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Abstract 
Background and Objectives 

Blood transfusion is a major challenge in treating trauma patients. This study investigated 

blood transfusion rates and related factors in trauma patients. 

 

Materials and Methods 

This retrospective cross-sectional study analyzed 849 trauma patients admitted to a trauma 

center in Shiraz, Iran during 2019-2021. Blood components usage and its relation to 

demographics, clinical status, lab values, and ABC score were assessed. The frequency of 

massive blood transfusion and the average number of blood units and blood components  

consumed in these patients were surveyed. Data were analyzed by T-test, Chi-squared test, and 

logistic regression with SPSS-23. 

 

Results 

The mean age was 38.6 ± 19.40 years and 80.9% were male. The mean blood units, platelets, 

and plasma used were 5.74 ± 4.57, 1.21 ± 4.87, 2.73 ± 4.32, respectively. 62.01% received 

massive transfusion with mean blood, platelets, and plasma units used being 8.17 ± 5.21, 3.92 

± 4.88 and 1.85 ± 6.01, respectively. Blood use correlated with systolic/diastolic pressures, 

blood sugar, lymphocyte count, pH, bicarbonate, base deficit, and hematocrit. 13.3% had 

positive ABC score and received more blood products (p < 0.001). 

 

Conclusions   

Blood transfusion in trauma patients depends on various clinical and lab factors. Identifying 

high-risk patients requiring urgent blood transfusion and rapid preparation of blood products is 

vital for optimizing trauma patient management and outcome. 
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  پژوهشیمقاله 

 

 و عوامل مرتبط با آن  یخون یخون و فرآورده ها فراوانی تزریق

 ییتروما مارانیدر ب

 

 4زاده حسین عبدالرحیم، 3انگیز مهتاب فرح ،0نیما نادری، 2لیلا کسرائیان
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

بررسیی فراوانیی    ،هدف از این مطالعه .باشد درمان بیماران ترومایی می های اصلی چالشاز تزریق خون یکی 
 تزریق خون و عوامل مرتبط با آن در بیماران ترومایی بود.

 ها مواد و روش
 یی  مرکیز ترومیا در   بیه   2422تا 2398بیمار ترومایی که از سال  849 مقطعی بر روینگر  این مطالعه گذشته

در بیماران ترومایی و ارتباط  های خونی تزریقی وردهآفرو تعداد خون  انجام گرفت. ،شیراز مراجعه کرده بودند
هیای   یافتهشیاری( و و، ضریب ه تعداد تنفس )فشارخون، نبض، آن با خصوصیات دموگرافی ، وضعیت بالینی

وآزمون مجذورکای، تی تسیت و   SPSS 03 افزار آماری ها با نرم داده محاسبه شد. ABC score و آزمایشگاهی
 لجستی  مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفتند.رگرسیون 

 ها يافته
%( میرد بیا نیو     92/82بیمیار )  082 بود. سال 02/38 ± 42/29بیمار(،  849میانگین سنی افراد مورد مطالعه )

، متیراکم  قرمز واحدهای گلبولتعداد و )انحراف معیار(  نیانگیم%( ترومای نافذ بود. 02/2مورد ) 02آسیب در 
( و 2-82) 02/2 ± 82/4(، 2-37) 24/7 ± 72/4 ،به ترتیب ماریدر هر ب یمصرفتازه منجمد  یپلاسما و پلاکت
. مصرف خون در بیماران ترومایی به فشار خون سیستولی ، فشار خون دیاستولی ، بود( 30-2) 23/0 ± 30/4

نفیر   223در  score  ABC ، بیکربنات، کمبود باز و هماتوکریت بیمار بستگی داشت.pHقند خون ، لنفوسیت، 
 مثبیت بیشیتر بیود     ABC scoreهای خونی در بیماران با بود. فراوانی تزریق خون و فرآورده ت%( مثب32/23)

(222/2 p<.) 
 ينتيجه گير
خون بالا،  تزریق با خطر مارانیب عیسر ییدارد. شناسا یبستگ یشگاهیآزما و ینیبال یخون به پارامترهاتزریق 

  .بخشد یرا بهبود م آگهی بیماران پیشکند و  یبه موقع خون را فراهم م یساز و آماده یابیامکان دست

  یشوک هموراژ ،فاکتورهای خطرتروما، تزریق خون،  :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 

 02/20/2020: تاريخ دريافت
 00/20/2020 : تاريخ پذيرش

 ـ شيراز ـ ايران متخصص پزشكي اجتماعي ـ دانشيار مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و اداره كل انتقال خون شيراز  -2
  های ويژه دانشگاه علوم پزشكي شيراز ـ شيراز ـ ايران ي، فلوشيپ بيهوشي كودكان ـ استاديار مركز تحقيقات بيهوشي و مراقبتـص بيهوشـمتخص -0
 پزشک عمومي ـ دانشگاه علوم پزشكي شيراز ـ شيراز ـ ايران -3
 ـ  ـبيمارسـتان شـهيا امتيـاز     زشـكي شـيراز ـ    دانشـگاه علـوم پ  دانشـيار مركـز تحقيقـات ترومـای     ــ   متخصـص جرایـي   مؤلف مسئول: -0  صـداو  ايـران ـ    شـيراز 

