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  شدید سوختگی بیماران در خون انتقال“ استراتژي” خصوص در جدید هايیافته بر مروري
  چیست؟ سوختگی بیماران در خون انتقال شروع براي هموگلوبین بهینه آستانه
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عاقبت خون، انتقال استراتژي شدید، سوختگی :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
 یک شدید هايسوختگی درمان طول در حاد خونی کم
 مهمترین. شودمی آن سبب متعدد عوامل و است شایع اتفاق
 جراحی متعدد مداخلات بیماران این در خونی کم علل

 مغز عملکرد کاهش اي،تغذیه اختلالات ،)هادبریدمان(

 دست از و همولیز اثر در قرمز هايگلبول تخریب استخوان،
 مکرر خونگیرهاي و هاپانسمان تعویض دلیل به خون دادن
 تنها تاریخ این تا بیماران خونی کم جبران براي 1.باشدمی

 اکسیژن خون تجویز با. باشدمی خون انتقال ممکن روش

  :چکیده
 نیازمند حاد سوختگی درمان طول در بیماران این اغلب. است شایع اتفاق یک شدید سوختگی بیماران در حاد خونی کم
 سوختگی بیماران در خون انتقال در. شود همراه یمارانب این در جدي عواض با است ممکن خون انتقال .هستند خون دریافت
 طول در. باشد نداشته بر عاقبت بیماري سوء اثرات و بوده همراه عارضه کمترین با که گرفت نظر در را ايبهینه آستانه باید شدید
 شده محدود و )گرم در دسی لیتر 10تا  9(آزادانه  خون انتقال استراتژي دو مقایسه مورد در بالینی کارآزمایی چند اخیر هايسال
 استراتژي کاربرد مطالعات این نتایج طبق. است شده انجام شدید سوختگی بیماران در )گرم در دسی لیتر8تا  7( هموگلوبین سطح
 ولط بیمارستانی، اقامت مدت مرگ، میزان ،شدید سوختگی بیماران در آزادانه خون انتقال با مقایسه در شده محدود خون انتقال
 و در خون دریافت دفعات تعداد کاهش سبب و است نداده افزایش را خون عفونت شیوع میزان و هايمراقبت بخش در بستري
  .شد خواهد هاهزینه و آن از ناشی عوارض احتمال کاهش نتیجه
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 در. دشومی فراهم قرمز هايگلوبول توسط نسوج نیاز مورد
 بیماران در خون انتقال موارد تعداد میانگین هاگزارش برخی

 به 2.است بوده واحد خون 11 حداقل درصد 40 سوختگی با
 عوارض سبب تواندمی آن محصولات و خون انتقال رحاله

 ها،عفونت انتقال احتمال شامل جدي خطرات حتی و جانبی
تقال ریوي مرتبط با ان آسیب حاد ایمنی، سیستم تضعیف
 نامتجانس از ناشی شدید همولیز و آلرژیک هايواکنش ،خون
   3.شود گیرنده و دهنده بین خون بودن

 تعداد زایشـاف هک است شده گزارش مطالعات برخی در
 افزایش با مستقل فاکتور یک عنوان به خون انتقال دفعات
 همراه سوختگی بیماران در مرگ و حتی سمی سپتی خطر
 را خونی کم اصلاح فواید فوق مطالب به وجهت با 5و4.است بوده
 و داشت نظر در خون انتقال احتمالی خطرات برابر در باید

 آستانه عنوان به را هماتوکریت یا و هموگلوبین از سطحی
 عاقبت بر منفی ثیرأت بدون که کرد تعیین خون تجویز شروع

. گردد نیز خون انتقال جانبی عوارض کاهش سبب بیماران،
 هايجمعیت در و بالینی آزمایی کار متعدد طالعاتم طی در

 شامل خون انتقال متمایز روش دو هابیماري از متفاوتی
 الـانتق روش و (Liberal Transfusion) آزادانه خون انتقال
 یکدیگر با (Restrictive Transfusion) شده محدود خون

 خون انتقال همان یا کلاسیک روش در. اندشده مقایسه
 10تا  9 هموگلوبین حـسط با خون ویزـتج شروع نهآزادا

 خون انتقال روش در نکهآ حال .باشدمی رم در دسی لیترـگ
 دودـح به وبینـهموگل حـسط که وقتی فقط شده دودـمح

 دـخواه انجام انتقال خون ،برسد) گرم در دسی لیتر8تا  7(
 رورـم و بررسی با تا است آن مطالعه این از دفـه. شد

