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Title: Blood transfusion in pediatric critical care setting: report of a survey 
Author(s): Kadivar M, (MD); Shariati B, (MD); Tarighat Tehrani S, (MD); Goharfar B, (MD). 
Introduction: With the increased awareness regarding transfusion- related complications, blood 
transfusion therapy has become an issue of increasing concern. 
Methods: In this survey, the rate of blood transfusion was evaluated among children between the 
ages of 1 month to 14 years who were admitted to the pediatric intensive care unit (PICU) of the 
Children's Medical Center. Children with chronic diseases and malignancy were excluded. 
Results: Among 262 patients who were eligible to participate in this study, 116 (44.3%) had 
history of blood transfusion during PICU admission. Most of them were infants under the age of one 
year (56.1%). The rate of blood transfusion, volume of blood sampling, oxygenation, need for 
mechanical ventilation, and the mortality rate were compared between the children who had received 
blood transfusion with the group without blood transfusion. The differences between these two 
groups (with and without blood transfusion) with regard to oxygen saturation or assisted ventilation 
did not show significant differences, but the mean volume of blood sampling and length of PICU stay 
were significantly different (p<0.0001). Blood transfusion did not cause any changes in the mortality 
rate (9 patients with blood transfusion died in comparison to 5 patients in the other group).  
Conclusion: Although anemia is very common in the critical care setting, it seems that blood 
transfusion has no significant effect in improving oxygenation, or mortality rate. 
 

Keywords: Blood transfusion, blood sampling, oxygenation, pediatric critical care unit, 
mortality. 
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...سرنوشت نهایی  تأثیر تزریق خون در58

  چکیده
   هموگلـوبین    میزان  اما درخصوص .   است   قرار گرفته    مورد توجه   طور گسترده  ه اخیر ب    سالیان   در طی    خون   تزریق  خطرات :مقدمه

  .وجود دارد   هنوز ابهام، گیرد  صورت  خون  باید تزریق  در شرایط حاد و بحرانی که
  مراقبـت    در بخـش    گی سـال  14تا  گی   ماه از سن یک   بیمارانی که  ر آن بر   ب مؤثرو عوامل      خون   تزریق   مطالعه  در این  :کار روش

 ـ1378 مـاه   الی بهمـن 1377 سال ماه  از دی سال طی یک بودند در  بستری  کودکان  مرکز طبی  کودکان  ویژه    قـرار   ورد بررسـی  م
  . شدند  حذف مطالعه  داشتند از این  مکرر خون  تزریق نیاز بهو بدخیمی    مزمن های  بیماری علته  ب  که کودکانی .گرفتند
 و    بیمـاران    سـنی    گـروه   بیشترین . بود   گرفته   صورت   خون  تزریق%) 3/44 (درمو 116  رای بیمار ب  262 بررسی از   ایندر   :ها یافته
  خـون   تزریـق   در مؤثرمل   عوا . )%1/56 (دادند   می   تشکیل   سال   زیر یک   شیرخواران  بود را    شده   تزریق   آنها خون   رای ب   که  افرادی
مـورد    گـروه  در این دو     ومیر  مرگ و میزان      مکانیکی   تهویه   نیاز به   ، اکسیژناسیون  بستری،   مدت   طول   خونگیری،  حجم میزان   شامل

 بـا    مکانیکی  تهویه  و نیاز به  اکسیژن نیز درصد اشباع  و   خون   با تزریق    گروه   و هماتوکریت    هموگلوبین  میزان.  بررسی قرار گرفتند  
   از نظر آمـاری      بستری   مدت   و طول    خونگیری   حجم  اما میانگین .   نداشت  نظر آماری   از  داری  ا معن   اختلاف   خون   تزریق   بدون  گروه
  یـزان  م   یعنـی   بیمـاران     نهایی   در تغییر سرنوشت     خون   تزریق  همچنین). >0001/0p ( د دا ی را نشان  دار  ا معن  اختلاف    دو گروه   بین

 ).کنترل  گروه  نفر در5 در برابر   خون  تزریق  نفر در گروه9 (نمود نی را مشخصدار امعن ومیر اختلاف مرگ

