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 (283-285)58پاييز  3شماره  3دوره 

 
 يهاي خون بررسي نحوه تزريق خون در بيماران تحت درمان با خون و فرآورده

 4دليرياكيكامبيز ،  3، دكتر مهتاب مقصودلو2دكتر فرساد ايماني ،1نقده دكتر حسين تيموري
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

كهارييري اوهو    بهه   ،با توجه به مصرف انبوه خون در مراكز بيمارستاني، يكي از موارد مهم در تزريق خون
بها   يههاي  توان به استفاده از سرسوزن از جمله اين موارد مي. باشد سلامتي خون مي يوحيح تزريق براي ارتقا

 . قطر مناسب، يرم كردن خون و تزريق خون با فشار نام برد
 ها مواد وروش

تزريهق خهون و   بيمارسهتان كهه تحه      11بيمار بسهتري در   2113و . بودتوويفي انجام شده از نوع مطالعه 
در اين بررسي اوو  تزريق خهون از  . به روش سرشماري انتخاب شدندهاي خوني قرار يرفته بودند  فرآورده

نتايج به كمك  .تزريق خون با فشار و شماره سر سوزن تزريقي مورد ارزيابي قرار يرف  ،نظر يرم كردن خون
 . مورد تجزيه و تحليل قرار يرفتند SPSSفزار و نرم اt(t-test )و ( Chi-square )هاي آماري كاي دو آزمون

 ها يافته
خون يهرم نشهده و    ،بيمار%( 55)2352هاي آن قرار يرفتند،  كه تح  تزريق خون و فرآورده يبيمار 2113از 
مهورد  %( 3/2)28در  .داده نشد يمورد پاسخ%( 8/3)71بيمار خون يرم شده درياف  كردند و در %( 8/5)232

بيمار تزريق خون با سر سهوزن يها    %( 4/22)1524در . تزريق، خون با فشار تزريق شدبراي افزايش سرع  
%( 4/4)122در  ،22بيمار با سهر سهوزن يها     %( 3/4)117در  ،22مورد با سر سوزن يا  %( 1/11)424در  ،15

 . اده يرديدهاي مختلف ديگر استف با شماره يهاي از سر سوزن%( 5/1)و در درود كمي از بيماران 12بيمار يا  
 نتيجه گيری 

توان نتيجه يرف  كهه اوهو  وهحيح تزريهق خهون در مهورد شهماره         هاي به دس  آمده مي با توجه به يافته
غير اوهولي   ،هاي تزريقي منطقي بوده و در مورد روش يرم كردن و انديكاسيون تزريق خون با فشار سرسوزن

 .باشد اندركار تزريق خون مي سنل دس نياز به آموزش پر ،سلامتي خون يبراي ارتقا. باشد مي
 هاي خوني فرآورده، نحوه تزريق خون، قطر سر سوزن تزريقي :ات كليديكلم
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 72/11/48   :تاريخ دريافت 
 48/  74/6  :تاريخ پذيرش 

 
 18668-1182ران ـ صندوق پستي مركز تحقيقات سازمان انتقال خون اياستاديار متخصص آسيب شناسي تشريحي و باليني ـ : ولؤمؤلف مس -1
 ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران متخصص بيهوشي -7
  ـ استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران متخصص پزشكي اجتماعي -3
 اي چالوس هماتولوژي و بانك خون ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقهكارشناس ارشد  -8
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  مقدمه 
فراهم نمودن محصولات  ،ترين هدف از انتقال خون مهم    
به منظور رسيدن بـه بهتـرين   ( خطر  كم)كافي و سالم يخون

داشتن اطلاعات كـافي در   ،ين منظورا به. پيامد باليني است
هاي خوني از جمله نحوه صـحي    ارتباط با مصرف فرآورده

م كـردن  در ايـن رابطـه  ـر   . باشد ضروري مي ،تزريق خون
هاي تزريقـي از   قطر سر سوزن و خون، تزريق خون با فشار

هـاي اسـتاندارد    مواردي است كـه ا ـر طبـق دسـتورال م     
هـاي قرمـز شـده و ممكـن      سبب ليز  لبول ،صورت نگيرد

 . (1)در بيمار  ردد DICاست منجر به شوك و 
واحد ميليون  3با توجه به اين كه سالانه در ايران حدود     

 ردد و اين  هاي خوني به بيماران تزريق مي رآوردهخون و ف
باشد و اين كـه تـاكنون در    ميزان هر سال رو به افزايش مي

