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 ، ورود و خـروج يارهـا ياس مع بر اس ـيک مغزيب تروماتيمار با آس ي ب ۱۶۸از  . دي گرد ماران استخراج ي ب يها  روزانه از پرونده   ،ني و هموگلوب  ينيبال
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  .استفاده شدک يون لجستياز رگرس يمارستاني بيتي روزه و مورتال۷ن ين هموگلوبيانگيم
وجـود   ي معنـادار يها اختلاف آمار ن گروهيلاتور بي اتصال به ونتيهااد روز  تعد  و ، جنس ين سن يانگيمبين  . ان مرد بودند  مارينفر از ب  ۱۰۴ :ها افتهي

 يريز چند متغيآنال. ر بود معناداي اختلاف آماري بستريها تعداد روز ويافتي خون دري، تعداد واحدهايتيزان مورتاليم ،ن چهار گروهيدر ب. نداشت
  . استيمارستاني بيتيش مورتاليدر ارتباط مستقل با افزاليتر  گرم بر دسي ۹ر ين زيد که متوسط غلظت هموگلوبها نشان دا داده

 يتيش مورتالي در ارتباط مستقل با افزايک مغزيب تروماتيماران با آسي ب گرم بر دسي ليتر۹ر ي زي  روزه ۷ن  ين هموگلوب يانگيغلظت م : يريگ جهينت
  . استيمارستانيب

   ژهي ويها ، بخش مراقبتيتين، مورتالي، هموگلوبيک مغزيب تروماتيآس: يديل کگانواژ
 

  مقدمه
 و  يتي از علـل مهـم مورتـال       يک ـي يک مغز يب ترومات يآس     

 باشد يران مين علت مرگ در ا  يکل جهان و دوم     در يتيديربوم
 ـ عمـده در س    يعنوان مـشکل   تروما به سر به   . )۱و۲(  يهـا  ستمي

 و مـرگ در افـراد   يامل مهـم نـاتوان   مطرح است و ع  يبهداشت
   درصـد مـوارد    ۷۰ تـا    ۵۰ش از   يدر ب . شود يجوان محسوب م  

  
  
  

  
 در. )۳(  اسـت  يب مغز يآس،   از تروما  ي مرگ ناش  يعلت اصل 

ماران يامد ب ي جهت بهبود پ   ياديار ز ي بس ير کارها ي اخ يها سال
رغم  ي عل. استژه انجام شدهي مراقبت ويها  در بخش  ييتروما

ت يري در ارتبـاط بـا مـد       ييهـا  چنان پرسش ا هم ه شرفتين پ يا
ــا مراقبــت ــ بحــران غيه ــير ب دير جراحــي ــا آس ــاران ب   ب يم
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 ـ  قيتزر ي نهيخصوص در زم    به ک مغز يترومات جـواب   ي خون ب
دهنـد کـه حـدود       يمطالعات گذشته نشان م ـ    .)۴( مانده است 

  تـر از  ن کم ي هموگلـوب  ک مغز يب ترومات يماران با آس  ي از ب  يمين
  درصـد  ۷۶رش دارند و    ي اول پذ  ي هفته درليتر   گرم بر دسي   ۹
ط ي شـرا ي اگرچـه در بعـض  .)۵( باشـند  يازمند انتقال خون م   ين

 ياري اما بس،ات فرد گردد  يتواند باعث حفظ ح    ي خون م  تزريق
خون انجام  تزريق   که   يمارانياند در ب   از مطالعات گزارش کرده   

 يدارا خـون  تزريق .)۶( دهد ي رخ م  يشترير ب يشده مرگ و م   
ديگــر  يبرخــ و نولوژيــکوايم يبرخــ کــه اســت يعوارضــ

 يهـا   عفونـت  انتقال و آهن بار افزايش مانند نولوژيکوغيرايم
بـا   .)۷( هستند HIV و B،C هپاتيت شامل خون راه از منتقله

