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 مقاله پژوهشي 

 

 غلظت هموگلوبین و ارتباط آن با پیامد بالینی در بیماران غیر ترومایی بررسی 

 جنرال مرکز آموزشی و درمانی بعثت همدان یو  سی بخش آی

 0911-0011در سال 
 

 0، رسول سلیمي3، عباس طاهر5، مبین مرادی9مهر حسن رفیعي

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
مرگ و میر های مراقبت بهداشتي هر کشوری است.  های سیستم ترین چالش کاهش نرخ مرگ و میر، یکي از مهم

 غلظت ،ویژه است. در این مطالعه های یکي از پیامدهای شایع بیماران غیرترومایي بستری در بخش مراقبت
 بررسي گردید.  غیرترومایي بیماران در بالیني پیامد با آن ارتباط و هموگلوبین
 ها مواد و روش
ویژه جنرال  های نفر از بیماران غیرترومایي بستری در بخش مراقبت 044مقطعي بر روی پرونده  این مطالعه

از نظر غلظت هموگلوبین و ارتباط آن با پیامد بالیني انجام  9044تا  9312های  بیمارستان بعثت همدان طي سال
طرفه و ضریب  واریانس یکتجزیه و تحلیل ،  t هایو آزمون 53نسخه  SPSSافزار های مطالعه با نرمشد. داده

 .همبستگي پیرسون تحلیل شدند
 ها يافته

% زن بودند. میانگین و انحراف معیار هموگلوبین قبل و حین بستری به 04% بیماران مرد و 23 در این مطالعه
%(، 2/90%(، مسمومیت دارویي)2/92لیتر بود. کانسر) گرم در میلي 49/99 ± 05/5و  04/95 ± 03/5ترتیب 

ترین علت بستری بیماران غیر ترومایي بود. فراواني مرگ داخل  %( شایع2/2) DKA%( و 2/90مسمومیت)
% ، 4/55%، 4/04به ترتیب با  DIC% بود. سپسیس، آمبولي ریه، انفارکتوس میوکارد، مننژیت و 2/92بیمارستاني 

ترین علت مرگ بیماران بودند. بین غلظت هموگلوبین با سن، جنس و مدت  % شایع3/2% و %4/4 ، 4/92
چنین بین غلظت کمتر هموگلوبین قبل و حین بستری با  (. هم>p 42/4بستری ارتباط معنادار مشاهده شده)

 (.>p 449/4افزایش مرگ ارتباط معنادار مشاهده شد)
 ينتيجه گير

زمان بستری نسبت به زمان قبل از بستری کاهش داشت و  هموگلوبین بیماران غیرترومایي دردر مطالعه حاضر، 
 بیماران غیرترومایي در بیمارستان همراه بود.  مرگ و میراین افت سطح هموگلوبین با افزایش 

 هموگلوبین، پیامد بستری، مراقبت ویژه :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 

 61/30/6036: تاريخ دريافت
 36/30/6036  :پذيرشتاريخ 

6- PhD ـ ايران همدانـ  دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان دانشیارـ  هماتولوژی و بانک خون 
 دانشگاه علوم پزشکی همدان ـ همدان ـ ايراندانشکده پزشکی دانشجوی پزشکی ـ  -2
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 6036پايیز ، 0 شماره ،69 هدور                                                       

 

 

 

 مقدمه
هـای   ترين چـالش  مرگ و میر يکی از مهممیزان کاهش     

های مراقبت بهداشتی هر کشوری است. اکثر مراکـز   سیستم
درمانی در تلاش هستند تا اطلاعات و يا عواملی که باعـ   

 ـ     ويـهه در بـین   ه کاهش نـر  مـرگ و میـر در بیمارسـتان ب
 شـوند  می ،(ICUهای ويهه) بیماران بستری در بخش مراقبت

. پیامـد نـامولوف)فوت( بیمـاران    (6، 2)را شناسايی نماينـد 
هـای ايـران در میايسـه بـا      بیمارستان ICUبستری در بخش 