   تأثیر قابل خون رسد تزریق  نظر نمی  اما به  است  شایع  ویژه  مراقبت های  در بخش  بستری  در بیماران خونی  کم گرچه :گیری نتیجه
   میزان  یا  و  ، بهبود اکسیژناسیون    ترخیص    در زمان    و هماتوکریت    هموگلوبین  ، افزایش    مکانیکی   تهویه   به  نیاز   در کاهش   ای  ملاحظه
  . د باش ومیر داشته مرگ

  

  . ومیر ، مرگ کودکان  ویژه ، مراقبت ، اکسیژناسیون ، خونگیری  خون تزریق :واژگان گل

  

   مقدمه
   بیمـاران  هـا در   سـتان بیمار  در   خون   تزریق ،بسیاری از موارد  در  

   بـافتی   بهبـود اکـسیژناسیون   گیرد کـه      بستری صورت می    بدحال
ذکر      بیماراناین   در     خون   تزریق  های  ضرورت  ترین  اصلی  از  یکی
از عوامـل  هـا    بافـت     کافی  اکسیژناسیون به علاوه    ).2و1( شود  می
 و   از ترومـا، جراحـی    پـس   بیمـاران سرنوشت نهـایی  ثیرگذار بر أت

  بیمـاران      اغلبی  خون  کمبا توجه به    ). 1 (گردد ان می  بی  سمی  سپتی
ند وش ـ   مـی    بـستری  1  ویـژه    مراقبـت  هـای  بخـش   در   کـه   بدحالی
و اثر آن بر سرنوشت   خونی  کم  علتهای مختلفی در مورد   بررسی

تـر    کـم    علت  به.  )3-5 ( است ی صورت گرفته   بیماران نهایی چنین 
 مکـرر    های  ، خونگیری     بالغینسبت به    ن کودکان   خون  حجم  بودن  

 در پـی بـستری در        بیمـاران    در ایـن    خونی   کم   علل  ترین از شایع 
وجـود     ).7 و 6( باشـد   می     ویژه های  بخش در  خصوصاً ،بیمارستان

   گـوارش    از دسـتگاه    ، خونریزی    بدن های مختلف   بافت  در  التهاب
مغـذی و    کمبـود مـواد       جـذب  ، مـشکلات     جراحی   عمل  یا محل 

                                                      
1 ICU 

  تینی اریتروپـو    هورمـون    تولیـد ناکـافی      و در نهایت    ی ناکاف تغذیه  
 بیمـاران   خـونی    دیگرکم  ، از علل   موجود  خونی   کم   میزان   به  نسبت
  گروه ، نارس  نوزادان  خصوص ه ب  کودکان). 8 و 4و 3( است بدحال

  دهنـد    مـی    را تـشکیل    بیماران دریافـت کننـده خـون         از  ای  عمده  
  متعـدد    خطـرات    خون   تزریق   که   با توجه به این موضوع     .)11-9(

  بـه تنهـا      خـون   تزریق هوزرم، ا    دارد در پی  را    یعفونی و غیرعفون  
در ). 6 و 5(اسـت   شده   محدود     و کاملا ضروری    موارد اضطراری 

   در بیمـاران     سـال    یـک   طـی   در   خـون    موارد تزریق  ،  مطالعه  این
 از    کودکـان    کودکان مرکـز طبـی      ژه وی   مراقبت   در بخش   بستری

 ـ مـؤثر     عوامـل    و    خـون   تزریـق دفعات  نظر      حجـم  شـامل آن   رب
 ـ سرنوشـت نهـایی   و   بـستری   مـدت   ، طول   خونگیری مـورد    انآن
  .قرار گرفتند  بررسی

 

   کار روش
 سال ماه دی از   سال  یک در طینگر  به صورت آینده   بررسی این

مرکـز      کودکـان   ویژه  مراقبت  در بخش  1378ماه    تا بهمن  1377
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59  دکتر ملیحه کدیور و همکاران

 7 با   مراقبتی   سوم   در سطح    آموزشی  بیمارستان که     کودکان  طبی
  ، حدود  مدت   این  در طی .  ه است  گرفت  صورت باشد   می   فعال  تخت
تـر   بزرگ  شیرخواران  تنها  . شدند   بستری   بخش   بیمار در این   800

 قرار   مورد بررسی  حاد     با مشکلات    ساله 14   تا کودکان   ماهاز یک   
 و یـا     ، کبـدی     کلیوی   مزمن  دچار مشکلات     که  گرفتند و بیمارانی  

