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دارد خونریزی حاد در مقابل بیماری که •

شودمتوقفاز یک طرف باید خونریزی بیمار 

شودجایگزینو از طرف دیگر مایعات از دست رفته 

ما، ، پلاس گلبول قرمزو در صورت ادامه خونریزی نیاز به فراورده های خونی مثل •

.می باشدپلاکت و کرایو

ک با تزریق سریع خون و فراورده به بیمارانی که دچار آس یباایی از جمل ه ش و•

انی ش ایکم کناشی از خونریزی و اسیدوز و اختلالات انعقادی شده اند میتوان 

.تر نمودپیچیدهکرد و یا حتی وضعیت را 



تعریف

:تعاریف

خاصزمانیدورهیکدرخونحجمکلازبخشیجایگزینیاساسبر•

زمانیدورهیکدرRBCهایواحدازمشخصیتعدادتزریقاساسبر•

خاص

(kg70فردیکدرواحد10حدود)cc/kg70بزرگسالانخونحجم•

cc/kg80کودکانخونحجم•



تعریف

ساعت24دربیمارخونحجمیک

ساعت4-3دربیمارخونحجم½تزریق•

واحد4تجویزRBCبزرگسالاندرساعت1عرضدر

ساعت24ظرفبزرگسالگیرندهیکدرRBCواحد10تجویز•

.می شودمحسوبحجیمخونانتقالیکنیزنوزادخونتعویض•



علل تجویز

عروقوقلبجراحی هایحجیم،صورتبهخونتجویزعلتشایع ترین•

.است(CABGباترکیبیدریچهتعویضویژهبه)

:ازعبارتندمواردسایر•

(هموراژیکشوک)لگنشکستگیاایوتروما•

(مریواریس)گوارشدستگاهخونریزی•

(اسکولیوز)فقراتستونجراحیاای•

(کبدپیوندجملهاز)کبدجراحی•

زایمانوزناناورژانس های•



شوک

(✓)هموراژیکشوک•

کاردیوژنیکشوک•

آنافیلاکتیکشوک•

نورولوژیکشوک•

سپتیکشوک•



مراحل شوک هموراژیک 

بر اساس حجم خون از دست رفته

سی سی خون 750حدود ( <%15: )مرحله اول•

سی سی خون1500حدود %( 15-%30: )مرحله دوم•

سی سی2000-1500حدود ( %30-%40: )مرحله سوم•

سی سی و بیشتر2000حدود ( >%40: )چاارممرحله •



بالینی-شوک هموراژیک 

تحریکباخونحجمسومیکحدودکاهشازپسبالینیعلایم
:بارورسپتورها

90ازکمترسیستولیکخونفشارکاهش
قلبضربانافزایشوعروقانقباض
(تنفسیآلکالوز)هایپرونتیلاسیون
مویرگیپرشدگیاختلال

اضطرابوآژیتاسیون•
وسردپوستPale

آلودگیخواب•



پیامد-شوک هموراژیک 

، آزاد شدن اسید لاکتیکاسیدوز•

فعال شدنخفیف به دنبال استرس وهایپوکالمی•

آدرنال–هیپوفیز -محور هیپوتالاموس 

گلیکوژنولیز

لیپولیز



بالینی-شوک هموراژیک 

علایم بالینی قلبی و عروقی

و فشار خون طبیعی100ضربان قلب کمتر از : مرحله اول

و فشار خون طبیعی100ضربان قلب بالای : مرحله دوم

و کاهش فشار خون 120ضربان قلب بالای : مرحله سوم

و کاهش فشار خون140ضربان قلب بالای : مرحله چاارم



فاز اولیه–شوک هموراژیک 

اولفاز

4mmol/Lشریانیخونلاکتوز•

•apaco2<35 mmHg

•Hyperglycemia (150-170 mg/L)

•Hypokalemia (3.5-3.7 meq/L)

نیستجدیریهپرفیوزنکاهش•



فاز حاد–شوک هموراژیک 

حادفاز

هاسایتوکاینتوسطسلولیدیوارهآسیب

هانوتروفیلتوسطریهعروقاندوتلیومآسیب•

کبدیآنزیماایافزایشوهانوتروفیلتوسطکبدمیکروانفارکت•

توبولارحادنکروزو(رنال-پره)کلیهعروقاسپاسم

قلبویمغزآسیباای•



برخورد با شوک هموراژیک

•:Aهواییراه(intubation)

•:Bتنفس(chest tube)

•:Cخونگردش(✓)