ه بافـت مغـز   ي ـب ثانوي باعـث آس ـ ين امر کـه آنم ـ   يتوجه به ا  
در کنـار  خـون   تزريـق با در نظر داشـتن عـوارض    گردد و يم

 يهـا  تـه افي و ين نبود شواهد کـاف   يچنو هم  )۸( آن   يها تيمز
 ـا در   يتيو ارتباط آن بـا مورتـال       يمتناقض در ارتباط با آنم     ن ي

 ـ   تـا م  ي، بـر آن شـد     )۹ (مـاران يگروه از ب   ن غلظـت   يارتبـاط ب
 ي بررس ـ ي مغـز  يتروماماران  ي را در ب   يتين و مورتال  يهموگلوب

 ی نـه يقع در زم   به مو  يريگ ميج آن در تصم   ي نتا اميد است  .ميکن
و جـه باعـث کـاهش    يدر نت کمک کننده باشـد و  ز خونيتجو

  .ماران گردديها و بهبود ب نهيهزهدفمند شدن 
  

   بررسي روش
ــ      ــم گروهـ ـ  ژپ ــوع ه ــر از ن ــاريوهش حاض ــ يخي ت   اي

Historical Cohortد معاونــت ييــباشــد کــه پــس از تا ي مــ
جام  زنجان اني اخلاق دانشگاه علوم پزشک   ی تهي و کم  يپژوهش

 يب مغـز ي دچار آس ـ ييماران تروما ي ب ين مطالعه بر رو   يا. شد
 ـ و يها که در بخش مراقبت     ـمارسـتان آ  يژه ب ي  ي موسـو ت االله ي

 ـ ا ي زمـان  ی بـازه . اند انجام گرفته اسـت      بوده يزنجان بستر  ن ي
 .باشد ي م۱۳۹۲ تا آبان ماه سال ۱۳۹۰ن مهر ماه سال يمطالعه ب 

 يارهـا ي مع نظـر گـرفتن   ماران پس از در     ي مربوط به ب   يها داده
مارسـتان  ي ب يگـان ي موجـود در با    يها از پرونده ورود و خروج    

مـاران بـه مطالعـه      ي ورود ب  يارهـا يمع .ديگرداستخراج و ثبت    
 )Glasgow Coma Scale )GCS ، از تروماي ناشيب مغزيآس شامل

عـدم   سـال،    ۱۸ يها، سن بـالا    گر ارگان يب د يعدم آس  ،۸ر  يز
  اسـکور  يآپـاچ   و هـار انـدام   فلـج چ  عـدم   پرونـده،   ص در   نق
]APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II)[ ـ  ن يب

  ريــز کــه يمــاران در صــورتيپــس از ورود ب. بــود ۳۰ تــا ۲۰
 ی کـه نـشان دهنـده    کردنـد  ي م ـيرويها پ  ساعت از دستور ١٢
 ـ و   ف بـود  ي ـک خف ي ـب ترومات يآس  ـ ز اي  سـاعت فـوت     ١٢ر  ي
از  د بـود يک شـد ي ـب ترومات ي آس ـ ی هشدند که نشان دهنـد     يم

  .دنديگرد يمطالعه خارج م
 االله تي آمارستانيژه بي ويها بخش مراقبت در  مطالعه يهاريمتغ

با دقت پرستار و پزشک  مربوطه توسط يها تفي در ش يموسو
 يهـا  ها با گـزارش     داده ي، تمام  کاستن خطا  يبرا. دش يثبت م 

 ـمتعدد موجود در پرونده مانند گزارش آزما       شگاه و کارکنـان    ي
 کنتـرل  ژهي و يها  بخش مراقبت  ي  روزانه يها تفيسلامت و ش  

 شـده  ين منظور طراحي که به هميما در فرم  يها مستق  داده .شد
 شـده منتقـل     يده ـ  و سـازمان   يبند قهببه صورت کاملا ط   ،  بود
سـن،   :ر بود ي شامل موارد ز   ، موجود در فرم   يها  داده .ددنيگرد

