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Abstract 
Background and Objectives 

Covid-19 was declared a public health emergency by World Health Organization in jan 2020. 

Public fear, quarantine, and shutdown created an unpredictable situation for healthcare services 

worldwide, which created a great challenge for blood transfusion services.  

 

Materials and Methods 

In a cross-sectional study, the data about the request, distribution, and waste of blood products 

were collected and compared in two time periods (March and February 2019 and March and 

February 2020) before and at the time or Covid-19 pandemic with test of proportion. The 

poisson regression test was used to compare the amount of waste, request, and distribution of 

blood products in two consecutive years. 

 

Results 

The request for red blood cells before the pandemic was 920,591 units, but it decreased by 

18% to 754,052 units, and the distribution of red blood cells decreased by 17.3% at the time of 

pandemic, because of the cancellation of surgeries and general quarantine. The RBC wastage 

decreased from 25878 to 12837 units, a reduction of 50.3% (p = 0.03). However, the demand 

for leukoreduced red blood cells rose by 10.8%, yet wastage also increased by 8.8%. Waste in 

red blood cell bags for infants quadrupled during the pandemic. Plasma requests decreased by 

4.9%, with a 7.2% decline in distribution, yet plasma waste increased by 6.8%. At pandemic 

time, Platelet requests decreased by 19%, distribution decreased by 15.6%, and waste 

decreased by 32.3%. 

 

Conclusions   

During the COVID-19 pandemic, the waste of RBCs and platelets was reduced. The 

distribution-to-demand ratio remained relatively stable throughout the pandemic time. 
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 (211-211) 2041تابستان  1شماره  12 دوره

 

 

 پژوهشیمقاله 

  

 ها،  های آن به بیمارستان مقایسه بین میزان درخواست و توزیع خون و فرآورده 

 91کووید زمان پاندمی  در قبل و
 

 1، فهیمه رنجبر کرمانی1، آزیتا چگینی2مریم زادسر
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
تدر،،   اعلام شدد   یاضطرار تیوضع کی تتوسط سازمان جهانی بهداش 21کووید به دلیل  ،1414در ژانویه 

سدط  جهدان   های  و انتقال خون یو درمان یخدمات بهداشت یبرا ینیب شیپ ابلقریغ یتیوضع ،یلیوتعط نهیقرنط
ارزیابی وضعیت اهدای خون، میزان توزیع و تقاضای خون و مقایسه آن بدا سدال    ،هدف این مقاله  کرد جادیا

  بود   21گیری کووید  قبل از شیوع و تأثیر همه
 ها مواد و روش

 کشدور در  کل در خون یها وردهآفرضایعات  و توزیع درخواست،اطلاعات مربوط به  ،یمطالعه مقطع کی در
( با 11 نیو فرورد 19اسفند ) پاندمی زمانو  (19 نیو فرورد 11)اسفند  قبل از پاندمیدو ماهه ی طع زمانقدو م
 د بو پوآسون ونیها و رگرس آزمون نسبتبا  سهیمقا  شدند یبررس گرییکد
 ها يافته

 پاندمی به دلیدل لودو اعمدال جراحدی و     زمانو واحد  114012 قبل از پاندمی درخواست گلبول قرمز متراکم
 % کداهش یافدت   1/21 گلبول قرمدز متدراکم  توزیع  و واحد 100401% کاهش به میزان 29رنطینه عمومی، با ق

درخواسدت    (=p 41/4) اهش داشدت کد  %(1/04) واحدد  21911 بده  10919 ضایعات گلبول قرمز متراکم از
  یافتزمان پاندمی افزایش  % در9/9ضایعات آن و  %6/0توزیع آن  ،% 9/24ورده گلبول قرمز کم لکوسیت آفر

توزیع    درخواست ویافت% افزایش 9/6 پلاسما و ضایعات % کاهش1/1توزیع آن  % و1/0درخواست پلاسما 
در زمدان  % 6/20% و توزیدع آن  21پاندمی بیشتر از نصف کاهش داشت  درخواسدت پلاکدت    در زمانکرایو 
 ( =p 46/4) یافت% کاهش 1/11 پلاکت نیز ضایعات کاهش یافت  پاندمی

 ينتيجه گير
بده درخواسدت    عینسبت توز و کاهشپلاکت  و متراکم گلبول قرمز وردهآفر عاتیضاید وپاندمی کو زمان در
   نداشت یچندان رییتو

 ها های خونی، بیمارستان ، انتقال فرآورده21-دیکوو یپاندم :ات كليديكلم

 

 

 

 

 

 