   21822-82900 پستي:
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  مقدمه 
در جهـان و دومـي     يک دهم مرگ و ميرهاعلت تروما،     

شـود   تخمي  زده مي .(2-3) استايران  دليل شايع مرگ در
شاه  رگمبه  ميليون نفر مدجر 1بيش از در سالانه كه تروما 

 0% در 12اتا  عمل و در ها درصا از مرگ 02تقريباً  .باشا
در  علاوه تروما بيشـتر ه ب (.0، 1) اافتد ساعت اول اتفا  مي

كه اي  امر به كاهش تعااد  هاد ساله رخ مي 00تا  21 افراد
 (.1) انجاما جمعيت فعال در جامعه مي

ترومـايي بـه دليـل     درصـا از بيمـاران    02تـا   32 تقريباً    
خونريزی كدترل نشاه و اختلالات انعقادی جان خـود را از  

درصـا از   36تـا   00عـلاوه بـر ايـ ،     .(6)  دهدـا  دست مي 
زمـان داـار     پذيرش در مراكز ترومـا هـم   بيماران در زمان

يک طرف خود ترومـا   از .(8) مشكلات انعقادی نيز هستدا
موجب ايجاد اختلالات انعقادی اوليه در بيمـاران شـاه كـه    

ایتمـال   ،سـر به ضربه يا  و مستقل از شات آسيب اي  امر 
دها. از طـرف ديگـر،    مرگ و مير در بيماران را افزايش مي 
هيپوترمي، اسياوز و رقيق  ادی ثانويه ناشي از اختلالات انعق 

با یجم بالاو  فاكتورهای انعقادی به دليل تزريق خون  شان 
نيز در بيمـاران ترومـايي اتفـا      مصرف فاكتورهای انعقادی 

 .(8) افتا مي
برای ایيای بيماران ترومايي با خونريزی شايا، كدتـرل       

برای یفـ  یجـم    تزريق كلوئياها و كريستالوئياها آسيب،
هـای خـوني بـرای     وردهآداخل عروقي و تزريق خون و فـر 

اصـلا  وضـعيت انعقـادی بيمـار و      و رساني بهبود اكسيژن
 .(0-22رقتي توصيه شـاه اسـت )   جلوگيری ازكواگولوپاتي

توانا نياز به خون و  هدگام مشكلات انعقادی مي درمان زود
م برای تزريق خون یجي .های خوني را كاهش دها فرآورده

های خـوني در هدگـام خـونريزی     جايگزيدي سريع فرآورده
جلــوگيری از بــروز تريــاد مــرگ )اســياوز،  شــايا، بــرای 

 گيـرد  اختلالات انعقادی(، در بيماران انجام مي هيپوترمي و 
(20 ،22). 

تشخيص به موقع بيماران نيازمدا به تزريق خون یجـيم       
ن یجيم به بهبود تزريق خو های دستورالعملفعال سازی  و

(. 23-21) انجامـا  گهي و كاهش عوارض در بيمار ميآ پيش
درصا از تمام بيماران ترومايي نياز به تزريق  22تا  3یاود 

شداسـايي سـريع بيمـاران نيازمدـا      .(26) خون یجيم دارنا

ثر بـوده  ؤگهي بيماران م ـآ تزريق خون یجيم در بهبود پيش
 ( .20، 28، 20است )

بروز عوارض عفوني تزريق خون با خطر  يک طرف، از    
بــه دليــل  ،طــرف ديگــر همــراه بــوده و ازو غيــر عفــوني 

تزريـق خـون و    سـازی و  تهيـه، آمـاده   های مرتبط بـا  زيدهه
های خوني، تزريق خـون یجـيم، بايسـتي تدهـا در      وردهآفر

هستدا انجام گيرد كـه ايـ  امـر بـه      آنكه نيازمدا  بيماراني
  . (29، 02(انجاما ميرفت  خون  كاهش هار مايريت بهتر و

پيشي  بـر روی بيمـاران مبـتلا بـه      های هعلاوه مطالعه ب    
ارتباط مستقلي بي  تزريـق خـون بـا افـزايش       ترومای یاد، 

و  هـای ويـژه    مراقبـت  هـای  بسـتری در بخـش   مير، مرگ و 
 انا نشان داده طول مات بستری بيمار در بيمارستان افزايش

(00 ،02 ،20).  
پيشي ، ميزان تزريق خون در بيمـاران بـا    های هدر مطالع    

ABC score برای محاسبه .(28، 20) بود مثبت بيشترABC 

score  صفر،  و برای ترومای غير نافذ 2، اگر تروما نافذ بود
 جيـوه يـک و   متـر  ميلـي  92خون سيستوليک كمتر از  فشار