 يهـا  ، تعداد روز  ياول بستر  روز   ۷ن  ي، غلظت هموگلوب  جنس
ــه ونت ــصال ب ــداد روزيات ــور، تع ــا لات ــستريه ــش ي ب  در بخ

 روز اول ۷ ي ط ـيافتي دريها ژه، تعداد پک سل  ي و يها مراقبت
، مرگ  ي ساعت اول بستر   ۲۴ يمار ط ي ب GCSن  ي، بهتر يبستر

   . اسکوريآپاچ  ومارستاني در بي بستريط
. رار گرفـت   ق ـ ي پرونده مورد بررس   ۸۸۶ن مطالعه حدود    يدر ا 

 پرونـده وارد  ۱۶۸ن تعداد تنهـا  ي ورود از ا   يارهايبر اساس مع  
 ۱۱۷ خـروج  يهـا  اري ـپس از در نظر گرفتن مع  . ديمطالعه گرد 

ماران بـر  ي ب،ها ل فرميپس از تکم  . شد ييز نها يپرونده وارد آنال  
 ـاساس م   گـروه   ۴بـه     روز اول  ۷ن  ين غلظـت هموگلـوب    يانگي

گـرم بـر     ۹کمتـر از    ن  يلـوب  هموگ يماران دارا يب. م شدند يتقس
و  )۲گـروه   ( ليتـر   گرم بر دسي   ۱/۹-۹/۹و   )۱گروه  ( ليتر دسي

 گـرم بـر     ۱۱ يو بـالا   )۳گـروه   ( ليتـر   گرم بر دسي   ۹/۱۰-۱۰
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 .ل دادنـد  ي مـورد مطالعـه را تـشک       يها گروه)۴گروه  ( ليتر دسي
 يمـورد بررس ـ ،  رهـا ير متغ ين و سا  ين هموگلوب يسپس ارتباط ب  

 جـداول   شـامل  مـورد اسـتفاده  يار آم ـيها روش. قرار گرفت 
ک و  يون لجـست  ي دو، روش رگرس ـ   ي، آزمون کا  يع فراوان يتوز

 ـ تجز احـل  مر يدر تمـام   .بود سيوال -کروسکال  ـه و تحل  ي  ،لي
  . بودي آماريها  ملاک قضاوت۰۵/۰ يدار يسطح معن

  
 ها يافته
  ، نفـر  ۲۶ دودر گروه    نفر،   ۲۱ان  ماري تعداد ب  کيدر گروه        

  ماران مـورد مطالعـه   يبن ياز ب .بود نفر ۳۵ار و چه سهدر گروه   
  

 مــرد ) درصــد۹/۸۸(  نفــر۱۰۴ زن و )درصــد ۱/۱۱(  نفــر۱۳
ــد ــ. بودن ــوب يدر بررس ــاط هموگل ــان  ي ارتب ــنس، زن ــا ج ن ب

ن ين اختلاف بي ا. نسبت به مردان داشتند  يتر نيين پا يهموگلوب
 ـم )١جدول  . ()P=۰۰۸/۰(دو جنس معنادار بود       ين سـن  يانگي

ن چهار گروه از نظر سن اختلاف        يب. بود سال ۴۰±۱۹ مارانيب
 ـ  ارتبـاط  يدر بررس  . مشاهده نشد  ي معنادار يآمار و  سـن    ني ب

 يمعنـادار  يآمـار ن اختلاف   ي روزه هموگلوب  ۷غلظت متوسط   
 ـم )۱ جـدول ( .)<۰۵/۰P( ده نـشد  يد  اسـکور   ين آپـاچ  يانگي
 ـکـه    .بـود  ۳۶±۱۴ماران  يب  ين چهـار گـروه اخـتلاف آمـار    يب