  
 20/20/2020: تاريخ دريافت
 02/22/2022:  تاريخ پذيرش

 مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ایراندانشیار ـ های عفونی  متخصص بیماری -1
صـدوو   ـ اسـتادیار مرکـز تحقیقـات انتقـال خـون ـ مؤسسـه عـالی آموزشـی و پژوهشـی طـب انتقـال خـون ـ تهـران ـ ایـران ـ                     متخصـص بیهوشـی  مؤلف مسئول:  -2

 16441-1111پستی: 
3- PhD  ـ استادیار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ایران هماتولوژی 
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 2022تابستان ، 0شماره  ،02 هدور                                                    

 

 

 

  مقدمه 
 ، مرراا ان باشاشررت یاررا   0222 در اواخررر دمررا  ر     

(WHO)    پاتوژن ايجاد کننشه پنو و   یشيشی را بر  ننروان
 اير  کرو را   ويروس شناماي  کررد   يک موي  یشيش کرو ا

ها  بنشی ويروس الملل  ط ق  ويروس یشيش تومط کمیت  بی 
-SARS) 0منشرم حراد تنسسر  ويرروس کرو را     " ب  ننوان

CoV-2 ) و بیماری  رت ط با آن تومرط WHO    بر  ننروان" 
  22گذاری شش  در   ام "-COVID 22ويروس  بیماری کرو ا

را بر  ننروان يرک     COVID-19 شریو   WHO، 0202ژا وي  
المللر    با  گرا   بی  وضعیت اضطراری باشاشت نمو   و

بیمراری   انلام کرد  اا آن ا ان ب  بعش اي  ويروس بر  يرک  
   (2) شش گیر ت شيل هم 
  یاا نررش،بیمرراران برررای هررای خررو    خررون و فرررآورده    

هرا   یران بخش  توا ش  جات    خون تزريق ضروری امت و
مراخت   هرای آن اابرل    وردهآفر ک  خون و ب  آن  ظر باشش 

 آن توی  ب   یزان ذخاير، دارد کوتاه  ا ان ذخیره  یست و
شرايط خاص  ک  کشورها  خصوص در  بسیار  ام امت ب

 )پا رش  (  هرا  گیرری  همر    (0) شرو ش  دچار کم ود خون   
خرون   ذخاير و ی  أت یزان تأثیرات اابل تویا  بر   عمولاً
نمشه آن ترس اهشاکننشگان اا ارار گررفت   دلیل م  دار ش  

و ، نشم  رایع  برای اهشای خرون  در  عرض نا ل بیماری
هرای خاصر       در طرو  دوره (2) ار طین  ایتمران  امرت  

هررای خررون بررا  وردهآنرضرر  فررر ،ط یعرر  هما نررش بلايررای
 درهاي   بر ا    یاا ب  آ ادگ  و و شود    حشوديت  وای  

 ،هاي  چنی  بر ا   هشف اا  (0) وایا  با اي   وااع هست 
 و در دمترس بودن خون در  وااع غیرر  ملا ت حساظت اا

کر  بلايرای ط یعر   اهیتشران      نادی امت  با توی  بر  آن 
هرای   م ب تقاضراهای  تسراوت  اا مرروي      تساوت امت،
برخ  اا بلايا  مکر  امرت بر  طرور      شود  ا تقا  خون   

مراير    یاا ب  خون را افرزايش دهنرش  در   اابل تویا   واتاً
 وارد  مک  امرت  یراا بر  خرون افرزايش اابرل ترویا         

 گیررد    دمترس ارار  شاشت  باشش ول   یزان کاف  خون در
 مزاي  دارد ترا خرون در    حسظ اي  تعاد  ظريف اهمیت ب

گراه  شررايط خاصر      ر گیررد  بیماران  یاا نش اررا  اختیار
م ب کاهش  نابع خون  ،هما نش ا تقا  نوا ل نسو   یشيش

 تحت اي  تعاد  را و شود  رت  رزايش درخوامراه افرگ و

 هرا و  آ رادگ  بررای  اشرناخت      عمرولاً  دهرش      ارار تاثیر
چرالش   مرخت و  ريزی برای اي  شرايط اضرطراری،  بر ا  

کشررورها امررت  بررشي  یاررت در مرامررر یارران  برا گیررز
گذار ش و در  ورد چگو گ   تجربیات خود را ب  اشتراک   

  (5) گیر ش    ياد اا يکشيگر ، قابل  با چنی  بلاياي 
توا ش با پیا شهای  های یشيش يا  وظاور    شیو  نسو ت    

 تعشدی در طو   رحل  حاد شیو  همراه باشش  در  رحلر   
اغلررب اطلانررات   ،هررای  وپشيررش  شرریو  ويررروس  اولیرر 