هـای دمـوگرافیکی    گیه. وي(0-0)ساير کشورها بالاتر است
هـای   ابـتلا بـه بیمـاری    ،)مانند سـن بـالا  ICU بیماران بخش

ــه ــیاری  زمین ــوش هوش ــاهش س ــالینی و   ،ای و ک ــرايب ب ش
( از جملـه  ICUدر روز اول بسـتری در   زمايشگاهی بیمـار آ

عواملی هستندکه در پیامد نهـايی)ترخیص يـا فـوت( ايـن     
 . (1، 1)بیماران تاثیر مهمی دارند

کاهش غلظت هموگلوبین)کم خونی( يکی از اختلالات     
. (7)دشــو بیمارســتان موســوف مــی  ICUشــايد در بخــش
 بیماران بسـتری در بخـش  دهد که نیمی از  شواهد نشان می

ICU   درصـد از بیمـاران در    13 ،با کم خونی بسـتری شـده
میوعــی از بســتری کــم خــونی دارنــد و نیمــی از بیمــاران 
ترخیص شده از ايـن بخـش نیـز بـا کـم خـونی مـرخص        

تعريــف ســازمان بهداشــت اســا   . بــر(9، 63)شــوند مــی
 60جهانی، اگر سوش هموگلوبین يک مرد بالغ پايین تـر از  

تر از  و سوش هموگلوبین يک زن بالغ پايین لیتر میلیدر  گرم
. (66باشـد، آن فـرد کـم خـونی دارد)     لیتـر  میلیگرم در  62

پــذير بــا اکســیهن  هموگلــوبین قــادر بــه ترکیــب برگشــت
ــد چهــار مولکــول  مولکول هموگلــوبین مــیت)هراســ توان

( به اين صورت که وقتی فشار اکسیهن اکسیهن را حمل کند
های ريوی، اکسیهن به هموگلـوبین   در مويرگ بالاست مثلاً
شود ولی هنگامی که فشار اکسـیهن پـايین اسـت     متصل می

ــويرگ ــد م ــافتی مانن ــای ب ــوبین آزاد  ،ه اکســیهن از هموگل
لیتـر   میلی 00/6تواند با  شود. هر گرم هموگلوبین هم می می

لیتـر خـون افـراد     میلـی  633اکسیهن ترکیب شود پـس هـر   
لیتـر اکسـیهن ترکیـب     میلـی  23حـدود  طبیعی قادر است با 

باعـ    لیتـر  میلـی گرم در  9کاهش هموگلوبین به زير  شود.
افــت اکسیهناســیون بــافتی و پیامــدهای نــامولوف خواهــد 

  . (62)شد

 نیـز  ه جنس افرادـوگلوبین بـهم تـغلظی ـطبیعدار ـمی    
تـا   0/60بستگی دارد. اين میدار بـرای مـردان در موـدوده    

(. تعیین 0)باشد می 61تا  62نان در مودوده و برای ز 0/61
عنوان شاخص اصـلی تشـخیص کـم    ه غلظت هموگلوبین ب
توانـد از مصـرب بـیش از حـد      مـی  ICUخونی در بیماران 

ــداماتی کــه موجــب ايجــاد و  ــا اق ــم  خــون و ي تشــديد ک
 خـونگیری بـا   -خونی)خونگیری مکرر از بیمـاران بسـتری  

غیـر منویـی    درخواسـت  - حجم زياد از بیمـاران بسـتری  
يـا عـوار     از بیمـاران بسـتری و ...( و   هـا  برخی آزمايش

ی و ژهای ناشی از انتیال خـون ماننـد آلـر    ناخواسته)واکنش
جلــوگیری کنــد و  ،شــود مــی ICUبیمــاران  تــب و ...( در

چنین باع  سـازماندهی وعـعیت بهداشـتی و درمـانی      هم
 .(60-60)گردد
اران در سـال  و همک ـکـی   در موالعه انجام شده توسـب     

در کننـدگی مـرگ    بینـی در خصوص تعیین اثر پـیش  2326
هـای مراقبـت    سپسیس در بخـش  که با تشخیص بیمار 200
افـراد دارای  در ، میزان مرگ و میـر  بستری شده بودند ويهه

