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مقدمه
Important

Mortality rate 
30-40%

Start

in prehospital setting

Continuing in ED

Goal

Restoring the necessary level of tissue 
perfusion and oxygenation



پاتوفیزیولوژی

•Organ system damage will result



نمای بالینی
:جملهازدارد،بستگیمختلفیعواملبهواستمتغیرتروماتیکحادشوکبالینینمای

oخونریزییاخونحجمدادندستاززمانمدتوحجمسرعت،لت،ع

oحاداختلالاتسایروجود

oبیمارمصرفیداروهایتأثیر

oبیمارپایهفیزیولوژیکوضعیت

:شاملمعمولاًحادخونریزیازناشیشدیدخونحجمکاهشبههمودینامیکپاسخ

(قلبضربانافزایش)تاکی‌کاردی❖

(هیپوتانسیون)خونفشارکاهش❖

(طولانیمویرگیپرشدگیزمانومحیطیضعیفنبض‌هایباهمراهمرطوبورنگ‌پریدهسرد،پوست)محیطیخون‌رسانیکاهشعلائم❖

هوشیاریسطحتغییرات❖





تشخیص شوک تروماتیک

شریانیخونفشار.باشندپایینبسیارمحدوده‌هایدراینکهمگرندارند،چندانیارزشبه‌تنهاییحیاتیعلائم
‌رسانیخونکاهشبالینیشواهد.نیستمنطقه‌ایخون‌رسانییاقلبیبرون‌دهبازتاب‌دهنده‌یکاملبه‌طور

.نمی‌شوندمحسوبدقیقیکمیمعیارهایاماباشند،مفیدمی‌توانندمحیطی

بهترینمناسب،تصویربرداریمطالعاتانجاموآسیبمکانیسم هایارزیابیمتابولیکی،اطلاعات
فراهممناسبدرمانیپاسخیکهدایتوشدیدخونریزیزودهنگامتشخیصبرایراشانس

.می کنند



TREATMENT
از محیط پیش بیمارستانی آغاز شده و  (Resuscitation)احیا

.ادامه می یابد (ED)در بخش اورژانس

ننده‌ی‌اولویت‌در‌مراقبت‌های‌پیش‌بیمارستانی،‌درمان‌شرایط‌تهدیدک
در‌.‌حیات‌و‌انتقال‌سریع‌بیمار‌به‌یک‌مرکز‌درمانی‌مناسب‌است

:بیماران‌دچار‌خونریزی،‌این‌اقدامات‌شامل‌

در‌از‌جمله‌برقراری‌راه‌هوایی)تأمین‌تهویه‌و‌اکسیژن‌رسانی‌کافی‌❖
(‌‌صورت‌لزوم

(‌در‌صورت‌وجود)کنترل‌خونریزی‌خارجی‌❖

.ودمی‌ش(‌در‌صورت‌آسیب‌پذیری‌احتمالی)محافظت‌از‌طناب‌نخاعی‌❖



بازگرداندن‌حجم‌داخل‌عروقی‌برای‌معکوس‌کردن‌یا‌محدود‌کردن‌کاهش‌خون‌رسانی‌سیستمیک‌و‌❖
منطقه‌ای

حفظ‌ظرفیت‌حمل‌اکسیژن‌برای‌تأمین‌نیاز‌بافت‌ها‌❖

محدود‌کردن‌خونریزی‌ادامه‌دار❖

جلوگیری‌از‌ایجاد‌اختلالات‌انعقادی❖

مایعات‌جلوگیری‌کنید؛‌بیمار‌را‌گرم‌نگه‌دارید‌و(‌افت‌دمای‌بدن)از‌لحظه‌ی‌شروع‌احیا،‌از‌بروز‌هیپوترمی‌❖
.و‌فرآورده‌های‌خونی‌گرم‌شده‌را‌تزریق‌کنید