يـوه  متـر ج  ميلـي  92برای فشار خون سيسـتوليک بـالاتر از   
در دقيقـه يـک و    202صفر، تعااد ضـربان قلـب بيشـتر از    

كمتــر از آن صــفر و آســيب و ضــربه بــه شــكم يــک و در 
صورت عام آسيب صفر در نظر گرفته شا. سپس مجمـو   

 ،بـود  0 اعااد را جمع كرده اگر مجمو  بيشـتر يـا مسـاوی   
ABC  score (.28گرفته شا ) مثبت در نظر 

اواني تزريق خـون و عوامـل   مطالعه یاضر به بررسي فر    
بـا شداسـايي بهتـر     .مرتبط در بيماران ترومايي انجام گرفت

گام  توان ، ميپرخطری كه نياز به تزريق خون دارنابيماران 
و كاهش عـوارض   گهي بيمار،آموثری در زميده بهبود پيش 

  .دادخون در بيماران ترومايي انجام  مايريت بهتر
 

  ها روشمواد و 
بـه مـات دو سـال از     مقطعـي  نگـر  مطالعه گذشـته اي      

تدها مركز ارجا  بيمـاران   2022تا فروردي   2390فروردي  
گيـری غيـر    از روش نمونـه  ترومايي در شيراز انجـام شـا.  

هـای بيمـاران    ایتمالي و آسان بـر روی اطلاعـات پرونـاه   
رده ـه ك ــان مراجعـترومايي كه در مات مطالعه به بيمارست

 استفاده   ،ها موجود بود ون آنـزريق خـاات تـبودنا و مستد
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  شا.
هـا كـه    آوری داده آوری اطلاعات فـرم جمـع   برای جمع    

شامل خصوصـيات دموگرافيـک، وضـعيت بـاليدي )علايـم      
ــياری،  ــعيت هوش ــاتي، وض ــيژن،   یي ــبا  اكس ــي، اش تدفس

ــر    ــه شــكم و شــواهای دال ب ــال، آســيب ب خــونريزی فع
های آزمايشگاهي موجـود در   يافته و نو  آسيب خونريزی(،

ــاران  ــاه بيم ــلول ( پرون ــل س ــمارش كام ــوني،   ش ــای خ ه
وضعيت انعقادی  های كبای، كليوی و آزمايشهای  زمايشآ

 كددـاه خـون   دريافت ترومايي در بيماران و گازهای خوني(
سـاعت اول بررسـي    به بيمارستان تا يک دباو ورو ، دربود

پلاسمای  متراكم، قرمز های گلبول تعااد كيسه علاوهه شا. ب
تازه مدجما و پلاكـت مصـرفي بيمـاران نيـز بررسـي شـا.       

در اي  بيمـاران محاسـبه شـا. ميـانگي       ABC scoreسپس 
تزريق شاه بـر   های خوني وردهآفر وایاهای خون و تعااد
هـای   ميانگي  تعـااد كيسـه   بررسي شا. ABC scoreیسب 
صرفي  پلاسمای تازه مدجما م و متراكم، پلاكت قرمز گلبول

كيسـه يـا بيشـتر(     0) در بيماراني كه تزريـق خـون یجـيم   
  دريافت كرده بودنا محاسبه شا.

متـراكم، پلاكـت،    قرمـز  های گلبول ميانگي  تعااد كيسه    
ــار   ــر بيم ــا، در ه ــازه مدجم ــمای ت ــا  پلاس ــاط آن ب و ارتب

بـا   هـا  فاكتورهای باليدي و آزمايشـگاهي بررسـي شـا. داده   
آزمون تـي   كای، آزمون مجذور و SPSS 03 افزار آماری نرم

تست و لجستيک رگرسـيون مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار      
 گرفتدا.  

  ها يافته
بيمــار ترومــايي  009در ايــ  مطالعــه، در كــل پرونــاه     

تـا   2390هـای   در سـال  ترومـا بـه بيمارسـتان    كدداه مراجعه
 ،های خوني دريافت كـرده بودنـا   وردهآكه خون و فر 2022

ــا  ــي ش ــاول  بررس ــاهای    .(2)ج ــااد وای ــانگي  تع مي
متراكم، پلاكت، پلاسمای  قرمز درخواستي و مصرفي گلبول

 .(0)جـاول   تازه مدجما در جاول نشـان داده شـاه اسـت   
 قرمـز  هـای گلبـول   ميانگي  و انحراف معيـار تعـااد كيسـه   

متراكم، پلاسمای تازه مدجما، پلاكت مصرفي در بيمـاراني  
،  28/0 ± 02/1 يم دريافت كرده بودنـا كه تزريق خون یج