 اخیر هايسال در شده امـانج بالینی کارآزمایی تمطالعا
 را شده دودـمح و آزادانه خون انتقال راتژيـاست دو اثرات

 رـیکدیگ با شدید سوختگی بیماران عاقبت و درمان در
هاي بالینی واجد براي این مطالعه، کارآزمایی. کنیم مقایسه

 هاي علمیهاي معتبر دادهصلاحیت ثبت شده در پایگاه
مورد استفاده قرار  Web of Science و MEDLINEل شام

  .گرفت

  تاریخچه
 خون شروع تجویز براي 30/10 قانون بار اولین براي

 در 6.شد پیشنهاد 1942 سال در Lundy و Adams توسط
 کرد اعلام آمریکا تـبهداش ملی انجمن 1988 سال کنفرانس

 خون انتقال براي واحد معیار یک از علمی دـشواه که

 هايدستورالعمل بیشتر در زمان آن از. کندنمی یتحما
 یک در را خون الـانتق توانمی که شد توصیه خون انتقال
 )گرم در دسی لیتر 10تا  7( از هموگلوبین از تر گسترده دامنه
 و فعلی بیماري بالینی شرایط ارزیابی با واقع در. داد امـانج
 کانـام صورت در حتی ارانـبیم ايزمینه هاياريـبیم

 وبینـهموگل ترپایین وحـسط با را خون الـانتق شروع
   7.داد امـانج

 بالینی کارآزمایی مطالعات در اخیر هايسال طول در
 محدود و آزادانه خون انتقال استراتژي دو مقایسه متعددي

 سال در مریکاآ خون هايبانک جامعه. است شده انجام شده
 که کرد توصیه مندمنظا مروري مطالعه یک اساس بر 2012

 با بستري بیماران در شده محدود خون انتقال استراتژي
  8.شود گرفته نظر در پایدار بالینی علائم

 سـطح  تعیین با مرتبط بالینی کارآزمایی مطالعات
  خون انتقال شروع براي هموگلوبین بهینه
 و Carson توسط که مندنظام مرور مطالعه یک در
 از بیش جستجو از پس شد، جامان 2016 سال در شهمکاران

 کیفیت با بالینی زماییآکار مطالعه 31 تعداد فقط مقاله 5000
 و آزادانه خون انتقال استراتژي دو مقایسه خصوص در بالا

 مطالعات این .شد داده تشخیص صلاحیت واجد شده محدود
 بیماران شامل) بیمار 12587( بیماران از متفاوتی هايجمعیت

 در ريـبست و سرطانی عروقی، – قلبی یی،تروما ارتوپدي،
 چـهی اما شدند،می شامل را ویژه هايتبراقـم هايبخش
  9.بود نشده انجام گیـسوخت بیماران وردـم در آنها از یک

 محدود خون انتقال استراتژي مطالعه این نتایج اساس بر
 سبب )گرم در دسی لیتر 8تا  7 هموگلوبین سطح( شده

 ضمن در. شد بیماران در خون ریافتد درصد 43 تا کاهش
 خون انتقال استراتژي که نیامد بدست شواهدي هیچگونه
 روش با مقایسه عوارض در و مرگ افزایش باعث شده محدود
  . گرددمی آزادانه خون انتقال

 تجویز از تا کرد فراهم خوبی علمی شواهد هایافته این
ر دسی گرم د 8تا  7 سطح هموگلوبین با بیماران در خون
 نتایج اساس بر که داشت نظر در باید البته. کرد اجتناب لیتر

 خصوص در کافی شواهد هنوز فوق شده انجام مطالعات
 از برخی در شده محدود خون انتقال روش کاربرد سلامت
 هايبیماري مغزي، و قلبی هايسکته حاد مراحل مثل بیماران
 و فعال يخونریز با بیماران و ترومبوستوپنی خون، بدخیم
  9.ندارد وجود ناپایدار علائم
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ــتانه ــال آس ــون انتق ــده خ ــاران" در آل ای  بیم
 شدید "سوختگی

 آستانه باید شدید سوختگی بیماران در خون انتقال در
 کمترین فواید بیشترین ضمن که گرفت نظر در را ايبهینه

 سطح کمترین انتخاب .نماید ایجاد بیماران براي را عوارض
 که حدي تا ترانسفوزیون شروع براي بینهموگلو از ممکن
 بسیار نیز ،نگردد سوختگی بیماران براي بد عاقبت سبب
 همین تا آمد پیشگفت مباحث در که همانگونه. است مهم
 شروع براي بهینه آستانه مورد در ما اطلاعات اخیر هايسال