یمل   حوه ا تقا   اپیش یولوژيک  ااص  در  ورد نسو ت اا
  (5) شرود  بیماری ویود دارد ک  م ب تررس نمرو    ر    

اابرل   تعطیلر ، وضرعیت  غیرر    تررس، ار طینر  و   نلاوه بر
بین  برای خش ات باشاشت  و در ا   در مطح یاران   پیش
بررای   را خصوصاً کنش ک  اي  ا ر چالش بزرگ     يجادرا ا

 رورد   آورد ترا خرون   ویود     ا تقا  خون ب های مروي 
 بتوا نرش  يرک طررف   اا ، ی   ماينرش أتر  را هرا  بیمارمتان  یاا

یذب کررده   ( را22-)غیر   تلا ب  کوويش اهشاکننشگان مالم
 کارکنان را ايمن  اهشاکننشگان و اا طرف ديگر ملا ت و و

  (6، 7) شنحسظ  ماي
ار طینر  مرامرری، غی رت     بعض  اا کشورها نلاوه برر     

درخوامرت کمترر و در    کارکنان ب  دلیل ابتلا بر  ويرروس،  
های خون ب  دلیل کاهش تعرشاد   وردهآفر  تیج  نرض  کمتر

-SARS تررس اا ا تقرا  ويرروس    ، رهای ا تخابر   ریراح

CoV-2  توی   با ها آن  ا ش گزارش کردهاا طريق خون را هم
های خرون، افرزايش  یرزان     وردهآب  ا ان  حشود ذخیره فر

 برا   (8) ا رش  دهشرر  دا  ا ران اير    هم درضايعات خون را 
يک  کت  کلیشی بررای    ی  خون،أتوی  ب  اهمیت فراوان ت

يرا   نرضر  و تقاضرا   حسظ تعاد  بی  ،ا تقا  خونمروي  
  (2، 22) بوددرخوامت   یزان توايع و

ارايراب  وضرعیت  یرزان توايرع و      ،اي   قالر   اا هشف    
در  (خررون یحجررم نرضرر  و تقاضررا) درخوامررت خررون

و  22-شيکوو یریگ در طو  هم  و ايرانهای  ختلف  امتان
  قايسر  آن برا   ايرران و  در بر اي   روارد  آن گیری تأثیر هم 

برا   ا تقا  خرون هاي  را ک   تا چالشبود يش وما  ا ل اا کو
اا  یرییلروگ  یخون بررا  ريذخا تيري ش وآن  وای  ششه 

 و بررمر     رابيارا ی رارریگ هم   يکم ود خون در طو  ا
    مايیم
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  ها روشمواد و 
 یرزان تایر    اطلانات  ربوط ب   ،يک  طالع   قطع  در    

دو  در کشرور هرای   امرتان های خون در هم   وردهآفر ذخاير
)امرسنش   در ا ران پا رش    يش و وا ل اا شیو  کوا ا    بااه
بررا  (22و فررروردي   28امررسنش ) و (28و فررروردي   27

شش ش  ابتشا اي  طر  در شرورای پرهوهش     قايس  يکشيگر
اا گررفت  کرش    بعرش  مس  نال  طب ا تقا  خون  طر  وؤ 

امرتخرا    هرا  پايگاه داده گرديش تا اطلانات اا اخلاق  قرر
اا  و  گرر اا مروابق   ب  صرورت گذشرت    اطلانات      شود
  خرو   یواحشها تعشاد  گاره ب  دمت آ ش، افزار  رم قيطر
در ا ران   ب  بیمارمرتان توايرع شرشه برود     و درخوامت ک 

 اطلانرات  چنی  هم گرديش  قايس  اا پا ش   پا ش   با ا ل 
ا تقا  خون پر   تماس با ماا ان  ک  ااشام ب  هشاکننشگا  ا

چرون   و ب  دلايل  هرم  ا ش  موده (Callbackاا اهشای خون )
يرا   Covid-19 درد و نلائرم  شراب    ، مرر حال  ب بروا تب، 

)آ سرولا زا و   ( بر  مراا ان     های تنسس   شاب  ماير بیماری
پايگراه  اا  ،ا رش  امرتساده کررده   میسرتم اير   اطلا  داده و اا 

 فروق تجزير  و  های ا ا    هامتخرا  و بر اماس باا ها داده
    تحلیل گرديش

    Callback  گزارش  یبرا  تماس  جشد ب  ننوان روشيا
پر  اا اهرشا تومرط اهشاکننرشگان اا مرا        یمرار ینلائم ب
 در شرشه امرت    جراد يا رانيدر ماا ان ا تقا  خون ا 0222

