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 مقاله پژوهشي

 

 
 (973-979) 99زمستان  4شماره  9دوره 

 

 

 كننده   ميزان تزريق خون در درمان بيماران با تروماي حاد مراجعه
 9831بيمارستان شهيد رجايي شيراز در سال به 

 3، عليرضا توسلي9ليلا كسراييان
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 يزي  ر از و برنامهيبه برآورد بهتر خون مورد ن ،ييماران تروماياز ب  استفاده از خون در مراقبت ياز الگو يآگاه
با نياز  يزيکنترل خونر يد برايجد هاي دستورالعمل يبيماران و طراحاين در مراقبت از  ين خون کافيتام يبرا

 . انجامد يم ،به تزريق كمتر
 ها روش مواد و

روم ا  ت دنب ال ه که ب مصدوم 963 پرونده ،ي شيرازيرجا سال در بيمارستان در مدت يك در يك مطالعه مقطعي
كه شامل خصوصيات  اي پرسشنامهتوسط  .ک انتخاب شديستماتيس يبه روش تصادف ،بودند خون دريافت كرده

خ ون  ق ي  م اران ب ا تزر  يبدر  يگه  آ شيپ، بود هاي فشرده، پلاسما و پلاكت دريافتي دموگرافيك، تعداد خون
 .استفاده شد ها داده تحليلجهت  و مجذور كا t testاز  .سه شديمقا متفاوت،

 ها يافته
 (32تا  9از ) 39/9 ± 74/9 ييتروما براي هر بيمارو پلاکت  پلاسما متوسط ميزان دريافت گلبول قرمز فشرده،

متوسط ميزان تزريق خ ون ب ه   . بودواحد ( 76تا  0از ) 93/0 ± 92/2 وواحد ( 22تا  0از ) 29/3 ± 6/6، واحد
 ، پلاكتاميزان مرگ و مير، متوسط دريافت پلاسم .آسيب، سن و مدت حمل بيمار بستگي نداشت محلجنس، 

 .(>p 02/0)دريافت كرده بودند بيشتر بود زيادخون نياز به جراحي در بيماراني كه  و

 ينتيجه گير 
بايستي تزريق خ ون در   ،ييمير با افزايش ميزان تزريق خون در بيماران تروما زايش ميزان مرگ وفبا توجه به ا

تزري ق خ ون    دستورالعملرسد طراحي  اين بيماران با احتياط، با فكر و به ميزان لازم انجام گيرد و به نظر مي
هاي خوني، كاهش عوارض در اين بيماران  تواند به مصرف بهتر خون و فرآورده مي ،ييدر بيماران تروما ماسيو

 .منجر گردد

 هاي قرمز انتقال خون، تروماي متعدد، گلبول :ات كليديكلم

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 21/7/09: اريخ دريافت ت

 12/1/02: تاريخ پذيرش 
 
 آموزشي اي و پايگاه منطقهـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون مركز تحقيقات انتقال خون  دانشيارمتخصص پزشكي اجتماعي ـ : ولؤمؤلف مس -2

 2211: صندوق پستيـ شيراز ـ شيراز ـ ايران انتقال خون 
اي آموزشي انتقال خون شيراز ـ  مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقهـ استاديار شناسي  متخصص آسيب -1

 شيراز ـ ايران
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  مقدمه 
(. 2)ع مـر  در جاـان اسـت   يعلـت شـا  ن يتروما پنجم    
ن تروما، به علت از دسـت دادن عمـده   ياز مصدوم ياريبس

از  يزيخـونر  .(1، 1)از دارنـد يخون ن مکرر قيبه تزر ،خون
مر  (. 4، 1)باشد يمان ين قربانير در ايعلل عمده مر  و م

ق خـون و  ي ـ، تزريزيخونر يتوان با کنترل فور ير را ميو م
رغـ    ين وجـود، عل ـ يبا ا. اهش دادثر كؤم ياقدامات جراح

