 5 (9/88) 40 ساور 945/0

 (7/10) 17 (3/89) 142 تصادفا  رانندگی

 ديدهاندام آسیب

 (0) 0 (100) 21 شک 

310/0 

 (8/12) 18 (2/87) 123 سر و گردن

 (0) 0 (100) 12 دست و پا

 (3/13) 2 (7/86) 13 لگن

 (2/13) 5 (8/86) 33 قیس  سین 

 

 در بیماران مورد مطالعه : مقایسه توزیع فراواني گلبول قرمز دریافتي بر حسب پیامد نهایي و نیاز به جراحي و میانگین تعداد روز بستری4جدول 

 

 هادسته متغیر

 گلبول قرمز متراکم دریافتي

 حدوا 10مساوی یا کمتر  سطح معناداری 

 فراواني)درصد(

 واحد 10بیشتر از 

 فراواني)درصد(

 پیامد نهايی
 (9/5) 11 (1/94) 175 ترخیص شده

a001/0< 
 (1/34) 14 (9/65) 27 فو  شده

 نیاز ب  اراای
 (0) 0 (100) 62 دارد

a001/0< 
 (2/15) 25 (8/84) 140 ندارد

 ت داد روز بستری در بیمارستان
 میانگین ±انحرا  م یار  میانگین ±انحرا  م یار 

b647/0 
39/13 ± 7/13 53/84 ± 6/13 

a ،آزمون آماری کای دو :b آزمون آماری تی مستا : 
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 هدیده در بیماران مورد مطالعبر حسب اندام آسیب FFPهای خوني، پلاکت و : مقایسه میانگین تعداد کل واحدهای دریافتي فرآورده5جدول 
 

 متغیرها

 دیدهاندام آسیب
سطح 

 معناداری
 شکم

 نفر( 21) 

Mean±SD  

 سر و گردن 
 نفر( 141)

Mean±SD 

 دست و پا 
 نفر( 12)

Mean±SD 

 لگن 
 نفر( 15)

Mean±SD 

 قفسه سینه 
 نفر( 38)

Mean±SD 
ک  
های فرآورده
 خونی

86/2 ± 23/3 49/9 ± 14/8 16/3 ± 75/2 13/8 ± 60/7 35/10 ± 36/8 
084/0 

میانگین 
 رتت 

86/89 28/118 29/77 30/125 59/118 

 82/0 ± 52/1 60/0 ± 12/1 08/0 ± 028/0 87/0 ± 47/1 05/0 ± 21/0 پلاکت
میانگین  027/0

 رتت 
71/85 22/120 88/88 43/111 49/115 

FFP 00/1 ± 71/0 83/2 ± 23/2 1 ± 50/0 25/2 ± 93/1 96/2 ± 24/2 
میانگین  045/0

 رتت 
21/87 19/119 29/76 40/119 33/119 

 
 بر حسب پیامد تروما در بیماران مورد مطالعه FFPهای خوني، پلاکت و : مقایسه میانگین تعداد کل واحدهای دریافتي فرآورده6جدول 

 

 متغیرها
 پبامد تروما

سطح معناداری 
 ویتنيآزمون یومن

 تفر( 186)ترخیص یافته
 میانگین ±انحراف معیار 

میانگین 
 هارتبه

 ر(نف 62ندارد )
 میانگین ±انحراف معیار 

میانگین 
 هارتبه

 >001/0 31/84 27/3 ± 60/3 15/125 96/8 ± 96/9 های خونیک  فرآورده

 >001/0 92/14 15/0 ± 43/0 22/122 94/0 ± 53/1 پلاکت
FFP 91/2 ± 47/2 58/125 16/1 ± 69/0 17/83 001/0< 

 
 بر حسب نیاز به جراحي در بیماران مورد مطالعه FFPهای خوني، پلاکت و ي فرآورده: مقایسه میانگین تعداد کل واحدهای دریافت7جدول 

 

 متغیرها
 نیاز به جراحي

سطح معناداری 
 ویتنيآزمون یومن

 نفر( 165دارد )
 میانگین ±انحراف معیار 

میانگین 
 هارتبه

 نفر( 62ندارد )
 میانگین ±انحراف معیار 

میانگین 
 هارتبه

 >001/0 31/84 27/3 ± 60/3 15/125 96/8 ± 96/9 خونیهای ک  فرآورده

 >001/0 92/14 15/0 ± 43/0 22/122 94/0 ± 53/1 پلاکت
FFP 91/2 ± 47/2 58/125 16/1 ± 69/0 17/83 001/0< 

 
 ورد مطالعهبا مدت بستری در بیماران م FFPهای خوني، پلاکت و : تعیین ارتباط بین تعداد کل واحدهای دریافتي فرآورده8جدول 

 

 متغیر
 مدت بستری در بیمارستان

 سطح معناداری ضریب همبستگي پیرسون

 706/0 -025/0 های خونیک  فرآورده
 960/0 -003/0 پلاکت
FFP 002/0 979/0 
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ــ  در  ــايی ک ــاران تروم ــ  در بیم ــرناای ــردن   س ــا و گ و ي
ــین  ــ  س ــده قیس ــیب دي ــدآس ــد  ،ان ــداد واا ــانگین ت  می

ــ کــ  در ناایــ  اســت ارتر از بیمــارانی پلاکــت دريــافتی ب
انـد و امـا بـین سـاير انـوا  آسـیب بـ  شک  آسـیب ديـده

