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A B S T R A C T 
Background and Objectives 

Platelet transfusion is an essential therapeutic intervention in the management of patients 

with thrombocytopenia. However, inappropriate platelet transfusion may increase healthcare 

costs, cause transfusion-related complications, and contribute to the depletion of blood 

component resources. This study aimed to assess the appropriateness of platelet transfusions 

according to clinical guidelines in two teaching hospitals in Yazd, Iran. 

Materials and Methods 

This descriptive-analytical cross-sectional study included 200 patients who received platelet 

transfusions in two teaching hospitals in Yazd, Iran. Patient data, including age, sex, 

diagnosis, pre-transfusion platelet count, number of platelet units transfused, and indication 

for platelet transfusion, were extracted from medical records. The appropriateness of platelet 

transfusions was assessed according to international guidelines. Data were analyzed using 

SPSS version 22, with the chi-square test and non-parametric tests. 

Results 

Of the 200 patients included in the study, 103 (51.5%) were male, and the median age was 

56 years (interquartile range [IQR], 37.75 to 71). The majority of platelet transfusions were 

administered to patients with hematological diseases and malignancies. Overall, platelet 

transfusion was appropriate according to clinical guidelines in 160 patients (80%) and 

inappropriate in 40 patients (20%). The median pre-transfusion platelet count was 14×10⁹/L 

(IQR, 8 to 23.5). All platelet transfusions administered to patients with platelet counts >100 

× 10⁹/L were considered inappropriate. The proportion of appropriate transfusion was higher 

among patients with hematological disease and malignancies than among gynecological and 

surgical patients (91% vs 40%, p< 0.001).  

Conclusions   

Although most platelet transfusions were consistent with clinical guidelines, a considerable 

proportion were inappropriate, particularly among patients with higher platelet counts and in 

the surgical and gynecology wards. Educational programs, continuous monitoring of 

transfusion practices, and the use of clinical decision-support tools may help reduce 

unnecessary platelet transfusions and optimize the use of this blood component. 
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 مقاله پژوهشی

 

 پلاکت و میزان پایبندی به راهنماهای بالینی   تزریقارزیابی مناسب بودن 

 در دو بیمارستان آموزشی شهر یزد 
 

 3زاده، سید محمدرضا مرتضوی          ۲یجوادزاده شهشهان یده ، ها۱مریم کریمی
 
 یزد ـ ایرانطالب ـ دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد ـ ابی ابندانشکده پزشکی علیـ  پزشک عمومی  -1
 انشناسی ـ دانشیار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و اداره کل انتقال خون یزد ـ یزد ـ ایرمتخصص آسیب -2
 ایران  ابن ابی طالب ـ دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد ـ یزد ـفوق تخصص خون و انکولوژی ـ دانشیار دانشکده پزشکی علی -3
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 هچكيد

  تزریق   حال،  این  با.  است  ترومبوسیتوپنی  به  مبتلا  بیماران  از  حمایت  در  حیاتی  اقدامات  از  یکی  پلاکت  تزریق
 کاهش  و  خون  تزریق  از  ناشی  عوارض  بروز  درمان،  هایهزینه   افزایش  به  منجر  تواندمی  پلاکت  نامناسب

 بالینی  راهنماهای  با  پلاکت تزریق  انطباق  میزان  ارزیابی هدف  با  مطالعه این.  شود  خون  هایفرآورده   ذخایر
 .شد انجام  یزد شهر آموزشی بیمارستان دو در

. شد  انجام   یزد  شهر  آموزشی  بیمارستان  دو  در  پلاکت  کنندهدریافت  بیمار  ۲۰۰  روی  بر  مقطعی  مطالعه  این
 پلاکت   واحدهای  تعداد  تزریق،  از  پیش  پلاکت  شمارش  بیماری،  تشخیص  جنس،  سن،  شامل  بیماران  اطلاعات
 بودن  نامناسب  یا  مناسب.  شد  استخراج  پزشکی  هایپرونده   از  پلاکت  تزریق  اندیکاسیون  و  شدهدریافت
  SPSS  افزارنرم   از  استفاده  با  هاداده .  شد  ارزیابی  پلاکت  مصرف  المللیبین   راهنماهای  اساس  بر  پلاکت  تزریق
 . شدند تحلیل پارامتریک غیر هایآزمون  و دوکای هایآزمون و ۲۲ نسخه

 بین  دامنه)    سال  56بیماران  سن  میانه  و  بودند  مرد(  درصد  5/5۱)  نفر  ۱۰3  بررسی،  مورد  بیمار   ۲۰۰  مجموع   از
 هایبدخیمی  و  هابیماری  به   مبتلا  بیماران  در  پلاکت  تزریق  موارد  بیشترین.  بود(  سال  7۱  تا  75/37:  چارکی

 و بالینی راهنماهای با مطابق( درصد ۸۰) بیمار ۱6۰ در پلاکت تزریق  مجموع، در. شد مشاهده هماتولوژیک
 دامنه)  لیتر  در  ۱۴  ×۱۰9 تزریق  از  پیش  پلاکت  شمارشمیانه  .  شد  ارزیابی  نامناسب(  درصد  ۲۰)  بیمار  ۴۰  در

