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 مقاله کوتاه 

 
 5931 تزریق گلبول قرمز متراکم در نوزادان نارس بیمارستان کودکان مفید تهران سال

 
  3مینو فلاحی ،2پروین تترپور، 1صالحه تجلی

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

هاای ذششاته افاشایش    تولد زودرس نوزادان و بستری شدن آنان در بخش مراقبت ویژه نوزادان نسبت به دهه
ترین عوارض نارسی است. هدف ایان پاژوهش، برررسای تشریا      چشمگیری داشته است. آنمی یکی از رایج

های ویژه نوزادان بیمارستان کودکان مفید تهران  قرمش متراکم در نوزادان نارس بستری در بخش مراقبتذلبول 
  .بود 1375سال 

 ها روش مواد و
ذرم و سن حاملگی کمتار از   1511نوزاد نارس با وزن کمتر از  111برای انجام این پژوهش توصیفی مقطعی، 

درزادی نداشته و سابقه تشری  خون داشتند، وارد مطالعه شدند و های ما هفته که سابقه جراحی و ناهنجاری 35
آوری و توسا    شناسی، تظاهرات بالینی قبل و بعد از تشری  خاون جماع   آوری اطلاعات جمعیت بعد از جمع

 ایسه قرار ذرفتند. قو آزمون تی وابسته مورد م SPSS 21 افشار نرم
 ها يافته

، تااکی  % 22/17% و 31/97 میشان وقوع آپنه قبل و بعد از تشری  خون به ترتیا   ،های پژوهش بر اساس یافته
بود. میانگین میشان هموذلوبین  %35/21و  %93/55مانده شیر در معده  و وجود باقی %29/52و  %19/21کاردی 

% 5/32% و 1/25 میشان هماتوکریت قبل و بعد نیش به ترتی  و mg/dL 2/11و  mg/dL 1/7 قبل و بعد به ترتی 
 بود.

 ينتيجه گير
میاشان هموذلاوبین و میاشان    ، ماناده شایر در معاده    بین وقوع آپنه، تاکی کاردی، وجود باقی دادها نشان  یافته

،  =p=  ،115/1 p 111/1به ترتیا   )قبل و بعد از تشری  خون تفاوت آماری معناداری وجود دارد هماتوکریت
115/1 p=  ،111/1 p=)  لاح شرای  صذلبول قرمش متراکم بر اساس دستورالعمل فعلی، سب  ا. بنابراین تشری

 شود. بالینی و آزمایشگاهی نوزاد می
 قرمش های انتقال خون، ذلبولآنمی،  :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 69/ 72/1: تاريخ دريافت
 72/11/69: تاريخ پذيرش

 سلامت نوزادان بیمارستان کودکان مفید ـ دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ـ تهران ـ ايرانهای ويژه نوزادان ـ مرکز تحقیقات  کارشناس ارشد پرستاری مراقبت -1
صر)عج( ـ بالاتر از مؤلف مسئول: کارشناس ارشد پرستاری داخلی و جراحی ـ مربی دانشکده پرستاری و مامايی دانشگاه علوم پزشکی ايران ـ تهران ـ خیابان ولیع -7

  1669211991میدان ونک ـ ايران ـ کدپستی: 
 ان مفید ـ دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ـ تهران ـ ايرانفوق تخصص نوزادان ـ استاديار مرکز تحقیقات سلامت نوزادان بیمارستان کودک -7
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 و همکاران صالحه تجلی                                                                                                   تزريق گلبول قرمز متراکم در نوزادان نارس 

 

 

 

  مقدمه 
تولد زودرس نوزادان و بسـتری شـدن انـان در بخـ          

هـای گذشـته افـزاي     نسبت بـه دهـه  مراقبت ويژه نوزادان 
توانـد بـه پیشـرفت    چشمگیری داشته است و علت ان مـی 

تکنولوژی در زمینه مراقبت از مادران در دوران بـارداری و  
 08-98(. حـدود  1زايمان و مراقبت از نوزاد، مربوط باشد)
گـرم کـه در    1708درصد نوزادان نـارس بـا وزن کمتـر از    

شـوند،  نـوزادان بسـتری مـی   بخ  نوزادان يا مراقبت ويژه 
ــابقه ــداقس س ــون و   ح ــفیوژن)تزريق خ ــت ترانس ــک نوب ي

تـري   (. انمـی يکـی از رايـج   7های خونی( دارنـد) وردهافر
نـوزاد در   118888عوارض نارسی اسـت. سـالانه بـی  از    

برند که رقم يک میلیون ترانسفیوژن امريکا از انمی رنج می
فیوژن در دوران ترانس ـ (.1دهنـد) را به خود اختصـا  مـی  

گیـرد و سـبب   نوزادی اغلب به علت کم خونی صورت می
ــم   ــا ک ــرتب  ب ــالینی م ــم و تاــاهرات ب ــود علاي خــونی بهب

ورد ـی م ــای خونـه وردهارـ(. در واقع بیشتري  ف7شود) می
عبارتنــد از گلبــول قرمــز  وزادان بــه ترتیــبـاســتفاده در نــ