مورد نحوه صحي  تزريـق خـون بررسـي انجـام نگرديـده      
است، بنابراين هدف از انجام اين مطال ه ت يين نحوه تزريق 

هــاي خــوني در بيمــاران مصــرف كننــده  خــون و فــرآورده
  .(1)باشد مي
از مواردي كه در تزريق خون لازم اسـت بـه آن توجـه        
تزريق سريع و حجيم خون بـا   .است رم كردن خون  ،شود

هيپوترمي كاهش دماي بدن به  .است خطر هيپوترمي همراه
شـود كـه بـه دنبـال       راد اطلاق مي درجه سانتي 38كمتر از 

 11تـا   1  لبول قرمز تزريق سريع و حجيم خون كام  و يا
در بررسـي كـه توسـ     . (1)كنـد   راد بروز مي ه سانتيدرج
مشـخص  رديـد    فـت، انجام  ر 1663در هوميلند و بويان 

 31ليتر در دقيقه و به مـدت   ميلي 111بيماراني كه به ميزان 
بيشتر از  روه كنترل  ،كنند دقيقه خون و پلاسما دريافت مي

كننـد در م ـر      راد دريافت مي درجه سانتي 32كه خون 
تزريق سـريع حجـم زيـاد خـون     (. 7)باشند ت قلبي ميايس

درجـه   31سبب كاهش دمـاي  ـره سـينوس دهليـزي بـه      
شود كه امكان آريتمي قلبي در اين دما وجود   راد مي سانتي
م مولًا تزريق سريع خون در اتاق عم  و يا بخش  (.3)دارد

هيپوترمي سبب افـزايش ارـرات سـمي    . افتد تروما اتفاق مي
هيپركالمي شـده و موجـب كـاهش كـارايي      هيپوكلسمي و
 ردد، ساير عوار  هيپوترمي شام  اخـتلال   بطن چپ مي

  (.3)باشد در هموستاز و افزايش است داد به عفونت زخم مي
  3تا  1ه ـي كـدي مبني بر ايست قلبي در بيمارانشواهـ     

كننـد وجـود    واحد خون در مدت چند ساعت دريافت مـي 
تين خون در صورتي كه تزريق وكردن رندارد بنابراين  رم 

. شـود  خون از راه وريدهاي محيطي انجام شود توصيه نمـي 
در وريدهاي مركزي به علت نزديكي به قلـب، هـيو وقـت    

 . (3)نبايد خون سرد تزريق شود
عبور دادن  ،هاي قرمز روش اصولي در  رم كردن  لبول    

لازم  رمـاي  . باشـد  ست تزريق از داخ  وسيله  رمازا مـي 
 ـراد بيشـتر    درجه سـانتي  87براي  رم كردن خون نبايد از 

باشد و رنه سبب هموليز خون شده و ممكن اسـت باعـ    
DIC (.3)و شوك  ردد 
 ت ـت سرعـس جهـي و اورژانـالينـوارد بـي مـدر ب ض    

(. 3)كننـد  از فشـار اسـتفاده مـي    ،بخشيدن به جريـان خـون  
زيته بــالا در واحــدهاي خــوني بــا هماتوكريــت و ويســكو

هـاي قرمـز متـراكم     مقايسه با تزريق خون كام  و يا  لبول
رقيق شده با نرمال سالين ممكن است تحت تزريق با فشار 

فشـار،   ايجـاد بهتـرين وسـيله بـراي    . دچار هموليز  ردنـد 
كه فرد تزريق  استهاي تزريقي داراي پمپ  استفاده از ست

 . تواند آن را فشار دهد كننده با دست مي
هاي مخصوص فشار و  انواع وساي  ديگر از جمله كيسه    

 . رونـد  نيز به اين منظور به كـار مـي   هاي فشارنده يا دستگاه
كنند ولي برخلاف  اين وساي  مث  كاف فشار سنج عم  مي

د و فشـار  ند كيسه خون را به طور كام  بپوشـان نتوان آن مي
ن عمـ   فشار اين وساي  بايد در حـي . دنيكنواختي ايجاد كن

سـبب  متر جيوه  ميلي 311كنترل  ردد زيرا كه فشار بيش از 
ايجـاد  شـود و نگرانـي    نشت خون از كيسه و پار ي آن مي

ولي در تزريـق سـريع حجـم زيـاد      .وجود داردآمبولي هوا 
سر سوزن  شاد  ،قطر ست تزريقي عريض لازم استخون 

 هاي خـوني  و فيلتر مورد استفاده جهت به دام انداختن لخته
آمـوزش صـحي  پرسـن  و    (. 3)سط  وسي ي داشته باشـد 