اولویت ها در بخش اورژانس



کنترل راه هوایی، تهویه و اکسیژن رسانی

ا‌میزان‌اشباع‌اگر‌تنفس‌خودبه‌خودی‌کافی‌نباشد،‌بیمار‌را‌لوله‌گذاری‌کرده‌و‌تهویه‌ی‌مکانیکی‌را‌آغاز‌کنید‌ت
.برسد٪۹۴به‌حداقل‌ (SpO₂)اکسیژن‌هموگلوبین‌شریانی

،‌یا‌انسداد‌،‌هموتوراکسفشارنده‌همچنین،‌باید‌شرایط‌تنفسی‌خطرناک‌مانند‌پنوموتوراکس،‌پنوموتوراکس‌
.راه‌هوایی‌فوقانی‌را‌شناسایی‌و‌درمان‌کنید



دسترسی وریدی

.کنیدبرقراررامناسبوریدیدسترسیهوایی،راهمدیریتباهم‌زمان

.باشندکافیاستممکن(۱۶تا۱۴)بزرگقطرباوریدیکاتترچندیادوبالغ،بیماراندر

.هستنداحیابرایمناسبیگزینه‌ی(IO)استخوانیداخلخطوطباشد،دشوارمحیطیوریدیدسترسیاگر



پایش بیمار
:دهیدانجامرازیرپایشیقداماتا

قلبیریتمکنترلبرایECGمداومپایش❖

شریانیاکسیژناشباعارزیابیبرایمداومپالس‌اکسیمتری❖

امکانصورتدر(EtCO₂)بازدمانتهایدی‌اکسیدکربنمداومپایش❖

محیطیخون‌رسانیوبیمارذهنیوضعیتشریانی،خونفشارمداومکنترل❖

خونریزیشناساییبرای(POCUS)تختکنارسونوگرافیو(FAST)ترومادرسریعسونوگرافی❖
مفیدیمرکزوریدکانولاسیونبهکمکوعروقی،داخلحجموضعیتوقلبعملکردارزیابیداخل‌صفاقی،

.هستند



(Hemostatic-Hypotensive Resuscitation)هیپوتانسیو-احیای هموستاتیک

یکی‌از‌اصول‌احیای‌هموستاتیک‌این‌است‌که‌از‌گسترش‌بیش‌از‌حد‌حجم‌داخل‌عروقی‌و‌عادی‌سازی❖
.کامل‌فشار‌خون‌اجتناب‌شود

ند،‌عادی‌سازی‌کامل‌فشار‌خون،‌فشار‌هیدرواستاتیک‌را‌افزایش‌داده‌و‌ممکن‌است‌خونریزی‌را‌تشدید‌ک•
،‌جایی‌که‌افزایش‌فشار‌(Noncompressible Hemorrhage)خصوصاً‌در‌خونریزی‌های‌غیرقابل‌فشردن

.خون‌می‌تواند‌باعث‌از‌بین‌رفتن‌لخته‌و‌از‌سرگیری‌خونریزی‌فعال‌شود

ند‌تا‌احیای‌هیپوتانسیو‌حجم‌مایعات‌تزریقی‌را‌در‌حد‌یک‌فشار‌خون‌سیستولی‌قابل‌قبول‌محدود‌می‌ک•
میلی‌متر‌جیوه‌۹۰میزان‌فشار‌خون‌سیستولی‌قابل‌قبول‌گاهی‌.‌زمانی‌که‌کنترل‌جراحی‌خونریزی‌انجام‌شود

در‌نظر‌گرفته‌شده‌است،‌



اری‌هایبیمیاکرونرعروقبیماریبالا،خونفشارمغزی،آسیببهمبتلایانجملهازبیماران،برخیبرای•
بهون‌رسانیخکاهشمی‌تواندپایینسیستولیفشارزیراباشد،مضرمیتواندهیپوتنسیواحیایمغزیعروق

اتیک،تروممغزیآسیبیامغزی،ایسکمیقلبی،بیماریدچاربیماراندر.کندتشدیدراحیاتیاندام‌های
.شوداستفادههیپوتانسیواحیایازنباید