اولیـه   ويـهه  های و پذيرش در بخش مراقبت هموگلوبین بد
و در افـرادی کـه    (درصد 00/1)لیتر میلیگرم در  7کمتر از 

 درصـد  69/0داشـتند   لیتر میلیگرم در  7هموگلوبین بالای 
بود و بین افزايش میـزان مـرگ و میـر بیمـاران بـا کـاهش       

. در (61)دار مشـاهده شـد  اغلظت هموگلوبین ارتبـا  معن ـ 
و همکاران در سال  رايز کوهورت انجام شده توسب موالعه
ــوبین،   2323 ــین هموگل ــا  ب ــه ارتب ــمدر زمین خــونی و  ک
 9100های هماتولوژيک هنگام بستری بـا مـرگ در   اندکس

% بیمــاران در 7/7بیمــار بســتری در بخــش مراقبــت ويــهه، 
میـزان مـرگ و میـر     ،بیمارستان فـوت کردنـد. کـم خـونی    

تجزيـه و تولیـل   برابـر افـزايش داد. در    2/6بیمارستانی را 
و پذيرش با مـرگ و   رگرسیون چند متغیره، هموگلوبین بد

 .(61)داری نداشتابیمارستانی ارتبا  معنمیر 
موارد فوق و اين که میدار هموگلوبین يکـی   به با توجه    

 ،اســت ICUبیمــاران بخــش  یاز فاکتورهــای مهــم در بیــا
پهوهش حاعر با هدب بررسی غلظت هموگلوبین)قبـل از  
بســـتری و در زمـــان بســـتری( و ارتبـــا  آن بـــا پیامـــد 

فـوت در بیمـاران غیـر    و علـت   بالینی)ترخیص يـا فـوت(  
  بعثت ی بیمارستانـعموم ICUش ـری در  بخـی بستـترماي
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 و همکارانحسن رفیعی مهر                                                                                                يو  سی و پیامد بالینی بیماران آیهموگلوبین 

 

 

 

    . دشانجام  همدان
 ه منظور ـبICU اران ـوگلوبین در بیمـت همـن غلظـتعیی    

بـه کـم     ICUبیماران بستری در  یجلوگیری و کاهش ابتلا
هـای   خونی، تشديد کم خونی، جلـوگیری از تزريـخ خـون   

سازماندهی وععیت بهداشتی و درمانی و کـاهش  مورد،  بی
 ،های ويـهه  در بیماران بستری در بخش مراقبت مرگ و میر

 بود.از اهداب کاربردی موالعه حاعر 

 
  ها روشمواد و 

ــهوهش در     ــن پ ــی اي ــه روش سرشــماری میوع  033، ب
بیمــاران غیــر ترومــايی بســتری در بخــش  بــالینی پرونــده
بیمارســتان بعثــت همــدان از هــای ويــهه عمــومی  مراقبــت
پـس از اخـذ کـد اخـلاق      6033تا شهريور  6097شهريور 

(IR.UMSHA.REC.1399.364   .مورد بررسی قرار گرفـت )
جنس(،  ،سپس اطلاعاتی مانند مشخصات دموگرافیکی)سن

تشخیص بیماری  ،(روز)عمومی ICUدر ی بستر مدت زمان
ار )نوع بیماری غیر ترومايی کـه عامـل بسـتری شـدن بیم ـ    

 Hb ،یخون وردهآفر/خون خيتزر ونیکاسياند و تعداد شده(،
 ICU در زمان قبل از بسـتری و در زمـان پـذيرش در    بیمار

ــار در   عمـــومی،  ICUغلظـــت هموگلـــوبین نهـــايی بیمـ
 مـار یبيی نهـا  امدیپ عمومی)قبل از ترخیص يا فوت بیمار(،

 مـرگ  علـت  و (صیتـرخ  مرگ،ی)بسـتر  زمـان  مـدت ی ط

ــ مشــکلات ،یتنفســ مشــکلات) ــت خــونی( وی قلب  عفون
ای در  هـای تغذيـه   داروهای مصرفی طی اين مدت و رژيـم 