در  ييمـاران ترومـا  ير بي ـزان مـر  و م ي ـمراقبت مناسب، م
ق خون در يتزر قيدقزان يم (.4)باشد يم مارستان هنوز بالايب
ک يدر (. 6)به درستي مشخص نشده است ييماران ترومايب

٪ از تمــا  21٪ تــا 29 کــا،يآمر متحــده الاتيــمطالعــه در ا
 ييمـاران ترومـا  يدرمان ب يبرا ،خون تزريق شده يواحدها

 (.1)مصرف شده بود
 ـ يلحاظ تعريف به در از ويماس خونتزريق      ش از يافـت ب
سـاعته   14ک دوره ي ـدر ( RBC- P)واحد خون فشرده 29

زان ي ـش ميميـر بـا  افـزا    زان مـر  و يم(. 7)گردد اطلاق مي
 ي، به بررس ـها همطالع يبرخ(. 1)ابدي يش ميق خون افزايتزر

(. 8، 0)انـد  مـاران پرداختـه  يامد بيپ بر ماسيوق خون ياثر تزر
از شـدت جراحـت    يا نشـانه  تواند ، ميماسيوافت خون يدر

از  ياريبســ (.29، 22)در مصـدومين ناشــي از ترومـا باشــد  
به منظور كنترل خونريزي و كاهش نيـاز بـه    ياعمال جراح

ــون   ــق خ ــيوتزري ــ ماس ــا   ـو ع ــي از آن انج وارض ناش
 (. 0)شود مي
 يسـاز  ، آمادهين خون کافياز به تامين ماسيوق خون يتزر    

سـازگاري و   هـاي  ، انجـا  آزمـايش  يخـون  يخون و اجـزا 
مار در حين تزريـق  يمراقبت از ب يده برايد کارکنان آموزش

مـاران ممکـن اسـت بـه     يمراقبت باتـر از ب (. 29)خون دارد
ن و كاهش ميزان نيـاز بـه   يتحمل باتر سطح پايين هموگلوب

بـا بابـود مراقبـت از بيمـار     . نجامداخون در بيمار بيتزريق 
ممكن است بيماران به خون كمتـري نيـاز داشـته باشـند و     

کننـده   نييواحد خون به عنوان تع 29بنابراين معيار دريافت 
 (.22)د نظرداشته باشدياز به تجدين ،شدت تروما

مـاران  ياستفاده از خون در مراقبـت از ب  ياز الگو يآگاه    
 يبرا يزير از و برنامهيبه برآورد باتر خون مورد ن ،ييتروما
چنـين   هـ   ،ييدر مراقبت از بيماران تروما ين خون کافيتام

بـا   يزيکنتـرل خـونر   يد برايجد هاي دستورالعمل يطراح

 ياين مطالعه به منظور بررس ـ. انجامد مينياز به تزريق كمتر 
در مرکز ميزان تزريق خون در بيماران مبتلا به تروماي حاد 

زان مر  يسه ميمقا وراز يش ييتروماي بيمارستان شايد رجا
افـت کـرده   يدر ماسـيو خـون   تزريـق  که يمارانيدر ب ريو م

واحـد خـون    29 يا مسـاو ي ـکـه کمتـر    يمـاران يبودند بـا ب 
 .گرفت انجا  ،افت کرده بودنديدر
 

 ها مواد و روش
 بـود كـه در مـدت يـك     ياين مطالعه يك مطالعه مقطع    

در بيمارسـتان رجـا ي شـيراز     2/22/80تا  2/22/88 ازسال 
ي به دنبال ترومـا بـه ايـن مركـز     يمركزي كه بيماران تروما)

از محـل   ماًيکـه مسـتق  ي مـاران يدر ب (شـوند  ارجاع داده مـي 
  .انجـا  گرفـت   ،افته بودنـد يمارستان انتقال ين بيب به ايآس

نسـبت بـه کـل    بيمارستان ن يا ميزان توزيع خون درنسبت 
حج  نمونـه بـر اسـا      .بررسي شدع شده يتوز يها ونخ

 161پرونده  .ن شدييتع ماريب 161 (ايلوتپ)آزمايشي مطالعه
مصدومي كه به دنبال تروما خون دريافت كـرده بودنـد بـه    