ت. گلبـول  و پلاک منجمد، خون کامس تازه متراکم، پلاسمای
ــراکم ــز مت ــج قرم ــرراي ــري  ف ــوزادان ات ــی در ن ورده تزريق

به جز خون کامس )بـا هـدت تعـويو خـون(      (.2باشد) می
های خونی، در نـوزادان نـارس و نـوزادان بـا      وردهاساير فر

(. 0-2انـد)  داشـته  را وزن کم تولد بیشـتري  مـورد مصـرت   
 های اول بعد از تولـد بـه دلايـس    نوزادان نارس در طی هفته

 شـوند  متفاوت دچار کاه  هموگلوبی  و هماتوکريت مـی 
توانـد سـبب   و می شود که اي  تغییر، انمی نارسی نامیده می

طـولانی   ،پیچیده شدن سـیر درمـان   ،ساير اختلالات نارسی
(. 9هـای درمـانی شـود)    شدن مدت بستری و افزاي  هزينه

هدت اي  پژوه  برررسی تزريق گلبول قرمـز متـراکم در   
های ويـژه نـوزادان    نوزادان نارس بستری در بخ  مراقبت

 .بود 1160بیمارستان کودکان مفید تهران سال 
 

  ها روشمواد و 
نـوزادان   ،مقطعـی  -جهت اجرای اي  پژوه  توصـیفی     

گرم و سـ  حـاملگی کمتـر از     1088نارس با وزن کمتر از 
در بخـ    1160تـا تیـر مـاه     1162هفته که از تیر مـاه   10

های ويژه نوزادان بیمارستان کودکـان مفیـد بسـتری     مراقبت
روز ابتدای بعد از تولد، حداقس سـابقه   79بودند و در طول 

 ند. مطالعه شدداشتند، يک نوبت تزريق گلبول قرمز 
 

 دستورالعمل تشری  ذلبول قرمش متراکم در نوزادان: 1جدول 
 

 هموذلوبین اندیکاسیون تشری 
mg/kg 

 هماتوکریت
 درصد

 ترانسفیوژن
mL/kg 

 78 78 ≥ 2 ≥ رتیکولوسیت کمتر از صد هزار
درصد با يکـی   28کمتر از  FiO2متر اب و يا  نتیاس 9کمتر از  NCPAPبیماری تنفسی تحت 

 از شراي  زير:
دوره اپنـه و   6سـاعت گذشـته    72هـا طـی   رغـم دريافـت متیـس گـزانتی      کـه علـی  نوزادانی 

پنـه شـدند بـه    اسـاعت گذشـته دچـار دو دوره     72هايی که در طی  نابراديکاردی داشتند يا 
 که جهت بهبود نیاز به تهويه با بگ و ماسک دارند. طوری

 198کاردی)ضربان قلب بیشـتر از  در دقیقه( و تاکی  98نوزادانی که تاکی پنه)تنفس بیشتر از 
 ساعت داشته باشند. 72در دقیقه( پايدار برای 

روز متوالی کمتـر از   2مدت ه ب (kcal/kg/day188رغم دريافت کالری کافی) نوزادانی که علی
 گرم در روز  افزاي  وزن داشته باشند. 18

 ینوزادان کانديد اعمال جراح

≤ 9 ≤ 70 78 

 FiO2يا نازال با نیاز بـه   تراکئالنوزادان مبتلا به بیماری تنفسی و تحت تهويه مکانیکی داخس 
 متر اب نتیاس 9یشتر از فشار بدرصد و يا  28بی  از 

≤ 18 ≤ 18 10 

 28بـی  از   FiO2نیـاز بـه   و  CPAPنوزادان مبتلا به بیماری تنفسی و تحت تهويه مکـانیکی  
 متر اب نتیاس 9بیشتر از  MAPدرصد و يا 

 نوزاد مبتلا به نارسايی قلب
≤ 11 ≤ 10 10 
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 62بهار ، 1شماره  ،10 هدور                                                           

 

 

 

در ايـ  پـژوه  تزريــق گلبـول قرمـز متــراکم بـر اســاس      
باشـد، صـورت    لعمس بخ  که مستند بر منـابع مـی  دستورا
شناسـی نـوزادان    اطلاعـات جمعیـت  (. 6()1)جدول گرفت
ــع ــاس    جم ــر اس ــالینی ب ــاهرات ب ــظس تا ــد و س اوری ش

ــزارش ــای گ ــگاهی   ه ــادير ازمايش ــتاری و مق ــه پرس روزان
 2خري  ازماي  قبس از تزريق خـون( و بعد)حـداقس   اقبس)

اوری و در  جمـع  (از تزريق گلبول قرمز متـراکم  ساعت بعد
 t از انجام ازمـون وارد شدند. بعد  78نسخه  SPSSافزار  نرم

ای  وابسـته، نتـايج بــه صـورت جــداول فراوانـی و مقايســه    
 گزارش شدند.