 از  بودند  خون  مکرر   تزریق   نیاز به  با  بدخیمی و     خونی  های بیماری
   واجـد شـرایط مطالعـه      ، بیمار 262  کلدر  .  گردیدند   حذف  مطالعه
ه بـه   بر اساس نظر پزشک با توج ـ ، در بیماران    خون  تزریق. شدند

  ولدر ط .  وی صورت گرفت   هموگلوبین و میزان    بیمارشرایط هر   
  ، تزریـق   خـونگیری  حجـم   هر بیمار از نظـر میـزان      بستری   مدت
 و   بستری، قبـل     بدو     و هماتوکریت   ، هموگلوبین    آن   و دفعات   خون
   تهویـه    و نیـاز بـه       اکـسیژن   ، درصـد اشـباع       خـون    از تزریق  پس

   کمتـرین   ، خـون    تزریـق    با سـابقه    گروه  در .دش   ارزیابی  مکانیکی
  اولخون برای بار       از تزریق    قبل   و هماتوکریت    هموگلوبین  میزان

در .   مـدنظر قـرار گرفـت        بستری  ، در طی     تزریق  بدون   و در گروه  
   پیگیـری    ویـژه    مراقبت   از بخش    ترخیص   تا زمان    بیماران  نهایت

   بـستری  .دش ـ دو گروه مقایـسه       سرنوشت نهایی آنان در     و  ندشد
 مـورد    یـک   عنـوان  بـه نیـز     ویژه  از بخش  از ترخیص  مجدد پس 

افـزار     نـرم    از طریـق     اطلاعـات  ، در پایان .  شد  جدید در نظرگرفته  
  متخـــصص مکـــاریو بـــا ه 10نـــسخه  SPSS کـــامپیوتری

  .  قرار گرفت  و تحلیل  و آمار مورد تجزیه ولوژییاپیدم 
  

  ها یافته
پـسر و   %) 5/56( نفـر    148  ، بیمار واجد شرایط بررسـی     262از  
   بیمـاران    سـنی    گـروه   بیـشترین  .دختر بودنـد  %) 5/43( نفر   114

. دادنـد    می   خود اختصاص   به%) 1/56 (  سال 1 زیر     را سنین  مذکور
  از ایـن  ). 1   جدول(  داشتند   خون   تزریق  سابقه%) 3/44(بیمار  116
  متوسط دفعـات  ( داشتند     خون  تزریقبار      از یک   بیش% 8/44  عده

   تزریق  سابقهبا و بدون      دو گروه  ). بار 8 تا   1 از   ؛ بار 2   خون  تزریق
گـر  ا.  نداشـتند   داری  ا معن   اختلاف   و سن    از نظر متوسط وزن     خون
   نیـاز بـه      کـه   گروهـی اولیه     و هماتوکریت    هموگلوبین  میزانچه  

 ـ    مقابل   داشتند از گروه     خون  تزریق  ـ   اخـتلاف  ود و کمتـر ب دار   ا معن
 نهـایی     و هماتوکریـت    هموگلوبیننشان داد اما تفاوتی در میزان       

  .)1   جدول (دیده نشد
   طریقـه    بـه    اکـسیژن    از نظـر درصـد اشـباع         بیمـاران   همچنین
  بیمـار  64   کـه   قرار گرفتنـد    بررسی مورد   خونی   گازهای  سنجش

  تزریـق   از   پـس   واشـتند   د% 85 کمتر از      اکسیژن  اشباع%) 4/24(
   از نظـر آمـاری       کـه    یافـت   کـاهش % 8/19   بـه    میزان   این  ،خون
 تنهـا در     کهند   داشت   مکانیکی   تهویه   بیمار نیاز به   43  .دار نبود   امعن

 19 بـا     از نظـر آمـاری      و  گرفت   انجام   خون   تزریق   نفر از آنان   24
یافـت   در   خـون   تزریـق اما  ند   داشت   مکانیکی   تهویه   نیاز به   نفر که 

 .د نداشتن  تفاوتی،دندکرن

 در    خـون    تزریـق    با و بدون     بیماران   دو گروه   مشخصات -1 جدول
 کودکان   ویژه های  مراقبت بخش