Callback   2  اگر در طر  شود  اا اهشاکننشه درخوامرت-
 ،شررش   مرر اخوردگ وتب  ،یماریب روا بعش اهشا دچار 0
 کررده   انیک  در ا ان  صاح   ب وردب  خاطر آ را یا  کت  اي

 یمرار یاا اهشا دچرار ب  هستر  بعشيک   ط در اگرر ايامرت 
 کير  قير ا تقرا  خرون اا طر   گراه يبر  پا  حتماً ،شرش  نسو 

 یخرون اا مرو   یاهرشا  ترا شماره تلس  ثابت اطرلا  دهرش   
لاام باشرش ترا اا ورود خرون     شيشرا   لغرو گرردد  اهشاکننشه 

 اگررر  و شود یریب  چرخ   صرف خون یلوگ یو ي اهشا
 رارران يخون دچار  یاا اهشا ش اه بعر 6  اهشاکننرشه در ط

تررماس   اير  نتقل  اا راه خرون و    نسو  یماری و  ب هر اي
با آن شرماره تلسر     حتماً شش، Cو B تیهپات ری ظ  ،ینسر
ارار دهش  در ماا ان ا تقا   انيا تقا  خون را در یر گاهيپا

 ا نرش خرود    یگرر يد  اضاف یغربالگر یها ستمیم خون اا
( و حرذف  Confidential Self Exclusion حر ا ر  )   حذف

(Failedدر کنار آا ا )اابرل   یهرا  نسو ت صیتشخ یها شي
 لغرو درخصوص  یرزان    (22) شود  کمک گرفت    تيمرا
برا  اهشای خرون  لغو   وارد ،اهشاکننشه یخون اا مو یاهشا

در  واهشاکننشه شرشه   گیری اا ک   نجر ب   مو   ظر پزشک 
 عاف  گیری(، ) مو   ا ش داده شيآا ا فقط وااع اهشاکننشگان

نرشم  وفقیرت در اهرشای خرون بر        و مير  عاف دا ، وات
 دلايل  هما نش نشم دمترم  بر  ر   نامرب، ضرايعات و   

امراس   برر  وآوری  هرا یمرع   برگشت خرون اا پايگراه داده  
 های  ختلف ايران بررم  شش  امتان
ضرايعات   ،توايرع درخوامرت و   یرزان  ب  اي  صرورت      

ورده در اي  آ و  فر هر ی یز ب  ااا آن های وردهآخون و فر
بر  ننروان ا رل اا    ) 28  يو فرورد 27امسنش  دو بااه ا ا  

بر   ) 22و فرروردي    28در امرسنش   و (2پا ش    يرا گرروه   
، امررتخرا  (0گررروه  يررا 22-يررشوکو پا ررش   ا ررانننرروان 
 تغیرهررای    ررورد  قايسرر  ارررار گرفررت   آوری و یمررع
بنشی ششه ب  صورت فراوا ر  و درصرش و  تغیرهرای     گروه

ا حراف  عیار توصیف شرش ش     ±کم  ب  صورت  یا گی  
هرا   بنشی ششه اا آا ون  سر ت  برای  قايس   تغیرهای گروه

(Test of proportion)   ،و برررای  قايسرر   یررزان ضررايعات
درخوامت و توايع با تویر  بر  شمارشر  برودن  تغیرهرا      

(Count variables)  اا رگرمررریون پوآمرررون (Poisson 

regression ) امتساده شش 
 

  ها يافته
ا رل اا پا رش         یزان درخوامت گل و  ار ز  تراکم در    

پا رش   بر  دلیرل لغرو انمرا        ا ان ک  واحش بود 202522
 750250% کاهش ب   یزان 28ار طین  نمو  ، با  یراح  و

% کراهش  2/27 گل رو  ار رز  ترراکم   رمیش و توايع  واحش
 بر   05878  یزان ضرايعات گل رو  ار رز  ترراکم اا     يافت 
 (=p 22/2) کرراهش داشررت% 2/52 رمرریش و واحررش 20827
لکومریت   ورده گل و  ار ز کرم آدرخوامت فر(  2)یشو  

ال ت  ضايعات  % افزايش داشت و6/5توايع آن  % و8/22 یز 
ا ان پا ش    در  کرد افزايش پیشا ا ان پا ش   % در8/8آن 

     برابر شش 0 هم  یزان ضايعات کیس  اطسا 
% کاهش 0/7توايع آن  % و2/0  یزان درخوامت پلامما    
پیرشا  % افرزايش  8/6زان ضرايعات پلامرما   ر   یرت ولرداش
 کرد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
05