•Disability :DDefibrillation &

•ECG :E



برخورد با شوک هموراژیک

تورنیکهازاستفادهخونریزی،کنترلوماار•

16یا14شمارهبابزرگرگ2برقراری•

استخوانداخلتزریق(IO)نیازصورتدر•

E-FAST(ترومادرسونوگرافی)

(Extended focused abdominal sonography in trauma)

Cتعبیه• V Line

جراحیمشاوره•



برخورد با شوک هموراژیک

ابتدا

:تزریق مایع ایزوتونیک کریستالویید

لاکتات نسبترینگرو سالیننرمال محلولاای کریستالویید مانند 

به محلولاای کلویید مانند آلبومین مزیت بیشتری دارند

لیتر3-2بزرگسالان •

cc/kg 20کودکان •



برخورد با شوک هموراژیک

جایگزینی حجم

تزریق کریستالویید: مرحله اول

تزریق کریستالویید: مرحله دوم

خونتزریق کریستالویید و : مرحله سوم

تزریق کریستالویید و خون: مرحله چاارم



برخورد با شوک هموراژیک

:در صورت نداشتن زمان جات تعیین گروه و کراس مچ

مچ بر اساس موارد اورژانس صورت می گیردبدون کراس تزریق خون 

بیمارهمودینامیکتصمیم گیری براساس •

خونریزی غیر قابل کنترل •

فشار خون شریانی پایین

•GCS<9وHb<7 



شیوه نامه های انتقال خون حجیم

گروهآزمایشنتایجدقیقتفسیرازاطمینانبرایABO

حجیمخونانتقالهنگامدروقتاسرعدررابیمارنمونهباید

.فرستادخونبانکآزمایشگاهبه

اطلاعحجیمخونانتقالبهنیازمندبیماروجودازبایدخونبانک•

.باشدداشته

وردمرابیمارنمونهوشدهفرستادهخونااینمونهبلافاصلهخونبانک•
.دهداطلاعپزشکبهودادهقرارمچکراسوآزمایش



تعیین گروه خونی

حدود شیوع انواع گروهاای خونی

(منفی % 7–مثبت % 38)% O45شایعترین گروه خون •

 گروه خونA40 %(34 % منفی % 6–مثبت)

 گروه خونB11( %9 % منفی % 2–مثبت)

 گروه خونAB3( %3 % منفی % 1–مثبت)