  .)١جدول  ()<۰۵/۰P (ده نشد مشاهيمعنادار

  ها ن گروهيک بي اطلاعات دموگراف:١جدول 

* P.Value 
۱  

)۲۱( N  
۲ 

)۲۶( N  
۳ 

)۳۵( N  
۴ 

)۳۵( N  
               گروه

   ريمتغ

  فراواني زنان  ۴/۳%  ۱/۵%  ۸/۰%  ۷/۱%  ۰۰۸/۰

 سن ۲۲±۴۱ ۱۴±۴۰ ۱۹±۳۶ ۱۷±۴۳ ۷۳۶/۰

 امتياز آپاچي ۱۱±۳۹ ۱۲±۳۶ ۱۷±۳۷ ۱۸±۳۴ ۱۵/۰

* ٠٥/٠ <P است دار يمعن.  
  

تزريـق   رش تحـت  ي روز اول پذ   ۷ يمار ط ي ب ۱۱۷مار از   ي ب ۵۹
بخـش  ا در ه ـ انتقال خـون  مورد از ۳۲ .نده بود خون قرار گرفت  

. ه در بخش اورژانس انجـام شـده بـود   يو بق ژهي ويها مراقبت
 گـرم بـر     ۴/۷±۶ ني هموگلـوب  ،نانتقـال خـو    ي ن آستانه يانگيم
 خـون   يتعـداد واحـدها    از نظر     گروه ن چهار يب . بود ليتر سيد

 )P=٠٠٠١/٠(  وجود داشـت   ي معنادار يآماراختلاف   يافتيدر
 خـون  ين کمتر بـود تعـداد واحـدها   يزان هموگلوبيو هرچه م 

 در ي بـستر يهـا  تعداد روزن چهار گروه يب .شتر بودي ب يافتيدر
 ـ با اسـتفاده از آزمـون نـان پارامتر      ژهي و يها بخش مراقبت  ک ي
تعـداد   . مشاهده شدي معناداري آماراختلاف سيکروسکال وال

گـر  ي گـروه د ۳با هـر    وبودتر   کم۱ در گروه ي بستريها روز
 ـ .)۲ جدول( )P>۰۰۰۱/۰(  معنادار داشت  ي آمار اختلاف ن يب

 ـبا اسـتفاده از آزمـون نـان پارامتر         چهار گروه  ک کروسـکال   ي
 لاتـور اخـتلاف   ي اتـصال بـه ونت     يهـا  تعداد روز از نظر   س  يوال

 درصـد   ۴۱ .)۲ جدول ()<۰۵/۰P( ده نشد يد يعنادار م يآمار
هـا    درصـد آن   ۵۹ ماران مورد مطالعه فوت کرده بودنـد و       ياز ب 

 اخـتلاف  يتين چهار گروه از نظـر مورتـال   يب. افته بودند يبهبود  
از کل    درصد ٣٩ .)P>۰۰۰۱/۰(  مشاهده شد  ي معنادار يآمار

 ـب اول رخ داده بـود و ها در گـروه      مرگ وه ن بقـا در گـر  يشتري
هـا نـشان داد کـه      دادهيري ـز چنـد متغ يآنـال . ده شـد  يچهارم د 
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  . استيمارستاني بيتيش مورتاليمستقل با افزادر ارتبـاط  ليتـر    گرم بر دسي ۹ر  ين ز يمتوسط غلظت هموگلوب  
  

   چهار گروهني بيتي و مورتالي درمانيرهايسه متغيمقا: ۲ جدول
  گروه

  ريمتغ
۱  

)۲۱( N  
۲ 

)۲۶( N  
۳ 

)۳۵( N  
۴ 

)۳۵( N  P.value * 

 ين روزهايانگيم
  ICU در يبستر

۱۴/۴±۴۲/۱۶  ±۴۲/۱۶  ۴/۱۵  ۳۴/۹±۴/۱۰  ۶۷/۱۰±۴/۱۱  ۰۰۰۱/۰<  

 ين روزهايانگيم
  لاتورياتصال به ونت

۴۳/۳±۲/۵  ۷/۱۲±۴/۱۶  ۴/۷±۴/۱۰  ۸۷/۷±۷/۱۰  ۰۹/۰  

 يتيمورتالتعداد 
  >۰۰۰۱/۰  ۷%)۲۰(  ۱۰%)۲۸(  ۱۲%)۴۶(  ۱۹)%۹۰(  )درصد( يمارستانيب

* ۰۵/۰ <P.valueدار است ي معن.  
  