)بــ  (5بـدن بــا يکـديگر تیــاوتی مشـاهده نگرديد)اــدول 
ننـــین براســـاح ه  .(=p 011/0و  =p 039/0ترتیـــب 

ــ   LSDآزمــون ت ایتــی  در بیمــاران ترومــايی کــ  در ناای
ــده ــیب دي ــین   آس ــ  س ــا قیس ــردن و ي ــر و گ ــد،ب س  ودن

ــد  ــداد واا ــانگین ت  ــارانی FFPمی ــارتر از بیم ــافتی ب  دري
و  =015/0pکـــ  در ناایـــ  شـــک )ب  ترتیـــب  بـــود
035/0p=( ــــب ــــ  ترتی ــــت و پا)ب ( و =030/0p( و دس

(048/0p=ــده ــدبود (( آســیب دي ــاری  .ن ــون آم ــايج آزم نت
يـــومن ويتنـــی نشـــان داد میـــانگین رتتـــ  ت ـــداد کـــ  

 FFPی، پلاکــت و هـای خــونوااـدهای دريــافتی فــرآورده
ــا فــو ( در بیمــاران  بــر اســب پیامــد ترومــا)ترخیص ي
ـــت   ـــاداری داش ـــاو  م ن ـــورد بررســـی تی ـــايی م تروم

ـــ  وااـــدهای >001/0pاســـت) ـــداد ک ـــانگین ت  ( و می
ـــرآورده ـــافتی ف ـــت و دري ـــونی، پلاک ـــای خ در  FFPه

بیماران فو  شـده بـارتر از بیمـارانی بـوده کـ  تـرخیص 
ــده ــو6)ادول اندش ــايج آزم ــی (. نت ــومن ويتن ــاری ي ن آم

نشــان داد میــانگین رتتــ  ت ــداد کــ  وااــدهای دريــافتی 
بـر اســب نیـاز بــ   FFPهــای خـون ، پلاکــت و فـرآورده

ــورد  ــايی م ــاران تروم ــدارد( در بیم ــا ن ــی )دارد ي اراا
بررسی تیـاو  م نـاداری داشـت  اسـت و میـانگین ت ـداد 

هــای خــون، پلاکــت و کــ  وااــدهای دريــافتی فــرآورده
FFP ــــوده در ب ــــارتر ب ــــد ارااــــی ب یمــــاران نیازمن

ـــت)ادول  ـــريب  .(>001/0p) (7اس ـــون ض ـــايج آزم نت
ــاداری  ــاری م ن ــار آم همتســتگی پیرســون نشــان داد ارتت

هــای خــون، بــین ت ــداد کــ  وااــدهای دريــافتی فرآورده
ـــت و ـــتان در  FFPپلاک ـــتری در بیمارس ـــد  بس ـــا م ب

ــت ــت  اس ــود نداش ــ  وا ــورد مطال  ــايی م ــاران تروم  بیم
 (.8)ادول 

 

ــافتی      ــد دري ــداد واا ــی ت  ــر فراوان ــ  ااض در مطال 
PRBC  پلاکـــت و ،FFP  صـــور  م نـــاداری در  بـــ

بیماران با ترومـای اـاد )فـو  شـده و نیازمنـد ارااـی( 
رونـد  ،علـت شـد  ترومـا  عتار  ديگر بـ  بارتر بود. ب

و ايـن  ههـای خـونی بیشـتر بـوددريافت خـون و فرآورده
و بـدتر شـدن  مـرش و میـرافـزاي  مواـب  ااتمـارً امر

ــالی ديگــری   ــ  ااتم ــده اســت. عوام ــان گردي ــد درم رون
طــول  ،عیونــت ب ــد از ارااــی ،ایماننــد: بیمــاری زمینــ 

يــا  طــول مــد  بســتری در بیمارســتان و ،مــد  ارااــی
کــ   واــود دارنــد زمــان برخــی داروهــامصــر  ه 

مواــب افــزاي  تزريــ  خــون بیشــتر در ايــن  دنــتوانمی
گـردد در مطال ـ  ديگـری پیشـنهاد میلـذا  ،دنردبیماران گ

ب  ايـن موضـو  پرداختـ  شـود. در اهـت نتـايج مطال ـ  
 1391ااضــر در پــهوه  کســرا یان و همکــاران در ســال

در شــیراز کــ  بــ  بررســی بیمــارانی کــ  بــ  دنتــال ترومــا 
میـزان مـرش و  ،بـود خون دريافـت کـرده بودنـد پرداختـ 

هـای تر از درصـد فوتیینبـود کـ  پـاي %8/12میر بیماران 
باشد و اين تیـاو  بـ  ايـن دلیـ  اسـت مطال   ااضر می

ااضـر فاـل بیمـاران بـا آسـیب تروماتیـک  ک  در مطال ـ 
 .(9)اندممزی شديد مورد بررسی قرار گرفت 

ــاران،      ــروری و همک ــ  س ــايج مطال  ــا نت ــتا ب ــ  راس ه
ــ   ــاران در مطال  ــی و همک ــاران و متلم ــتوگی و همک راس

یـز از نظـر انسـیت بیشـتر افـراد ترومـايی مـرد و ااضر ن
بـا تواـ   .(10-12)سـال بـود 50زيـر  هـاآن میانگین سن