باقیوهیپوتانسیاحیایتحتنامحدودیمدتبراینمی توانندبیمارانکهباشیدداشتهیادبه
.شودبرگشتغیرقابلسلولیآسیبباعثمی تواندطولانی مدتاکسیژنکمبودزیرابمانند،



درمان

احیا درمایعات و محلول رینگر لاکتات، رایج ترین( سالین نرمال)محلول های کریستالوئید ایزوتونیک، شامل سرم نمکی 
:این حال، نگرانی هایی در مورد آن ها وجود داردبا.هستند

.شودفعال‌سازی‌نوتروفیل‌ها‌تزریق‌حجم‌های‌زیاد‌از‌هر‌دو‌محلول‌می‌تواند‌باعث‌•

.شودادزیحجم‌هایتجویزصورتدرلاکتیکاسیدوزتشدیدوسایتوکاین‌هاترشحافزایشباعثاستممکنلاکتاترینگرمحلول•

.شودهیپرکلرمیکاسیدوزایجادوسلولیداخلپتاسیمکاهشتشدیدباعثمی‌تواندنرمالنمکیسرم•

پروتئینیکول‌هایمولفاقدزیرادارند،پایینیانکوتیکفشاراماهستندپلاسمامشابهاسمزینظرازایزوتونیک،کریستالوئیدمحلول‌های•
.می‌شودیعروقخارجفضایبهکریستالوئیدیمایعاتقابل‌توجهانتقالباعثپایینانکوتیکفشار.هستندپلاسمادرموجودبزرگ



نی که به این مع. برای تزریق کریستالوئید در جبران خون از دست رفته مطرح شده است۳:۱قانون 
جم لیتر محلول کریستالوئید ایزوتونیک لازم است تا ح۳لیتر خون از دست رفته، حدود ۱برای هر 

از مایعات تزریقی درون عروق ٪۳۰داخل عروقی جبران شود، زیرا در بهترین حالت، تنها حدود 
.باقی می ماند

نیاز‌به‌تزریق‌(‌از‌حجم‌خون‌در‌گردش٪۲۰تا‌٪۱۵حدود‌)لیتر‌خون‌۱طبق‌این‌قاعده،‌از‌دست‌دادن‌
.اشدلیتر‌محلول‌کریستالوئید‌ایزوتونیک‌دارد،‌به‌شرطی‌که‌خونریزی‌همچنان‌ادامه‌نداشته‌ب۳حدود‌



(Colloids)کلوئیدها

Packed)فشردهقرمزگلبول های Red Blood Cells - PRBCs)

با‌این‌حال،‌.‌رایج‌ترین‌فرآورده‌ی‌خونی‌مورد‌استفاده‌برای‌انتقال‌خون‌هستند (PRBCs)گلبول‌های‌قرمز‌فشرده
بدون‌تزریق‌هم‌زمان‌)ها‌در‌بیمارانی‌که‌دچار‌شوک‌تروماتیک‌و‌خونریزی‌مداوم‌هستند‌PRBCاستفاده‌ی‌صرف‌از
‌ها‌را‌به‌طور‌ندارد‌و‌ممکن‌است‌اکسیژن‌رسانی‌به‌بافت(‌انعقاد‌خون)،‌تأثیر‌قابل‌توجهی‌بر‌هموستاز‌(پلاسما‌و‌پلاکت

.کامل‌بازگردانی‌نکند

۷متر‌از‌اگر‌خونریزی‌بیمار‌به‌طور‌قطعی‌کنترل‌شده‌باشد،‌انتقال‌خون‌زمانی‌انجام‌می‌شود‌که‌غلظت‌هموگلوبین‌ک
محیطی‌ریوی،‌مغزی‌یا‌عروقی-باشد،‌مگر‌اینکه‌بیمار‌مبتلا‌به‌بیماری‌های‌قلبی(‌گرم‌در‌لیتر۷۰<)گرم‌در‌دسی‌لیتر‌