-2
8 

] 

                               4 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-1528-fa.html


 2022تابستان ، 0شماره  ،02 هدور                                                    

 

 

 

 پاندمی زمانهای خون قبل و  مقایسه میزان درخواست، توزیع و ضایعات فرآورده :2جدول 
 

 فرآورده
 پاندمی زمان قبل از پاندمی پاندمی زمان قبل از پاندمی پاندمی زمان قبل از پاندمی پاندمی زمان قبل از پاندمی

 1توزیع  2توزیع  1درخواست  2درخواست  1ضایعات  2 ضایعات
توزیع/ 
 درخواست

توزیع/ 
 درخواست

 %6/28 %2/27 2820 2822 2872 2822 20202 28680 خون کا ل
درصش 
 تغییرات

00/00% 2/2% 0/2% 2/2% 

p-value 0/2 27/2 27/2  
گل و  ار ز 
  تراکم

05878 20827 202522 750250 772827 600758 7/80% 5/85% 

درصش 
 تغییرات

2/52% 22/28% 2/27% 8/2% 

p-value 22/2 00/2 20/2  
گل و  ار ز 
 کم لکومیت

2522 2228 062288 088278 000065 027250 0/86% 0/80% 

درصش 
 تغییرات

8/8% 8/22% 6/5% 0% 

p-value 77/2 70/2 80/2  
 %222 %222 22 22 22 22 26 28 کیس  اطسا 
درصش 
 تغییرات

022% 22% 22% 2% 

p-value 02/2 62/2 62/2  
 %0/85 %0/87 222728 220265 262056 280000 25267 20222 پلامما
درصش 
 تغییرات

8/6% 2/0% 0/7% 0/0% 

p-value 77/2 87/2 72/2  
 %6/22 %7/82 2072 8222 2822 2222 08222 20627 کرايو
درصش 
 تغییرات

0/22% 8/58% 2/58% 22/2% 

p-value 52/2 20/2 20/2  
 %0/82 %2/77 025272 082026 522707 600222 52207 78027 پلاکت
درصش 
 تغییرات

2/20% 22% 6/25% 2/2% 

p-value 26/2 02/2   
 

پا رش   بیشرتر اا    ا ران در  توايرع کرايرو   درخوامت و    
چنری   یرزان درخوامرت پلاکرت       صف کاهش داشت  هم

پا ررش   کرراهش  ا رران% در 6/25 % و  یررزان توايررع آن22
 کررد  % کراهش پیرشا  2/20 یزان ضايعات پلاکت  یز  يافت 
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(26/2 p=  )    یرشو   در  تايج  یزان توايرع بر  درخوامرت
 ( 2گزارش ششه امت )یشو  

 ا رل اا پا رش    های  اهشای خون در  اه 000007تعشاد     
؛ در کررل کشررور (28فررروردي   و 27مررسنش ا) 22-شيرروکو

-يشوکو پا ش   ا ان، تعشاد اهشای خون در گرفتصورت 
رمیش ک   واحش  207206ب   (22و فروردي   28)امسنش  22

% کرراهش در تعررشاد اهشاکننررشگان را در اولرری   06 حررشوداً
 .داد شران   سر ت بر  ا رل اا پا رش       های بروا پا ش     اه
هرا   وردهآخون و فرر  اهشایدر  یدرصش 06کاهش  رغم  نل

خرون   یهرا  وردهآفر عيتوا زانی  ، پا ش  ن یدر دوران ار ط
 بر    سر 522 ،اا اي  تعشاد اهشاکننشه .در حش اابل ا و   ا ش

خرون  شرش ش،    ی وفق بر  اهرشا   22-شيو رت ط با کو ليدلا
 کي وارد  عاف  وات  زدو % کاهش 22 مي وارد  عاف دا

اهشای خون اا  چنی   یزان لغو هم  % کاهش  شان داد22ب  
 ورد در ا ل ااپا رش     2202موی اهشاکننشه يا کا  بک اا 

در %( کاهش يافت  68/06) پا ش   ا انواحش در  0000ب  
 رورد  202اا  failed  یزان پا ش    س ت ب  ا ل اا آن، ا ان
 قشار پیلوت  ااص  رمیش % کاهش( 60/00 )با  ورد 67ب  
يررش بررا وکو در ا رران 2208يررش برر  واا کو در ا رل  2725اا 

با  ظر پزشک، % رمیش   یزان اهشاکننشگا   ک  2/00کاهش 
 28622، اا ا ش داده شيششه و فقط آا ا لغو شانخو  یاهشا