 مطالعه تعدادي به محدود سوختگی بیماران در خون انتقال
 مذکور مطالعات از که اينتیجه مهمترین 10و5.بود نگرگذشته
 احتمال خطر افزایش با خون انتقال که بود آن آمد بدست
  .است همراه سوختگی بیماران در سمی سپتی

 بهینه آستانه تعیین براي که مطالعاتی مهمترین از یکی
 به مربوط است شده انجام اخیر هايسال در خون انتقال

Palmieria بالینی کارآزمایی این 11.است شهمکاران و   
 The Transfusion“عنوان تحت) بالا کیفیت با( نگرآینده

Requirement in Burn Care Evaluation (TRIBE)” 
 با بیمار 345 روي بر سوختگی مرکز 18 در زمان هم

 2017 سال در آن نتایج و شد انجام دیدـش هايگیـسوخت
 گروه دو در تصادفی صورت به ارانـبیم. گردید منتشر

 قرار آزادانه ویا دهـش دودـمح ونـخ انتقال استراتژي
 آسیب و یـسوختگ درصد سن، میانگین نظر از و گرفتند

. نداشتند یکدیگر با دارمعنی آماري اختلاف استنشاقی
 دودـمح خون انتقال استراتژي( گروه دو در بیماران مقایسه

 هیچ هک کرد مشخص "TRIBE" مطالعه در) آزادانه و شده
 زانـمی شامل اران،ـبیم دراین عاقبت رهايـپارامت از یک
 ها،ارگان عملکرد لالـاخت درصد خون، ونتـعف وعـشی
 تـاقام دتـم سی،ـتنف حمایت روزهاي زخم، ترمیم دتـم

 روهـگ دو در داریـمعن تفاوت مرگ میزان و بیمارستان در
   11.نداشتند
 خون الانتق گروه در خون دریافت دفعات ضمن در
 فوق مطالعه. بود آزادانه خون انتقال گروه نصف شده محدود

 در که دیگري بالینی آزمایی کار در اما، شد انجام بالغین در
 شدید سوختگی با کودکان در و معتبر سوختگی مرکز یک

  12.آمد دست به مشابه هايیافته نیز ،شد انجام
 اثرات 2019 سال در شده منتشر مقاله جدیدترین در
 با بیماران در شده محدود خون انتقال استراتژي کاربرد

 با مقایسه درصد در 60 از بالاتر شدید خیلی هايسوختگی

 هايیافته 13.است شده بررسی درصد 20- 59 هايسوختگی
 از استفاده که است کرده رحـمط را احتمال این وقـف مطالعه

 با بیماران در شده دودـمح خون الـانتق راتژيـاست
 است ممکن درصد) %60 از بالاتر( شدید خیلی هايختگیسو

 حمایت مدت و ویژه هايمراقبت بخش در بستري روزهاي
 کاهش گفت بتوان شاید اساس این بر. دهد کاهش تنفسی را

 شدید خیلی هايسوختگی بیماران در خون تجویز آستانه
  .دهد کاهش را تنفسی عوارض است ممکن

 سال در یافته پایان بالینی کارآزمایی یک اولیه نتایج
 دو مقایسه هدف با که مطهري شهید بیمارستان در 1398

 ،شد انجام شده محدود و آزادانه خون انتقال استراتژي
 به مطالعه این کامل نتایج. باشدمی فوق هايیافته مشابه
  .شودمی منتشر زودي

 انتقـال  اسـتراتژي  کـاربرد  احتمالی جانبی اثرات
  شده محدود خون
 استراتژي از استفاده شد گفته نیز قبلاً که مانگونهه
   از برخی در است ممکن شده محدود خون انتقال

 مطالعه دو در. باشد راهـهم خطراتی با بیماران هايجمعیت
 با خون انتقال درشروع بالاتر خطرات احتمال آنالیز متا

 در) انتقال خون محدود شده( هموگلوبین ترپایین آستانه
 آزادانه خون انتقال با مقایسه در عروقی -قلبی  بیماران
 روش اثرات تعیین براي رحالـه به 15و14.است شده مطرح
 ت بیماران درـعاقب روي بر شده دودـمح ونـخ انتقال
 و خون بدخیم هايبیماري مغزي، و قلبی هايسکته

 9.گیرد انجام بیشتري هايپژوهش است لازم ترومبوستوپنی،
 با بیماران در شده محدود خون انتقال راتژياست از استفاده
 عمومی توافق مورد فعال خونریزي و ناپایدار بالینی علائم
  .نیست