با تزریق   گروه
  خون

بدون تزریق 
  خون

  %)8/44( 145  %)3/44( 116  )%(تعداد 
  20 +/-8  17 +/-10  )ماه(معیار  انحراف +/-متوسط سن 

  3/16  +/-2/14  1/14 +/-7/11  )کیلوگرم(  انحراف معیار+/- سط وزن متو
  2/11 +/-7/1  1/9 +/-2/2  )لیتر دسی/گرم(  انحراف معیار+/-متوسط هموگلوبین اولیه

  9/35 +/-3/5  8/29 +/- 2/7  )%( اولیه انحراف معیار +/-  متوسط هماتوکریت
  8/10 +/- 1/2  3/10 +/-8/1  )لیتر دسی/گرم( معیار  انحراف+ /- متوسط هموگلوبین نهایی 
  5/31 +/-4/3  7/30  +/-1/4  )%( انحراف معیار +/-متوسط هماتوکریت نهایی 

  7 %)7/2(  9 %)4/3(  (%) موارد فوت
  )p<05/0( نداشتند  داری ا معن  اختلاف  و سن  از نظر متوسط وزن  دو گروه این - 

 3/8 گرفتنـد    خون  تزریق  که   درگروهی   خونگیری  متوسط حجم 
.  بـود   در روز  لیتـر    میلی 4/3  خون  تزریقبدون    لیتر و در گروه     میلی
 ICU در     بستری   از بیماران    شده   گرفته   خون   حجم   ترتیب   این  به
 را    مقابل   با گروه   داری  ا معن  اختلاف  داشتند   خون   تزریق   سابقه  که

  کـه   انی بیمـار    بـستری    مـدت   همچنین ).p>0001/0 ( د دا نشان
   در مقایـسه     روز بود کـه    7/8طور متوسط   ه   گرفتند ب    خون  تزریق  

  ، از نظـر آمـاری  ) روز1/4 ( نداشـتند    خـون   تزریق  که با بیمارانی
  .)2   جدول( )p>0003/0(  داد  را نشان داری ا معن اختلاف

   در بخـش     خـون    تزریـق    بـا و بـدون       دو گـروه     بررسی -2  جدول
     بستری  مدت  و طول  خونگیری نظر حجم  از کودکان   ویژه مراقبت

  بدون تزریق خون  با تزریق خون  گروه
  1/4 +/- 3/3  7/8 +/- 1/1  * انحراف معیار+/-  طول مدت بستری

  4/14 +/- 9/8  8/33 +/- 3/34  *انحراف معیار+ /- حجم خونگیری در طی بستری
* 05/0p<   

 %)1/6( بیمـار    16 ،ررسی بیمار مورد ب   262 از     مدت   این  در طی 
در .  بودنـد    گرفتـه    خـون    نفر آنهـا تزریـق     9 تنها     کردند که   فوت
   خـون    تزریـق    کـه   کودکـانی   با   گروه  ومیر این    مرگ   میزان  نتیجه

 در نهایت بـا     ).=12/0p (ان نداد   نشرا    داری  ا معن  نداشتند اختلاف 
دو  کیفـی    1تجزیه و تحلیل آمـاری آنـالیز رگرسـیون لجـستیک          

 تنها  ،گر سازی دو گروه و حذف متغیرهای مداخله       حالتی با یکسان  
  خون   تزریق  در  بستری   مدت   طول  و  خونگیری  حجمثیر میزان   أت

  .)>0001/0p( دشمشخص 
  
  

                                                      
1 Logistic regression analysis 
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...سرنوشت نهایی  تأثیر تزریق خون در60

  بحث
  آوری   در دنیـا جمـع       واحـد خـون      میلیـون  60بـیش از      هر سال 

   بـه    خـون   تزریـق   از موارد    تعداد کثیری    میان   در این   که شود  می
 بـه   ؛ دارد   اختـصاص    و شـیرخواران     نـوزادان   خصوصه   ب  کودکان

  وزن  کـم  بسیار     نوزادان به   خون  موارد تزریق % 10-15 طوری که 
 نیـاز     خـون   بار تزریق بیش از یک      آنها به % 80که اردد  اختصاص  