اي كـه   پرسشـنامه . انتخاب شـد ک يستماتيس تصادفيروش 
 ديـده، رـريب   آسـيب  خصوصيات دموگرافيـك فـرد   شامل

ب به يمحل آس)واردهآناتوميك آسيب  ، محلگلاسکوماي ک
 ،(  شديتقس صورت و پا دست و ،شک  ،نهيس ،سر و گردن

زان مصـرف  يب و ميسآه يزان مصرف خون بر حسب ناحيم
ب يس ـآ کيناتومآک محل يش از يکه از ب يمارانيخون در ب

ــديــد ميــزان هموگلــوبين در بــدو ورود و هنگــا   ،ده بودن
فشـرده، پلاسـما،   ترخيص بيمـار، تعـداد واحـدهاي خـون     

بـدون   اي ـ منفـي   Oداد واحـدهاي  ـي و تع ــت دريافتـپلاك
ده، مـدت زمـان حمـل بيمـار از     ـتزريق ش مچ انجا  كرا 

بيمـار تكميـل    يگا ـآ شيپ ـو  ب تـا بيمارسـتان  ـل آسيـمح
 .دگردي
زان ي ـسـه م يمقا يبرا و مجذور كا t test يآزمون آمار زا    

 يق مسـاو ي ـماران با تزريدر ب ياز به جراحيو ن ريم مر  و
واحـد خـون    29ش از يکه ب يمارانيواحد با ب 29ا کمتر از ي
افت کرده بودنـد و از آزمـون  رگرسـيون    يدر( ماسيوخون )

زان خـون  ي ـر بـا م ي ـارتباط مر  و م يبررس يلجستيك برا
 .استفاده شـد ک يدموگراف ير فاکتورهايق سايبا تطب يافتيدر
91/9 p<  شد يتلقدار امعن. 
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 ها يافته
 0914 %(61/7)،  2/22/80تـا   2/22/88 كلـي از  به طور    
 يهـا  مارسـتان يخـون فشـرده در ب   سـه يک 228100 سه ازيک
مـار  يب 161در ايـن مطالعـه پرونـده    . ه بودراز توزيع شديش

افت کـرده بودنـد بـه    يخون در ،بيسآکه به دنبال  ييتروما
 ± 88/26 هـا  سـني آن ن يانگيم شد كه يطور تصادفي بررس

ــود 78/11 ــال ب ــورت در  . س ــدمات ص ــاران، ي٪ از ب7ص م
نه در يقفسـه س ـ  يها بي٪، آس11سر و گردن در  يها بيآس
ب بـه انـدا    ي٪ و آس ـ8/10در  يشـکم  يهـا  بي٪، آس1/11

 يمين کمتر از. ٪ موارد وجود داشت41 در يتحتان و يفوقان
مجـرو   ک ي ـآناتوم محـل ک ي ـش از ياز ب( ٪41)مارانياز ب

 ـ. بودنـد شده  ز ـول قرم ــگلب ـ ياـداد واحده ــتع ـوسط ـمت
 ا مدتيو  ب، سنيآناتوميك آس لـجنس، مح هـب يـافتيدر
 يـمارستان بستگيب به بـيل آسـار از محـميل بـان حمـزم

مـاران بـا    يب در يافتي ـتعداد گلبول قرمز درمتوسط  .نداشت
ب يکه پس از آس يمارانين و بييپا يگلاسکو يکما بيرر

از  يبخـش کـوچک  (. >p 91/9)دشتر بويب ،بودند کردهفوت 
( ٪97/6بيمــار،  161بيمـار از   11)مـاران مبـتلا بـه ترومـا    يب

واحـد خـون    29مسـاوي يـا بيشـتر از    )ماسـيو خون تزريق 
ر، ي ـزان مـر  و م يم. (2جدول )افت کرده بودنديدر( فشرده