  .(3)جاول  بود 01/2 ± 22/6 و 90/3 ± 00/0
 

 ( نفر849: خصوصیات دموگرافی  افراد تحت مطالعه )2جدول 
 

 تعداد )درصد(  متغیرها

 نو  آسيب
 (20/8) 62 نافذ

 (00/90) 800 غير نافذ

دريافت تزريق 

 خون یجيم

 (28/60) 108 یجيم

 (93/38) 300 غير یجيم

 نو  تصادف

 (26/29) 263 عابر پياده

 (21/32) 016 موتور سوار

 (02/00) 363 خودرو سوار

 (09/8) 68 نامشخص

 
 

  ترومادر بیمارستان  پرسیپیتیت منجمد وکرایو تازه پلاکت، پلاسمای متراکم، قرمز مصرف گلبول میانگین درخواست، :0 جدول

 2422تا  2398از سال 

 

 سال

میانگین 

درخواست 

 قرمز گلبول

 متراکم

میانگین 

مصرف 

 قرمز گلبول

 متراکم

میانگین 

درخواست 

 پلاکت

میزان 

مصرف 

 پلاکت

میزان 

 درخواست

 پلاسمای

 منجمد تازه

میزان 

مصرف 

 پلاسمای

 منجمد تازه

میزان 

 درخواست

 کرایو

 پرسیپیتیت

میزان 

مصرف 

کرایو 

 پرسیپیتیت

2390 20019 6010 2821 2102 0220 0219 003 320 

2399 0233 1622 0209 0203 3292 3292 320 320 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-1
7 

] 

                             4 / 11

https://bloodjournal.ir/article-1-1503-fa.html


 2020زمستان ، 0شماره  ،02 هدور                                                    

 

 

 

کننده به بیمارستان  بیماران مراجعه در بیمار هر میانگین تعداد واحدهای گلبول قرمز متراکم، پلاکت، پلاسمای تازه منجمد مصرفی در :3جدول 
 دریافت کرده بودند در بیمارانی که تزریق خون حجیم 2398-2422از سال  تروما

 

 تعداد بیماران تزریق خون حجیم نو  فرآورده خونی
میانگین  ±انحراف 

 معیار
 حداکثر حداقل 

 متراكم گلبول قرمز
 3 2 66/2 ± 20/2 320 مدفي
 39 0 28/0 ± 02/1 108 مثبت

تازه پلاسمای 
 مدجما

 22 2 00/2 ± 88/2 320 مدفي
 30 2 90/3 ± 00/0 108 مثبت

 پلاكت
 1 2 20/2 ± 86/2 320 مدفي
 02 2 01/2 ± 22/6 108 مثبت

 

 : ارتباط فاکتورهای بالینی و آزمایشگاهی با مصرف خون در بیماران ترومایی4جدول 

 

 p value میانگین ±انحراف معیار  تزریق خون حجیم نام متغیر

 س 
 29/02 ± 23/02 خير

18/2 
 03/39 ± 32/29 بلي

 اشبا  اكسيژن
 21/92 ± 29/9 خير

208/2 
 29/92 ± 92/9 بلي

 فشار خون سيستوليک
 12/200 ± 02/03 خير

222/2< 
 83/220 ± 82/01 بلي

 فشار خون دياستوليک
 28/00 ± 19/26 خير

222/2< 
 22/83 ± 62/26 بلي

 معيار كومای گلاسكو
 63/22 ± 02/0 خير

080/2 
 90/22 ± 12/0 بلي

 تعااد تدفس
 08/29 ± 92/0 خير

022/2 
 88/29 ± 01/6 بلي

 تعااد ضربان قلب
 32/221 ± 20/06 خير

369/2 
 19/223 ± 68/06 بلي

 كراتيدي 
 83/2 ± 00/2 خير

600/2 
 12/2 ± 03/2 بلي

 سايم
 28/202 ± 3/09 خير

923/2 
 90/239 ± 0/01 بلي

 پتاسيم
 09/3 ± 60/2 خير

280/2 
 00/3 ± 69/2 بلي

 قدا خون
 21/268 ± 81/81 خير

222/2< 
 08/206 ± 06/89 بلي
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 زمان ترومبي 
 03/23 ± 00/3 خير

69/2 
 80/23 ± 01/0 بلي

International 
Normalized 
Ratio (INR) 