 ۱۰۰  ×۱۰9  از  بیش  پلاکت  شمارش  که  بیمارانی  در  پلاکت  تزریق  موارد  تمامی.   بود(  ۲3/ 5  تا  ۸:  چارکی  بین
  هماتولوژیک،  هایبدخیمی  و  هابیماری  به  مبتلا  بیماران  از  %9۱  در.  شد  ارزیابی  نامناسب  داشتند،  لیتر  در

 به   مبتلا  بیماران  در  میزان  این  مقابل،  در  بود؛  تزریق  بودن  مناسب  معیارهای  با  مطابق  پلاکت  تزریق
 (.>p ۰۰۱/۰) بود  %۴۰ جراحی موارد و زنان هایبیماری

    
  توجهی  قابل میزان چنانهم  اما  بود، شده انجام  بالینی راهنماهای با  مطابق پلاکت هایتزریق  بیشتر اگرچه

 مشاهده زنان،  و  جراحی  های بخش   در و  بالاتر  پلاکت  شمارش  با  بیماران  در  ویژه  به  نامناسب،  هایتزریق   از
  گیری تصمیم  کمک   ابزارهای  از  استفاده  و  خون  تزریق  عملکرد  مستمر  پایش  آموزشی،  هایبرنامه   اجرای.  شد

 . کند  کمک فرآورده این مصرف سازیبهینه و پلاکت غیرضروری هایتزریق  کاهش به تواندمی بالینی
 ، انتقال خونی بالینیراهنما ،پلاکت تزریق: 

 

 07/07/1404تاریخ دریافت: 

 17/10/1404تاریخ پذیرش: 
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  بسیاری  درمان  در  حیاتی  نقش   خونی  هایفرآورده  و  خون    

  هایفرآورده  از  نامناسب  استفاده  حال،  این  با.  دارند  بیماران  از

 عوارض   بروز  درمان،   هایهزینه  افزایش  موجب  تواندمی  خونی

.  (1،  2)  شود  خون  بانک   ذخایر  کاهش   و  خون  تزریق  از  ناشی 

 خطراتی  با خونی هایفرآورده سایر همانند نیز پلاکت تزریق

  ریوی   حاد  آسیب  به  توانمی  هاآن   جمله  از  که  است  همراه

 خون   گردش  بار  اضافه  ،(TRALI)خون    تزریق  با  مرتبط

  رژیک،ــآل ای ـهواکنش(، TACOبـا تـزریق خـون ) طـمرتب

 اشاره   خون  تزریق  با  مرتبط  هایعفونت  و  آلوایمونیزاسیون

 هزینه   دارای  پلاکتی  هایفرآورده  این،   بر  علاوه   (.3،  4)  کرد

 ارزشمند   منابع   از  محدود،   نگهداری  عمر  دلیل  به  و  بوده  بال 

 . (5) شوندمی محسوب خون بانک محدود  و

  یکی (Platelet refractoriness) پلاکت  تزریق  به  پاسخ  عدم    

 تحت   مکرر  طور  به   که  است  بیمارانی  در  مهم  مشکلات  از  دیگر

  به  مبتلا  بیماران  جمله  از  گیرند؛ می  قرار  پلاکت   تزریق

  ها، یــدخیمـب  از  ی ـاش ـن  و ـوپرولیفراتیـهیپ  یـترومبوسیتوپن

  نشان  مطالعات.  (6-8)  دو  هر  یا  سیستمیک  درمانیشیمی

 از   بیماران،  پیامدهای  بر  تواند می  پلاکت  تزریق  که  اندداده

 کبد،   ارتوتوپیک  پیوند  از  پس  ومیرمرگ   میزان  جمله

  جریان  ،عفونت  خطر  افزایش  با  چنینهم  و   باشد  تأثیرگذار

 (. 9-11) باشد داشته ارتباط قلب جراحی از پس خون

  و  تدوین در  توجهی قابل هایپیشرفت اخیر، های سال در    

  هایشیوه  بهبود  و   پلاکت  تزریق  راهنماهای  روزرسانیبه

  این  وجود   با   (. 12-16)  است  شده   حاصل  فرآورده  این   مصرف

  هایتوصیه   بین  توجهی  قابل   فاصله  چنانهم  ها،پیشرفت

  مطالعات.  دارد  وجود  بالینی  عملکرد  و  شواهد  بر  مبتنی

  از  خارج  پلاکت   تزریق  میزان   که  اند داده  نشان  مختلف

  تا  1  بین  بالینی  راهنماهای  در  شدهتوصیه   هایاندیکاسیون

  مطالعه  در .  (17،  18)  است  متغیر  درصد   60  به   نزدیک

  از  درصد  40  حدود  ایران،  در  همکاران  و  السلامیشیخ

 (.19) شد گزارش نامناسب پلاکت تزریق هایدرخواست 

  ایـهتخصص  میان  بالینی  هایگیریتصمیم  در  تفاوت    

  تواند می  سازمانی،   فرآیندهای  در  تفاوت  چنینهم  و  مختلف

  ییآکار  کاهش  و  پلاکت  مصرف  الگوی  در  تغییر  موجب

 برای   محلی  هایارزیابی  رو،ازاین .  شود  بیمار  خون  مدیریت

 طراحی   و  خون  تزریق  راهنماهای  به  پایبندی  میزان  شناسایی

 .است ضروری اصلاحی مداخلات

  پلاکت  تزریق  انطباق   میزان  بررسی  حاضر،   مطالعه  از  هدف     

 یزد   شهر  آموزشی  بیمارستان  دو  در  المللیبین  راهنماهای  با

  بود  پلاکت  نامناسب  هایتزریق  با  مرتبط  عوامل  شناسایی  و

 مصرف   سازیبهینه  برای  ریزیبرنامه  در  بتواند  آن  نتایج  تا

 قرار   استفاده  مورد  ضروری  غیر  هایتزریق  کاهش  و  پلاکت

 .گیرد

 