ميـزان نيـاز بـه     ومتوسط ميزان دريافت پلاكـت و پلاسـما   
 91/9)بـالاتر بـود   زيـاد، ق خون يماران با تزريجراحي در  ب

p<) .تزريـق خـون   مـاران بـا   يدر ب گلاسـکو  يکما بيرر
بـا اسـتفاده از مـدل لجسـتيك     (. >p 91/9)كمتر بود ،ماسيو

 يکمـا ب يررسن، جنس، )و تطبيق ساير شرايط رگرسيون
ميـزان مـر  و ميـر در    ( و ميزان نياز بـه جراحـي   گلاسکو

ــا ــاران ب ــق بيم ــزان تزري ــاط داشــت  مي  992/9)خــون ارتب
p<()701/9 - 698/9 CI=()604/9 odds ratio =). 

 
 خصوصيات دموگرافيك و ميزان مصرف خون، پلاسما و پلاكت در كل بيماران تحت مطالعه و بر حسب ميزان دريافت گلبول قرمز: 9جدول 

 

 كل نمونه متغيرها
 90كه كمتر از  بيماراني

 واحد خون دريافت
 بودند كرده

بيماراني كه مساوي يا 
واحد خون  90بيشتر از 

 بودندكرده دريافت 
p Value 

 =p 7/9 61/11 ± 80/24 81/11 ± 07/26 78/11 ± 84/26 (سال)سن 
 =CI -7/9تا  2/2

 هموگلوبين در زمان بستري 
 =p 18/9 44/0 ± 46/2 11/0 ± 11/1 11/0 ± 28/1 (گر  در دسي ليتر)

 =CI -1/9تا  -7/2

 =p 92/9 12/0 ± 11/4 76/22 ± 27/4 64/22 ± 1/4 رريب هوشياري

 =CI 6/9تا  0/4

آسيب در بيش از يك 
 %1/11 %41 %1/41 (درصد)محل

1/9 p= 
متوسط تعداد واحد گلبول قرمز  

 (واحد)دريافتي 
74/1 ± 12/1 
(11-2) 

74/2 ± 12/1 
(0-2) 

6/4 ± 61/21 
(11-29) 

متوسط تعداد واحد پلاسماي 
 (واحد)دريافتي 

6/6 ± 10/1 
(11-9) 

12/4 ± 74/2 
(11-9) 

0/21 ± 82/21 
(11-9) 

91/9 p= 
 =CI -98/1تا  1/2

متوسط تعداد واحد پلاكت 
 (واحد)دريافتي 

12/1 ± 01/9 
(76-9) 

67/1 ± 44/9 
(18-9) 

71/26 ± 16/8 
(76-9) 

992/9 p= 
 =CI -98/1تا  -1/2

 =p 94/9 %4/86 %8/78 %1/70 (درصد)نياز به عمل جراحي 

گر  )هموگلوبين هنگا  ترخيص 
 =p 97/9 21/0 ± 41/2 18/0 ± 0/2 16/0 ± 86/2 (ليتر در دسي

 =CI -4تا  6/1

 = p 91/9 %1/28 %1/21 %8/21 (درصد)ميزان مر  و مير 
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 بحث
از كـل واحـدهاي خـون توزيـع     % 61/7 ،در اين مطالعه    

اي كـه   در مطالعه. ي بوديشده براي مراقبت از بيماران تروما
از واحـدهاي خـون   % 21تا  %29 ،بود شدهآمريكا انجا   در

ي مصـرف شـده   يتوزيع شده براي مراقبت از بيماران تروما
در ايـن مطالعــه متوسـط تعــداد واحـدهاي خــون    (. 1)بـود 

 در كـه  بـود، در حـالي   1با ميانـه  واحد  12/1 مصرف شده
ــزان  ،گرفــت آمريكــا انجــا  در كــه اي مطالعــه متوســط مي
اين  در(. 1)بود 6با ميانه واحد  22 خون مصرفي هاي كيسه

دريافت كـرده   ماسيوتزريق خون  ،مارانياز ب% 97/6مطالعه 
كيسـه   11خـون دريـافتي    يها سهيحداکثر تعداد ک و بودند