 يرش وکو ا ران در  % کاهش(70/50) 8005يش ب  وا ل اا کو
 رمیش 
 یرزان  هرای  رورد  طالعر ، کمترري  تغییرر در       امتان در    

% کاهش و بیشتري  در 7خرامان ینوب  با  در اهشای خون
   % کاهش  شاهشه گرديش00ال را با 

 
 بحث
پا رش     اا ا رل  گل و  ار ز  تراکم در  یزان درخوامت    

% کراهش بر   یرزان        28پا ش   با  در ا ان ک  بود، 202522
بر  دلیرل ار طینر  نمرو   و لغرو انمرا         واحش  750250

% کراهش  2/27 گل و  ار ز  ترراکم یراح  رمیش و توايع 
کراهش  % 2/52  یزان ضايعات گل رو  ار رز  ترراکم    يافت 
پا ش  ،  یزان درخوامت پلامرما   در ا ان چنی  هم داشت 

 و درخوامررت  پیررشا کرررد کرراهش %0/7 آن توايررع و 2/0%
کرايررو بیشررتر اا  صررف کرراهش داشررت   یررزان     توايررع

% 6/25% و  یررزان توايررع آن 22درخوامررت پلاکررت  یررز  
 % کاهش پیشا2/20کاهش يافت   یزان ضايعات پلاکت هم 

بر    عير  سر ت توا  ،راتییر تغ  يا رغم  خوش ختا   نل  کرد
در حرش    یزان توايرع   شش و  ییش بیدرخوامت دچار آم

  ا ش   باا  اابل ا ول
 اا کشرورهای  ختلرف  یرز     تعرشد  هرای    طابق گزارش    

 در ا ان پا رش    اهشای خون  راکز حضور اهشاکننشگان در
ايرالات   در کاهش يافت، ب  ننوان  ثا  در ايالت واشرنگت  

در خش ات خرون کا رادا،    درصش و 22تا  22 ،ا ريکا  تحشه
، 22) حضرور اهشاکننرشگان کراهش يافرت     درصش 26تا  22
ون  شاهشه درصش کاهش در اهشای خ 06در ايران  یز   (20

گیری اي  رو ش برا کراهش    در  راحل اولی  هم  گرديش  ال ت 
ورده بر  دلیرل لغرو انمرا  یراحر       آفر درخوامت خون و
 یزان درخوامت  ايران  یز در  (20، 22) ا تخاب  ی ران شش

%، 2/0ما پلام %،2/28ها درخصوص گل و  ار ز  بیمارمتان
ا را   کاهش يافرت   %8/58 ، کرايو پرمیپیتیت %2/22 پلاکت

در   س ت توايع ب  درخوامت خون در  قايس  بری  ا رل و  
 پا ش   تغییر چنشا   پیشا  کرد  ا ان
 هررای خررون و   وردهآفررر تایرر   ينررش آتغییرررات در فر    

رمرا     ماای ایزای خون  مک  امت ب  حسظ خون ذخیره
رو ش اهشای خون  در ال ت  تغییر کنش در ا ان پا ش   کمک 

میسرتم و   پیچیرشگ    یرزان  بر   الزا ات  ظارت  بسرتگ   و
 در ايرر   وااررع،   (20) در آن دارد توا رراي  ايجرراد تغییررر 

تغییرات  ک   یاا ب   نرابع  رال  ايراد دار رش  مکر  امرت       
گیرر،   بنابراي  در طو  يک بیمراری همر      اشنش  پذير ا کان

  ريزی دایق برای آينشه  کت  کلیشی امت  ب مادگ  و بر ا  
هرای بیمارمرتا   اا    خصوص برای ا ا   ک  کلیر  فعالیرت  

هرای آن   وردهآفرر  درخوامت برای خون و مرگرفت  ششه و
 یرز هما نرش مراير      ا چنا چ   طابق  طالع  يابش     افزايش
هرای برروا    تعشاد اهشاکننشگان در اولی   راه  ،ی د یاکشورها

هررای  درخوامررت و % کرراهش داشررت06 پا ررش   حررشوداً
 کرايرو  پلاکت و های گل و  ار ز  تراکم، پلامما و وردهآفر

  پرمیپیتیت  یز ب  صورت  عناداری کاهش پیشاکرد
 ب   اترعيون و ضارخ یودراده اا  ویردر امتس راتییتغ    

  رت ط امت COVID-19با شرو  و ادا     طور اابل تویا
توا سرت   هنگرام پا رش    ر     اي   واردی کر  در  يک  اا و
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 ،های خون باشرش  وردهآفر  ی أت  یزان تای  و کننشه در کمک
چنا چ    (25) های خون بود وردهآکاهش  یزان ضايعات فر