ــ ــارگروه يب ــاط بـ ـيدر بررســن چه    ن وين هموگلــوبي ارتب
ــر ــاعت اول GCS ۲۴ نيبهت ــار  س ــتلاف آم ــادار ياخ  يمعن

ش ي افـزا  کـه بـا    بود   ۸/۴زان  ين م يا اول در گروه    .مشاهده شد 
   بـود ز بالاتر رفتـه ي نGCS  روزه٧ن ين غلظت هموگلوب يانگيم
)۰۰۰۱/۰=P( .هارم از نظـر گروه اول با گروه سوم و چGCS  

  . شـــترش اخـــتلاف معنـــادار دا ي ســـاعت اول پـــذ ۲۴
)p ي آمار اما با گروه دوم اختلاف    ) ۰۰۱/۰ و   ۰۰۲/۰ب  يترت  به 

  ).<۰۵/۰P( نبودمعنادار 
ــيجهــت بررســ ــاط ب ــوبي ارتب و  روزه ۷ن ين غلظــت هموگل

 ـ گلبول قرمـز تزر يتعداد واحدهان  يهمچن امـد  يبـا پ ق شـده  ي
بـر طبـق   . ک استفاده شـد ين لجستوي از آزمون رگرس يتيمورتال

ش در  يافـزا ) تـر يل يگرم در دس ـ  ( هر واحد    يبه ازا ن آزمون   يا
در . بـود  افتهيش  ي احتمال بقا افزا    درصد ٩٩ن خون   يهموگلوب

 ـ گلبـول قرمـز تزر     ين تعـداد واحـدها    يبن مطالعه   يا   ق شـده ي
  .و مورتـــاليتي ارتبـــاط آمـــاري معنـــاداري مـــشاهده نـــشد

  
   بحث
باشـد   يع مي شايک مغز يب ترومات يان با آس  ماري در ب  يآنم     

 ی مطالعـه  در   ).١٠( گـردد  ي م ـ تزريق خون ش  يو منجر به افزا   

 ي  روزه۷ن ي غلظـت هموگلـوب  ميـانگين ر نـشان داده شـد     ياخ
ش يطور مستقل در ارتباط با افزا      بهليتر   گرم بر دسي   ۹تر از    کم

 ي هج هماهنگ با مطالع ـين نتا يا .باشد ي م يمارستاني ب يتيمورتال
 انجـام شـده  کـارانش  و هم سـخون  است که توسط     يکوهورت

 ي مغـز يمار دچار تروما  ي ب ۱۶۹ ين مطالعه که رو   يدر ا . است
ژه صورت گرفته اسـت، نـشان   ي ويها در بخش مراقبت  د  يشد

 باشـد  ي م ـي در ارتباط با آنم    يمارستاني ب يتي که مورتال  شدداده  
 قلـب  يش خروجي افزايآنمک نسبت به    يولوژيزيپاسخ ف  .)۱(

 يترومادر ). ۱۰( گردد يان خون ميش جري باعث افزاکه است
. صان گـردد   ممکـن اسـت دچـار نق ـ       ون مغـز  ياتورگولاس،  سر
تواند منجر به  ي م ي آنم در پاسخ به   يان خون مغز  يش جر يافزا
 يب عـصب  ي و آس  د ادم مغز  يغز گردد که باعث تشد     م يپراميها

  مغـز يترومـا  يواني ـ حيهـا  مـدل . گـردد  ي م مغزيترومادر 

ون بافت  يژناسيک منجر به کاهش اکس    يولم نورمو يآنمهمراه   به
انـد   گـون و همکـارانش ثابـت کـرده        يزا .)۱۰( شود ي م يمغز

