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 نامه به سردبير

   يخون مصنوع يكاربردهاي  يژگيلزوم توجه به و
 متعاقب تروما يزيدر خونر

  1خواه ضيف رضايعل ،1طلب راحت سجاد

  

  خون ونديپ ،يزيتروما، خونر ،يخون مصنوع كلمات كليدي:
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 يبنـد  هاي سـريعي در درك گـروه   گام 1900از اوايل دهه 
برداشـته شـده اسـت. در     ي آنسـاز  رهيخون، اجزاي خون و ذخ

عنوان يك روش نسـبتاً رايـج    بهپيوند خون نتيجه اين شناخت، 
 85حـدود  سالانه طوري كه در حال حاضر  به ؛تبديل شده است

خون  معمولاً. شود يميليون واحد خون در سراسر جهان تزريق م
 قرمـز،  يهـا  . گلبـول شـود  يم ـ رهي ـذخ دهنده ليتشك يدر اجزا
  ].1[ ها هستندآن نيتر عمدهها  پلاكت و پلاسما
عفـوني ماننـد    يهـا  يمـار يارتبـاط ب  توجه بهكلي با  طور به

 يها و عفونت HTLV-1، ويروس كرونا، C، هپاتيت Bهپاتيت 
ماننـد واكـنش   ي عوارض ـو همچنـين   انتقال خـون  باكتريايي با

هموليتيك انتقال خون، آسيب حـاد ريـه، رد پيونـد در ميزبـان،     
البتـه  آنافيلاكسي و پورپوراي پس از انتقـال خـون آلوژنيـك و    

 هاي آينـده  ذخيره خون اهدايي در سال يكمبودهاموضوع مهم 
 يهـا  نـه يشود هز بيني مي نياز روز افزون به انتقال خون، پيش و

ــراي جمــع ــردازش خــون و  متحمــل شــده ب ــره و پ آوري، ذخي
  ].2[ به تدريج افزايش يابد ،رايج سنتيشكل  بهآن  يها فرآورده

كي انتقال خـون  خون مصنوعي يك مفهوم ابتكاري در پزش
است كه در آن تركيبات خاصي طراحي شده تا وظيفـه حمـل و   
نقل و تحويل اكسيژن را به منظور جـايگزيني عملكـرد انتقـال    

ي ا نـه يزماز مزايـاي   خون آلوژنيك انسان در بدن انجام دهنـد. 
هـاي   بسـياري از ويژگـي   عدم وجود به توان يم خون مصنوعي

هـاي   ي هموسـتاتيك، گـروه  اساسي خون انسان مانند فرآيندها
هدف در حال حاضر  اشاره كرد. خوني و دفاع ايمونولوژيك بدن

اصلي اين مواد، پشتيباني موقـت از سيسـتم گـردش خـون تـا      
هاي قرمز كافي را بازسـازي   زماني كه مغز استخوان بدن گلبول

 توان يمرا فراهم نمايد و ها  ها و بافت انتقال اكسيژن به سلولو 
ي براي انتقـال خـون در شـرايط مختلـف بـدون      حل هرا عنوان به

  ].3[ ، در نظر گرفته شودموجودبسياري از مشكلات 
هـا هسـتند كـه     يكي از شرايط مهم اورژانسي، انـواع ترومـا  

ي مورد نياز مانند رسيدگي زودهنگـام و  ها يژگيو ليبه دلاغلب 
ي كاربردهـا هاي وسيع بسيار مناسـب جهـت بررسـي     خونريزي

  .استخون مصنوعي 

شايان ذكر است تروماها در وابستگي به شـرايط و مكـانيزم   
ايجاد آن نيز قابـل بحـث هسـتند كـه يكـي از ايـن مـوارد در        

؛ از جمله شليك گلوله، بمـب  استها  هاي نظامي و جنگ محيط
، مين، خمپاره يا تركش، بمب و برخورد وسـيله نقليـه   ساز دست

شد بمب دست ساز اي تصريح  موتوري كه از اين بين در مطالعه
تفـاوت در   ].4[ شـود  بيشترين آسـيب وارد شـده را شـامل مـي    

 توان يمي جنگي را ها زخمي ضايعه به نسبت منشاء سازوكارها
با تغييرات تاكتيكي و عملياتي نيروهـاي حاضـر در طـول يـك     

اكثر جراحـات ناشـي از   » سنتي«درگيري توضيح داد. در جنگ 
هاي انفجاري،  ما اكنون بمبهاي گرم كاليبر كوچك بود. ا سلاح

حاوي پودر و سوخت انفجاري بيشتري هستند كه قدرت آنها را 
  ].5[ كنند ميايجاد  يتر جديبنابراين ضايعات  ؛دهد افزايش مي
، خـونريزي و  CNSبـه صـدمات    تـوان  يمها  تروما از انواع

 يهـا  ، آسـيب شـديد راه  آني بـدن متعاقـب   هـا  ارگاننارسايي 
د، آمبولي ريه، نارسايي قلبي و خـونريزي  هوايي، سوختگي شدي