 : طراحی مطالعه و محل انجام پژوهش

بیمارستان      دو  در  که  بود  مقطعی  نوع  از  مطالعه  این 

آموزشی شهر یزد انجام شد. جامعه مورد مطالعه شامل تمامی  

که   بود   اسفند   پایان  تا  فروردین  از   سال  یک  طیبیمارانی 

تحت تزریق پلاکت قرار گرفته   بیمارستان   این دو  در  1397

  این  به  شد؛  انجام  دسترس  در  روش  هـب  ریـگینمونه  .بودند

  زمانی  بازه  در  پلاکت  کنندهدریافت  بیماران  پرونده  که  صورت

 شد.  بررسی مطالعه

 

 : هاآوری دادهجمع 

های پزشکی  بیمار از طریق بررسی پرونده  200اطلاعات      

هایی  آوری شد. پروندهموجود در بایگانی دو بیمارستان جمع 

پلاکت  که اطلاعات ضروری برای ارزیابی مناسب بودن تزریق  

ل دسترس بود، از مطالعه حذف  ـقاب  رـا غی ـاقص یـا نـهدر آن

دن یا نامشخص بودن ـت نشـل ثبـوارد شامـن مـد. ایـشدن

درباره   اطلاعات کافی  نبود  تزریق،  از  پیش  پلاکت  شمارش 

ای علت تزریق و ناقص بودن اطلاعات مربوط به بیماری زمینه

 یا اقدام تهاجمی مرتبط با تزریق بود. 
 

 :زیر بود مواردشامل  شدهی آورجمع یرهایمتغ

 سن و جنس بیمار  : مشخصات دموگرافیک •

بیمـتشخی • بیمـشام  :اریـــص  و  ــهاریـل  ا 

لوسمی، لنفوم و    شاملهای هماتولوژیک )بدخیمی

هماتولوژیک   غیرهای  دخیمی ـا(، بـل میلومـمولتیپ

توموره ریـ)شامل  پانکرودهه،  ـای  و مغز(،  ـ،  راس 

داخلیبیماری بیماری  های    گوارشی،   های)شامل 

های زنان و زایمان  ، بیماریکلیوی(  کبدی،  ریوی،

 های نیازمند اقدامات جراحی و بیماری

پلاکت • تزریق  به  مربوط  شامل    :اطلاعات 

ش از تزریق، تعداد واحدهای   ـلاکت پیـارش پ ـشم

دریافت تزریق   پلاکت  بالینی  اندیکاسیون  و  شده 

 پلاکت 

اس   ـر اسـلاکت بـزریق پ ـودن تـب ب ـا نامناسـب یـمناس    

 دارد  ـای استانـپلاکت و معیاره  تزریقراهنماهای منتشرشده  
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. موارد تزریق پلاکت به دو  (12-15)  المللی ارزیابی شدبین

گروه    .دــدی شدنـبنب« طبقه ـب« و »نامناسـروه »مناسـگ

در بیمار پایدار    ترومبوسیتوپنیمناسب شامل موارد زیر بود:  

بدون خونریزی فعال، تب یا عفونت ، شمارش پلاکت کمتر  

در لیتر در    10-19×910  شمارش پلاکت  ،در لیتر  10×910از  

کاتتر  تعبیه  یا  عفونت  تب،  با  همراه  ترومبوسیتوپنی  موارد 

  موارد   در  لیتر  در  20-49×910  پلاکت  شمارش  ،ورید مرکزی

 جراحی، شمارش   و  آندوسکوپیک  اقدامات  خونریزی،  با  همراه

  یا خونریزی با همراه موارد در لیتر در 50-100×910 پلاکت

خونریزی/اعصاب  و  مغز  جراحی  اختلال   با  همراه  چشم، 

پلاکتی.    عملکرد شمارش  هر  با  تزریق  پلاکتی  مقابل،  در 

مطابق   معتبر  بالینی  اندیکاسیون  که  شرایطی  در  پلاکت 

 نامناسب تلقی شد.   معیارهای فوق وجود نداشت، 

  بیمارانی  در  پلاکت  تزریق  به  پیشگیرانه  پلاکت  تزریق    

  قابل  بالینی  خونریزی  تزریق،  زمان   در  که  شودمی  اطلاق 

  خونریزی   بروز  از  پیشگیری  تزریق،   از  هدف   و ندارند  توجهی

 اختلال   یا  ترومبوسیتوپنی  از  ناشی  خونریزی  خطر  کاهش  یا

  پلاکت  تزریق  به  درمانی  پلاکت  تزریق  .است  پلاکت  عملکرد

  در  که  شودمی  اطلاق   فعال  خونریزی  درمان  یا  کنترل  هدف  با

 خونریزی  بروز  در پلاکت  عملکرد  اختلال یا تعداد  کاهش  آن

 . دارد نقش

  شروع  از  پیش  ارزیابان  ها،داده  صحت  از  اطمینان  برای    

  طب  و  انکولوژی  و  خون  داخلی،   متخصیصین  نظارت  با   مطالعه

 صورت به  ها پرونده  از  بخشی  و  دیدند   آموزش  خون  انتقال

 .  شد بررسی تصادفی 

 