 بافـت   يژن رسـان  ي در اکـس   يباعث بهبـود   گلبول قرمز    تزريق
  تزريـق  کـه انـد  نشان داده  مطالعاتهر چند که. شود ي م يمغز

 ـ متابول يزيالي ـکرودي م يها  در شاخص  گلبول قرمز  سم بافـت   ي
ــ. کنــد يجــاد نمــي ايبهبــود يمغــز ــرات مفيعل د يــ رغــم اث
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 در  تزريـق خـون    ،ي بافت مغز  يژن رسان يک بر اکس  يولوژيزيف
 در ارتباط با اثرات مخـرب مـن جملـه خطـر             يماران بحران يب

مارستان و بخش يش خطر اقامت در بي، افزايمارستانيعفونت ب
 ـ و يهـا  مراقبت در  .)۱۱( باشـد  ي م ـ يتيش مورتـال  يژه و افـزا   ي
 يارتبـاط  مورتـاليتي  تزريق خـون   بينده شد   ي د رياخ ي مطالعه

 ـ مختلف در ا   يا مطالعات مشاهده  .وجود ندارد  ج ين بـاره نتـا  ي
 ـدر کارانش   کارلسون و هم   .)۱۱( اند ه کرده ي ارا يناهمگون ک ي

 ثابـت  د،ي مغز شـد يماران با تروماي بيو رو يمطالعه رتروسپکت 
 يهـا  امدي پ ثباعن  ييت پا ي و هماتوکر  تزريق خون اند که    کرده

 ـيبـدتر در هنگـام تـرخ    کــه در  يدر حـال  .)۱۲( شـوند  يص م
 . بـالاتر بـود    يتي در ارتباط بـا مورتـال      ير تنها آنم  ي اخ ی مطالعه

بهبـود   کارلـسون و همکـارانش       ی طور متنـاقض در مطالعـه      به
 کــه ســطح يانمــاريب در GCS از جملــه ســطح ييهــا امــديپ

هـر چنـد    . )۱۲( ديشاهده گرد م ندداشت يتر نييت پا يهماتوکر
توانـسته قـدرت    ي بحث داشت، چرا که م ـيها جا ز آنيکه آنال 

  . )۱۳( ج را محدود کندير نتايتفس
در و کوهورت   ي رتروسپکت ي ک مطالعه يم و همکارانش در     يسل

  مغـز  يترومـا مـار   ي ب ۱۱۵۰ يروژه کـه    ي و يها بخش مراقبت 
ن يهموگلوب (ي و نه آنم  تزريق خون  که   ند ثابت کرد  انجام شد، 

 باشـد  يم بالاتر   يتيدر ارتباط با مورتال   ) ليتر  گرم بر دسي   ۹ر  يز
ر اسـت کـه نـشان داد        ي اخ ی ها برخلاف مطالعه   افتهين  ي ا .)۵(

تزريق ن يکه بيباشد در حال   ي بالا م  يتي در ارتباط با مورتال    يآنم
  .  مشاهده نشدي ارتباطيتي و مورتالخون

 ر و همکارانش  ينتايمک ا  ي لهيبه وس که   TRICC ي در مطالعه 
 يها ياستراتژد  يشد  مغز ي تروما  در نشان دادند كه  ،  انجام شد 

 ـ) ليتـر   گرم بر دسي۹ تا  ۷ن  يهموگلوب( محدود   تزريق خون  ا ي
 در  يتفـاوت ) ليتـر   گـرم بـر دسـي      ۱۲ تـا    ۱۰ن  يهموگلوب( آزاد

البتـه   .)۱۴( ندارنـد  يا مدت اقامت بستر   ي روزه   ۳۰ يتيمورتال
  خـاطر تعـداد کـم شـرکت کننـدگان باشـد           توانـد بـه      ين م يا
ــز ــهلدر مطا راي ــذکوری ع ــار معي ب۶۷تنها  م ــايم  ورود را ي اره