 ـ از پرونـده اسـتخراو و در   ماریب هری زمان بستری برا  کي
 د.يگرد ثبت شدهی طراح شیپ از ستیل چک
سـال،   67معیارهای ورود به موالعه شامل: سـن بـالای       

 ICUهای خونی در بـدو پـذيرش در    عدم دريافت فرآورده
ــومی و ــود    عم ــامل: وج ــه ش ــروو از موالع ــای خ معیاره

علـل ترومـايی يـرای بسـتری      های ناقص و ناکامل، پرونده
 ICUبیماران، کما، خونريزی فعال قبل يـا طـی بسـتری در    

عمومی و مرگ مغزی بود. تجزيـه و تولیـل اطلاعـات بـا     
هـای آمـاری    و آزمـون  20 نسـخه  SPSS افزار استفاده از نرم

دقیـخ فیشـر   آزمـايش  همبستگی اسـپیرمن، مجـذور کـای،    
تجزيـه و تولیـل    اي ـ مسـتیل ی آزمون کروسکال والیس، ت ـ

   بود. 30/3داری کمتر از اصورت گرفت. سوش معن واريانس
 

 ها يافته
ــه ، از       ــن موالع ــی    033در اي ــورد بررس ــار م  262بیم
ــر) ــرد و 00نف ــر) 677%( م ــد. 01نف ــانگین%( زن بودن و  می

ل ـال، حداق ــس 71/02 ± 11/69انوراب معیار سن بیماران 
 27/9 ± 13/0دت بسـتری ـود. مـال بـس 71ر ـو حداکث 69

 ± 00/2 روز و هموگلوبین قبل و حین بسـتری بـه ترتیـب   
 (.6بود)جدول لیتر  میلیگرم در  16/66 ± 02/2و  03/62
 

 فراواني سن، مدت بستری و غلظت هموگلوبین بیماران تحت مطالعه :9جدول 
 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیر

 سن

 )سال(
71/02 11/69 69 71 

 مدت بستری

 )روز(
27/9 13/0 0 06 

 هموگلوبین قبل بستری

 لیتر( )گرم در میلی
03/62 00/2 63/1 03/61 

 هموگلوبین حین بستری

 لیتر( میلی)گرم در 
16/66 02/2 33/0 03/69 
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 : توزیع فراواني پیامد بستری بیماران تحت مطالعه9نمودار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : توزیع فراواني علت مرگ بیماران تحت مطالعه5نمودار 
 

%( ترخیص و 2/76نفر) 020 مورد بررسی، بیمار 033از     
ــر) 10 ــ7/67نفـ ــتانی  ـ%( دچـ ــل بیمارسـ ــرگ داخـ ار مـ

 (.6شدند)نمودار 
نفـر(، انفـارکتو     61نفـر(، آمبـولی ريـه)    00سپسیس)    

نفر( به ترتیـب   0) DICنفر( و  0نفر(، مننهيت) 60میوکارد)
تـرين علـت   % شايد0/0% و 1/1%، 1/67%، 1/22%، 1/01با 

 اران غیرترومايی توت موالعـه بودنـد)نمودار  ـمرگ در بیم
2.) 
 ت  ـزمان بستری نسب هموگلوبین بیماران غیرترومايی در    

به زمان قبل از بستری کـاهش داشـت و ايـن افـت سـوش      
هموگلوبین با افـزايش مورتـالیتی بیمـاران غیرترومـايی در     
بیمارستان همراه بود. میانگین غلظت هموگلـوبین بیمـارانی   

داری ابـه طـور معن ـ   ،که به علت آمبولی ريه فـوت نمودنـد  
ــه ، بــودو مننهيــت  کمتــر از علــت انفــارکتو  میوکــارد ب

چنین میـانگین غلظـت    . هم(>p 336/3و  =p 366/3ترتیب)
فوت نمودند، به طور  DICهموگلوبین بیمارانی که به علت 

بـه  ، )بـود و مننهيـت   داری کمتر از انفارکتو  میوکاردامعن
 .(2)جدول (>p 336/3و  =p 32/3 ترتیب

0

10

20

30

40

50

انفارکتوس   آمبولی ریه سپسیس

 میوکارد

DIC مننژیت

 عامل مرگ و میر

05 

05 

05 

05 

05 

5 

صد
در

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

 مرگ ترخیص

 پیامد بستری
95 

85 

75 

65 

05 

05 

05 

05 

05 

5 

صد
در

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

02
79

52
0.