 : تهیه و نگهداری فرآورده پلاکتی

پلاکت  واحدهای پلاکت مورد استفاده در این مطالعه از نوع     

بودند که     (Random Donor Platelet) حاصل از خون کامل

های  توسط مرکز انتقال خون یزد تأمین شدند. بر اساس داده

کیفی   خون    سازمانکنترل  پلاکت  ایرانانتقال  واحد  هر   ،

  .پلاکت بود  5/5×  1010حاوی    حداقلحاصل از خون کامل  

شرایط فرآورده در  روز  پنج  مدت  به  حداکثر  پلاکتی  های 

های مورد بررسی،  شدند. در بیمارستان استاندارد نگهداری می

 (Pooling) صورت مجزا و بدون تجمیع  واحدهای پلاکت به

 .گرفتندبرای بیماران مورد استفاده قرار می

 

 :تحلیل آماری

از ورود به نرمداده     ، 22نسخه    SPSSافزار آماری  ها پس 

صورت   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. متغیرهای کیفی به

ها،  فراوانی و درصد و متغیرهای کمی، با توجه به توزیع داده

ا میانه و دامنه بین  ـار یـراف معیـن و انحـورت میانگیـص  به

 ( بین   گزارش(  IQRچارکی  ارتباط  بررسی  برای  شدند. 

کای آزمون  از  کیفی  به متغیرهای  توجه  با  شد.  استفاده  دو 

برای مقایسه  غیرنرمال بودن توزیع برخی متغیرهای کمی، 

گروه بین  متغیرها  گروهاین  تعداد  با  متناسب  از  ها،  ها، 

  یا کروسکال ولیس   ویتنیآزمون من  ،های ناپارامتریکآزمون 

شده به هر بیمار استفاده شد. تعداد واحدهای پلاکت تزریق

شده در پرونده پزشکی تعیین شد. با  بر اساس اطلاعات ثبت

به نتایج  متغیر،  این  توزیع  بودن  غیرنرمال  به  صورت توجه 

بین دامنه  و  سوم(  میانه  و  اول  چارک  بین  )فاصله  چارکی 

معن از  اگزارش شد. سطح  کمتر  آماری    نظر   در  05/0داری 

 . شد گرفته

 
 

پرون ـدر مجم     پ ـوع،  کننده  بیمار دریافت  200زشکی  ـده 

تعداد،   این  از  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  بیمار   103پلاکت 

  میانهدرصد( زن بودند.    48/ 5بیمار )  97درصد( مرد و    5/51)

:  چارکی  بین  دامنه)   بود  سال  5۶  مطالعه   مورد  بیماران  سن

 (. سال 9۶ تا 2: تغییرات  دامنه سال؛  71 تا 75/37

  79)  بیمار  158  بررسی،  مورد   بیمار  200  مجموع  از    

 تزریق (  درصد  21)  بیمار  42  و  پیشگیرانه  تزریق(  درصد

دریافتبودند   کرده   دریافت  درمانی  گروه  در  تزریق .  کننده 

درصد( مناسب و در    81بیمار )  128پیشگیرانه، تزریق در  

30  ( هم  19بیمار  شد.  ارزیابی  نامناسب  در درصد(  چنین، 

  2/7۶بیمار )  32کننده تزریق درمانی، تزریق در  دریافتگروه  

  .درصد( نامناسب بود23/  8بیمار)    10درصد( مناسب و در  

درصد( مطابق    80)  بیمار  1۶0  در  پلاکت  تزریق  مجموع،  در

  بیمار  40  در  ، در حالی کهارزیابی شد المللی  با راهنماهای بین

   (.1)جدول  دبودرصد( تزریق نامناسب  20)

بیمار    ۶، در  داشتند  تزریق نامناسبکه    بیمارانی از میان      

درصد( با وجود شمارش طبیعی پلاکت و نبود شواهدی    15)

   از اختلال عملکرد پلاکتی، تزریق پلاکت انجام شده بود.

بیشترین       بیماری،  تشخیص  نظر  پلاکت    تعداد از  تزریق 

های  دخیمی ـا و بـهه بیماریـلا بـاران مبتـه بیمـوط بـمرب

از آن، بیماران مبتلا به  بیمار  9۶هماتولوژیک ) ( بود و پس 

ها  ( قرار داشتند در گروه بیماری بیمار  ۶7های توپر )بدخیمی

بیمار    9۶از    بیمار  87  تزریق در  های هماتولوژیک،و بدخیمی

مناسـدرص  91) ش  ـارزیابب  ـد(  مقاب.  دـی  گ ل،  ـدر  روه  ـدر 

درصد(    ۶0بیمار ) 15مورد از  9های زنان و جراحی، بیماری
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بودند کرده  دریافت  نامناسب  پلاکت  میانه    . تزریق  شمارش 

در لیتر) دامنه بین    14  ×910  در کل بیماران  پیش از تزریق

 تزریق   از  پیش  پلاکت  شمارش  میانه( بود.  5/23تا    8چارکی:  