 30/2 ± 80/2 خير
60/2 

 03/2 ± 19/2 بلي

 زمان پروترومبي 
 21/38 ± 00/20 خير

19/2 
 99/31 ± 20/20 بلي

 تعااد گلبول سفيا
 29/21 ± 20/8 خير

18/2 
 08/21 ± 11/6 بلي

 هموگلوبي 
 12/20 ± 03/0 خير

09/2 
 01/20 ± 16/3 بلي

 تعااد نوتروفيل
 00/81 ± 00/20 خير

33/2 
 06/83 ± 20/30 بلي

 تعااد لدفوسيت
 03/28 ± 93/22 خير

222/2< 
 29/00 ± 80/02 بلي

 فيبريدوژن
 61/030 ± 96/81 بلي

222/2< 
 69/020 ± 86/82 خير

pH 
 31/8 ± 29/2 بلي

222/2< 
 30/8 ± 20/2 خير

 اكسيا كرب  فشار دی
 00/39 ± 60/00 بلي

029/2 
 92/39 ± 02/12 خير

 فشار اكسيژن
 02/62 ± 60/00 بلي

18/2 
 80/10 ± 06/12 خير

 بازكمبود افزايش 
 -22/3 ± 86/1 بلي

222/2< 
 -33/1 ± 00/1 خير

 كربدات بي
 12/02 ± 0/62 بلي

222/2< 
 20/02 ± 02/1 خير

 هماتوكريت
 26/36 ± 01/8 بلي

228/2 
 88/30 ± 10/8 خير

 
 ABC score: میزان نیاز به خون و فرآورده های خونی بر حسب 7جدول 

 

 p value میانگین ±انحراف معیار  تعداد بیماران ABC score های خونی نو  فرآورده

 گلبول قرمز متراكم
 12/1 ± 88/0 836 مدفي

222/2 < 
 00/8 ± 30/1 223 مثبت

 پلاسمای تازه مدجما
 02/0 ± 00/3 836 مدفي

222/2 < 
 00/0 ± 06/6 223 مثبت

 پلاكت
 20/2 ± 93/3 836 مدفي

222/2 < 
 00/0 ± 62/0 223 مثبت
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، پلاكـت،  قرمـز متـراكم   گلبول یها سهيتعااد ك  يانگيم    
، در مات مطالعه ماريدر هر ب يمصرف ی تازه مدجماپلاسما
بــا انحــراف  02/2(، 2-31) 18/0 اريــبــا انحــراف مع 80/1
 (2-30) 30/0 اريبا انحراف مع 83/0و  (2-02) 08/0 اريمع 

. ارتباط فاكتورهای باليدي و آزمايشگاهي بـا  (3)جاول  بود
مصرف خون در بيماران ترومايي در جاول نشان داده شاه 

مصرف خون در بيماران ترومايي به فشار  .(0)جاول  است
 قدــا خــون، خــون دياســتوليک، فشــار خــون سيســتوليک،

( base deficit) بــاز كمبــود بيكربدــات، ،pH ،لدفوســيت
 نفر 223در  ABC score وهماتوكريت بيمار بستگي داشت.

هـای خـون و    ميـانگي  تعـااد كيسـه    مثبت بود. (32/23%)
مثبـت بيشـتر     ABCscoreهای خوني در بيماران بـا  وردهآفر

 (.1بود )جاول 

 

 بحث
نقش یياتي در درمان بيمـاران ترومـايي بـا     تزريق خون    

قابل توجه دارد. با اي  یال، خطـرات و مزايـای    خونريزی
  .خون در بيماران ترومايي بايستي ما نظر قرار گيرد تزريق
در اي  مطالعه ميانگي  تعـااد وایـاهای گلبـول قرمـز         

سـاعت اول،   00متراكم تزريق شاه به بيماران ترومـايي در  
ــا )  80/1 ± 18/0 ــي ،   2-31وای ــه پيش ــود. در مطالع  ( ب

ــاهای     ــراكم و وای ــز مت ــول قرم ــاهای گلب ــانگي  وای مي
و وایا  02 ± 23ساعت اول   00پلاسمای تازه مدجما در 

 .(03) بود وایا 23 ± 22
بيمـار   2193در مطالعه ديگری، فراواني تزريق خون در     

ميانگي  تعااد وایاهای خون  و درصا بود 02/29ترومايي 
ه مطالع ـدر  .(00) دوایـا متیيـر بـو    06تا  2تزريق شاه از 

 یجـيم  خـون ترومـايي تزريـق    مارانيب %8 یاود ديگری،
  (.01)ه بودنا كرد افتيدر

تفاوت در فراوانـي تزريـق خـون در بيمـاران ترومـايي          
هـای   از تفاوت در شات تروما، نـو  آسـيب   ناشي توانا مي

بـه بيمارسـتان، و وضـعيت اوليـه     بيمـار   وارده، زمان انتقال
 زمان بستری باشا.بيماران در 

ــول       ــاا محل ــق خــون یجــيم بايســتي ابت ــای  در تزري ه
پلاكت و  ،متراكم قرمز گلبول قيو سپس تزر كريستالوئيای

 خون مشابه کيو  کي ،کيبا نسبت  ی تازه مدجماپلاسما

اسـتفاده از ايـ  نسـبت در تزريـق خـون       (.06انجام گيرد )
در مراقبـت از   يقابـل تـوجه   یهـا  شرفتيمدجر به پیجيم 

در  (.08شود ) مي ماريب يآگه شيو بهبود پ ييتروما مارانيب
متــراكم،  قرمــز ايــ  مطالعــه، ميــانگي  وایــاهای گلبــول

های تزريق شاه در بيمـاران   پلاسمای تازه مدجما و پلاكت
 22/6و  90/3 ± 00/0،  28/0 ± 02/1 با تزريق خون یجيم

تزريـق پلاكـت در   بود كه در ايـ  مطالعـه نسـبت     01/2 ±
متراكم و پلاسـمای   قرمز تزريق خون یجيم كمتر از گلبول

تـر بـودن نسـبت     بدابراي  با توجه به پايي  تازه مدجما بود.
پلاكت در تزريق خـون یجـيم، بايسـتي آمـوزش لازم در     

 قرمـز  تجـويز گلبـول   دسـتورالعمل زميده لـزوم اسـتفاده از   

: 2:2:2سـبت  متراكم، پلاسمای تازه مدجمـا و پلاكـت بـا ن   
 انجام گيرد.