کـا  يالات متحده آمرياي كه در ا که در مطالعه يبود، در حال
 80خـون دريـافتي    يهـا  سـه يحداكثر تعداد ک ،انجا  گرفت

از % 41در گزارشي از مركز ترومـاي آلمـان،   (. 1)بودكيسه 
% 21ق خون نيـاز داشـته و   يد به تزريشد يماران با ترومايب

ــا ــاران تروم ــق خــون  ،ييبيم ــيوتزري ــرده  ماس ــت ك درياف
منجـر بـه ايجـاد عـوارض در      ماسيوتزريق خون (. 1)بودند

 يده برايآموزش د بيمار شده و به تامين خون كافي، پرسنل
 .سازگاري و مراقبـت از بيمـار نيـاز دارد    هاي شيانجا  آزما

با تاي شدن منابع خون در بانك خون و  ماسيوتزريق خون 
صرف هزينه در بيمار همراه است بنابراين دستور به تزريـق  

بايستي در صورتي انجا  گيرد كه  در بيمار تناا سيوماخون 
در ايـن مطالعـه متوسـط    (. 21)براي بيمار نيـاز باشـد   واقعاً

ميزان تزريـق گلبـول قرمـز، پلاسـما و پلاكـت در بيمـاران       
 21/1و  %10/1 ± 6/6،  %12/1 ± 74/1به ترتيـب   ييتروما

 780در مطالعه ديگري ميزان تزريـق خـون در   . بود% 01 ±
بيمار ترومايي بررسي شد كه متوسط ميزان مصـرف خـون   

ــرده  ــد 1/1 ± 6/0فش ــماواح ــد  4/1 ± 4/22 ، پلاس و واح
  .(21)از اين مطالعه بيشتر بود وواحد  7/1  ± 2/22 پلاكت
تعداد واحـد خـون تزريـق شـده      حداکثر ن مطالعهيدر ا    

اي كـه در   واحد بود، اما در مطالعـه  1 مچ بدون انجا  كرا 
واحـد   24 ، ايـن ميـزان  کا انجا  گرفـت يالات متحده آمريا

خـون مصـرف    يواحدها از% 40/4 ن مطالعه،يدر ا(. 1)بود
مچ تزريـق شـده    ساعت اول بدون انجا  كرا  14شده در 

تزريق شـده  % 28الات متحده آمريكا يا در كه بود در حالي
 يمنف Oون ـاران خـمياز ب% 18/1ه ـمطالعن ـاي در(. 1)ودـب

اي كه در آمريكا  که در مطالعه يدريافت كرده بودند، در حال
منفـي   Oخـون   يياز بيماران تروما% 1/11 ،انجا  گرفته بود

 يمنف ـ Oق خون يتزر تر ميزان پايين(. 1)دريافت كرده بودند
از به آموزش پرسـنل  يدهنده ن نشان ،مچ و بدون انجا  كرا 
  ،مصـرف خـون هـ  گـروه     و يمنف ـ Oبراي مصرف خـون  
در  ييمـاران ترومـا  يمـچ در مراقبـت از ب   بدون انجا  كرا 

 Oمصـرف خـون    كـار  راهاستفاده از . موارد اورژانسي است
سـازي   باعث آمـاده  ،مچ و ه  گروه بدون انجا  كرا  يمنف

را تـوان خـون    شـود و مـي   مي خون در مدت زمان كوتاهي
 (. 24)تر براي درمان بيمار آماده كرد سريع
 ؛سـاعت اول  48علل اصلي مـر  بـه دنبـال ترومـا در         

 نارسـايي در چنـد   ساعت عفونـت،  48و بعد از  آسيب سر
ــو ــاد   (multi organ failure)عض ــي ح ــتر  تنفس و ديس

(ARDS )  است كه تما  اين عوارض به ميزان تزريق خـون
 .(21)وابسته هستند

ر بـه تعـداد واحـدهاي    ي ـزان مر  و مين مطالعه ميادر     
اي بـود   خون مصرف شده بستگي داشت كه مشـابه مطالعـه  