تر از   ن کم ي هموگلوب نشان دادند که  کارانش  اودو و هم   .داشتند

  بـه  يون بافت مغز  يژناسي کاهش اکس  باعثليتر   گرم بر دسي   ۹
 را ي بـد يها امديشود و متعاقبا پ يوه م يمتر ج  يلي م ۲۰تر از    کم

 ـ اخ ی مطالعه های يافته ي دکنندهييج تا ين نتا يا. کند يجاد م يا  ري
مـستقلا در  ليتر  گرم بر دسي ۹تر از  ن کميباشد که هموگلوب  يم

  .)۱۵( بود يمارستاني بيتيش مورتاليارتباط با افزا
ن ي سطح هموگلـوب   ري اخ ی  جالب توجه در مطالعه    يها افتهيز  ا

را ي ـکـارانش اخ  همسـنا و  . باشـد  ي م ـ  تزريق خـون   يه برا ياول
ان جراحان تروما، جراحان مغـز و اعـصاب و          ي در م  يا مطالعه

الات يک تروما در ايمتخصصان مراقبت بحران در مراکز سطح 
ماران بـا   ي در ب  ی تزريق خون   ها آستانه  آن. اند انجام داده متحده  

ن سه گروه از پزشکان     ين ا يرا ب د  ي شد يک مغز يب ترومات يآس
فـشار   يمـار دارا  ياگـر ب  نشان دادنـد کـه      ها   آن. سه کردند يمقا

گرم بر  ۳/۸( ، جراحان مغز و اعصابباشد نرمال يداخل مغز
 ـدر مقا )۱۰ار يو انحراف مع ليتر دسي سه بـا جراحـان ترومـا    ي

 ـ بـا انحـراف مع     ليتـر  گرم بر دسي   ۵/۷( و متخصـصان  ) ۱۰ار ي
 ـبـا انحـراف مع   ليتـر  گرم بـر دسـي  ۵/۷( مراقبت بحران ) ۸ار ي

در نظـر    ي بـالاتر  نيغلظت هموگلـوب    را ريق خون تز ی آستانه
ن ي سـطح هموگلـوب    ی انـه ي م رياخ ي در مطالعه  .)۱۶( رنديگ يم

کـه  ،بودليتـر    گـرم بـر دسـي   ۴/۷ه ي اول تزريق خون  يخون برا 
و متخصـصان     جراحان ترومـا   تزريق خون   ی ستانهک به آ  ينزد

به هر  . )۱۶( کارانش بود  سنا و هم   ی در مطالعه مراقبت بحران   
 ـ بـه دسـت آوردن سـطح دق        يرسـد بـرا    يال به نظر م   ح ق و ي

 ـ خـون در ا    تزريقمناسب   مـاران بـه مطالعـات      ين دسـته از ب    ي
  .از باشدي نيبزرگتر و چند مرکز

 ـ در گـروه م يتيده شد که مورتـال ي دحاضر ي در مطالعه  ن يانگي
 ـ روزه ز  ٧ن  يغلظت هموگلـوب    ـ ب ٩ر  ي هـا   ر گـروه  يسـا شتر از   ي

 اسـت کـه     يا  مطالعه ي در راستا  رياخ ي ج مطالعه ي نتا .باشد يم
  . )١(و همکارانش صورت گرفت  سخونتوسط 

 در ي بـستر يتعداد روزهـا   حاضر نشان داد که    ي ج مطالعه ينتا
گرم  ۹/۹ تا   ۱/۹ نيب روزه   ٧ن  ين غلظت هموگلوب  يانگيمگروه  

 ـدر واقـع ا   .باشـد  يگر م ـ ي د يها شتر از گروه  يب ليتر بر دسي  ن ي
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ن يف غلظت هموگلـوب يست که در ط  ن ا يها نشان دهنده ا    افتهي
 بـالاتر،   يتيبه علت مورتـال   ) ليتر گرم بر دسي   ۹کمتر از   (ن  ييپا