متراكم  قرمز در مطالعه پيشي ، ميانگي  وایاهای گلبول    
سـاعت   00و وایاهای پلاسمای تازه مدجمـا تزريقـي در   

 (.  20بود ) وایا 22 ± 23و  23 ± 02اول 
متراكم تزريق شاه  قرمز های گلبول ميانگي  تعااد كيسه      

ــايي   ــاران تروم ــا    در بيم ــر اس ــت ب ــ  اس ــه ممك مدطق
عوامـل   ريو سـا  ماريخون ب تيرينو  تروما، ما ،ييايجیراف
گذشــته بــه بررســي  هــای همطالعــ .متفــاوت باشــا ر،يــمتی

بيدـي نيـاز بـه خـون و تشـخيص       پـيش  ثر درؤفاكتورهای م
(. 0-22) انـا  بيماران در معرض خطـر خـونريزی پرداختـه   

از عـوارض،   یريجلـوگ  یخون برا ازمداين مارانيب ييشداسا
 قيشرو  تزر در ريتاخ در اثر يزناگ تيفيك كاهش ايمرگ 

 یبـــه پزشـــكان بـــرا اتـــا بتوانـــ باشـــا مـــي ضـــروری
بـه خـون در    ازي ـبهتـر در مـورد ن   يديبـال  یها یريگ ميتصم
اي  مطالعـه   در(. 20، 20-02)يا كمک نما ييتروما مارانيب

ارتباط فاكتورهای باليدي و آزمايشگاهي با مصرف خـون در  
ميزان نيـاز بـه    در اي  مطالعه، ررسي شا.ب بيماران ترومايي

در  خون در بيماران ترومايي به س  بيماران بستگي نااشت.
 س  بيمارقبلي ارتباط عواملي ماندا  های هكه در مطالع یالي
عروقـي   -زمان مربوط به سيستم قلبي مشكلات هم وجودو 

 .(08) نيز در ميزان نياز به خون مشخص شاه بود
توانـا ناشـي از تفـاوت در     مشاهاه شاه ميهای  تفاوت    

در اي  مطالعه مصرف خون در  .جمعيت مورد مطالعه باشا
خـون   فشـار  بيماران ترومايي به فشـار خـون سيسـتوليک،   
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كمبـود   بيكربدـات و  ،pH لدفوسـيت،  قدا خون، دياستوليک،
 هماتوكريت بيمار بستگي داشت.   و باز
 ــ       ه مكــانيزم در مطالعـه ديگــری، تزريـق خــون یجـيم ب

بـه   كمبود باز ضربان قلب، فشار خون سيستوليک و آسيب،
در مطالعه ديگـری،   .(00)تزريق خون یجيم ارتباط داشت 

كمبـود بـاز   ميزان نياز به خون به جدسـيت، هموگلـوبي  و   
در مطالعه ديگری نيـز ميـزان نيـاز بـه      .(00) بستگي داشت

ــب، فشــار   ــانيزم آســيب، ضــربان قل ــه مك ــون  خــون ب خ
درمطالعـه   .(00)بسـتگي داشـت   كمبـود بـاز    سيستوليک و

كـاهش   در علائـم یيـاتي،   تیيير ماندا ديگری، فاكتورهايي
كـاهش   خـون سيسـتوليک،   كاهش فشـار  سطح هوشياری،
ــوبي ، ــود   هموگلـ ــكمي، وجـ ــل شـ ــايع داخـ ــود مـ وجـ

تیييرات ضربان قلب،  های متعاد و لگدي پيچياه، شكستگي
كددـاه   بيدـي  اكتورهای پـيش و جدسيت به عدوان فكمبود باز 

 .(09) نياز خون در بيماران ترومايي نشان داده شا
، كمبـود بـاز   سـال،  62در مطالعه ديگـری، سـ  بـالای        

ضربان قلب بالا، با تزريـق خـون یجـيم     افزايش لاكتات و
ديگری، آسيب شايا انـاام   در مطالعه .(32) ارتباط داشتدا

های مدجر بـه قطـع    آسيب تحتاني، ترومای ناشي از انفجار،
عضو و بالا رفت  ضـربان قلـب بـا تزريـق یجـيم ارتبـاط       