14
01

.1
9.

3.
7.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
06

-0
2 

] 

                               4 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10279520.1401.19.3.7.7
https://bloodjournal.ir/article-1-1451-en.html


 و همکارانحسن رفیعی مهر                                                                                                يو  سی و پیامد بالینی بیماران آیهموگلوبین 

 

 

 

 ویژه  های : فراواني غلظت هموگلوبین قبل و بعد از بستری در بیماران غیر ترومایي بستری در بخش مراقبت5جدول 
 علت مرگبر حسب پیامد بستری و 

 

 متغیر
 )پیامد و بستری(

 هموگلوبین حین بستری هموگلوبین قبل از بستری

 p value میانگین ±انحراف معیار  p value میانگین ± انحراف معیار

 >336/3* 19/62 ± 31/2 ترخیص
21/2 ± 33/62 *336/3< 

 06/63 ± 11/2 61/66 ± 00/0 فوت
 علت فوت

 22/66 ± 90/2 سپسیس

**336/3  

31/2 ± 63/63 

**336/3< 

 00/9 ± 61/2 1/9 ± 01/0 آمبولی ريه
 72/66 ± 90/2 79/66 ± 09/0 انفارکتو  میوکارد

 13/60 ± 33 63/61 ± 33 مننهيت

DIC 33 ± 03/7 33 ± 93/1 
 طرفه واريانس يک تجزيه و تولیل*آزمون تی استیودنت                     **آزمون 

 
 ویژه  های میانگین غلظت هموگلوبین قبل و حین بستری در بیماران غیر ترومایي بستری در بخش مراقبت :3جدول 

 بر حسب جنسیت بیماران
 

 هموگلوبین
 لیتر( )برحسب گرم در میلي

 جنسیت

p value* مرد 
 میانگین ±انحراف معیار 

 زن
 میانگین ±انحراف معیار 

 307/3 60/62 ± 66/2 10/62 ± 11/2 قبل از بستری

 200/3 71/66 ± 03/2 07/66 ± 00/2 حین بستری

 *آزمون تی استیودنت                     
 

 ویژه  های ضریب همبستگي بین غلظت هموگلوبین قبل و حین بستری در بیماران غیرترومایي بستری در بخش مراقبت: 0جدول 
 با سن و مدت بستری

 

 هموگلوبین حین بستری هموگلوبین قبل بستری متغیر
R p value* r p value* 

 > 336/3 -036/3 >336/3 -279/3 سن)سال(

 >336/3 -009/3 > 336/3 -209/3 مدت بستری)روز(

                      عريب همبستگی پیرسون*
 

ــودن      ــی ب ــوگروب    طبیع ــون کولم ــا آزم ــوبین ب هموگل
هـا  بودن توزيد داده طبیعیاسمیرنوب بررسی و با توجه به 

ــون  ــت    tاز آزم ــانگین غلظ ــه می ــت میايس ــتیودنت جه اس
هموگلوبین در مردان و زنان استفاده شـد. بـر ايـن اسـا      

مردان در زمان بستری بـه طـور    میانگین غلظت هموگلوبین

اما بـین زن و مـرد    ،(=p 307/3)داری بیشتر از زنان بودامعن
 یدارااز نظر غلظت هموگلوبین حین بسـتری تفـاوت معن ـ  

بـین غلظـت هموگلـوبین قبـل از      (.0مشاهده نشـد)جدول 
بستری و زمان بستری با سـن و مـدت بسـتری همبسـتگی     

 (.0)جدول(>p 336/3)دار مشاهده شدامعکو  و معن
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 بحث
سن، جـنس  موالعه حاعر بین غلظت هموگلوبین با  در    

