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Abstract   
Background and Aim: In today's modern world, despite numerous advances in medicine, the hemorrhagic 

shock is still the leading cause of death on the battlefield and the second most common cause of death in civilian 

trauma. Hemostatic agents can play a key role in establishing hemostasis in the prehospital setting and preventing 

hemorrhage-associated death. In this regard, the purpose of this article is to investigate the various aspects of 

known hemostatic factors. 

Methods: A comprehensive search of academic scientific databases for related keywords was performed. 

Related articles were evaluated. 

Results: Hemostatic agents can cause hemostasis by different mechanisms, including concentrating 

coagulation factors, adhesion to the tissues in which traumatic hemorrhage occurred, and delivering procoagulant 

factors to the hemorrhage site. At present, these hemostatics have been significantly improved with regard to 

efficacy and adverse consequences resulting from their use. Several hemostatic dressings have been developed to 

receive FDA approval and are being used practically on the battlefield. In addition, there are currently several 

reports on the use of such hemostatics in the hospital setting, in conditions where commonly known approaches 

fail to stop life-threatening bleeding. 

Conclusion: The use of hemostatic dressings and agents is one of the main advancements achieved in recent 

decades. However, it can be claimed that the ideal hemostatic has not been recognized yet; therefore, this topic 

needs to be brought into focus and further addressed.  
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 اورژانسهای خونی در مواقع بررسی بندآورنده
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 مرکز تحقیقات تروما، دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا...)عج(، تهران، ایران 1

 

 19/59/1911 پذیرش مقاله:     50/51/1911 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 و مرگ اصلی علت هنوز دهندهخونریزی شوک پزشکی، زمینه در متعدد هایپیشرفت با وجود امروز، مدرن دنیای در ف:هدزمینه و 

 ادایج در اساسی نقشی ندتوانمی دهندهخونریزی عوامل. است غیرنظامی ترومای در میر و مرگ شایع علت دومین و جنگ میدان در میر

 هاینبهج بررسی مقاله این هدف لحاظ، این از. باشند داشته خونریزی از ناشی مرگ از جلوگیری و بیمارستانیپیش شرایط در خونریزی

  .است خونریزی شده شناخته عوامل مختلف

  .دندش ارزیابی و تدوین مرتبط مقالات. شد انجام مرتبط کلیدی کلمات برای دانشگاهی علمی هایپایگاه جامع جستجوی ها:روش

هایی بافت به چسبندگی انعقادی، فاکتورهای کردن متمرکز جمله از مختلف، هایمکانیزم از استفاده با ندتوانمیبندآورنده  عوامل ها:یافته

 اضر،ح حال در. کنند ایجاد را هموستاز خونریزی، محل به انعقادی پیش انتقال فاکتورهای و است شده ایجاد ایضربه خونریزی آن در که

 پانسمان ندینچ. اندتهیاف بهبود توجهی قابل طور به آنها، از استفاده از ناشی مطلوب عواقب و هابندآورنده اثربخشی به توجه با هاخونریزی این

 این، بر علاوه. گیرندمی قرار استفاده مورد جنگ هایجبهه در عملاً و اندکرده دریافت را FDA تاییدیه که اندشده تولید حدی تا هموستاتیک

 معمول رویکردهای که شرایطی در دارد، وجود بیمارستان محیط در اییهبندآورنده چنین از استفاده مورد در گزارش چندین حاضر حال در

 .کنند متوقف را زندگی کنندهتهدید خونریزی نتوانند شده شناخته

 ادعا توانمی حال، این با. است اخیر هایدهه در اصلی هایپیشرفت از یکی هموستاتیک عوامل و هاپانسمان از استفاده گیری:نتیجه

 .ودش به آن پرداخته بیشتر و گیرد قرار توجه مورد باید موضوع این بنابراین،. است نشده شناخته هنوز آلایده هموستاتیک که کرد

 
 

  .آسیب زخم، هموستاز، خونریزی، اورژانس، :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 زمینه در متعدد هایپیشرفت وجود با امروز، مدرن دنیای در

 در میر و مرگ اصلی عامل هم هنوز هموراژیک شوک پزشکی،
 در اساسی نقش ندتوانمی ی خونیهابندآورندهاست.  تروما

 همین اساس این مقاله جوانب باشند. بر داشته مرگ از پیشگیری
 دهد.بررسی قرارمیی خونی را مورد هابندآورندهمختلف 

 از توانندمی مختلفی هایمکانیسم طریق از هابندآورنده
از  قادیانع برفاکتورهای تمرکز جمله از. نمایند جلوگیری خونریزی

 به الانتق و کنندهخونریزی دیدهآسیب هایبافت به اتصال طریق
 خونریزی.  محل
 

 :هابندآورندههای بارز از ویژگی
 دچار آسیب درمدت زمان دو دقیقه بعدعروق  تاثیر بر  -1

 از استفاده و توانایی انتقال در زمان استفاده 

های قبلی و استفاده خیلی ریزیبدون نیاز به برنامه -4
 سریع درصحنه حادثه 

استفاده توسط فرد مجروح، همراه او و یا پزشک با  -9
 حداقل آموزش

 بادوام و سبک  -2

و هوایی سال ماندگاری در شرایط سخت آب  4دارای  -0
درجه  00 تا مثبت 15)دمای متعادل ماندگاری منفی 

 سانتیگراد(

 قابل اعتماد و ایمن در استفاده بدون آسیب به بافت  -6

 (1) ارزان بودن -7
 

ی خونی براساس موارد زیر هابندآورندههای طبقه بندی بسته
 شود:انجام می
 شوند فاکتورهای کننده: این گروه باعث میتغلیظ