  مختلف    دهنده 10 تا   8  طور متوسط در معرض   ه   ب نند و ک میپیدا  
   خـون    تزریق   که   است   در حالی   این. )8- 10( گیرند   قرار می   خون
   تحمیـل    بهداشتی درمـانی    بودجه   به   که   سنگینی   بر هزینه   علاوه
   مختلـف   هـای   با ویـروس    عفونت  چون   متعددی   عوارض ،کند  می

   مالاریـا را بـه    انگل و نیزC وB   ، هپاتیتایدز، سیتومگال  چون
ا  خـصوص    در شـیرخواران    هـا  ی آلـودگ   این که خطرات     دارد  همراه
  تزریـق در پـی    ). 11و 6و 5 (  است   بیشتر  وزن  کم و     نارس  نوزادان
 ـد، از   همولیتیـک    های   واکنش   شامل   غیرعفونی   عوارض  ،خون اد ی
در    بـدن    آهن   و نیز افزایش    نارسایی قلبی   در گردش،    خون  حجم

   نکـروزان    و آنتروکولیت   نارسی  رتینوپاتی  خطر   افزایش کودکان و 
 ـدر ایـن حـال      ). 11 و 7(شود   نیز گزارش می    در نوزادان  نظـر  ه  ب

 ؛ ندارند  ضرورتیواقعدر    خون   از موارد تزریق     بسیاری  رسد که   می
 در    خـون   از مـوارد تزریـق     %29   بررسـی    در یـک    به طوری کـه   

  در مطالعـه  ). 12( شـده اسـت      گزارش   غیرمعقول  ، بدحال  بیماران
  هـای   در بخـش      خـون    موارد غیرضروری تزریق    ،یدیگر   گسترده
  ).7 (  اعلام شده است متغیر درصد66 تا 4   ویژه مراقبت
   مهم   و نیز عوارض     از مشکلات   خونی  ، کم    خطرات   این  رغم علی

 بـه طـوری   شوند  می ستریب ICU در  که   است   بدحالی  در بیماران 
  خونی  کمای   مطالعهر  د ICU در   بستری   بیمار بالغ  96 از   %75 که

از بیمـاران   % 39   بـه    واحد خون  257 ،بررسی  این طی   در. داشتند
 و   بـستری     اول روزهای موارد در     از این % 50   بود که    شده  تزریق

در ). 2(  بـود   از خـونگیری     ناشـی   ، رفتـه    از دسـت     خون  کل% 17
 ـ   خـون    تزریـق   علت  ترین  شایع ، بستری  نوزادان   در  خـصوص ه   ب
تشخیـصی    های آزمایش   جهت مکرر  گیری نمونه ، عمر   اول  هفته

گـسترده    علـل همانگونه که قـبلاً اشـاره شـد           البته). 9( باشد  می  
 ICU در     بـستری    بـدحال    در بیماران   خونی   کم   باعث نیز  دیگری

تمثیـل  بنا بـه     ICU در     بستری  بدحال   بیماران  علاوهه  ب .دشو می
   حرفـه   آشـامان    خـون   در معرض  ،مجله معروف پزشکی نیوانگلند   

   مکـرر نقـش    تشخیـصی   های  آزمون  انجام  با   هستند که   1پزشکی
بـا  ). 13(کننـد     مـی   ایفـا    بیماران   این  خونی  کمایجاد   در    ای  عمده
 در   و اکـسیژن     در اکـسیژناسیون     هموگلـوبین    کـه    نقشی   به  توجه

                                                      
1 Medical vampire 

   مختلـف   هـای   ارگـان   صـحیح  ها و عملکرد     بافت  حفظ متابولیسم 
تواند    می   خون  جایه   و ب    مناسب   تزریق   که   است   دارد، واضح   بدن

   انجـام    متعددی   راستا مطالعات   در این .  باشد   زندگی  دهنده   نجات
 نهایی  سرنوشتی و    در بهبود   را   خون   تزریق   تا نقش    است  گرفته

   خـون    موارد تزریق    بیشترین  که طوریه   ب ؛دکن   مشخص  بیماران
 این راسـتا    در ).7و 6و 1( دشو  ذکر می   بهبود اکسیژناسیون    جهت