تعیین گروه خونی

:شرایط اورژانسدر 

بیمار مشخص نشود، ABOاگر گروه •

.قابل قبول استOگروه RBCاستفاده از 

•FFP یا پلاسمای گروهABب ا. قبل از تعیین گروه خونی، ارجح میباشد

به دلیل فراوانی کمت ر اهداکنن دگان، ABاین حال، از آنجا که پلاسمای 

خون حجیم در برخی موارد انتقال Aکمتر موجود است، از پلاسمای گروه 

.تاسشدهاستفاده 



برخورد با شوک هموراژیک

1-2 واحدRBC 10-5بزرگسال و cc/kgکودکان

O POS بزرگسال وO NEG باروریکودکان و زنان سنین

جاداگر از فرآورده کم لکوسیت استفاده شود آسیب ارگانی کمتر ای

.می شود

ورت جات بررسی دیس ریتمی و فیبریلاس یون، و در ص : مانیتورینگ

.نیاز شوک و کاردیوورژن انجام می شود



شیوه نامه های انتقال خون حجیم

:رویکرد تزریق خون در گذشته 

دس ت داده بودن د، ب ا ازقاب ل توج ه خون بیماران ترومایی که 

ب ه هم راه محص ولات RBCزری ق کریس تالویید و تاستفاده از 

س استنا ا براهموستاتیک مانند پلاکت، پلاسما و رسوب کرایو

.تحت درمان قرار می گرفتندنتایج آزمایشگاهی



شیوه نامه های انتقال خون حجیم

:در سال های اخیر

.این رویکرد تا حد زیادی با رویکرد تااجمی و تجربی جایگزین شد•

، RBCبه موجب آن احیای اولیه بیماران ترومایی بر روی تزریق اولیه ب ا •

:پلاسما و پلاکت  و با

(.1: 1: 1به عنوان مثال، )متمرکز شده است نسبت ثابت 

ی از این نسبت های ثابت برای تخمین تزریق خون کامل از طری ق ترکیب •

.است(dilutional)کواگولوپاتی رقتی فرآورده ها به منظور جلوگیری از 



شیوه نامه های انتقال خون حجیم

:در حال حاضر

بیشتر بانک های خون نسبت های ثابت فرآورده های خونی•

را در پروتوکل های انتقال خون ( 2: 1: 1یا 1: 1: 1به عنوان مثال )•

.خود قرار می دهند( MTP)حجیم 

(، پلاسما، پلاکتگلبول قرمزاز چپ به راست) •



شیوه نامه های انتقال خون حجیم

:هدف

•INR<1.5

•PTT<40

•PLT>50,000-100,000

2-1=فیبرینوژن• g/L



عوارض انتقال خون حجیم

د دچار از آنجا که اکثر بیمارانی که تحت تزریق خون حجیم قرار گرفته ان
ریب هیپوولمی ،هیپوترمی ، اسیدوز ، هیپرکالمی ، زخماای گسترده ، تخ
افتی  بافتی، اختلال سیستم ایمنی و آسیب ناشی از خون رس انی ک م ب 

.هستند ، تعیین عواقب انتقال خون حجیم مشکل است
:چاار دسته کلی تقسیم میشودعوارض به با این حال 

اثر رقیق شدن خون•
محلولاای نگادارنده و ضد انعقاد•
محصولات حاصل از آسیب حین ذخیره سازی•

تزریق سریع خون سرد•



عوارض انتقال خون حجیم

(شایعترین)ترومبوسیتوپنی •

(فیبرینوژنکواگولوپاتی رقتی و کاهش )اختلالات انعقادی •

کلسیم و پتاسیم: اختلالات الکترولیت •

(کاهش قدرت عضله قلب و تمایل هموگلوبین به اکسیژن)هیپوترمی•

(اسیدوز ) باز –اختلالات اسید •

مسمومیت سیترات•

(کاردیوتوکسیک=هیپوترمی و هیپوکلسمی و هیپرکالمی)•

ARDSآمبولی هوا و تجمع اجزای میکروسکوپی خون •



عوارض انتقال خون حجیم

( دارندهبه  علت گلوکز مایع نگا)در انتقال خون نوزادان : هیپرانسولینمی•

. ایجاد کندهیپوگلیسمیدر پایان تزریق می تواند

و 2,3DPGنگاداری خون باعث کمتر شدن س طو  دی فس فو گلیس رات 

ن انحراف به چپ منحنی جداسازی اکسیژن شده و تحوی ل ب افتی اکس یژ

.کاهش می یابد

روز علاوه بر از دس ت دادن پلاک ت فاکتوره ای 7خون کامل نیز پس از •

.را نیز از دست می دهد8و 5انعقادی ناپایدار مانند  



هیپوترمی

به دلیل دریافت فرآورده های خونی ذخیره شده در دمایی سردتر از دم ای ب دن•

(بالای صفردرجه 4گلبول قرمز )

و منجر به تأثیر می گذاردانعقادرا سرکوب می کند و بر پلاکتهیپوترمی عملکرد •

.پیامد درمانی ضعیف تر در بیماران ترومایی می شوند

که بای د دارای )FDA کننده های خون تأیید شده توسط گرمبیشتر مراکز تروما از •

به طور معمول( محدودیت های دمایی مناسب و سیستم های هشدار دهنده باشند

.استفاده می کنند

.داز ورود بیمار به مرکز درمانی رخ داده باشقبلالبته هیپوترمی ممکن است •



اسیدوز

ارتباطضعیفبقایبادرمانیمرکزبهتروماییبیمارورودبدودرتوجهقابلاسیدوز•

:ازعبارتنداسیدوزایجاددلایلمامترین.دارد

پرفیوژنوجودعدممی دهد،دستازخونزیادیمقادیربیمارانکههنگامی1.

.شودمتابولیکاسیدوزبهمنجرتواندمیبافتدرکافی

کاهشذخیره سازیدورهطولدرخونقرمزگلبول هایواحدpHاین،برعلاوه2.

.کندکمکبیماراسیدوزبهاستممکن"قدیمی"واحدهایتزریقومی یابد

دراستفادهموردخونیفرآورده هایدرموجود(سیتراتمانند)انعقادضدمواد3.