 سلولی اجزای نتیجه، خون را جذب کنند. درانعقادی آب 
 ختهل تشکیل به غلیظ شده و منجر آن هایپروتئین و

 .شوندمی

 ها: این گروه با ایجاد چسبندگی فاکتور انعقادی چسبنده
 نند.کبه بافت و ایجاد بلوک، از خونریزی جلوگیری می

  مکمل های انعقادی: این گروه از طریق انتقال فاکتور
 (.4) کندمحل، ازخونریزی جلوگیری می انعقادی به

 

ی خونی که از دو سازمان غذا و دارو و هابندآورندهتعدادی از 
 اند، عبارتنداز:کمیسیون اروپا تاییدیه دریافت کرده

 Quik Clot: این ماده تأییدیه FDA مصارف  برای را
 از متشکل این ماده کرد، دریافت 4554 سال در خارجی

 و منیزیم و آلومینیوم سدیم، سیلیکون، اکسیدهای
 Quik آن بعدی شکل. باشدکوارتز می کمی مقادیر

Clot ACS+ ،همین توسط 4556 ژوئیه در که است 
 .است شده تولید شرکت

 بندآورنده پلیمری (SEHP) پودری است که از یک :
کننده حصیری تشکیل شده است. پلیمر جاذب و اتصال

 باشد.موجود می 2 در 2های این پودر به صورت بسته

 (سیلوکسCeloxًاین ماده کاملا :)  زیست محیطی و
 هاایپذیر است. یک کیتوزان )از انواع چسبندهتجزیه

ی دارد( گرداست که سیلیس را در تماس با زخم نگه می
است که باعث تشکیل لخته ازطریق جذب آب و توسعه 

 شود.های قرمز میباندینگ گلبول

 ِکُمپانسمان ه(نHemCon: ) لیوفیلیزه مشتق یک 
های گروه اتصال طریق فعالیتش از که است کیتوزان

های به بار کیتوزان هایپروتونی مولکول آمینی مثبت
 زانکیتو جذب قرمز و همچنین گلبول غشای روی منفی
 باشد.می پلاسما هایپروتئین و فیبرینوژن برای

 

 کرد: توان به موارد زیر اشارهمی هابندآورندهاز دیگر 
  بندآورنده خونmRDH - modified rapid 

deployment hemostat- Marine Polymer 

Technologies Inc., Danvers, MA, USA 
 آورنده خون بندWoundStat - Trauma Cure Inc. 

Bethesda, MD, USA 
  بند آورنده خونCombatGauze - Z-Medica, 

Newington, C, USA 
  بندآورنده خونFastAct/SeraSeal- Wortham 

Labs Inc., Chattanooga, TN, USA 

  بندآورندهTraumaDex. 
 

، QuikClotهای ساخته شده مانند بسیاری از بندآورنده
QuikClot ACS+ ،HemCon ،WoundStat و ،

CombatGauze (9) اندکنون در عمل مورد استفاده قرار گرفتهتا . 
ی زیبندآورنده خونرلاوه بر موارد فوق از مهمترین محصولات ع

 توسلیک ،توسلیک، توهمیک ،همبونبه  توانمیتولید شده در ایران 
 یباند جنگو  دنتال سل، سل یاپ ،هموگاز، هموفوم، فوق نازک

اشاره نمود که با اخذ استانداردهای زیر در حال حاضر بخش 
 نمایند: ای از نیاز داخل کشور را تامین میعمده

-ISO10993 مطابق با استاندارد یسازگار ستیز یهاآزمون

5 ،ISO10993-10 ،ISO10993-11 
 الیباکتر یآنت یاثر بخش یهاآزمون (1
و زمان  یزیبند آوردن خونر زمان یریگآزمون اندازه (4

 (2) جذب در بدن
 

 هاهای اصلی در استفاده از بندآورندهچالش
 واکنش از ناشی سوختگی QuikClot اصلی هایچالش -

است. وسعت و عمق این  ضعیف پذیریتجزیه و گرمایی
 چنان نیست که قابل ترمیم و پرکردن باشد. سوختگی آن
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توان ای میهای وسیع ستارهن از زخمکُمدرخصوص هِ -
 نام برد. 

این مواد عاملی هستند جهت انتقال عفونت و گاهی نیز  -
عروق خونی باعث تاخیر بهبود زخم  با باقی ماندن در

 (.0شوند )می

 

 گیرینتیجهو  بحث
های آن، و بررسی چالش هابندآورندهامروزه توسعه  
دهنده افزایش اثربخشی و کاربرد آنها است. تعدادی از نشان

سازمان  هتاییدی اندتهتوانس که اندتهیاف توسعه حدی به هابندآورنده
 استفاده مورد نبرد میدان در و کرده دریافت را غذا و داروی آمریکا

 در های متعددیگزارش حاضر حال در این، بر علاوه .قرارگیرند
 وجود در مراکزدرمانی ی خونریزیهابندآورنده از استفاده خصوص

 گردی شده شناخته هایروش که شرایطی است در دارد. البته این
ندگی ز کنندهبه عنوان عامل تهدید جلوگیری از خونریزی توانایی

 نشده کشف آلیایده حاضر پانسمان حال در حقیقت، در .اندرا نداشته
. وجود ندارد ای به تنهاییبندآورنده عامل هیچ احتمالاً و است

 .و تحقیق در این زمینه وجود دارد بررسی به نیاز هنوز بنابراین،

 

از همه اساتیدی که با نظرات ارزشمند خود  تشکر و قدردانی:
سپاسگزاری رسان بودند، صمیمانه در غنای مطالب حاضر یاری

 گردد.می

 

که مایند نبدین وسیله نویسندگان تصریح می تضاد منافع:
گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.هیچ
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