 کـاربرد  بـا  هاهزینه و خون انتقال عوارض کاهش
  شده محدود خون انتقال استراتژي
 دفعات تعداد کردن محدود با که رسدمی نظر به منطقی

   و خون تقالان از ناشی عوارض احتمال خون تجویز
 انجام مطالعه یک اساس بر. یابد کاهش نیز مرتبط هايهزینه
 در آمده، بعمل محاسبات و آمریکا در 2007 سال در شده

 بیماران در شده محدود خون انتقال استراتژي کاربرد صورت
 ،ضمن ویژه مراقبت هايبخش در بستري صلاحیت واجد
   با خون انتقال از ناشی عوارض مورد 40000 کاهش
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 خواهد همراه نیز سال در دلاري میلیارد یک جویی صرفه
 انجام آمریکا در بعد سال ده که نیز دیگري مطالعه در 16.شد
 خون انتقال استراتژي از استفاده با هاهزینه کاهش شد،

 47 تا 31 حدود شدید سوختگی بیماران در شده محدود
 از بیماران زنیا مورد خون ایران در 11.شد وردآبر دلار میلیون
 توجه باید اما. شودمی فراهم مردم توسط خون اهدا طریق
 داراي هاخون این سازيآماده مختلف مراحل که که کرد

 از و خون انتقال سازمان طریق از که است زیادي هايهزینه
 تعداد گرفتن نظر در با. گرددمی پرداخت سلامت بودجه سهم
 منابع، محدودیت و نایرا در شدید سوختگی بیماران بالاي

 مراکز در شده محدود خون انتقال استراتژي کردن اجرایی
  . شد خواهد هاهزینه در جویی صرفه به منجر سوختگی

  گیرينتیجه
 سوختگی ارانـبیم انـدرم در خون الـانتق به نیاز
 هايسوختگی درمان در کارـان قابل رـغی ضرورت یک شدید

 در آلایده خون انتقال انهـآست نـتعیی براي. است شدید
 ثیرأت عدم و وارضـع کمترین با که گیـسوخت ارانـبیم

 کارآزمایی چند دـباش راهـهم ارـعاقبت در بیم بر منفی
. است شده انجام اخیر هايسال در رـنگآینده تصادفی بالینی

 خون انتقال راتژيـاست ات،ـمطالع این هايیافته اساس بر
گرم در دسی  8تا  7 ینوبـهموگل حـسط( شده دودـمح
 یـسوختگ ت بیمارانـعاقب بر وءـس اثرات بـسب )لیتر

 با ایسهـمق در دهـش دودـمح خون الـانتق .است نشده
 خون دهايـواح دادـتع کاهش نـضم آزادانه خون انتقال

 ولـط ارستانی،ـبیم اقامت دتـم مرگ، میزان دریافتی
 ونتـعف عشیو زانـمی و ژهـوی هايمراقبت بخش در بستري
 دریافت اتـدفع دادـتع شـکاه. است نداده افزایش را خون
 هازینهـه و ونـخ انتقال عوارض احتمال کاهش با خون
  . است همراه

 منافع تضاد مطالعه این انجام در مقاله نویسندگان
  . اندنکرده دریافت مالی حمایت و نداشته

  
  



   ...“استراتژي” خصوص در جدید هايیافته بر مروري ـ اسعدي کامران دکتر
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Abstract: 

A Review of New Findings Regarding Blood Transfusion 
“Strategy” in Sever Burn Patients 

what is the Optimal Hemoglobin Threshold for Transfusion in 
Burn Patients? 

As'adi K. MD*, Salehi S. H. MD**, Ahmadabadi A. MD***, Jafarian A. A. MD**** 

(Received: 22 Nov 2019 Accepted: 24 March 2020) 

 
Acute anemia is a common occurrence in burn patients. Most of these patients need to receive blood 

transfusion during acute burn care.  Blood transfusion may cause serious complications. It is essential to 
consider an optimum threshold for blood transfusion in sever burn patients to reduce complications without 
side effects on outcome measurements. Some randomized clinical trials have been done to compare liberal 
blood transfusion strategy (9g/dL to10g/dL) with restrictive blood transfusion strategy (7g/dL to 8g/dL) in 
recent years. Based on the data of these trials, usage of restrictive blood transfusion strategy compare to 
liberal blood transfusion strategy in sever burn patients did not increase the mortality rate، blood stream 
infection, duration of hospital and ICU stay. A restrictive transfusion policy also reduced the number of 
blood transfusions and as a result caused a reduction in transfusion-associated complications and costs. 

Key Words: Sever Burn, Blood Transfusion Strategy, Outcome 
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