ب  ايـن کـ  مـردان از نظـر ماهیـت شـملی بیشـتر از زنـان 
بـر اسـاح نتـايج  ،زا هسـتنددر م ـر  مشـکلا  آسـیب

ــ ــاير مطال  ــ  ااضــر و س ــده از مطال  ــ  دســت آم  های ب
ومـايی مـورد بررسـی کـ  بیشـترين بیمـاران تر ،انجام شده

انـد و برای آنان انتاال خـون صـور  گرفتـ  مـردان بـوده
ــوده  ــالی ب ــوانی و میانس ــان در ا ــنین آن ــن اس ــت و اي س

ای اهــت هــای مداخلــ ريـزیدهنده نیــاز بــ  برنامــ نشـان
ــراد مــی ــن اف ــای  باشــد.آمــوزش اي ــ  رکــر اســت متن قاب

ــ   ــاد در مطال  ــای ا ــا تروم ــاران ب ــون دربیم ــ  خ تزري
شــرايل همودينامیــک بیمــار و تشــخیص و تايیــد ااضــر 

هــای متخصــص طــب اورژانــس و متخصــص مراقتت
خلا  نتـايج ردر مطال ـ  متلمـی و همکـاران بـ ويهه بـود.
ـــ %3/3الگـــوی ترومـــا در  ،ااضـــر مطال ـــ  ذ و در ـناف

ــوده اســتغیـــر  7/96%  محســنی. در مطال ــ  (12)نافــذ ب
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ــ ــاران ه ــر %6/67 و همک ــای غی ــکی   را تروم ــذ تش ناف
بـر خـلا  نتـايج مطال ـ  ااضـر در بررسـی  .(9)دادندمی
مـوارد غیــر  %5/59  ترومـا در نــو خشـانیر و همکـارانرد

ــود ــذ ب ــايج مطال ــ  ااضــر .(13)ه اســتناف ــرخلا  نت  ،ب
ـــانگیری و همکـــاران  %91گـــزارش دادنـــد کـــ   اه

از  %9 و فاــلغیــر نافــذ  هــای اتیــا  افتــاده از نــو تروما
در مطال ــ  ااضــر بیشــترين  .(14)بــوده اســتنافــذ  نــو 

نو  ترومـای تشـخیص داده شـده از نـو  نافـذ بـوده کـ  
باشـد و ايـن در زمینـ  ترومـا مـی ها مماير با نتايج مطال ـ

ــ  باشــد کــ  در مطال ــ  موضــو  مــی ــن دلی ــ  اي ــد ب توان
ااضر فال پرونـده بیمـاران ترومـايی کـ  نیـاز بـ  انتاـال 

انـد مـورد بررسـی قـرار گرفتـ  اسـت. نتـايج ون داشـت خ
مطال   ااضـر نشـان داد بیشـتر بیمـاران نیـاز بـ  ارااـی 

آنــان از بیمارســتان تــرخیص  %9/81( و %7/72انــد)داشــت 
مطال ـ  زمـانی  ،در راستای نتـايج مطال ـ  ااضـر اند.شده

بیمـاران ترومـايی  %90دهـد بـی  ازو همکاران نشـان می
. در (15)انــدی خــو  تــرخیص شــدهبــا وضــ یت عمــوم

افـراد مـورد بررسـی  %5/0مطال   متلمـی و همکـاران هـ  
انــد و بیشــتر بیمــاران تــرخیص در ایــر ترومــا فــو  کــرده

ــ  ــديافت ــ . ه (12)ان ــین در مطال  ــو نن ــاران  ديیین و همک
. همسـو (16)بـوده اسـت %2/5مرش و میر کلـی برابـر بـا 

پـــور و همکـــاران ابراهیمی ،بـــا نتـــايج مطال ـــ  ااضـــر
ــزارش داده ــ گ ــد ک ــتی  %1/89ان ــودی نس ــا بهت ــاران ب بیم
. در راسـتای نتـايج مطال ـ  ااضـر (17)انـدترخیص يافتـ 

خشـــانیر و ربیشـــتر بیمـــاران مـــورد بررســـی توســـل د
ــرخیص ــتان ت ــاران از بیمارس ــده همک ــاران  %6/5 و ش بیم

ــد ــین در مطال ــ  ســلیمی و ه  .(17)فــو  کــرده بودن نن
 بیمـــاران دنـــار ترومـــا فـــو  کـــرده %4/8، همکـــاران

 %46/44 ،در مطال ـــ  ضـــیا راد و همکـــاران .(18)بودنـــد
کــ  بودنــد  بیمــاران ترومــايی مــورد بررســی فــو  کــرده

باشــد و هــای مطال ــ  ااضــر مــیتیبــارتر از درصــد فــو
اين تیاو  ب  ايـن دلیـ  اسـت کـ  در ايـن مطال ـ  فاـل 
 بیمـاران بــا آســیب تروماتیــک مــورد بررســی قــرار گرفتــ 

 . ســتزدل و همکــاران شــیو  نیــاز بــ  ارااــی(19بودنــد)
ــرده %8/33 را ــزارش ک ــايی وضــ یتو  گ ــ   نه ــاران ب بیم

تــرخیص بــا بهتــودی  %7/97ايــن صــور  بــود کــ  

ــااند و ت داشــ ــرد %2/3 تنه ــو  ک ــداهبیمــاران ف . در (13)ن
هــ  درصــد ارااــی و هــ  درصــد هــا مطال ــ  آنمــد  