   و حجـم     از نظر دفعات    خون  نوزاد کم  825 بین در     بررسی  یکدر  
 آنها از نظـر      سازی   از یکسان  پسها     و مقدارخونگیری    خون  تزریق
  ، آنتروکولیـت    بطنـی    خـونریزی   میزان  تولد،  ، وزن    بیماری  وخامت
 و سرنوشـت    بـستری    مـدت   ، طول    ریوی   مزمن  ، بیماری   نکروزان
   میـزان    کمتـرین    کـه   مرکـزی  نهایت   درند که   شد   مقایسه نهایی
 بیـشتری مـشاهده نـشد و      عـوارض ه بـود شد      انجام   خون  تزریق

  میـزان      یـا   و   بستری   مدت   از نظر کاهش طول      ارتباطی  همچنین
  تزریـق    ،دیگرمطالعات    یخدر بر ). 9(نگردید    خص مش  میر و مرگ

 در    تـوجهی    قابـل    اخـتلاف   باعـث نـه تنهـا        خون   تزریق  یا عدم 
   افـزایش  بلکهد،ش ن  ازبیماران  گروه  این   ترخیص   زمان هموگلوبین

   حـال  در ایـن نیـز     و بهبود اکـسیژناسیون     اکسیژن  دریافت    میزان
تر یافته شـد    شی ب یی نیز  احشا  کمی ایس  میزان  و حتی    نگردید    ثابت

 میـر  و  مـرگ   میـزان کـاهش    بر     خون  تزریق تأثیرعدم  ). 14 و 2(
 تحـت   بستری گسترده و یا به دنبال         جراحی  عملدر پی     بیماران

 و یا افزایش میـزان نهـایی هموگلـوبین          ICU در    شرایط بحرانی   
  ).14-16(گزارش شده است 

 از    کـه    اسـت   هـا آن    سـی  برر   ایـن   ی در تمـام     مهـم  یک نکتـه  
شوند و نیاز      می  خونی   دچار کم    بدحال   بیماران   که   عللی  ترین شایع
   تشخیصی  های  آزمایش   جهت  گیری  ، نمونه کنند  پیدا می    تزریق  به

 حـادتر و      و نـوزادان    کودکـان  در    خصوص هب   لهأ مس   این است که 
در  ون خ ـ  تزریـق مـوارد   % 90به طوری کـه      ؛)9(  استتر   معمول
   جـایگزینی    جهـت   نـوزادان کودکـان و       ویـژه    مراقبت  های بخش
 از  ناشــی   ایاتروژنیــک  صــورت  بــه  رفتــه  از دســت  خــون حجــم
   حجـم    گرچـه   در کودکـان  ). 10(   اسـت    مکـرر بـوده     گیری  نمونه
   یـک   امـا    کمتـر اسـت      با افراد بزرگـسال      در مقایسه   گیری  نمونه
   بـا از دسـت    معـادل   کیلـوگرمی  وزاد یک  ن  در یک    لیتر خون   میلی
  اسـت   بزرگـسال   فـرد   لیتر در یـک      میلی 70   میزان   به   خون  دادن

 )17.(  
،    سـال    یـک    در طـی     بستری   کودک 262   ما بر روی    در مطالعه 

های یاد شـده      پژوهش مانند و    داشتند   خون  تزریق   نیاز به % 3/44
 همچنـین   .یرخواران بـود   مربوط به ش     خون  تزریق  بیشترین موارد 

 بار خـون    2یمارانی که خون دریافت کرده بودند به طور متوسط          ب
گرفته بودند که در معرض دو دهنده و خطرات ناشی از آن قـرار              

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                               4 / 6

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-355-fa.html


 

، دوره نهم، شماره دوم85تابستان   

61  دکتر ملیحه کدیور و همکاران

   در ابتـدا تـا حـدی         دو گروه    این   هموگلوبین   میزان  گرچه. گرفتند
سـازی دو    پـس از یکـسان       آمـاری    اما در بررسـی     داشت   اختلاف
 بـا     در گـروه    خـونگیری     و حجـم     بـستری    مدت  تنها طول  ،گروه
 همانند   لهأ مس   این   دیگر بود که     بیشتر از گروه     خون   تزریق  سابقه

   بستری   مدت   و طول   گیری  نمونهمیزان     با حجم    یادشده  مطالعات
   طـول  همچنـین . اسـت    توجیـه    نیز قابل    بیماری   وخامت   دلیل  به