 ک، ــهماتولوژی  ایـهبدخیمی  و  اـهبیماری  ایـهگروه  در

 / جراحی  و  داخلی  هایبیماری  هماتولوژیک،  غیر  هایبدخیمی

  ، (25/1۶تا  7) 11 ،(5/18ا  ت 8) 12 ترتیب به زایمان و زنان

بود  910×(  89تا    48  )  ۶۶  و(  ۶4تا    52/12)  3۶ لیتر  . در 

شمارش   های گروه  بین  تزریق  از  پیش   پلاکت  تفاوت 

(.  1، جدول  >p 001/0) بود دارامعن آماری نظر از تشخیصی

مقایسه در  در  تزریق  از  پیش  پلاکت  دوتایی، شمارش  های 

 های داخلی و بیماران گروه جراحی/ اران مبتلا به بیماریـبیم

های  طور معناداری بیشتر از بیماران مبتلا به بدخیمی  زنان به

بیماری  غیر و  بودهماتولوژیک  هماتولوژیک   0/ 001)  های 

p<)  .تفاوت  این  با بدخیمیحال،  به  مبتلا  بیماران  های  بین 

های هماتولوژیک و نیز بین بیماران غیرهماتولوژیک و بیماری 

بیماری به  جراحی/مبتلا  گروه  و  داخلی  نظر   های  از  زنان 

 آماری معنادار نبود. 

میانه شمارش پلاکت پیش از تزریق در بیماران چنین،  هم    

  تا  7:  چارکیبین  دامنه)  در لیتر  5/11  ×910  با تزریق مناسب

در    (1۶ نامناسبو  تزریق  با  لیتر   5/58  × 910  بیماران   در 

بود91  تا   75/38:  چارکیبین  دامنه) این(    نظر   از  تفاوت  ، 

 (. >p 001/0) بود دارامعن آماری

شده به ازای هر بیمار میانه تعداد واحدهای پلاکت تزریق     

 123مجموع    در  بود.(  1۶تا    5  چارکیواحد )دامنه بین  10

واحد پلاکت دریافت کرده    10تا  1درصد( بین  5/۶1)بیمار 

شده در بیماران با  بودند. میانه تعداد واحدهای پلاکت مصرف

( و در  20تا    5واحد )دامنه بین چارکی:    10تزریق مناسب  

 5/4واحد )دامنه بین چارکی:    5بیماران با تزریق نامناسب  

(.  >p  001/0)دار بود  ا( بود. این تفاوت از نظر آماری معن10تا

آن تزریق  از  پیش  پلاکت  شمارش  که  بیمارانی  در  در  ها 

زمان تب،  قرار داشت و هم  در لیتر  910×  19تا    10محدوده  

میانه تعداد    عفونت یا نیاز به تعبیه کاتتر ورید مرکزی داشتند؛

  5چارکی:  واحد )دامنه بین  13شده  واحدهای پلاکت مصرف

بود.  27تا   در(  مقابل  بدون   در  پلاکت  تزریق  که  مواردی 

بود  شده  انجام  پلاکت  ،  اندیکاسیون  مصرف  واحد    5میانه 

 . ( 2)جدول  ( بود7تا  75/3چارکی:  )دامنه بین

  مطالعه  مورد  بیماران  برای  پلاکت  واحد  2874  مجموع،  در    

  بیماران   به(  درصد  4/88)  واحد  2540تعداد،  این  از.  شد  تزریق

 بیماران   به(  درصد  ۶/11)  واحد  334  و  مناسب  تزریق  دارای

  .داشت اختصاص نامناسب تزریق دارای

  و  تزریق  از  پیش  پلاکت  شمارش  اساس  بر  بیماران  توزیع    

  است  شده   ارائه  جدول  در  تجویز  بودن  نامناسب  یا  مناسب

گروه (3)جدول   در    از   پیش   پلاکت   شمارش  که   بیمارانی   . 

( %100)  مورد  71  هر   بود،  در لیتر  01×910  از  کمتر  تزریق

دارایدر   .داشتند  مناسب  تجویز پلاکت    گروه  شمارش 
لیتر،  19-10×910 بود.    موارد تزریقدرصد    14در  نامناسب 

پلاکت  نسبتاین   با شمارش  بیماران    تا   20×  910بین    در 
از    100×910 بیش  به  لیتر  یافت  40در  افزایش  .  درصد 

از   بیمارانی تمامی    چنین،هم بیش  پلاکت  شمارش    که 
 . در لیتر داشتند، تزریق نامناسب ارزیابی شد 100×910

 
 : ارزیابی مناسب بودن تزریق پلاکت در بیماران بر اساس نوع تشخیص بیماری ۱جدول 

 

 تشخیص بیماری 
شمارش پلاکت پیش از تزریق  

 ×(IQR()/L۱۰9میانه )

پلاکت تصادفی کننده واحدهای بیماران دریافت

 کل  تعداد )درصد( 

 مناسب  نامناسب 

های  ها و بدخیمی بیماری 

 هماتولوژیک 
12  (5/18-8) 9  (9) 87  (91) 9۶  (100) 

های  بدخیمی 

 هماتولوژیک غیر
11  (25/1۶-7) 1۶  (24) 51  (7۶) ۶7  (100) 