کــ   بــودتــر از مطال ــ  ااضــر بیمــاران فــو  شــده پــايین
توانــد در نتیجــ  تیــاو  در شــد  ارااــا  وارد می

تیــاو  در مشخصــا  بیمــاران بــوده  و شــده بــ  بیمــاران
ــايج مطال ــ  ااضــر و ســاير  ــ  بــ  نت باشــد. بــا توا

ــ ــت هايی مطال  ــ  اس ــ  صــور  گرفت ــن زمین ــ  در اي  ،ک
اــالی کــ  ت ــداد بیمــاران تــرخیص  ردمشــخص گرديــد 

بـار بـوده اسـت امـا ت ـداد  ها در تمام مطال ـ يافت  تاريتاً
مـــرش اتیـــا  افتـــاده در مطال ـــ  ااضـــر نســـتت بـــ  

مشــاب  ماــداری بــارتر بــوده اســت کــ   های مطال ــ
ــارامی ــیب در بیم ــد  آس ــ  ش ــور ب ــد مرب ــورد توان ن م

 ،بررســی بــوده باشــد. امــا در مطال ــ  فــرولی  و همکــاران
انــد و بــ  شــدهفــو  بیمــاران دنــار ترومــا  درصــد 2/16

درصــد مــرش و میــر بــ  دســت آمــده در مطال ــ  ااضــر 
فـو ، بـر اسـاح بررسـی مطال ـ   .(20)باشـدنزديک مـی

مشــخص گرديـــد میــانگین ســـن و ســطن هوشـــیاری 
 باشد.بیماران مشاب  با مطال   ااضر می

نتــايج مطال ــ  ااضــر نشــان داد میــانگین مــد  زمــان     
ـــتان ـــتری در بیمارس ـــانگین  21/13 ± 29/7 بس روز و می

مایـاح کمـای سطن هوشـیاری اـین بسـتری بـر اسـاح 
ـــک ـــی 87/10 ± 33/3 وگلاس ـــد. م ـــ  باش ـــايج تحای نت

 زمــان مــد  متوســل کــ داد  نشــانســتزدل و همکــاران 
روز  5 تــاًيتار بســتری افــراد دنــار ترومــا در ايــن مطال ــ 

 تــا صــیر کمتــرين و بیشــترين زمــان بســتری بــین بــوده و
ـــوده 12 ـــت روز ب ـــرهه  .(13)اس ـــین زه ـــدی و نن ون

انــد کــ  میــانگین ت ــداد روزهــای همکــاران گــزارش داده
ـــتری در ـــتان بس ـــت  3/5 ± 35/1 بیمارس ـــوده اس روز ب

(21) . 
ـــداد  ،در مطال ـــ  ســـلیمی و همکـــاران     ـــانگین ت  می

ــای  ــتریروزه ــتان بس ــايی در بیمارس ــاران تروم  ± 5 بیم
ــودروز  4/4 ــ(18)ب ــن مطال  ــداد روزهــای  ها . در اي ت 

تـر از مطال ـ  ااضـر بـوده و بستری در بیمارسـتان پـايین
ــی ــانم ــد نش ــاران توان ــر بیم ــومی بهت ــ یت عم دهنده وض

ــانگین باشــد ــاح . در مطال ــ  ضــیا راد و همکــاران می مای
تــر کــ  پــايین بــوده اســت 03/6 ± 11/3 کمــای گلاســکو
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از بیماران مـورد بررسـی در مطال ـ  ااضـر اسـت و ايـن 
ــ  فاــل  ــن مطال  ــ  در اي ــ  اســت ک ــن دلی ــ  اي تیــاو  ب
بیماران با آسـیب تروماتیـک ممـزی شـديد مـورد بررسـی 

ــ  اســت ــرار گرفت ــ . در مطال ــ (19)ق و همکــاران  رولی ف
ــانگین  ــاح کمــای گلاســکومی ــا  مای بیمــاران دنــار تروم

ــانگین  6/10 ± 7/4 ــا می ــاب  ب ــوده و مش ــای ب ــاح کم مای
ــکو ــر ) گلاس ــ  ااض ــده در مطال  ــت آم ــ  دس  ± 33/3ب

ــی87/10 ــد( م ــی (20)باش ــم. بررس ــان  نیانگی ــد  زم م
ــتر ــتانیدر ب یبس ــاران در  و مارس ــیاری بیم ــطن هوش س
دهنده مــرتتل بــا ترومــا تـا اــد زيــادی نشــان های مطال ـ

ــا ــا  و شــد  تروم ــر بیمــاران اســت کــ  ب آســیب وارده ب
در ارتتــار هســتند و در مطال ــ   پیامــد ترومــا نیــز عمومــاً

سـتب بررسـی ارتتاطشـان بـا ااضر نیـز ايـن متمیرهـا بـ  
های خـونی در متتلايـان بـ  ترومـا مـورد دريافت فرآورده

 بررسی قرار گرفت. 
در مجمـــو ،  زاده و همکـــاراندر مطال ـــ  نجـــف    

  يـتزر مـارانیبـ  ب آن یهـاوااد خون و فـرآورده 8173
خــ  اورژانــس متــراک  دربمــورد گلتــول قرمــز بود)شــده 
ــ  و  در وااــد و 801 ــیببخــ  گــوش، ال ــم ین  9 زانی