ديگـر ميـزان    هاي هدر مطالع(. 1)كه در آمريكا انجا  گرفت
عوارض تزريـق خـون بـه دنبـال تزريـق پلاسـما و خـون        

ارگـان بـا    و احتمـال نارسـايي در چنـد    يافته استافزايش 
در  (.26)يابـد  مـي افـزايش   پلاسما نيز افزايش ميزان تزريق

خـون  گذشته نشان داده شد كه افـزايش حجـ     هاي همطالع
كننده غير وابسته بـا افـزايش    گويي پيش يك فاكتور تزريقي،

،  ICUپاسخ التاابي سيستميك، احتمـال بسـتري شـدن در    
طول مدت بستري در بيمارستان، عوارض كلي در بيمـار و  

در  (.27، 28)باشـد  ميعضو  احتمال ايجاد نارسايي در چند
بـه ميـزان تزريـق     ميزان عفونت در بيمـار  ،قبلي هاي همطالع

اي    زمينـه س ـه سن، جـنس، مكاني خون بستگي داشت اما ب
حتي با وجود شـدت    .اوليه و شدت تروما ارتباطي نداشت

ميزان عفونت در بيمـاراني كـه تزريـق خـون      ،سيب مشابهآ
اي  در مطالعه (.20)بيشتري دريافت كرده بودند بيشتر بودند

كـه ميـزان مـر  و ميـر و بسـتري      داده شد نشان نيز  ديگر
حتي با كنترل ساير متغيرها مثل سن و شدت  ICUشدن در 

تروما در بيماراني كه خـون بيشـتري مصـرف كـرده بودنـد      
از طرف ديگـر احتمـال رـعف ايمنـي بـه       (.19)بودبيشتر 

دنبال تزريق خون و افزايش احتمال عفونت و عود سـرطان  
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در بيماران با افزايش ميزان نياز به تزريـق خـون بيشـتر     ه 
  (.19)بود
در بيمـاران   ه شـد كـه  در مطالعه ديگري نيـز نشـان داد      

ميـر   ميـزان مـر  و   ،ي با افزايش ميزان تزريق خـون يتروما
خطـر   ،با تزريـق هـر كيسـه گلبـول قرمـز      يابد، ميافزايش 
 ،FFPتزريق هر كيسـه   يبه ازا شود، زياد مي% 1 نيز عفونت

بـه طـور كلـي يـك     . يابـد  ميافزايش % 1/1احتمال عفونت 
هـاي خـوني و    ارتباط وابسته به دوز بـين تزريـق فـرآورده   

ــا  ــاران تروم ــوارض در بيم ــن  (.21)ردي وجــود دايع در اي
مير به دنبال تزريق خـون بررسـي    ه تناا ميزان مر  ومطالع

  .شد و ساير عوارض ناشي از تزريق خون بررسـي نگرديـد  
بعدي بايستي ساير عـوارض   هاي هرسد در مطالع به نظر مي

 .تزريق خون نيز مورد بررسي قرار گيرد
بيماري كه خون  11در در اين مطالعه ميزان مر  و مير     

هـاي   و متوسـط كيسـه  % 1/28 ،دريافت كـرده بودنـد   ماسيو
ميزان مر  و مير به دنبـال  . واحد بود 61/21خون دريافتي 
%  84تـا  % 4/19مختلـف از   هاي هدر مطالع زيادتزريق خون 

اي كـه توسـط مـالون و     در مطالعه(. 21)گزارش شده است
ميزان مر  و مير بـه دنبـال تزريـق     ،همکاران انجا  گرفت

و متوسط ميزان خون تزريق شده در هر % 2/11 ماسيوخون 
اي كـه توسـط كمـو و     در مطالعه(. 12)واحد بود 8/6بيمار 

ميزان مر  و مير بـه دنبـال تزريـق     ؛همکاران انجا  گرفت
اي كه توسـط ولمـاو     در مطالعه(. 1)بود% 10 ماسيوخون 