دریافـت کردنـد       خون   تزریق   که  یبیماران در    تر بستری بیش   مدت
گیری بیـشتر جهـت بررسـی آزمایـشگاهی     خونتواند منجر به   می
  .)13 و 9 و 2(د شو
  درصـد اشـباع    مثـل   خـون    تزریق  در مؤثراگرچه سایر عوامل     

ــسیژن ــه اک ــاز ب ــه  و نی ــانیکی  تهوی ــزان  مک ــوبین ، می  و   هموگل
  مورد بررسی قـرار گرفتنـد      ومیر  مرگ میزان و    نهایی  هماتوکریت

 و   نـشد    دیـده   داری  ا معن ـ  اخـتلاف    از این جهات      دو گروه   بیناما  
 در بهبــود  خــون  تزریــقثیرأ برخــی دیگــر مطالعــات تــهماننــد

اکسیژناسیون و یا سرنوشـت نهـایی بیمـاران مـشخص نگردیـد             
  ). 16و15(

 در    بـستری   بـدحال و     در بیمـاران    خـونی    کـم   گرچه ا ،در نهایت 
   اسـت،    شایع  خصوصا کودکان و نوزادان      ویژه   مراقبت  های بخش

   تهویـه   نیـاز بـه    در کـاهش  خـون    تزریـق در این مطالعه اثـر   اما  
،   تـرخیص     در زمـان     و هماتوکریت    هموگلوبین  ، افزایش   مکانیکی

بهبود سرنوشت نهایی مشخص نگردیـد        یا  و  بهبود اکسیژناسیون 
 همـراه بـا      گیـری    نمونـه    حجـم   و   بستری   مدت  تأثیر طول و تنها   
  .  نشان داده شدخون  تزریق  بیشترموارد

  

   پیشنهادات
بـه    زیـر    راهکارهـای  ، مورد خـون     بی   از تزریق    جلوگیری  جهت

  :شود  می  توصیههای کودکان و نوزادان در بخشخصوص 
   1 میکروسمپلر  با روش  کم  در حجمیگیر نمونه •

هـای    و اسـتفاده از روش     جمی تهـا    پـایش   های  روش  کاهش• 
  تهاجمی  غیر
 یاه ـ   از آزمـایش     برخی   ارسال جهت   بندناف  ز خون استفاده ا • 

  )9( نوزاد  اولیه
 بـا    شـیرخواران   و   نـوزادان    بـه    خون یها   تعداد دهنده   کاهش• 

   خـون    کیسه   یک   و تقسیم   خون تر  کوچک  های   از کیسه   استفاده
   از جفـت   2 اتولـوگ     خون   تزریق  یا و   تر  چند واحد کوچک     به  بالغ

  )9 و 6(
   اریتروپوئتین تزریق• 
 در   خــون  تزریــق  جهــت  مــشخص هــای  دســتورالعمل هیــارا• 

  : مانندهای ویژه   بخش
 و   وزن  کـم    شیرخواران   برای   خونگیری   حجم  جدولتعیین  ■ 

  شرایط خاص تعریف شده در   خون جایگزینی
 شـدید    هـای   در بیمـاری    ول در حد معق ـ    حفظ هماتوکریت ■ 

 )18 و10(  سن   کم  و کودکان  نوزادان  و قلبی تنفسی
 قابل  هماتوکریت  و  هموگلوبیندر نظر گرفتن میزان کمتر      ■ 

    خون تزریققبول جهت پرهیز از عوارض 
  های وریدی   و یا دیگر محلول خون های  از جانشین استفاده■ 
تر و    بزرگ  پذیر در کودکان   امکان    ؛3 از خود فرد     خون  تزریق■ 

  )19(بالغین 
  

  و قدردانی تشکر
  ، پرستاران  کودکان  دستیاران  از کلیه دانیم می   لازم در پایان

 و   پزشکی مدارک   و کارکنان  کودکان  ویژه های  مراقبت بخش
را  ما   پژوهش  این  در انجام  که  کودکان  مرکز طبی مایشگاهآز

  . مکنی  کردند، تشکر مساعدت
  
  
  

1 Microsampler 
2 Autologus 
3 Autologus transfusion 
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