 (100)  22 (73)  1۶ (27)  ۶ (25/21-۶4)  3۶ های داخلیبیماری 

 (100)  15 (40)  ۶ (۶0)  9 (48-89)  ۶۶ جراحی/زنان و زایمان 

 (100)  200 (80)  1۶0 (20)  40 (8-5/23)  14 کل

 IQR(:  Q1-Q3دامنه بین چارکی )
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 : توزیع تعداد واحدهای پلاکت مصرف شده بر اساس موارد اندیکاسیون تزریق پلاکت ۲جدول  

 

 اندیکاسیون تزریق پلاکت 
 بیماران  

 )درصد( تعداد 

 تعداد واحدهای پلاکت تزریق شده 

 حداکثر  حداقل   IQR )میانه(

در لیتر در   10×910شمارش پلاکت کمتر از  

 بیمار پایدار بدون خونریزی فعال، تب یا عفونت 
28  (0/14) 5/9 21-  5/۶ 3 3۶ 

در لیتر در موارد    10-19×910شمارش پلاکت  

همراه با تب، عفونت یا تعبیه کاتتر ورید  

 مرکزی 

91  (5/45) 13 27-5 1 38 

در لیتر در موارد    20-49×910شمارش پلاکت  

همراه با خونریزی، اقدامات آندوسکوپیک و  

 جراحی 

33  (5/1۶) 8 1۶-5 2 44 

در لیتر در   001×910تا    50شمارش پلاکت  

خونریزی یا جراحی مغز و  موارد همراه با  

 اعصاب/چشم 

2  (0/1) 5/7 
 

10  -  5 
5 10 

 10 5 25/3  –  10 5/8 (0/3)  ۶ خونریزی همراه با اختلال عملکرد پلاکتی 

 3۶ 2 75/3  –  7 5 (0/20)  40 بدون اندیکاسیون 

 44 1 5  -  1۶ 10 (100)  200 کل

 

 آن : مناسب بودن تجویز پلاکت در بیماران، بر اساس شمارش پلاکت پیش از تزریق 3جدول 

 

 شمارش پلاکت پیش از تزریق 

(L/
9۱۰)× 

 بیماران دریافت کننده پلاکت  

 )%( تعداد 
 مجموع  

 )%( تعداد 
 تجویز نامناسب  تجویز مناسب 

10< 71  (100) 0 71  (100) 

10-19 ۶2  (8۶ ) 10  (14) 72  (100) 

49-20 19  (59) 13  (41) 32  (100) 

100-50 8  (53) 7  (47) 15  (100) 

100  > 0 10  (100) 10  (100) 

 (100)  200 (100)  40 (100)  1۶0 مجموع 

 

در مطالعه حاضر، الگوی تزریق پلاکت در دو بیمارستان     

درصد    80بررسی شد. نتایج نشان داد که  آموزشی شهر یزد  

المللی انجام  از موارد تزریق پلاکت مطابق با راهنماهای بین

چنین،  درصد از موارد، نامناسب ارزیابی شدند. هم  20شده و  

به  79 را  پلاکت  بیماران  از  و    درصد  پیشگیرانه    21صورت 

انطباق  صورت درمانی دریافت کرده بودند. میزان    درصد به

ترتیب  های پیشگیرانه و درمانی با راهنماهای بالینی بهتزریق 

 .درصد بود 77و  81

اران مبتلا ـبیمروی  ر  ـه بـاران ک ـر و همکـه لیکـدر مطالع    

 د  ـدرص  7/3۶دود ـهای هماتولوژیک انجام شد، حبه بیماری

تزریق  مهماز  شد.  گزارش  نامناسب  پلاکت  علت  های  ترین 

در  تزریق  پلاکت  تجویز  مطالعه،  آن  در  نامناسب  های 

. در  (20)شده بود    های توصیههایی بالاتر از آستانهشمارش 

شمارش  با  نامناسب  تزریق  موارد  بیشتر  نیز  حاضر  مطالعه 

گیری شده و تفاوت در تصمیمپلاکت بالاتر از حدود توصیه 

های  ویژه در بخش  های تخصصی مختلف، بهبالینی میان گروه

 .جراحی و زنان، مرتبط بود

داده     نشان  مختلف  نامناسب  مطالعات  تزریق  علل  اند که 

شامـپلاک تجویـت  شمـل  در  بـهارشـز  آستانه  ـای  از  الاتر 

شده، تزریق پیشگیرانه برای برخی اقدامات تهاجمی،   توصیه

  پلاکتی یا ضد  تزریق در بیماران تحت درمان با داروهای ضد 
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هم و  پلاکت  انعقاد،  واحدهای  نامناسب  تعداد  تجویز  چنین 