گل رو  ار رز    در  طالع   ا  یزان ضرايعات خرون کا رل و   
کرايو کاهش ول   یزان ضرايعات گل رو     پلاکت و ، تراکم

پلامما افزايش داشرت  ال تر  گرزارش     ار ز کم لکومیت و
های ماا ان ا تقا  خرون تایر  شرشه     ضايعات اا پايگاه داده

 های وردهآرفت فر هشر  یزان ضايعات و اطلان  اا امت و
 ايرران  ویرود    راکرز در را   در   هرا و  بیمارمتان خون در
 راه حرل در هرر پا رش      واکرنش و  وااع اولری   در  یست 
های خون  وردهآتوا ش تغییرات  یات کاهش ضايعات فر   
کارهای ديگر، افرزايش ا ران  گارشاری خرون      اا راه  باشش

اا  ،ورده داردآ و  آن فرر  بستگ  ب  ا ان ذخیره وامت ک  
 ورده گل ررو  ار ررز آروا در فررر 00روا در پلاکررت تررا   5

ا رران  هررا  خرر  اا  طالعرربر در توا ررش  تسرراوت باشررش   رر 
بعضرر  اا  و ا ررش  گاررشاری گل ررو  ار ررز را افررزايش داده 
روا افرزايش   7بر    5کشورها ا ان  گاشاری پلاکرت را اا  

ک  بستگ  بر  دمترمر  بر  ا کا رات  بررای ا جرام        ا ش داده
مراای   فعا  غیر شتر یات کشت باکتريا  ویهای ب آا ايش

ا رران ا جررام  کشررورهابرخرر  ديگررر اا   (26) پرراتوژن دارد
اودترر ريلیرز    هرا  وردهآفرر  تا ا ش کردهها را کوتاهتر  آا ايش
در  بررای  ثرا     هرا اررار گیررد    اختیار بیمارمتان در ششه و

دریرر   6تررا  0 گاررشاری پلاکررت در  ، قالرر  هررابعضرر  اا 
 20ترا   7ا ان  گاشاری را بر    ،گراد بشون آژيتامیون ما ت 

 هرای  نجمرش   وردهآال تر  فرر    (27) روا افزايش داده امرت 
ترر اا   ک  اابل ا عطراف  دارد را ما  چنش  گاشاری تا ا کان

هرا بررای    اي  گو   بحران در های خون امت  وردهآماير فر
 غیررر هررای روشامررتساده اا  ،وردهآافررزايش ذخیررره فررر  

 پراتوژن در  یمراا  فعا  ریغ یها ستمیم) پاتوژن یماا فعا 
  اهمیرت بر   گل و  ار ز(در    ول پلاکت  یایزا پلامما و

صرورت    برخر  کشرورها بر   در  هرا  روشاي  مزاي  دارد  
هرای  رورد    بسرت  بر  تکنولروژی    و شرود  روتی  امتساده   

 درال تر    ها باره بررد   توان اا آن    ا ان پا ش   امتساده در
کننرش   ها امرتساده  مر    اي  روش کشورهاي  ک  هم اکنون اا

 ار  ربسیا ش   رران پردر ا  ارره   روشر  ايرشاای اولیرا  راه
  (20) بود خواهشرب هزين 
   رع بحرا ر واا ون دررود خرا کم رروش ديگر  قابل  ب    

بنشی  صرف خون بررای   اولويت ،22 يشوهما نش پا ش   کو
هررای  امررتساده اا روش هررا امررت  بیمارمررتان در بیمرراران
پلاکرت   ار رز و کاهش آمتا   تزريق گل و   گیرا   و مخت

امرتساده اا پلاکرت پیشرگیرا      و  در بیماران مالم بزرگسا 
ا ران پا رش     در    ام امت بسیار ، حشود ب   وارد خاص

 2:0:2اا  2:2:2های  یای  س ت  خون حجیم ب تزريقبرای 
  (20) شود   های خون امتساده یايگزي  اا  و
امرتراتههای   هرا  بیمارمتان اي  ا یل  وارد بايست  در در    

شرا ل پزشرکان    گروه  شيريت خون بیمار خاص   وشت  و
صرورت    میستم ا تقا  خون بر  بالین ،  شيران بیمارمتان و

بیمارمرتان   ترا تغییررات لاام را در   گردداورژا س  تشکیل 
هرا  شران داده     میزی  ظارت و  (2، 27، 28) انما   ماينش
 در هرای خرون   وردهآفر تزريقدرصش اا  22تا  02ک  حشود 