ميزان مر  و مير به دنبال تزريـق   ؛و همكاران انجا  گرفت
و متوسط واحدهاي خون تزريـق شـده   % 1/60 ماسيوخون 
اي كه توسط  در مطالعه(. 11)واحد به ازاي هر بيمار بود 11

و % 41ميزان مر  و مير  ؛كوسگريف و همكاران انجا  شد
 1/14هاي تزريـق شـده در بيمـار     خون متوسط تعداد واحد

در مطالعـه ديگـري كـه توسـط سـينات و      (. 11)واحد بـود 
ر بـه دنبـال تزريـق    يزان مر  و ميم ؛همکاران انجا  گرفت

هـاي تزريـق    و متوسط تعداد واحد خـون % 84 ماسيوخون 
واسـلف و  (. 29)واحد بـه ازاي هـر بيمـار بـود     2/61 شده

تزريـق خـون   بيماري كه  44ر در يهمکاران ميزان مر  و م
ــيو ــد را   ماس ــرده بودن ــت ك ــداد  % 17درياف ــط تع و متوس

واحـد بـه ازاي هـر بيمـار      11 را واحدهاي خون مصـرفي 
و  ياي كه توسـط هـارو   در مطالعه(. 6)گزارش كرده بودند

بيمـار   41ميـزان مـر  و ميـر در     ؛همکاران انجـا  گرفـت  
و متوسط تعداد واحدهاي خون تزريـق شـده   % 49 ييتروما

 و اي كــه توســط هاكــالا در مطالعــه(. 14)واحــد بــود 1/20
بيمـار   11در  ميـزان مـر  و ميـر    ،همکاران انجـا  گرفـت  

و متوسـط تعـداد   % 2/19 ماسـيو تزريـق خـون   ي بـا  يتروما
واحد به ازاي هـر بيمـار    0/71 شده، واحدهاي خون تزريق

كمتر بودن ميزان متوسط تعـداد واحـدهاي خـون    (. 11)بود
مركز نسبت به ساير  اين تزريق شده و ميزان مر  و مير در

ليني ممكن است به دليـل تفـاوت در ورـعيت بـا     ها همطالع
ممكـن   .اند بيماراني باشد كه به مركز تروما ارجاع داده شده

است بيماران با ورعيت باليني بـدتر كـه بـه تزريـق خـون      
قبل از رسيدن به بيمارستان فوت كـرده   ،بيشتري نياز دارند

بـراي درمـان در    باشند و تناا بيماران با ورعيت باليني باتر
به همين دليل به ميزان خون  .مركز تروما بستري شده باشند

هـا در بيمارسـتان    كمتري نياز داشته و ميزان مر  و مير آن
 دسـتورالعمل از طرف ديگـر ممكـن اسـت     .نيز كمتر باشد

گيري  تصمي  ، ه  چنينتزريق خون موارددرمان بيماران و 
مركـز بـا سـاير مراكـز متفـاوت      اين براي انجا  جراحي در 

به تجربه و تبحر جرا  نيـز   و چون ميزان تزريق خون باشد
 اين مركزممكن است تجربه و تبحر جراحان  ،وابسته است
 . (11)بيشتر باشد

بنـدي   تقسـي  و نبـود  ثبت عد  ن مطالعه يااز مشكلات     
ي و عد  ثبت نـوع آسـيب   يشدت تروما براي بيماران تروما

ــذ[ وارده ــد( Penetrating)ناف ــا كن ــده  ](Blunt)و ي در پرون
بود و به همين دليل بررسي ميزان تزريق خـون بـر   ماران يب

تناـا   .حسب شدت تروما و نـوع آسـيب وارده ميسـر نبـود    
 .ثبت شده بـود  ويبيمار در پرونده  گلاسکو يکما رريب

نظـر   از ي در بـدو ورود يگردد كه بيماران تروما پيشنااد مي
بندي شده و شدت تروما و نـوع آسـيب    شدت آسيب طبقه

ثبت گردد تا بررسي پيامد بيماران و ميـزان   ها آندر پرونده 
 پـذير  دريافت خون و عوارض جانبي بر اين اسـا  امكـان  