(. >p 30/3)مشـاهده شـد   یداراو مدت بستری ارتبا  معن ـ
چنین بین غلظت کمتر هموگلوبین قبل و حین بستری با  هم

در (. >p 336/3)مشاهده شـد  یداراافزايش مرگ ارتبا  معن
زمـان   موالعه حاعر، هموگلـوبین بیمـاران غیرترومـايی در   

ن بستری نسبت به زمان قبل از بستری کاهش داشـت و اي ـ 
بیمـاران  مـرگ و میـر   افت سـوش هموگلـوبین بـا افـزايش     
 غیرترومايی در بیمارستان همراه بود.  

و همکـاران در سـال    کـی  انجام شده توسـب  در موالعه    
در بینـی کننـدگی مـرگ    در خصوص تعیین اثر پیش 2326
هـای مراقبـت    سپسیس در بخـش  که با تشخیص بیمار 200
گ و میـر افـراد دارای   ، میـزان مـر  بستری شده بودنـد  ويهه

 00/1 ،لیتر میلیگرم در  7هموگلوبین زمان پذيرش کمتر از 
 لیتر میلیگرم در  7و در افرادی که هموگلوبین بالای  درصد
بود و بین افزايش میزان مـرگ و میـر    درصد 69/0 ،داشتند

 یدارابیماران بـا کـاهش غلظـت هموگلـوبین ارتبـا  معن ـ     
 درصد 01/1علت بستری نیزما  . در موالعه(61)مشاهده شد

بیماران سپسیس بود. غلظت هموگلـوبین بیمـارانی کـه بـه     
ــد از   ــده بودن ــت سپســیس بســتری ش ــرم در  62/66عل گ

کاهش يافـت و همسـو   لیتر  میلیگرم در  63/63به  لیتر میلی
و همکاران بـین کـاهش هموگلـوبین و     کی با نتايج موالعه

دار اارتبـا  معن ـ افزايش خور مرگ و میر داخل بیمارستانی 
 مشاهده شد. 

و همکـاران   رايز کوهورت انجام شده توسب در موالعه    
خـونی   کـم در زمینه ارتبا  بین هموگلوبین،  2323در سال 

بیمــار بســتری در  9100هــای هماتولوژيــک در و انــدکس
درصد بیماران در بیمارستان فـوت   7/7بخش مراقبت ويهه، 

ــد.  ــل  کردن ــه و تولی ــره،   در تجزي ــد متغی ــیون چن رگرس
هموگلوبین زمان پذيرش با مرگ و میر بیمارسـتانی ارتبـا    

میـزان مـرگ و میـر بیمارسـتانی در     (. 61)داری نداشتامعن
و همکاران بود. در  رايز های موالعهما بیشتر از يافته موالعه
خـونی و مـرگ و میـر بیمارسـتانی      کـم ما نیز، بین  موالعه

 شد. دار مشاهده اارتبا  معن

 با  ،درکانادا 2362و همکاران در سال سخون  در موالعه    
 ر  ـهدب تعیین ارتبا  بین غلظت هموگلوبین و مرگ و می

در بیماران با آسیب تروماتیک مغزی شديد، میزان مـرگ و  
درصد گزارش شـد و   22بیمار  210میر بیمارستانی در بین 

ــر     ــرگ و می ــزايش م ــا اف ــوبین ب ــت هموگل ــانگین غلظ می
نگـر  کوهورت گذشته . در موالعه(67)یمارستانی همراه بودب

کـه بـه    6090انجام شده توسب نییبی و همکاران در سـال  
 مـرگ و میـر  منظور تعیین ارتبا  بین غلظت هموگلوبین و 

ــر روی  ــش    661ب ــتری در بخ ــزی بس ــای مغ ــار تروم بیم
درصـد بیمـاران فـوت     06 هـای ويـهه انجـام شـد،     مراقبت

ها نشان داد  چند متغیری داده يه و تولیلتجزنمودند. نتايج 
در  لیتـر  میلـی گرم بـر   9که متوسب غلظت هموگلوبین زير 