ــرآورده ن (.وااــد ــو  ف ــاز نظــر ن ــول  وااــد 3200 زی گلت
ــز  ــراک قرم ــد 2770، مت ــت،پ واا ــد  1876 لاک  FFPواا

. (22)مـورد مصـر  قـرار گرفتـ  بـود ويـوااد کرا 327و 
ــ ــن مطال  ــد  ، در اي ــداد واا ــر ت  ــ  ااض ــاب  مطال  مش
متـــراک  انتاـــال يافتـــ  بیشـــتر از ســـاير  گلتـــول قرمـــز

 FFPهــا بــود امــا ت ــداد وااــد پلاکــت بــارتر از فــرآورده
 FFPبــوده در اــالی کــ  در مطال ــ  ااضــر ت ــداد وااــد 

تواند بـ  ايـن دلیـ  باشـد کـ  بارتر بوده و اين تیاو  می
ـــف ـــ  نج ـــاران ادر مطال  ـــون و زاده و همک ـــال خ نتا

ــرآورده ــتری در ف ــاران بس ــام بیم ــرای تم ــون ب ــای خ ه
نظـر گرفتـ  شـده ولـی در مطال ـ   های مختلـف دربخ 

 ترومايی درنظر گرفت  شده بود. ااضر فال بیماران
میـــانگین  ،(2015و همکـــاران) پرالتـــا در مطال ـــ     

ــز ــراک  مصــر  شــده  گلتــول قرم وااــد،  9/10 ± 9/4مت
ــانگین  ــت  FFP 8/3 ± 5/6می ــانگین پلاک ــد و می  4/3واا

ــوده اســت 4/6 ± ــانگین  .(23)وااــد ب در ايــن مطال ــ  می
هـای خـونی مصـر  شـده بـارتر از مطال ـ  تمام فرآورده

تـر و توانـد بـ  دلیـ  شـرايل وخـی ااضر بوده و اين مـی
شد  ارااـا  بیشـتر وارد شـده بـ  بیمـاران باشـد و از 

بیمـاران  گلاسـکوطرفی در ايـن مطال ـ  میـانگین مایـاح 
انــد هبیمــاران مــورد بررســی فــو  کــرد %4/71بــوده و  3

 تـر بـودن سـطن هوشـیاری بیمـاراندهنده پـايینک  نشـان
ــارتر  و ــودن ب ــ  ااضــر ب ــ  مطال  ــرش نســتت ب ــوارد م م

هـای کسـرا یان و يافتـ  ،است. در راسـتای مطال ـ  ااضـر
ــ  ــاران در مطال  ــی همک ــد  بررس ــا ه ــ  ب ــزان ای ک می

انجــام تزريــ  خــون در درمــان بیمــاران بــا ترومــای اــاد 
 میـزان دريافـت گلتـول قرمـز متـراک ،نشان داد کـ   ،دادند
FFP 74/3 بـ  ترتیـب و پلاکت بـرای هـر بیمـار ترومـايی 

( 55تــا  0)از  59/2 ± 6/6( وااــد، 25تــا  1)از  21/3 ±
ــــا  0)از  92/0 ± 15/5وااــــد و  ــــوده 76ت ( وااــــد ب

و پلاکــت مصــر  شــده مشــاب   FFPمیــانگین   (9)اســت
ــود ــ  ااضــر ب ــراک   مطال  ــز مت ــول قرم ــانگین گلت ــا می ام

 ،در راســتای نتــايج مطال ــ  ااضــر تــر بــوده اســت.پــايین
ــرآورده گــزارش داده ســلیمی و همکــاران ــد بیشــترين ف ان

ــ ــار تروم ــاران دن ــ  بیم ــده ب ــ  ش ــونی تزري ــادخ  ،ای ا
بــر اســاح نتــايج  .(22)گلتــول قرمــز متــراک  بــوده اســت

گرفتـ  در ايـن انجـام  های مطال   ااضـر و سـاير مطال ـ
زمین  بیشـترين فـرآورده خـونی تزريـ  شـده بـ  بیمـاران 

 FFPامــا نســتت اســتیاده از  گلتــول قرمــز متــراک  بــوده و
 مختلف متیاو  بوده است. های و پلاکت در مطال 

نتــايج مطال ــ  ااضــر نشــان داد میــانگین رتتــ  ت ــداد     
پلاکــت و هــای خــونی، کــ  وااــدهای دريــافتی فــرآورده

FFP اســب پیامــد ترومــا)ترخیص يــا فــو ( و نیــاز  بــر
ــدارد( در بیمــاران ترومــايی مــورد  ــا ن ــ  ارااــی)دارد ي ب
بررسی تیـاو  م نـاداری داشـت  اسـت و میـانگین ت ـداد 

پلاکــت و هــای خــونی، کــ  وااــدهای دريــافتی فــرآورده
FFP  در بیمــاران فــو  شــده و بیمــاران نیازمنــد ارااــی

ــرخی ــ  ت ــوده ک ــارانی ب ــارتر از بیم ــ  ب ــاز ب ــ  و نی ص يافت
ــین ارااــی نداشــت  ــاداری ب ــا ارتتــار آمــاری م ن ــد. ام ان