.‌صورت‌امکان،‌استفاده‌از‌خون‌گروه‌بندی‌شده‌و‌کراس‌مچ‌شده‌ارجح‌استدر.‌باشد



پلاسما

کاملخونازپلاکت‌هاوقرمزگلبول‌هایجداسازیازپسکهاستپلاسمایی،(FFP)تازهمنجمدپلاسمای
۲۵۰تا۲۰۰معادلحجمیدارایFFPواحدهر.می‌شودمنجمدساعت۸ازکمتردروآمدهدستبه

.استتازهخوندرموجودانعقادیفاکتورهایتمامحاویوبودهمیلی‌لیتر

است،قرمزگلبولفاقدFFPکهآنجاییازامااست،ضروریABOخونیگروهتطابق،FFPتزریقبرای
داردکمتریاهمیتRhسازگاری



پلاکت ها

روز۵تاتنهاومی‌شوندجمع‌آوریآفرزیسروشبهمنفرداهداکنندگانازیاکاملخوناهدایازپلاکت‌ها
.هستندنگهداریقابل

ازلحاصپلاکتواحدیکیا(مختلفاهداکنندگانازمشتق)تصادفیپلاکتواحد۶تزریقبالغ،فردیکدر
.دهدافزایشمکعبمیلی‌متردر۵۰،۰۰۰تاراپلاکت‌هاتعدادمی‌تواندمنفرداهداکننده‌ییک



پروتکل های انتقال خون وسیع

مفهوم انتقال خون وسیع

ساعت‌اول‌پس‌از‌آسیب‌۲۴در‌ PRBCواحد۱۰انتقال‌خون‌وسیع‌به‌طور‌کلی‌به‌عنوان‌نیاز‌به‌بیش‌از‌
تروما‌وجود‌ابزارهای‌معتبر‌متعددی‌برای‌پیش‌بینی‌نیاز‌به‌انتقال‌خون‌وسیع‌در‌بیماران‌دچارتعریف‌می‌شود

.‌دارد

است‌ (Assessment of Blood Consumption)یکی‌از‌این‌ابزارها،‌نمره‌ی‌ارزیابی‌مصرف‌خون



:می کنداستفادهبیمارستانبهبیمارورودهنگامدرمتغیرچهارازخونمصرفارزیابینمره ی

نافذآسیبمکانیسم❖

(FAST)تروماارزیابیبرایمتمرکزسونوگرافیدرمثبتنتیجه‌ی❖

جیوهمیلی‌متر۹۰ازکمترخونفشار❖

دقیقهدرضربه۱۲۰ازبیشترقلبضربان❖

برای‌پیش‌بینی‌نیاز‌به‌انتقال‌خون‌وسیع‌٪۸۷تا‌٪۶۷و‌ویژگی‌٪۹۰تا‌٪۷۶حداقل‌دو‌متغیر‌حساسیت‌
.دارد



عوامل کمکی در انتقال خون وسیع

Tranexamic)ترانگزامیکاسید Acid)

مبتلاانبیماراحیایاولیه‌یمراحلدر(فیبرینولیزضدداروییک)ترانگزامیکاسیدحاضر،حالدر
.می‌شودتوصیهشدیدتروماهایبه

کلسیم

PRBCوFFPلسمیهیپوکایجادباعثوکردهبرقرارپیوندکلسیمبامی‌تواندکههستندسیتراتحاوی
لسیمکسطحپایشیاکلسیمتجویزشاملوسیعخونانتقالپروتکل‌هایاکثر.شودحیاتتهدیدکننده‌ی

.هستندیونیزه



عوامل کمکی در انتقال خون وسیع

ویسکوالاستیکهموستازآزمون های

بهقرمزبول‌هایگلوپلاکت‌هافیبرین،ازمتشکلمتقاطعفیبرهایازپیچیدهسه‌بعدیشبکه‌ییکخودخونلخته‌یکهآنجاییاز
و(TEG)ترومبوالاستوگرافیجملهازویسکوالاستیک،هموستازجدیدترآزمون‌هایاست،ساختارایندردام‌افتاده