 آوري اطلاعـات در  رعف شديدي در جمع ياز طرف .گردد
به نظـر   وجود دارد وي يزمينه تزريق خون در بيماران تروما

ي ايجاد يبايستي بانك اطلاعات براي بيماران تروما رسد يم
شود كه در آن ميزان تزريق خون ثبت گردد تا بتوان ميـزان  

 .  نياز به خون در اين بيماران را باتر برآورده كرد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
4 

] 

                               5 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-712-en.html


 02زمستان ،  4شماره  ،0 هدور                                                 

277 

 

 

 نتيجه گيري 
مير بـا افـزايش ميـزان     با توجه به افزايش ميزان مر  و    

ي بايسـتي تزريـق خـون بـا     يدر بيماران تروما ،تزريق خون
اي كه ميـزان تزريـق    گونهاحتياط و با فكر صورت گيرد به 

بـه نظـر   . نه كمتر از ميزان نياز بيمار باشـد و خون نه بيشتر 
و نسـبت   ماسـيو تزريق خـون   دستورالعملرسد طراحي  مي

آن  هـاي  ه  چنين انديكاسيونتزريق پلاسما به گلبول قرمز 
هاي خوني، كاهش  تواند به مصرف باتر خون و فرآورده  مي

 .اين بيماران منجر گردد عوارض و فراه  بودن خون در
 

 تشكر و قدرداني
مؤسسه عـالي آموزشـي و   قات يتحق مرکز له ازيوس نيبد    

ن بودجه يب و تاميتصو ران دريانتقال خون اپژوهشي طب 
 ييمارسـتان رجـا  يب يقـات ترومـا  يانجا  طر  و مرکز تحق

دکتـر شـارا     وي ان دکتر مارزاد عباسيقاآ راز مخصوصاًيش
 يتشـکر و قـدردان   ،جات انجـا  طـر    يهمکاردار در يپا
اورژانـس و بانـک   از پرسـنل محتـر    ن يه  چن ـ.  يينما يم

 يآور کمـک در جمـع   يبـرا  ييمارستان شايد رجـا يبخون 
ــرگس ا خــان  مخصوصــاًاطلاعــات  ، حكيمــه يرجــيهــا ن

، يدکتـر مارانـوش احمــد   خـدارحمي، فاطمـه اســماعيلي،  
 اطلاعات يآور راحيل پارسا و مري  شيرمحمدي براي جمع

هـا   آن پي ـها به رايانـه و تا  ورود داده يو آزاده مصلا ي برا
   . يينما مي يو قدردان تشكر
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Abstract 
Background and Objectives 

Having a better understanding about blood use in trauma care helps us plan to ensure adequate 

blood and design new protocols to avoid blood loss. 

 

Materials and Methods 

In this cross-sectional study, 362 of traumatic patients having received blood transfusion in 

Rajaie Trauma Center in 2011 were randomly selected. Through a questionnaire eliciting 

information about demographic characteristics, the amount of administered packed RBCs, 

platelets, and fresh frozen plasma (FFP), the prognosis in patients who received more than 10 

packed RBC units with patients who received less than 10 was compared. We used t-test and 

Chi-squared test for data analysis. 

 

Results 

The average units of RBC, platelet and FFP administered per trauma case were 3.31 ± 3.74 (1-

25), 0.92 ± 5.15 (0-76), and 2.59 ± 6.6 (0-55), respectively. The mean number of RBC units 

transfused did not correlate with sex, type of injury, age, and patient transport time (p> 0.05). 

The mean number of blood units used was higher for patients with lower Glasgow scores and 

for those who died after their injury (p< 0.05). The mortality rate, the mean number of FFP and 

platelet units transfused, and the need for surgery were higher in patients with massive 

transfusion (p< 0.05).

 

Conclusions 

Given the positive correlation of morbidity and mortality rates in traumatic patients with the 

amount of blood transfusion, it seems imperative for blood to be used appropriately and 

judiciously. Designing massive transfusion protocols can lead to better blood usage, decline 

complications, and ensure blood adequacy.  
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