نظارت مناسب جهت حفظ و كنترل كيفـي، شـانس آسـيب    
 . كند هاي تزريقي را كم مي به فرآورده

قطر سر سوزن و يا كاتتري كه براي تزريق خون به كـار      
رود بايد طوري باشد كه بتواند جريان مناسـب خـون را     مي

دسـتورال م   . برقرار كنـد سد بدون آن كه آسيبي به رگ بر
براي محدود كردن قطـر كـاتتر و يـا سـر سـوزن      ي مشخص
مال در تزريق خون وجود ندارد ولي سر سـوزن   مورد است
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سبب برقراري جريان خون مناسب بـدون ايجـاد    14با  اژ 
بيمـاران بـا قطـر     م مـولاً (. 3) ـردد  ناراحتي در بيمـار مـي  

. نيـاز دارنـد   يتـر  هاي باريـك  وريدي كوچك به سر سوزن
انجـام دادنـد    1641هررا و كورليس در بررسي كه در سال 

نشان دادند كه اعمال فشار زياد براي تشديد سرعت جريان 
با قطر كم، ممكن اسـت   يهاي خون در كاتترها و سر سوزن

هم چنين ديلا روش . (8)هاي قرمز شود سبب آسيب  لبول
رنگ دسـتي  و  انتير نشان دادند كه تزريق سريع خون با س

هـاي   بـا ليـز  لبـول    78و  78 ،73با  ـاژ   يهاي سر سوزنو 
مگر اين كـه فـرآورده سـلولي بـه     (. 8)باشد قرمز همراه مي

هاي قرمز رقيق نشده   لبول(. 3)ميزان كافي رقيق شده باشد
 ـردد امـا رقيـق     به كندي تزريـق مـي   73سوزن  اژ با سر 

يـق  كردن آن با نرمـال سـالين سـبب افـزايش سـرعت تزر     
 (. 3)شود مي
اصولًا حداكثر مدت زمان تزريـق يـك كيسـه خـون در         

هم چنين براي تزريق خون . ساعت است 8شراي  م مولي 
ي بـا قطـر   يهـا  توان از پمپ و سر سوزن با سرعت رابت مي
زيرا كه همـوليز قابـ  اهميتـي در    (. 3)متفاوت استفاده كرد
راه با پمپ با  اژهاي مختلف هم يهاي استفاده از سر سوزن

 (. 8)شود حاص  نمي
 

  هاروش مواد و 
مطال ه حاضر يك مطال ه توصيفي بود و جام ـه تحـت       

 سـال  كه به هـر علتـي از   ندمطال ه شام  تمامي افرادي بود
هـاي خـوني    تحت درمان با يكي از فرآورده 2333تا  2331

، (چـالوس )، طالقـاني، رازي (تهـران )هاي سينا در بيمارستان
، شــهيد (نــور)، امــام خمينــي (نوشــهر)تيشــهيد بهشـ ـ

، بـوعلي، شـفا، فاطمـه    (رامسـر )، امام سجاد(تنكابن)رجايي
     . ته بودندقرار  رف( ساري)، نيمه ش بان(س)زهرا
درصـد و دقـت نسـبي     68اطمينان  سط  حجم نمونه با    
ابتدا چـك ليسـتي شـام     . بيمار ت يين  رديد 7211، 11/1

سـوزن تزريقـي و تزريـق     ردن خون، قطر سـر كنحوه  رم 
خون با فشار تهيه  رديد و براي بيماراني كه بـه هـر علتـي    

هاي خوني قرار  رفتـه بودنـد    تحت تزريق خون يا فرآورده
سـپس اطلاعـات   . ا پرستار تكميـ  شـد  ـزشك يـ  پـتوس

 و نرم افزار  tو به كمك آزمون كاي دو و وارد رايانه  رديد 

 SPSS م به عم  آمدبررسي و تجزيه تحلي  لاز . 
 