. گاتشال و همکاران نیز نشان دادند که در بسیاری  (20)است  

شمارش  در  پلاکت  تزریق  موارد،  مقادیر  از  از  بالاتر  هایی 

 (. 21) شودشده در راهنماهای بالینی انجام می  توصیه

شده در مرکز سرطان ولینگتون، میزان در ممیزی انجام    

دستورالعمل به  پایبندی  از  خون بالایی  تزریق  محلی  های 

درصد از تصمیمات مربوط    99مشاهده شد. در این مطالعه،  

های مرکز  به عدم انجام تزریق پیشگیرانه مطابق با سیاست

از میان تزریقبود. هم با    77شده،    های انجامچنین،  درصد 

درصد با هدف درمان انجام شده بود و    23هدف پیشگیری و  

های موجود  های پیشگیرانه با دستورالعمل درصد از تزریق   72

   (.18) مطابقت داشتند

ویژه    در مطالعه حاضر، بیماران با شمارش پلاکت پایین، به    

در لیتر، عمدتاً تزریق مناسب دریافت کرده    20×910کمتر از  

.  (20)خوانی دارد بودند. این یافته با نتایج مطالعات قبلی هم

از تزریق، میزان  افزایش شمارش پلاکت پیش  در مقابل، با 

به تزریق  یافت؛  افزایش  نامناسب  تمامی    طوری  های  که 

در   010×910ها در بیماران با شمارش پلاکت بیش از تزریق 

این یافته با نتایج  (.  >001/0p)لیتر نامناسب ارزیابی شدند  

 (.22)سایر مطالعات نیز مطابقت دارد 

حاضر،       مطالعه  دریافت  81در  بیماران  از  کننده  درصد 

های هماتولوژیک بودند.  ها و بدخیمیپلاکت مبتلا به بیماری

این یافته با مطالعات پیشین که بیشترین مصرف پلاکت را  

استخوان   مغز  پیوند  گیرندگان  و  هماتولوژیک  بیماران  در 

کرده نشان  گزارش  همکاران  و  کامرون  دارد.  همخوانی  اند، 

که   تزریق  ۶7دادند  از  بیماران درصد  در  پلاکت  های 

هماتولوژیک و گیرندگان پیوند مغز استخوان انجام شده است 

  4۶چنین، گاتشال و همکاران گزارش کردند که    هم   (.22)

تزریق از  به  درصد  مبتلا  بیماران  به  مربوط  پلاکت  های 

 .(21) تهای هماتولوژیک بوده اسبدخیمی

می     نظر  بیماریبه  به  مبتلا  بیماران  در  و  رسد  ها 

به بدخیمی بیشتری  پایبندی  پزشکان  هماتولوژیک،  های 

گیری معیارهای مبتنی بر شمارش پلاکت دارند، زیرا تصمیم

اساس   بر  اغلب  بیماران  این  مشخص    های دستورالعمل در 

شود. در مقابل، در بیماران جراحی و زنان، میزان انجام می

بود. در مطالعه حاضر، میزان تزریق  بیشتر  نامناسب  تزریق 

بیماری گروه  در  بدخیمیمناسب  و  هماتولوژیک،  ها  های 

بیماریبدخیمی و  توپر  بههای  داخلی  ،  5/89ترتیب    های 

های  درصد بود، در حالی که در گروه بیماری  7/72و    1/7۶

 .نامناسب ارزیابی شد  ،درصد موارد تزریق  ۶0زنان و جراحی،  

همکاران،       و  اچل  مطالعه  تزریق   78در  از  های  درصد 

پلاکت مناسب گزارش شد، اما میزان انطباق با راهنماها بین  

مراکز مختلف تفاوت داشت. بیشترین میزان انطباق مربوط 

تزریق  )به  خونریزی  بدون  بیماران  در  پیشگیرانه    85های 

تزریق  به  مربوط  میزان  کمترین  و  در  درصد(  درمانی  های 

چنین، کمترین درصد( بود. هم  73بیماران دچار خونریزی )

درصد( و در بخش    ۶0میزان تزریق مناسب در اتاق عمل )

ها  . این یافته( 23)درصد( مشاهده شد    55جراحی عمومی )

های  گیری میان تخصصدهد که تفاوت در تصمیمنشان می

از   ناکافی  آگاهی  و  خونریزی  احتمال  از  نگرانی  مختلف، 

میراهن خون  تزریق  تزریق  ماهای  موارد  افزایش  در  تواند 

 .نامناسب نقش داشته باشد

حاضر     مطالعه  تعداد    در  مناسب،  تزریق  دارای  بیماران 

ه احتمالاً  ـد کـودنـرده بـت کـت دریافـد پلاک ـری واحـبیشت

به  نشان واقعی  نیاز  و  ترومبوسیتوپنی  بیشتر  شدت  دهنده 

در   است.  گروه  این  در  تزریقی  کمتر حمایت  تعداد  مقابل، 

تواند بیانگر  های نامناسب میشده در تزریقواحدهای مصرف

گیری در شرایط بالینی مرزی باشد که ضرورت تزریق تصمیم

 .ها قطعی نیستدر آن 

نزدیک به نیمی از موارد تزریق نامناسب در مطالعه حاضر     

بود که شمارش پلاکت آن بیمارانی  به  به  مربوط  ها نزدیک 

آستانه تزریق قرار داشت. در برخی از این موارد، عواملی مانند  

عدم دسترسی سریع به فرآورده پلاکتی، مشکلات دسترسی  

مجدد بیمار، شرایط اجتماعی بیمار و احتمال کاهش سریع 

شمارش پلاکت، بر تصمیم پزشک برای تزریق پلاکت تأثیر 

اند که در شرایط  کردهگذاشته بود. مطالعات دیگر نیز اشاره  

خاص، مانند کاهش سریع پلاکت، سابقه خونریزی یا احتمال 

از   کمتر  به  پلاکت  از   10×910افت شمارش  پیش  لیتر  در 

عیارهای معمول مراجعه بعدی، تزریق پلاکت حتی خارج از م

باشد توجیه  قابل  بالینی  نظر  از  است  شواهد    (.20) ممکن 

می تأکید  دقیق  موجود  رعایت  که  تزریق  کنند  معیارهای 

غیر مواجهه  از  جلوگیری  برای  با    پلاکت  بیماران  ضروری 

  های خونی و کاهش عوارض ناشی از آن ضروری است فرآورده

تزریق نامناسب پلاکت علاوه بر افزایش خطرات (. 1، 3، 2۶)