ــرآورده ــافتی ف ــدهای دري ــ  واا ــداد ک ــونی، ت  ــای خ ه
ــت و  ــود  FFPپلاک ــتان وا ــتری در بیمارس ــد  بس ــا م ب

ــت. ــت  اس ــول  نداش ــافتی گلت ــد دري ــداد واا ــی ت  فراوان
قرمــز در بیمــاران ترومــايی بــر اســب پیامــد نهــايی هــ  
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ــادار ــاو  م ن ــ  تی ــارانی ک ــداد بیم ــت و ت  ــت  اس ی داش
ـــول قرمـــز متـــراک  دريافـــت  10بیشـــتر از  وااـــد گلت

ننــین هــا بیشــتر بــوده اســت. ه در فــو  شــده ،انـدکرده
فراوانــی ت ــداد وااــد دريــافتی گلتــول قرمــز در بیمــاران 

ی تیــاو  م نــاداری بــ  ارااــ ازیــنترومــايی بــر اســب 
ــ ــ  اراا ــاز ب ــ  نی ــارانی ک ــام بیم ــت و تم ــت  اس ی داش

ــت  ــر داش ــا اند، کمت ــاوی ي ــز  10مس ــول قرم ــد گلت واا
انــد امــا در بیمــارانی کــ  نیــاز بــ  ارااــی دريافــت کــرده

وااـد گلتـول قرمـز  10آنـان بیشـتر از  %2/15 ،انـدنداشت 
ــددريافــت کــرده ــانگین ت ــداد روز بســتری در  .ان ــین می ب

بیمارستان بـا ت ـداد وااـد دريـافتی گلتـول قرمـز تیـاو  
ــادار ــاری م ن ــد.آم ــ   ی مشــاهده نگردي در راســتای مطال 

ــ  ،ااضــر ــ يافت ــاران در مطال  ــای کســرا یان و همک ای ه
ــی  ــد  بررس ــا ه ــ  ب ــان ک ــون در درم ــ  خ ــزان تزري می
نشـان داد متوسـل  ،انجـام دادنـدبیماران بـا ترومـای اـاد 

میزان تزري  خون بـ  مـد  امـ  بیمـار بسـتگی نداشـت  
ر بیمـارانی کـ  اما میزان مرش و میـر و نیـاز بـ  ارااـی د

. (9)خــون زيــاد دريافــت کــرده بودنــد بیشــتر بــوده اســت
ــ  ــر در مطال  ــ  ااض ــايج مطال  ــتای نت ــا در راس و  ايناب

سـاعت اول  12همکاران کـ  بـ  ماايسـ  بیمـارانی کـ  در 
FFP   دريافـــت کردنـــد بـــا افـــرادی کـــFFP  دريافـــت

ــ  ــد پرداخت ــدنکردن ــاران  ،ان ــرای بیم ــان داد ب ــايج نش نت
بـــا افـــزاي  قابـــ  تـــواهی در  FFPمـــايی تجـــويز ترو

، بـدون اـاد یتنیسـ سـترحيسـندرم دعوار ، ب  ويـهه 
ــزاي  در اخــتلال عملکــرد  ــود. اف ــود در باــا همــراه ب بهت

الريـ  و سنسـیس نیـز بـا افـزاي  هـای مت ـدد، را ارگان
 . (24)مشاهده شده است FFPاج  

ـــ  ااضـــر     ـــايج مطال  ـــا نت ـــوبونی همســـو ب و  نی
ــین همکــاران گــزارش داده ــ  دوز ب ــار وابســت  ب ــد ارتت ان

ـــراک ،  ـــز مت ـــول قرم ـــرآورده خون)گلت ـــال ف و  FFPانتا
ـــر و  ـــرش و می ـــامطلو )افزاي  م ـــد ن ـــت( و پیام پلاک

 هـــ  .(25)عیونــت( در بیمـــاران ترومــايی واـــود دارد
ــین ــ   اســتون نن ــن نتیجــ  رســیدند ک ــ  اي و همکــاران ب

ــراک ــز مت ــول قرم ــال گلت ــس از  24  در انتا ــاعت اول پ س
ــايی  ــاران تروم ــر در بیم ــرش و می ــزاي  م ــا اف ــتری ب بس

بـرخلا  نتـايج مطال ـ  ااضـر  .(26)اطیال همـراه اسـت

ــ  ــ يافت ــای مطال  ــان ه ــان داد  رانگلاا ــاران نش و همک
هـای قرمـز میزان مـرش و میـر تحـت تـثییر میـزان گلتـول

ــراک  در  ــول 12مت ــ  گلت ــداد ک ــاعت اول و ت  ــای س ه
ــرار نمــی ــراک  تزريــ  شــده ق ــردقرمــز مت ــايج (27)گی . نت

هـ  بـر خـلا  نتـايج مطال ـ   و همکـارانديرکـز  مطال  
 ،هـای خـونیوردهآاز فـر نسـتت اسـتیاده ااضر نشـان داد

ــر در ــرش و می ــزان م ــا می ــاطی ب ــايی  ارتت ــاران تروم بیم
ــدارد ــ  نتــايج مطال ــ   .(28)ن ــا تواــ  ب ااضــر و ســاير ب
شـاهد نتـايج ضـد  ،انجام شـده در ايـن زمینـ  های مطال 