 .(69)بیمارستانی اسـت  مرگ و میرارتبا  مستیل با افزايش 
نییبـی و همکـاران و    شتر از موالعهیما ب موالعه حجم نمونه

و همکاران بود. از نظر وجود ارتبا   سخون کمتر از موالعه
هـای  غلظت هموگلوبین و مرگ و میر بیمارستانی، يافتهبین 

و  ســخون نییبــی و همکــاران و هــای همــا بــا نتــايج موالعــ
همکاران موابیت دارد، اما میـزان مـرگ و میـر بیمـاران در     

ما کمتر بود. ممکن است علت مغـايرت نتـايج ايـن     موالعه
نـد،  ا هما بیماران غیرترومايی بررسی شـد  باشد که در موالعه

ذکر شده، میزان مرگ و میـر در بیمـاران    های هما در موالعا
ت ويهه مورد بررسـی قـرار   بترومايی بستری در بخش مراق

گرفته است. حجم نمونه، بررسی دقیـخ پرونـده بیمـاران و    
ها از نیا  قوت موالعه حاعر است. دقت در استخراو داده

 عدم پیگیری بیماران پس از ترخیص از بیمارستان به منظور
تعیین پیامدهای بلند مدت کم خونی و کمبـود هموگلـوبین   

های موالعه حاعراست کـه در تعمـیم نتـايج    از مودوديت
شـود در يـک موالعـه ديگـر،     پیشنهاد می بايد احتیا  نمود.

تاثیر تزريـخ خـون بـر کـاهش مـرگ و میـر بیمـارانی کـه         
 هموگلوبین کاهش يافته دارند، بررسی شود. 

 
گيري نتيجه
  ن بیماران غیرترومايی درـر، هموگلوبیـه حاعـموالعدر     

زمان بستری نسبت به زمان قبل از بستری کاهش داشـت و  
بیمـاران   مـرگ و میـر  اين افت سوش هموگلوبین با افزايش 

غیرترومايی در بیمارستان همراه بود. پـايش رونـد غلظـت    
تواند در کاهش ابتلا به کـم   میICU هموگلوبین در بیماران 

هـای   ، تشديد کم خونی، جلـوگیری از تزريـخ خـون   خونی
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مورد، ساماندهی وععیت بهداشتی و درمانی و در نهايت  بی
 های ويهه   کاهش مرگ میر بیماران بستری در بخش مراقبت

 .کاربرد داشته باشد
 

 تشکر و قدردانی
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 .اعلام نمايند
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Abstract 
Background and Objectives 

Mortality is one of the common consequences of non-trauma patients (NTP) admitted to the 

intensive care unit. In this study, hemoglobin concentration and its relationship with clinical 

outcome in NTP was investigated  

 

Materials and Methods 

This cross-sectional study was performed on the records of 400 non-trauma patients admitted 

to the General Intensive Care Unit of Besat Hospital in Hamadan during 2020-2022 in terms of 

hemoglobin concentration and its relationship with clinical outcome. Study data were analyzed 

using SPSS software version 23 and Student t-tests, one-way analysis of variance, and Pearson 

correlation coefficient. 

 

Results 

In this Cross-sectional study, cancer (18.8%), drug poisoning (14.8%), poisoning (14.5%), and 

DKA (8.8%) were the most common causes of non-trauma hospitalization. The incidence of 

in-hospital death was 18.8%. Sepsis, pulmonary embolism, myocardial infarction, meningitis 

and DIC with 46.7%, 22.7%, 18.7%, 6.7% and 5.3% were the most common causes of death, 

respectively. There was a significant relationship between hemoglobin concentration with age, 

sex and duration of hospitalization (p<0.05). A significant relationship was observed between 

lower hemoglobin concentration before and during hospitalization with increased mortality 

(p<0.001).  

 

Conclusions   

In the present study, the hemoglobin of non-trauma patients decreased during hospitalization 

compared to pre-hospitalization period and this decrease in hemoglobin level was associated 

with increased mortality of non-trauma patients in the hospital. 
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