 تزريق خون یجيم به فشار یدر مطالعه ديگر  .(01) داشتدا
، درجـه   22هموگلوبي  كمتر از  ، 92خون سيستوليک زير 
 و  <INR 1/2، گـراد  درجـه سـانتي   1/31 یـرارت كمتـر از  

mMol/IU 6 ≥ base deficit در مطالعه  .(23) ارتباط داشت
 ،221ديگری تزريق خون یجيم با ضـربان قلـب بيشـتر از    

 pHمتـر جيـوه،    ميلـي  222فشار خون سيستوليک كمتـر از  
 .(32) رابطه داشت 30و هماتوكريت كمتر از  01/8كمتر از 

هــای  قبلــي نشــان داده شــا كــه يافتــه هــای هدر مطالعــ    
 یهـا  سـلول  تعـااد  ، يهموگلوب آزمايشگاهي و باليدي ماندا

 بـر  تواندا يفشار خون م ي وكواگولوپات یها شاخص ي،خون
. ميــزان نيــاز بــه خــون در بيمــاران ترومــايي اثــر بگذارنــا

بـه   ازي ـن  ييبه تع توانا يمها  يافته  يا يابيو ارز یريگ اناازه
 .خون كمک كدا قيتزر
ارتبـاط تیييـرات فيزيولوژيـک مثـل      در مطالعه ديگری،    

بالا بودن ضربان قلـب، كـاهش ضـريب     كاهش فشار خون،
،  pHهای آزمايشگاهي ماندا تیييـر   داده اختلال هوشياری و

( با ميانگي  تعـااد  INR) تعااد پلاكت، غلظت فيبريدوژن و
 های خون تزريق شاه در بيماران نشان داده شاه است كيسه
(30). 

هـای   گيری برای درخواست خون بر اسا  يافته تصميم    
اون آماده شـان نتـاي     هايي دارد. آزمايشگاهي محاوديت

بـر باشـا، اسـتفاده از ايـ       آزمايشگاهي ممك  اسـت زمـان  
بيدـي نيـاز بـه خـون و در نتيجـه       ها ممك  است پـيش  يافته
 .(09) خير بيداازدأا به تر سازی خون آماده
هموگلوبي ، ، در مطالعه ديگری ارتباط فاكتورهايي ماندا    

INR بيدي تزريق خـون در بيمـاران    در پيش ،ای نافذو تروم
 .(33) نشان داده شا ترومايي

% بيماران ترومايي خـون دريافـت   38 در مطالعه ديگری    
فاكتورهـايي ماندـا  فشـار خـون سيسـتوليک       كرده بودنا و

بالا، س  بالا و آسيب میزی و نو  آسـيب غيـر    INRپايي ، 
 . (30) نافذ با تزريق خون رابطه داشتدا

زخـم نافـذ، فشـار    [ ABCپيشي  از فـاكتور   های همطالع    
ضـربان قلـب بـالا، وجـود شـواها       خون سيستوليک پايي ،

بــرای  ](FASTســونوگرافي بعــا از ترومــا ) خــونريزی در
بيماران ترومـايي نيازمدـا خـون اسـتفاده      شداسايي زودر 

 بودنا كه محاسبه اي  فاكتور بلافاصـله در اتـا  ایيـا     كرده
برای شداسايي بيماراني كه نياز به تزريق خون دارنـا قابـل   

باشا. از نكات مثبت استفاده از اي  فـاكتور، سـاده    انجام مي
ايـ  فـاكتور و مسـتقل بـودن آن از مقـادير       بودن محاسـبه 
در  score ABCباشــا بدــابراي  محاســبه  مــي آزمايشــگاهي
 (.31، 36توانا به سرعت انجام گيرد ) بيماران مي

 هـای  هيكي از نقاط قوت مطالعه یاضر نسبت به مطالع ـ     
هـا بـا    گذشته، بررسي ارتباط بي  مصرف خـون و فـرآورده  

بود كه نشان داد ميزان مصـرف خـون    ABC score شاخص
مثبـت بـه طـور معدـاداری بيشـتر       ABC score در بيماران با

گيری باليدي جهت تعيي   توانا در تصميم اي  يافته مي .است
شود  به خون در بيماران ترومايي مفيا باشا. پيشدهاد مي نياز

بيدي نياز به خـون   يي الگوهای پيشآآتي، كارهای  هدر مطالع
در مقايسه با سـاير الگوهـا بررسـي     ABC مبتدي بر شاخص

ثر در نياز خون ؤبيدي نياز به خون و عوامل م . زيرا پيششود
شـا و  با هـای درمـان بيمـاران ترومـايي مـي      يكي از االش
سازی خون بـرای بيمـاران ترومـايي     آماده و شداسايي سريع
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آگهي بيماران را بهبـود   توانا پيش مي دارنا، كه به خون نياز
علاوه بر اي ، پزشكان بايا در مورد مصرف مدطقـي   بخشا.