بهینه   ها و مصرف غیربالقوه برای بیمار، موجب افزایش هزینه 

می خون  بهینه (1،  2)شود  منابع  پلاکت  سازی  .  مصرف 

جویی اقتصادی قابل توجهی شود؛ به  تواند موجب صرفهمی

مصرف   مدیریت  برنامه  اجرای  مطالعه،  یک  در  که  طوری 

درصدی تعداد واحدهای    21ماه، با کاهش    18پلاکت طی  

 (. 27)های مرتبط همراه بود مصرف شده و هزینه پلاکت
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توان به بررسی همزمان الگوی از نقاط قوت این مطالعه می    

های مختلف بیماری، ارزیابی انطباق  مصرف پلاکت در گروه

دو تزریق  در  مطالعه  انجام  و  معتبر  بالینی  راهنماهای  با  ها 

تصویری   ارائه  امکان  که  کرد  اشاره  آموزشی  بیمارستان 

تر از وضعیت مصرف پلاکت در این مراکز را فراهم کرده  جامع

 .است

در مطالعه حاضر، هیچ موردی از واکنش تزریق خون در     

پرونده بیماران ثبت نشده بود. این موضوع ممکن است ناشی  

از نقص در ثبت عوارض تزریق خون یا عملکرد ناکافی نظام  

ای در شهر یزد نشان داد که پس  هموویژیلانس باشد. مطالعه

از اجرای نظام هموویژیلانس، ثبت و گزارش عوارض تزریق  

خون افزایش یافته است که اهمیت تداوم این برنامه را نشان  

گذشتههم  (.25) دهدمی ماهیت  و  چنین،  مطالعه  این  نگر 

های پزشکی، از وابستگی به کیفیت ثبت اطلاعات در پرونده

 .شودهای پژوهش حاضر محسوب میدیگر محدودیت

های مورد  بیمارستانهای پلاکت در  چه بیشتر تزریق   اگر    

بین راهنماهای  با  مطابق  اما  بررسی  بود،  شده  انجام  المللی 

از تزریق هم ویژه  های نامناسب، بهچنان میزان قابل توجهی 

های جراحی و در بیماران با شمارش پلاکت بالاتر و در بخش

یافته این  شد.  مشاهده  مستمر زنان،  آموزش  اهمیت  بر  ها 

دقیق  ثبت  خون،  تزریق  عملکرد  منظم  پایش  پزشکان، 

کمک ابزارهای  از  استفاده  و  بالینی تصمیماطلاعات  گیری 

 .کندتأکید می

های آموزشی هدفمند  شده، برنامهاجرای راهنماهای بومی    

تواند در کاهش  نگر و چندمرکزی میو انجام مطالعات آینده

بیمار  تزریق  بهبود مدیریت خون  و  پلاکت  غیرضروری  های 

 .مؤثر باشد

 
 حمایت مالی

 .است شده انجام مالی حمایت  بدون  پروژه این    

 ملاحظات اخلاقی

  بررسى   عنوان  با  دانشجویی  نامه  پایان  از  منتج  پژوهش   این    

 اساس   بر  پلاکتی فرآورده  مصرف  علل  فراوانی  توزیع

 دو بیمارستان   در  بستری  بیماران  در  المللی بین  استانداردهای

شهر   آزاد  دانشگاه   اخلاق   کمیته  در  و   بوده  یزد  آموزشی 

 به   IR.IAU.KHUISF.REC.1398.111  اخلاق   کد   با  اسلامی

 .است رسیده تصویب
 

 عدم تعارض منافع

می     اعلام  هیچنویسندگان  که  منافع  کنند  تعارض  گونه 

ای یا شخصی که بتواند بر طراحی مطالعه، تحلیل مالی، حرفه

یا  داده نتایج  باشد، وجود  ها، تفسیر  تأثیرگذار  مقاله  نگارش 

 .ندارد

 
     نقش نویسندگان

کریمی:دکتر   و  جمع  مریم  تحلیل  و  تجزیه  اطلاعات،  آوری 

 نویس اولیه مقالهها و تهیه پیشتفسیر داده

طراحی مطالعه، نظارت بر    هایده جوادزاده شهشهانی: دکتر  

 اجرای طرح و نگارش نهایی 

نظارت بر اجرای طرح و   زاده:مرتضویدکتر سید محمدرضا  

 بازبینی نهایی مقاله

تمامی نویسندگان در بازنگری علمی مقاله مشارکت داشته،  

 نسخه نهایی را مطالعه و تائید کردند.  

یته کم  بمصو  یینامه دانشجو  یانپژوهش منتج از پا  این    

از کارکنان مراکز   بوده است.  اسلامی دانشگاه آزاد    پژوهشی 

ا  یدرمان در  که  یزد  آزاد  دانشگاه  به  پژوهش   ینوابسته 

 . گرددیم  ی نمودند تشکر و قدردان یهمکار
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