می‌کننداندازه‌گیریراشدنلخته‌فرآیندپویایوفیزیکیویژگی‌های،(ROTEM)چرخشیترومبوالاستومتری

روتکل‌هایپبهترهدایتدرودهندتشخیصراتروماازناشیانعقادیاختلالمی‌توانندترومبوالاستومتریوترومبوالاستوگرافی
.کنندعملمؤثرتر،aPTTوPTمانندسنتیروش‌هایبهنسبتوسیع،خونانتقال

وبقاانمیزبهبودباعثویسکوالاستیک،هموستازآزمون‌هایاساسبرتروماییبیماراناحیایکهمی‌دهندنشاناخیرمطالعات
.می‌شودخونیفرآورده‌هایکلیمصرفکاهش



هدایتدروددهنتشخیصراتروماازناشیانعقادیاختلالمی‌توانندترومبوالاستومتریوترومبوالاستوگرافی
.کنندعملمؤثرتر،aPTTوPTمانندسنتیروش‌هایبهنسبتوسیع،خونانتقالپروتکل‌هایبهتر

باعث،ویسکوالاستیکهموستازآزمون‌هایاساسبرتروماییبیماراناحیایکهمی‌دهندنشاناخیرمطالعات
.می‌شودخونیفرآورده‌هایکلیمصرفکاهشوبقامیزانبهبود





جدول

یماران‌در‌بزرگسالان‌را‌نمایش‌می‌دهد‌که‌یک‌رویکرد‌سیستماتیک‌برای‌مدیریت‌خونریزی‌شدید‌و‌غیرقابل‌کنترل‌در‌ب (MTP)این‌تصویر‌پروتکل‌انتقال‌خون‌وسیع
.ترومایی‌یا‌دارای‌خونریزی‌شدید‌است

علائم‌حیاتی،‌برون‌ده‌)،‌مانیتورینگ‌مستمر‌(،‌فیبرینوژنCBC‌،PT‌،INR)این‌پروتکل‌شامل‌مداخلات‌اولیه‌مناسب‌مانند‌دسترسی‌وریدی‌بزرگ،‌بررسی‌آزمایشگاهی
.و‌احیای‌حجمی‌با‌محلول‌های‌کریستالوئید‌و‌کلوئید‌است(‌ادراری

ساعت‌نیاز‌داشته‌باشد‌و‌۴واحد‌گلبول‌قرمز‌در‌کمتر‌از‌۴اگر‌بیمار‌.‌از‌مراحل‌کلیدی‌است(‌از‌طریق‌جراحی،‌آنژیوگرافی‌یا‌اندوسکوپی)مدیریت‌خونریزی‌فعال‌
.را‌فعال‌می‌کند‌و‌با‌بانک‌خون‌هماهنگ‌می‌شود MTPخونریزی‌ادامه‌یابد،‌تیم‌پزشکی

.آماده‌می‌کند۱:۱:۱واحد‌پلاکت‌را‌در‌نسبت‌۱و‌ (FFP)واحد‌پلاسما‌منجمد‌تازه۴،‌(PRBC)واحد‌گلبول‌قرمز‌فشرده۶بانک‌خون‌یک‌پک‌انتقال‌خون‌شامل‌

ارزیابی‌می‌شوند‌و‌در‌صورت‌عدم‌اصلاح‌هموستاز‌و‌انعقادپذیری،‌انتقال‌ (،‌فیبرینوژن،‌الکترولیت‌هاCBC‌،INR‌،PT)پس‌از‌هر‌دور‌انتقال‌خون،‌آزمایش‌های‌انعقادی
.در‌موارد‌مقاوم‌به‌درمان‌استفاده‌می‌شود (rFVIIa)نوترکیب VIIخون‌تکرار‌یا‌داروهای‌کمکی‌مانند‌فاکتور

بهبودراشدیدخونریزیبابیمارانبقایومی‌دهدکاهشراانعقادیاختلالاتوخونریزیازناشیعوارضخطرمی‌کند،بهینهراخونانتقالاثربخشیپروتکلاین
.می‌بخشد
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