 يافته ها
ــه      ــن مطال  ــق خــون و   7213در اي ــار تحــت تزري بيم

 بيمـار %( 44)7346بـه   .ه بودنـد هاي آن قرار  رفت ـ فرآورده
سـاعت   8تـا   1خون بدون  رم شـدن و در مـدت    تزريق

بيمار خـون  ـرم   %( 8/4)731به  (.1جدول )انجام شده بود
در بقيه مـوارد  مورد،  87كه به غير از  ه بودشده تزريق شد

هـا اسـتفاده    هاي غير استاندارد براي  رم كردن آن از روش
در مورد اطلاعات كـافي  %( 8/3)62در (. 7جدول)شده بود

 . وجود نداشتزمينه نحوه تزريق خون 
 

توزيع فراواني و فراواني نسبي مصرف خون يرم در : 1جدو  
 جمعي  تح  مطالعه

 
 درود تعداد 

 8/4 731         خون  رم شده
 44             7346 خون  رم نشده
 8/3 62         نامشخص
  111             7213 جمع ك 

 
 
 

هاي يرم كردن  توزيع فراواني و فراواني نسبي انواع روش: 2جدو  
 تح  مطالعه بيمارانخون در 

 
 درود تعداد روش يرم كردن خون

 8/38 26 دماي بدن
 4/18 38 لابلاي پتو

 2/31 23 اريبن م
 3/14 87 وسيله  رمازاي استاندارد

 4/1      7       تكان دادن خون
 111       731 جمع ك 

 
 3/1)مـورد  6هـاي تزريقـي، در    در مورد قطر سرسـوزن     

شـماره  ( درصـد  8/8)مـورد  137، در 18از شـماره  ( درصد
مـورد   1418، در 12شماره ( صفر درصد)، در يك بيمار 16
شـماره  ( درصد 8/1)بيمار 11، در 14شماره ( ددرص 8/66)
 16، در 71شـــماره ( درصـــد 1/12)مـــورد 868، در 16
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( درصـد  8/8)بيمـار  116، در 71شـماره  ( درصد 2/1)مورد
ــماره  ــار 7، در 77ش ــد 1/1)بيم ــماره ( درص ــك 74ش ، ي

سـر  ( درصـد  7/1)بيمار 6با كاتتر نافي، ( صفر درصد)بيمار
بـا اسـكالپ   ( درصـد / 7)بيمـار  8سوزن ست تزريقي و در 

ــد شــماره ( درصــد 4/8)مــورد 131در . ويــن انجــام  ردي
بيمار خـون   68به  (.3جدول )ن تزريقي م لوم نشدزسرسو

نفـر خـون بـدون فشـار      7848با فشار تزريق  رديد و بـه  
 (.8جدول )مورد اطلاع كافي موجود نبود 68در. تزريق شد

 
هاي تزريقي به  توزيع فراواني و فراواني نسبي سرسوزن: 3جدو  

 ها كار رفته بر حسب قطر آن
 

 درود فراواني قطر يا يا  سر سوزن تزريقي
18-18      6      31/1 
12-16     173      88/8 
16-14 1418      67/66 
71-71     843      48/12 
74-77     181     71/8 

 18/1     1     كاتتر نافي
 73/1     6     ست تزريق
 77/1     8     وين اسكالپ

 43/8     131     عدم پاسخ
 11/111     7213 جمع ك 

 
توزيع فراواني و فراواني نسبي تزريق خون با فشار در : 4جدو  

 جمعي  تح  مطالعه
 

 درود تعداد تزريق با فشار
 8/7 68 بلي
 7/68         7848      خير

 8/7 68 عدم پاسخ
 11/111      7213    جمع ك 

 
 بحث
 ورد تحت تزريق خون  رم ـم 731نمونه،  7213از ميان     

هاي مختلف براي  ـرم كـردن خـون     از روش. قرار  رفتند
روش )مـورد از وسـيله اتوماتيـك    87استفاده  رديد كه در 

هاي غير استاندارد مثـ    مورد از روش 144و در ( استاندارد

 در. سـتفاده شـد  دماي بدن، پتو، بـن مـاري و تكـان دادن ا   
هاي استاندارد به دو روش  ـرم   و دستورال م  روش دستي

، وسيله اتوماتيك و مخلوط كردن خون با نرمال شام  كردن
 . (3، 6)اشاره شده است سالين استري  و  رم

در  زارش اشميد و همكاران در مجله بيهوشي در سـال      
. (2)، وساي   رم كننده خون بـا هـم مقايسـه شـدند    1666

درجـه   33م يار قاب  قبول براي  ـرم كـردن خـون، دمـاي     
. در انتهـاي خروجـي سـت تزريقـي بـود      خـون   راد سانتي

طـول سـت    ،بررسي فوق نشان داد كه دمـاي كيسـه خـون   
تزريق، نوع وسيله  رم كننده و سـرعت تزريـق در  رمـاي    

و وساي   رم كننده از ايـن   ه استخون خروجي تارير داشت
بنابراين در  رم كردن خون بايد . دان هودنظر با هم متفاوت ب