.شوداضافهبیمارPHکاهشبهاستممکنکهحجیم،خونانتقال



اختلالات انعقادی

.وندبسیاری از بیماران مبتلا به تروما با اختلالات انعقادی مواجه می ش•

ک ایجاد عارضه اختلال انعقادی قابل توجه، با زنده ماندن ض عیف تر در ی •

.بیمار ترومایی ارتباط دارد

بع دی و ترشحآسیب گسترده بافتی مکن است به علت اختلال انعقادی م•

رده سیتوکین ها و سایر عوامل پیش انعقادی و همچنین فعال ش دن گس ت

.سلول های اندوتلیال باشد



اختلالات انعقادی

ن در بیمارانی که مقادیر زیادی کریستالویید برای احیا داده می ش وند و همچن ی•

که فاق د مق ادیر قاب ل ت وجای از )مقادیر زیادی از واحدهای گلبول قرمز خون 

این دلی ل )رنج می برند کواگولوپاتی رقتی از ( فاکتورهای انعقادی یا پلاکت است

نا ا که تزریق خون حجیم در آغیرترومایی اصلی اختلال انعقاد خون در بیماران 

صورت گرفته است، مانند کسانی ک ه ب ه دنب ال ی ک عم ل انتخ ابی، زایم ان

(.عارضه دار یا خونریزی دستگاه گوارش دچار خونریزی شدید شده اند

ش نیز در ایجاد اختلال انعقاد خ ون نق هیپوترمی واسیدوز علاوه بر این، وجود•

.دارند



مسمومیت سیترات

:سمیت سیترات می تواند به چندین روش آشکار شود•

نقش مستقیم در اسیدوز متابولیک1.

زری ق از طریق اتصال سیترات به کلسیم، ممکن است هیپوکلس می در بیم اران ت2.

این هیپوکلسمی ممکن اس ت اث رات(. کبدیبخصوص در بیماران)حجیم رخ دهد 

یلاس یون منفی بر عملکرد قلبی و عصبی داشته باشد و همچنین منجر به هایپرونت

.اردبیکربنات را د–البته کبد سالم توانایی برقراری بالانس سیترات . شود

ای انتق ال برای رفع هیپوکلسمی و تجویز به موقع کلسیم وریدی، بیشتر پروتکل ه •

ای یونیزه همراه با آزمایش های انعق ادی ب رسطح کلسیم خون حجیم از اندازه گیری 

.اطمینان از جایگزینی باینه فاکتورهای انعقادی استفاده می کنند



اختلالات پتاسیم

یم اران هایپرکالمی یا هیپوکالمی، می توانند مشکلات قابل توجای را در ب•

.تحت درمان با تزریق حجیم ایجاد کنند

ب ه یمپتاس گلبول های قرمز ذخیره شده، مقادیر بیشتری سنبا افزایش •

با ای ن ح ال، ای ن عارض ه در بیش تر م وارد . داخل واحد نشت می کنند

ق دار ، زیرا م(مگر در بیماران کلیوی و نوزادان نارس)مشکل ساز نمی باشد 

س یار واقعی باقیمانده پلاسما در زمان تایه فرآورده گلبول قرمز متراکم ب

.کم است



اختلالات پتاسیم

ر از بیش تر از هیپرک المی اس ت و ج دی تهیپوک المیالبته پس از تزریق خون احتمال •

.هایپرکالمی می باشد

 شوند، گلبول های قرمز اهداکننده که از پتاسیم تخلیه شده اند، وقتی وارد خون بیمار می•

این یون را مجدداً به درون خود جذب می کنند که منج ر ب ه ک اهش پتاس یم گیرن ده 

.می گردد

ه مص رف متابولیسم سیترات باعث حرکت بیشتر پتاسیم به داخل سلول ها در پاس   ب •

.پروتون ها می شود

.شودترشح کاتکول آمین و اثرات ناشی از آلدوسترون نیز می تواند باعث هیپوکالمی•



رمانپیشگیری و د–اختلالات پتاسیم 

زمینهطشرایبیماراینکهبرمشروطنیست،لازممعمولاًدرمانیاپیشگیری•

باشدنداشتهای

0.5میزانتادارند،خونتزریقبهنیازمرتبکهنوزادانیبرای• cc/kg/min

.نیستخاصیاقدامبهنیازواستاستفادهقابلراحتیبه(انقضاءتاری تا)

اماشود،میپتاسیمسطحکاهشبهمنجرRBCواحدهایشستشوی•

کهبیمارانیدرحتی،RBCروتینتزریقبرایکهاینبرمبنیشواهدی

.استنشدهدادهنشاناست،شدهمختلآنااکلیهعملکرد



AUTOTRANSFUSION

هلولسلامتشرطبه)شکمحفرهوسینهقفسهتخلیهازحاصلخون•

(گوارش

.استاستفادهقابلاورژانسشرایطدرخونترینسالمبعنوان

یقطرازیاتزریقستدرونبههواناخواستهورودبامی تواندهواآمبولی•

Blood)تکنیک های Salvage)دهدرخجراحیحین.

.باشدکشندهاستممکنامااست،معمولغیرعارضهاینکهحالیدر•
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