 یضررور  ریخار  اا دمتورالعمل و احتمالاً غ راکز در ا   
 ها، بر وردهآضروری فر اي   یزان بالای  صرف غیرامت و 
   (22) کیش داردأت ماریخون ب تيري شهای  روشب   یاا 
 ويررکرا ايرر نجمررش  یپلامرما  اگررراير  ا یررل  وااررع   در    

 کرم باشرش،   یزي  رتلا بر  خرو ر    مراران یب یبررا پرمیپیتیت 
کنسررا تره  امررتساده هرراي    نرر  بررر ترروان دمررتورالعمل  رر 

 و ترشوي  کررد   نوژني ریکنسا تره ف و  یکمپلک  پروترو  
 رو    یاا پلامما ست،یدر دمترس   AB و   یپلامما گرا

A شررايط   در  (02) تزريق خون حجریم امرتساده  مرود    در
امرتساده اا  رشيريت    برا  ،های خرون  وردهآبحرا   کم ود فر

 شيافرزا  یبررا های خرون  یايگزي   توان اا    خون بیمار
و  آهر  هرا  یايگزي  امتساده کرد اا یمل  اي    یهموگلوب

 امرت   (قر يتزر صرورت   ب )در صورت لزوم  یتيتروپويار
(02)  

 ویر سراتیپوپرولیه مراران یب رایبر  شير با شیامر  کیترا گزا     
  رتلا   ي مررپا  مارانیب اي یکتوپنیترو  ومبیماران  و شيشش

 مارانیب یبرا چ  اگر  باشش  ویود ز  ؛   توپنیب  ترو  وم
کر  در  عررض     ارثر   اخرتلالات پلاکتر   اي    تلا ب  اور 

در  ظرر گرفتر     یرز    یدمموپرمر  ،هسرتنش  یزيخو ر خطر
  (02، 00) شود   

 های   ر ا  ررای برایون، رخ رريش ذخارورت کاهرر صد    
 ورا   یختگ ررشيريت خررون بیمررار شررا ل تزريررق خررون مرر

 یراح  ضروری امرت و  ا ل اا نمل  م خو رک تريري ش
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بیمارمرتان  مرطح هرر    در ب  طراح  يک بر ا    لر  و   یاا
  (2) دارد

 
 گیری نتیجه

 یزان ضايعات گل رو  ار رز    22 يشودر ا ان پا ش   کو    
 یررزان درخوامررت  % کرراهش يافررت و52 تررراکم حررشود 

کراهش  % 28 گل و  ار ز  تراکم اا  راکرز در را     وردهآفر
کرد ول   س ت توايرع بر  درخوامرت تغییرر چنرشا         پیشا

خرون   یهرا  وردهآفرر  عاتيکاهش ضاهای  روش با   شاشت
 پا رش    ا ران  هرای خرون را در   وردهآتروان کم رود فرر      

 رغم کم ودها وااع ماا ان ا تقا  خون نل  برطرف کرد  در
خروب   یراا  راکرز در را   را برطررف        در ا ان پا ش   ب

   موده امت
 

 حمایت مالی

 ؤمسر  نرال  آ واشر  و     حمايت  رال   بااي   طالع      
 ا جام ششه امت  پزوهش  طب ا تقا  خون

 
 ملاحظات اخلاقی

 اا  IR.TMI.REC.1399.008ا کش اخلاق ر  برر   قالرراي    

کمیت  اخلاق  ؤمس  نال  آ واش  و پهوهش  طب ا تقرا   
 خون  جوا گرفت  امت   

 
 نقش نویسندگان

دکتر  ريم اادمر: پیشنااد دهنرشه طرر ، طراحر   طالعر ،     
 ها،  شيريت پهوهش  آ الیز داده

هرا، طراحر   طالعر ،     آوری داده دکتر آايترا چگینر : یمرع   
  ويسنشه اصل ، ا جام   راحل طر  و  شيريت پهوهش

 ها داده تجزي  و تحلیلدکتر فایم  ر ج ر کر ا  : 
     

 تشکر و قدردانی

اا همکاران واحش فناوری اطلانات ماا ان،   ويسنشگان    
خررا م  انررشس  ررريم مررادات طرراهری،  عاو ررت فنرر  و  

های  وي  وات ماا ان و کارکنان اير  جمونر  آن   فناوری
و هم چنی  هم  همکاران ادارات کل ماا ان ا تقرا  خرون   
 ايران برای در اختیرار گذاشرت  اطلانرات اهرشای خرون و     

تقرشير و  ، درخوامرت  وايرع و چنی   یرزان ت  هم ورده وآفر
 آور ش  نمل     تشکر ب
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