و نای ــی در تیــاو  پیامــد در بیمــاران ترومــايی در پــی 
ــرآورده ــون و ف ــ  خ ــیتزري ــونی م ــای خ ــی  و در ه باش

هـای خـونی بـ  صـور  تزريـ  فـرآورده ها برخی مطال 
ــوده در ــار نت ــاران در ارتت ــر بیم ــرش و می ــا م ــتا  ب  مس

 ،مشـاب  های طال ـ  ااضـر و برخـی مطال ـاالی ک  در م
تزري  خـون بـا افـزاي  مـرش و میـر و نیـاز بـ  ارااـی 

 نگـرآينـده های همراه بوده و در ايـن زمینـ  انجـام مطال ـ
ای بیشــتر اهــت رســیدن بــ  يــک نتیجــ  کلــی مداخلــ  و

ــنهاد می ــت پیش ــدم یت ــد ع ــاقص مانن ــا  ن ــود. اطلاع ش
هـــای آوردههـــای ااتمـــالی ناشـــی از تزريـــ  فرواکن 

ــده ــی از پرون ــون در برخ ــتت خ ــی نس ــدم بررس ها و ع
هـای خـون در وردهآدرخواست بـ  تزريـ  هـر يـک از فر

و تـاییر  بیماران ترومايی، بـر اسـب نـو  و شـد  ترومـا
و  FFPهـــای قرمـــز متـــراک  و نســـتت تزريـــ  گلتـــول

های مطال ــ  محــدوديت پلاکــت بــر پیامــد تزريــ  از
 .بود ااضر

ــ       ــايج مطال  ــ  نت ــ  ک ــانگین رتت ــان داد می ااضــر نش
 FFPپلاکــت و هــای خــون، وااــدهای دريــافتی فــرآورده

و نـــو  ترومـــا تیـــاو   ترومـــا ســـ یمکانبـــر اســـب 
م نــاداری نداشــت  اســت. فراوانــی ت ــداد وااــد دريــافتی 
گلتــول قرمــز در بیمــاران ترومــايی هــ  بــر اســب نــو  

ــا، مکانی ــتروم ــاو  س ــده تی ــیب دي ــدام آس ــا و ان   تروم
ــاد ــ  کــ  وااــدهای  اری نداشــت م ن ــانگین رتت اســت. می

ـــرآورده ـــافتی ف ـــدام دري ـــر اســـب ان هـــای خـــونی ب
ــیب ــا آس ــت. ام ــت  اس ــاداری نداش ــاو  م ن ــ  تی ديده ه

ــم ــ  نیانگی ــت و  رتت ــ FFPپلاک ــدام آس ــر اســب ان  بیب
و در بیمـــاران  داشـــت  اســـت یتیـــاو  م نـــادار دهيــد
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ــا قیســ  ســین   ــ  ســر و گــردن و ي ــ  در ناای ــايی ک تروم
پلاکـت دريـافتی  میـانگین ت ـداد وااـد ،انـدسـیب ديـدهآ

ــارتر از بیمــارانی  کــ  در ناایــ  شــک  آســیب بــود ب
اما بـین سـاير انـوا  آسـیب بـ  بـدن بـا يکـديگر  .اندديده

ننــین در بیمــاران ترومــايی تیــاوتی مشــاهده نگرديــد. ه 
ــردن و ــر و گ ــ  س ــ  در ناای ــیب  ک ــین  آس ــ  س ــا قیس ي

ــداد ديده ــانگین ت  ــد می ــد ان ــارتر از  FFPواا ــافتی ب دري
کــ  در ناایــ  شــک  و دســت و پــا آســیب  بــود بیمــارانی

ــد.ديده ــر ان ــ  ااض ــايج مطال  ــت نت ــرا یان و  ،در اه کس
بـ  محـ   ،انـد میـزان تزريـ  خـونهمکاران گـزارش داده

    . (9)آسیب بستگی نداشت  است
ــی     ــ  رفی  ــايج در مطال  ــرخلا  نت ــاران ب ــر و همک مه
هـای خـونی اسـتیاده شـده    ااضـر ت ـداد فـرآوردهمطال

بــرای بیمــاران در نــو  ترومــای نافــذ بیشــتر بــوده اســت  
ــین  در اــالی کــ  در مطال ــ  ااضــر تیــاو  م نــاداری ب

ــرآورده ــتیاده از ف ــزان اس ــا می ــو  تروم ــا ن ــای خــونی ب ه
ــر دو  ــ  در ه ــالی اســت ک ــن درا ــد و اي مشــاهده نگردي

طـوری  مشـاب  بـود بـ  ريتـاًفراوانی انوا  تروما تا ،مطال  
ــر  %2/65کــ  در مطال ــ  ااضــر  و در مطال ــ  رفی ــی مه

تروماهــا از نــو  نافــذ بــوده اســت و  %98/61و همکــاران 
در هر دو مطال ـ  هـ  آسـیب ناایـ  سـر و گـردن بیشـتر 

توانـد در نتیجـ  شـد  امـا ايـن تیـاو  مـی .بوده اسـت
ــا اجــ   ــورد بررســی و ي ــاران م ارااــت بیشــتر در بیم

ـــ  رفی ینمو ـــ  در مطال  ـــد. ن ـــاده باش ـــا  افت ـــر اتی     مه
ــره  ــین ب ــ  نن ــر در مطال  ــ  ااض ــايج مطال  ــلا  نت  خ