ف ي ـن در ط  يچنشتر نخواهد بود و هم    ي ب ي بستر يهاتعداد روز 
 ـتـر ن  عي سـر ين بالاتر احتمالا به علت بهبـود  يهموگلوب از بـه  ي

  . بوده استيتر  کمي بستريها تعداد روز
 ـم در گـروه     لاتوريونت اتصال به    يتعداد روزها  ن غلظـت   يانگي

 ـ ب ليتر  گرم بر دسي   ۹/۹ تا   ۱/۹ نيب روزه   ٧ن  يهموگلوب شتر از  ي
 از تعـداد  ي انعکاسی جهيباشد که احتمالا نت يگر مي د يها  گروه
ن گروه  يژه در ا  ي و يها شتر اقامت در بخش مراقبت    ي ب يهاروز

  . باشد يم
  

    گيري نتيجه
   يطـور معنـادار   نـان بـه  ده شـد کـه ز  ير دي اخ ي در مطالعه      

  

 ـ نسبت به مردان دارنـد کـه ا   يتر نيين پا ين هموگلوب يانگيم ن ي
تر خون بـه     عيق سر ي تزر يت پزشک برا  يريتواند در مد   يامر م 

ت طرح شامل يمحدود .زنان نسبت به مردان کمک کننده باشد  
 ـهـا بـود ز     ح اطلاعـات در پرونـده     يعدم وارد شـدن صـح      را ي

 يقـات يها به خـاطر مقاصـد تحق       هاطلاعات وارد شده در پروند    
 ي بـا طراح ـ   ي چنـد مرکـز    يا مطالعات بزرگ و مشاهده    .نبود

 يشتر در رابطه با ارتباط آنمي هر چه ب   ي شفاف ساز  يق برا يدق
 يترومـا مـاران بـا   ي در بتزريـق خـون    ي  و آستانه  يتيو مورتال 

 در  يشتري ـشـود مطالعـات ب     يشنهاد م يپ . است ي ضرور يمغز
 ـا .ن باره انجام گـردد    يا مـاران  ين مطالعـه نـشان داد کـه در ب        ي

 ـم ي مغز يتروما    کمتـر از  روزه٧ن ين غلظـت هموگلـوب    يانگي
 ـ ليتـر  گرم بـر دسـي     ۹  ـتوانـد پ   ي م ش يافـزا  ی  کننـده  ييشگوي

   .ماران باشدين گروه از بي در ايتيمورتال
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Background and Objective: Traumatic brain injury is one of the main causes of mortality and morbidity 

worldwide and the second leading cause of death in Iran. About half of patients with traumatic brain injury 

have hemoglobin of less than 9 g/dL during the first week of admission. With regard to the secondary 

damage to brain tissues caused by anemia and blood transfusion complications, we decided to assess the 

association between hemoglobin concentration and mortality in patients with traumatic brain injury. 

Materials and Methods: A retrospective cohort study was conducted with patients suffering from traumatic 

brain injury. Demographics, physiologic data, clinical outcomes and daily hemoglobin concentrations were 

obtained from patients’ history records. 168 patients with traumatic brain injury were identified and 117 

were included in the analysis based on inclusion/exclusion criteria. Patients were assigned to 4 groups based 

on their mean 7-day hemoglobin concentration. Logistic regression was used to model the association 

between mean daily hemoglobin concentration and hospital mortality.  

Results: 104 of 117 patients were male. Age, gender and days of mechanical ventilation did not show 

statistically significant differences among groups. Significant differences were observed in mortality rates, 

the number of transfused units and number of days of hospitalization among four groups. Multivariable 

analysis revealed that mean 7-day hemoglobin concentration < 9g/dL was independently associated with an 

increased risk of hospital mortality. 

Conclusion: A mean 7-day hemoglobin concentration of < 9g/dL is associated with increased hospital 

mortality in patients with traumatic brain injury. 

 

Keywords: Traumatic Brain Injury, Hemoglobin, Mortality, Intensive Care Unit  

 