 . شودبه نوع وسيله  رم كننده توجه 
مورد براي سرعت بخشيدن بـه   68در بررسي حاضر در     

در . خون از فشار دادن كيسه خون با دست اسـتفاده  رديـد  
هـاي   براي اين منظور استفاده از سـت  AABBدستورال م  

ــا هــاي مخصــوص  تزريقــي داراي پمــپ و كيســه فشــار ي
و  mmHg311هاي فشارنده خاص كه فشار حداكثر  دستگاه

كنند توصيه شـده اسـت تـا از همـوليز      يكنواخت ايجاد مي
در اين بررسي از هـيو يـك از وسـاي     . (3)جلو يري شود

از طرفـي تزريـق   . استاندارد توصيه شـده اسـتفاده نگرديـد   
 8كه با فشار صورت  رفته بود حداق  از يك تا  يهاي خون
اعت طول كشيده بود كه با اهـداف تزريـق خـون سـريع     س

 ،منافات دارد و بنابراين در اين فاصله زمـاني تزريـق خـون   
توان با دسـت فشـار م ـين و يكنواخـت و طـولاني را       نمي

هاي قرمز افزايش  اعمال نمود و در نتيجه احتمال ليز  لبول
 . يابد مي
صـد  در 8/66 در با قطـر سـر سـوزن تزريقـي     در رابطه    

تـرين   استفاده شد كه مناسـب  14موارد از سر سوزن با  اژ 
 AABBباشـد و در دسـتورال م     قطر براي تزريق خون مي
در موارد باقيمانده اغلب از سـر   (.3)به آن اشاره شده است

 8/12)71با  اژ مناسب از جمله سر سوزن  اژ  يهاي سوزن
ه اسـتفاد ( درصد8/8)77 اژ  و (درصد 8/8)16،  اژ (درصد
 ـ.  رديد توسـ  فـرليس    7111ه در سـال  ــ ـررسي كـدر ب

 77، 71، 14، 16با  ـاژ   يهاي سر سوزن ،دـام شـواليس انج
 ها براي تزريق خون مناسب بودند و  استفاده شد كه همه آن
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 . (4) ونه آرار منفي دال بر هموليز مشاهده نگرديد  هيو
  جهتهاي به كار  رفته در بررسي ما  وزنـر سـن سـبنابراي

 . تزريق خون در اغلب موارد مناسب انتخاب شده بود
جهــت ارتقــاي ســلامتي خــون يكــي از مراحــ  مهــم      

باشد و براي حصول ايـن منظـور    چگونگي تزريق خون مي
 :لازم است

اندركار در امر تزريق خون به طور مـداوم   پرسن  دست -1
 . تحت آموزش قرار  يرند

هــاي  در دانشــكده توانــد آمــوزش پرســن  مربوطــه مــي -7
 . پرستاري و با نظارت انتقال خون صورت  يرد

 تزريق خون و چگونگي اجراي صحي  آن به صورت  -3

 .واحدهاي درسي پرستاري منظور  ردد
هاي بيمارستاني نظارت بر اصـول   يكي از وظايف كميته -8

 .صحي  تزريق خون باشد
 

 گيري نتيجه
حي  تزريق خـون  دهد كه اصول ص اين بررسي نشان مي    

ي با قطر يها هاي آن در مورد استفاده از سر سوزن و فرآورده
هاي  ـرم   مناسب منطقي بوده و در مورد انديكاسيون روش

كردن و تزريق خون با فشار آ اهي درست و علمي وجـود  
 .     ندارد
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Abstract 
Background and Objectives 

Considering the increasing trend of blood use, one of the main issues in blood safety is 

appropriate blood administration encompassing the size of needle lumen, use of high- flow sets 

for transfusion, and blood warming.  

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, 2713 hospitalized patients from two hospitals receiving blood and 

blood components were evaluated for blood administration.  

 

Results 

From 2713 recipients, 2386 (88%) recieved unwarmed blood, and 230(8.5%) warmed blood. 

Regarding the rest 97 (3.5%) no data were received. Out of the total number of recipients, 

65(2.3%) recieved blood with high flow rate through needle and 2585 with low rate. Regarding 

the rest 64 no data were received. 1804 patients (66.9%) were transfused with number 18 

needle, 464 (17.1%) with number 20, 119(4.3%) with number 22, 122(4.4%) with number 16, 

and a few (7.8%) with different needle numbers.  

 

Conclusions 

The needle sizes used for blood transfusion were appropriate. But high-flow sets for rapid 

transfusion and blood warming methods were inappropriate.  

 

Key words:  Blood administration, Needle gauge, Blood components 
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