و مايريت خون و شـرايط شـرو  و توقـف تزريـق خـون      
  (. 29در بيماران آموزش ببيددا ) یجيم
لي، نتاي  مطالعه یاضر نشان داد كه ميزان نياز به طور ك    

های خـوني در بيمـاران ترومـايي     به تزريق خون و فرآورده
بستگي زيادی به وضعيت باليدي و پارامترهای آزمايشگاهي 
دارد. بدابراي  پايش دقيـق ايـ  عوامـل و شداسـايي سـريع      

توانـا بـه بهبـود     بيماراني كه نياز به تزريق خون دارنا، مـي 
ميـر در ايـ     و  ماهای درماني و كاهش عوارض و مرگپيا

بيدي  ميـزان   تحقيقات بيشتری برای پيش .كدا ک بيماران كم
و عوامل مرتبط در بيماران ترومايي بايا انجـام   نياز به خون

 گيرد.  
 

 گيري نتيجه
مـرتبط بـا تزريـق خـون و     خطـر  شداسايي فاكتورهـای      

بـه   ،تزريق خـون دارنـا  شداسايي سريع بيماراني كه نياز به 
 های خوني لازم اسـت.  وردهآمدظور فراهم كردن خون و فر

بيدـي تزريـق خـون بـا پارامترهـای بـاليدي و        بدابراي  پـيش 
گهـي بيمـار را بهبـود    آ توانـا پـيش   آزمايشگاهي موجود مي

تزريق خـون بـه تعـااد زيـادی      ،بر اسا  اي  نتاي  .بخشا
ــاليدي و ــای ب  ــ متیيره ــز بس ــگاهي ني ــه آزمايش تگي دارد ك

توانا بيماران با ایتمال بـالای   مي شداسايي اي  عوامل خطر
ريـزی بـرای فـراهم     دريافت خون را شداسايي و بـه برنامـه  

 های خوني كمک كدا. وردهآسازی خون و فر نمودن و آماده
اي  مطالعه در مورد تزريق خون در بيماران ترومـا تدهـا       

ممكـ  اسـت بـا سـاير     انجام گرفته است كـه   در يک مركز
هـای ديگـر ايـ      مراكز تفاوت داشته باشـا. از محـاوديت  

عام ثبت دقيق اطلاعات  ،نگر مطالعه مطالعه، ماهيت گذشته
 آزمايشــگاهي و بــاليدي بيمــاران، هـای  تزريـق خــون، يافتــه 

ای و وضـعيت داروهـای مصـرفي ماندـا      های زميده بيماری
ــاران   ــاه بيم ــي  در پرون ــرانس آم ــوژن و ت ــود. از  فيبريد ب

 هـای  های ديگر اي  مطالعه عام دسترسي به يافته محاويت
ــود   ــادی و وج ــتلال انعق ــر اخ ــي ب ــت  مبد ــا تس ــای  تده ه

 ـ INR  ،PTT  ،PT آزمايشگاهي رای تشـخيص اخـتلالات   ب
هـای خـون و    عـلاوه تعـااد كيسـه   ه انعقادی بيماران بود. ب

های خوني تزريق شاه در مات زمان بستری و يـا   وردهآفر
علاوه اطلاعاتي در زميدـه   ه ب زمان جرایي موجود نبود.در 

 ادـي  ،  هـم . تزريق كريسـتالوئيا در پرونـاه موجـود نبـود    
يا عوارض ناشي از تزريق  اطلاعاتي در مورد نتاي  تزريق و

 موجود نبود.
 

 حمایت مالی

اي  مطالعه با یمايت مـالي مؤسسـه عـالي آموزشـي و         
     اه است.پژوهشي طب انتقال خون انجام ش

 
 ملاحظات اخلاقی

هـای   بيدي تعـااد كيسـه   پيشاي  مقاله از طر  پژوهشي     
های خوني در بيماران ترومايي در پد  سال  خون و فرآورده

اسـتخرا    IR.TMI.REC.1399.028 و بـا كـا اخـلا    آيداه 
 شاه است.

 
 عدم تعارض منافع

گونـه   نويسداگان اظهار كردنا در انتشار اي  مقاله، هـي      
 مدافع تجاری نااشتدا.

 
     نقش نویسندگان

آوری اطلاعات و  ائيان: انتخاب موضو ، جمعدكتر ليلا كسر
 نوشت  مقاله

 آوری اطلاعات و نوشت  مقاله دكتر نيما نادری: جمع
 ها آوری داده انگيز: جمع دكتر مهتاب فر 

آوری اطلاعـات، نوشـت     زاده: جمع یسي  عباالریيمدكتر 
    ها  مقاله و تجزيه و تحليل داده

 
    تشكر و قدرداني

وری آ وسـيله از زیمـات خـانم عباسـي در جمــع     بـاي      
تجزيه عرفان صادقي متخصص آمار در  قای دكترآها و  داده

 .گردد ها تشكر و قارداني مي داده و تحليل
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