از ايـن ميـان خـونريزي در رده دوم     .دو طرفه آدرنال اشاره كرد
به بالا يا اختلال هموديناميكي  3ي درجه ها يزيخونر .قرار دارد

در صورت عدم كفايت مـايع درمـاني، مـورد نظـر پيونـد خـون       
  ].6[ شوند محسوب مي

از:  اعـم هاي مطلوب خون مصـنوعي   ويژگي در نظر گرفتن
) ماندگاري ب ؛گروه خوني يگارشرط ساز عدم نياز به پيش) الف

ماندن در گردش خون  باقي) ج ؛در دماي اتاق) طولاني (ترجيحاً
) عـدم وجـود عوامـل    د ؛ثيرگـذار أو تبراي يك دوره قابل توجه 

ر ثؤرســاندن مــ توانــايي در) ـهــو  ؛و اثــرات نــامطلوب زايمــاريب
در كاربرد و توسعه ايـن فـرآورده   تواند  مي ]3[ اكسيژن به بافت

  ثيرگذار باشد.أتبسيار 
هـايي   توان كـاربرد  شايان ذكر است كه به غير از تروما، مي

اي حفظ خـون قبـل از عمـل بـه هاي انتخابي بر اعم از جراحي
حـين عمـل پـس از دسـت      ،و جايگزيني حجم ANH 1 شكل
قلـب و عـروق، هيپوترمي عميق  هاي خون، جراحيوسيع دادن 

                                                 
1. Acute normovolemic hemodilution 
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هـاي ايســكميك در    و جايگزيني حين عمـل پرفيـوژن بافــت 
 يهـا  يمـار يبيمـاري سـلول داسـي شـكل، سـكته مغــزي، ب 

رســاني تومورهــاي جامــد بـراي      عروق محيطـي، اكســيژن  
افزايش حساسيت به راديـوتراپي و شــيمي درمــاني، حامـــل     

ـــكل هموگلــ ـ  ـــه شـ ـــي و  دارو بـ ـــه دارويـ ـوبين كونژوگـ
هـاي   همچنين از ديگر كـاربرد  .نام برد 1(PFC) پرفلوئوروكربن

، CO هـوازي، آمبولي گاز، مسموميت بـا  هاي بـي در عفونت آن
پرفلوئورو اكتيـل برومايد به عنوان مـاده حاجب (ماده  به عنوان

 )هـا  حاجـب بــا ظرفيــت حمــل اكســيژن در تصـويربرداري     
  .شاره كردا توان مي

هاي خون مصنوعي نيز لازم است اشـاره   محدوديتبه البته 
عنـوان   دو محصول بسيار متفاوت وجود دارد كـه بـه   مثلاً .شود

هاي خون در دست توسعه هستند. تفاوت عمده آنها در  جايگزين
و ديگري مبتني  PFC. يكي مبتني بر استنحوه حمل اكسيژن 
  ].7[ بر هموگلوبين است
هاي مختلف خون همگـي   جايگزينتوان گفت  از اين رو مي
عنـوان مثـال، در    هسـتند. بـه   نيـز  هاي خاصي داراي محدوديت

، بيشـتر  دوام دارنـد روز  34مقايسه با تزريـق خـون كامـل كـه     
سـاعت دوام   30تا  20محصولات مبتني بر هموگلوبين بيش از 

در  هـايي بـراي رفـع ايـن نـواقص      كه البتـه بـه راهكـار    ندارند
از  . همچنـين محصولات خون مصنوعي روي آورده شده اسـت 

هـا و لختـه    در مبارزه با بيماري تواناييعدم  ،آن ديگر مشكلات
ــه . در نتيجــهاســتطبيعــي شــدن   ازاي  در حــال حاضــر دامن
و  فعلي خون مصنوعي به كاربردهاي كوتـاه مـدت   هاي فناوري

د كـه در  شـو  بينـي مـي   پيش. البته محدود خواهند شد كم بازده
 و براي حمـل اكسـيژن در بـدن پيـدا شـود      مختلفيآينده مواد 

علاوه بـر ايـن، محصـولاتي بـا مانـدگاري بيشـتر و همچنـين        
 ،دهنـد  انجام مـي نيز محصولاتي كه ساير عملكردهاي خون را 

هاي ذكر شـده، نويـد بخـش كاربردهـاي      توليد شود و با ويژگي
  ].7[است  يمتنوع

                                                 
1. perfluorocarbons 

  تعارض منافع
  هيچ گونه تعارض منافعي وجود ندارد. در اين پژوهش

  سهم نويسندگان
پـردازي و انجـام طـرح، همچنـين      همه نويسندگان در ايده

ييـد  أنگارش اوليه مقاله يا بازنگري آن سهيم بودند و همه بـا ت 
نهايي مقاله حاضر، مسئوليت دقت و صحت مطالـب منـدرج در   

  پذيرند. آن را مي

  منابع مالي
از هـيچ سـازماني حمايـت مـالي     مقالـه  ايـن  براي نگارش 

  دريافت نشده است.
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