بیمـاران بـا ترومـای نافـذ وااـدهای  ،و همکـاران مارتین
ــرآورده ــتری از ف ــونی را در بیش ــای خ ــاعت  24و  4ه س

ــت  ــذ درياف ــر ناف ــای غی ــا تروم ــ  بیمــاران ب اول نســتت ب
ــدکرده ــ  . (29)ان ــتانی ب ــر درون بیمارس ــرش و می ــر م خط
ســاعت نخســت  24وااــد خــونی کــ  طــی  1هــر  یازا

خطـــرا  شــود. افــزوده می %4گــردد، ترانســییوژن می
ــی ا ــا ناش ــیو ب ــیوزيون ماس  TACO (Transfusionز ترانس

associated criculatory overload) ـــ  . همـــراه اســـت ب

ــر و ــرش و می ــر م ــزاي  خط ــب اف ــن ترتی ــا  TACOاي  ب
ــزاي  اجــ  ترانســییوژن هــای فرآورده و ســايرRBC  اف

ــون ــی اســت خ ــ   (.30)قط  ــی دقی ــ ، بررس اجــ  نمون
ــتخراه داده ــت در اس ــاران و دق ــده بیم ــار پرون ــا از نا ه
ــ  ااضــر اســت. پیشــنهاد می ــو  مطال  ــ  ق ــردد عوام گ

ــ  ــالی مداخل ــ  فرااتم ــایوردهآگر در تزري ــون در  ه خ
ــد  ــو  و ش ــر از ن ــايی، غی ــاران تروم ــز  بیم ــا نی تروم

 بررسی و مطال   شود.    

ــو       ــايی از ن ــاران تروم ــر بیم ــر، اکث ــ  ااض در مطال 
ــردن ناشــی از  ــ  ســر و گ ــا آســیب ناای ــذ ب ــای ناف تروم

ــی  از  ــود و ب ــدگی ب ــ  آن %70تصــادفا  رانن ــاز ب ــا نی ه
ــده  ــ  ش ــد تزري ــداد واا ــی ت  ــتند. فراوان ــی داش اراا

ــول ــگلت ــراک ، پلاک ــز مت ــای قرم ــ  FFPت و ه صــور   ب
م نــاداری در بیمــاران ترومــايی نیازمنــد ارااــی و فــو  

بـی  از بیمـاران ترومـايی بـوده کـ  تـرخیص شـده  ،شده
 عتـار  ديگـر  . بـندبودند و نیاز بـ  ارااـی هـ  نداشـت

ترومــای ااد)آســیب در ناایــ  ســر و  در بیمــاران بــا
 هـای قرمـز متـراک ،گردن(، میانگین ت ـداد وااـد گلتـول

تزريـــ  شــده و مـــرش و میــر بـــی  از  FFPت وپلاکــ
ــود. ــدن ب ــواای ب ــر ن ــايی ديگ ــاران تروم ــتیاده از  بیم اس

نحـوه مصـر  از  مـا را آگـاهیتوانـد مـی طرح نيا جينتا
بـــ   مـــورد مطال ـــ  افـــزاي  داده وبیمـــاران  خـــون در

بـ   نیـاز وکنتـرل خـونريزی  تر اهـتمناسب ريزیبرنام 
 .انجامدکمتر میخون تزري  

 

ــ  از پايان     ــن ماال ــان دانشــجوی نامــ  اي ــرا گلنري میت
شــــماره طــــرح: ای پزشــــکی دوره دکتــــرای ارفــــ 

ـــدان140004223644) ـــکی هم ـــوم پزش ـــگاه عل  ( دانش
داننـد استخراه شده اسـت. نويسـندگان بـر خـود رزم می
مرکـــز مراتـــب تشـــکر صـــمیمان  خـــود را از کارکنـــان 

 .اعلام نمايند همدان تحایاا  بالینی بیمارستان ب ثت
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Abstract 
Background and Objectives 

Injecting various blood products has potential risks for trauma patients. This study was 

conducted with the aim of determining the amount of blood product injection in the treatment of 

patients with acute trauma who referred to the Besat Medical Training Center in Hamedan in 

2018-2019. 
 

Materials and Methods 

This cross-sectional study was conducted on the records of 227 trauma patients admitted to Besat 

Hospital in Hamadan during 2018-2019 based on the rate of their transfusion the rate of 

transfusions. The study data were analyzed with SPSS23 and appropriate non-parametric tests 

such as Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Spearman's correlation test. The significance level 

in all tests was considered <0.05. 

 

Results 

In this study, the most common types of trauma and mechanism were penetrating (65.2%) and 

traffic accidents (70%); 62.1% of the damaged organs pertained to head and neck areas and 

72.7% of the cases required surgery with 18.1% mortality. The frequency rates of administered 

units of PRBC ) 4.70 ± 5.10(,  platelets )0.72 ± 1.37(, and FFP )1.98 ± 2.67(  were significantly 

higher in trauma patients who died and required surgery (P< 0.05). The mean and standard 

deviation of the patients' age was 45.63 ± 19 years; 67.40% of patients were male. 

 

Conclusions   

In trauma patients who underwent surgery and died due to head and neck trauma, the frequency 

of packed red blood cells, platelets and FFP injection and the mortality rate was significantly 

higher than other trauma patients. Optimal use of blood products in accordance with the updated 

guidelines is recommended. 
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