 
 ها يافته
هـای ويـژه    از میان نـوزادان بسـتری در بخـ  مراقبـت        

مورد نـوزاد،   119، تعداد 60تا تیر ماه  62نوزادان از تیرماه 
 1088هفتـه و وزن کمتـر از    12که س  حـاملگی کمتـر از   

روز ابتدای بعـد از تولـد حـداقس     79در طی گرم داشتند و 
سابقه يک نوبت تزريق خون داشـتند، وارد مطالعـه شـدند.    

نث ؤها م % نمونه99/08 ،نوزاد 119از میان  دادها نشان  يافته
 ها مذکر بودند.  % نمونه11/26و 
تفاوت اماری معناداری بـی  جنسـیت نـوزاد و احتمـال         

میــانگی  وزن نــوزادان . شــتورده وجــود نداادريافــت فــر
گرم و میانگی  سـ  جنینـی    1107کننده در پژوه   شرکت
داری بـی  وزن  اچنـی  ارتبـاط معن ـ   هفته بوده است. هم 17

ورده مشاهده شد. در اهنگام تولد و تعداد دفعات تزريق فر
 22%( با زايمان طبیعـی و  7/19مورد) 27ها،  میان کس نمونه

اري  متولــد شــده %( بــه واســطه زايمــان ســز26/91مــورد)
 (. 7)جدول بودند
هـای ايـ     نمونـه  پژوهشـگران در  های مشاهدهبر اساس     

پژوه  نیز شواهد بالینی اپنه، تاکی کاردی و براديکـاردی  
و تاکی کاردی قبس و بعـد   وجود داشت که میزان وقوع اپنه

قرمز متراکم به صـورت معنـاداری کـاه      از تزريق گلبول
بـا توجـه بـه        (.=p 882/8و  =p 881/8)به ترتیـب  يافت

شدند، قبـس از   نمونه که تغذيه می 91شراي  بالینی، از میان 
مانـده   %( مـورد حجـم بـاقی   22/00) 12ترانسفیوژن تعـداد  

 71داشـــتند و ايـــ  میـــزان بعـــد از تزريـــق خـــون بـــه 
 %( کاه  يافت.  27/12مورد)

 شناسی ذروه مطالعه های جمعیت : ویژذی2جدول 
 

 فراوانی جنس متغیر

 جنس
 (99/08) 06 مؤنث
 (11/26) 02 مذکر

 نوع زايمان
 (78/19) 27 طبیعی
 (26/91) 22 سزاري 

 وضعیت تغذيه
 (11/76) 12 شیر مادر
 (72/71) 72 فورمولا

NPO 00 (21/22) 
Mean SD 

 1021 گرم 1107 وزن
 7/10 هفته 17 س  جنینی
گیری از  تعداد دفعات نمونه
 خون

 2/0 نوبت 1/9

حجم خون ترانسفیوژن 
 شده

 1/10 سی سی 12

 1/11 روز 11 س  فراورده
 

: مقایسه نوزادان ذروه مطالعه قبل و بعد از تشری  فرآورده 3جدول 
 خونی

 

 
قبل از 
 ترانسفیوژن

(111 n=) 

بعد از 
 ترانسفیوژن

(111 n=) 

p 
 value 

 علائم بالینی

 اپنه
61 

(11/26) 
71 

(97/16) 
881/8 

 براديکاردی
22 

(12/99) 
91 

(09/07) 
- 

 تاکی کاردی
61 

(12/98) 
09 

(72/29) 
882/8 

تر از نیمی از  وجود بی 
حجم شیر نوبت قبس به 
صورت هضم نشده در 

 (مانده باقیمعده )

12 
(21/00) 

71 
(27/12) 

880/8 

 ازمايشگاهی مقادير

 mg/dL 1/6  9/11 هموگلوبی 
mg/dL  

881/8 

 881/8 0/17 9/70 هماتوکريت
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 و همکاران صالحه تجلی                                                                                                   تزريق گلبول قرمز متراکم در نوزادان نارس 

 

 

 

نمونـه کـه تغذيـه     91با توجه به شراي  بالینی، از میـان      
%( مـورد  22/00) 12ن تعـداد  ژز ترانسـفیو شدند، قبـس ا  می

داشتند و اي  میزان بعد از تزريق خـون بـه    مانده حجم باقی
 . (1)جدول کاه  يافت %(27/12مورد ) 71
 

 بحث
هايی هستند که بیشـتري  احتمـال   نوزادان از جمله گروه    

های خونی در حی  بسـتری در بیمارسـتان   وردهادريافت فر
های ويژه نوزادان  که در بخ  مراقبت (. نوزادانی2را دارند)
شوند نسبت به ساير نـوزادان بیشـتر در معـرض     بستری می

هـا تشـديد    خطر انمی هستند. عـواملی کـه انمـی را در ان   
دقیـق شـدن   هـای متعـدد،    کند، شامس نارسی، خونگیری می

اختلال عملکرد مغز اسـتخوان و محـدوديت تغذيـه     خون،
نگـر کـه در چنـد مرکـز در      است. در يک بررسـی گذشـته  

محـدوديت در   داده شدايالات متحده انجام شده بود، نشان 
های خونی خطـر خـونريزی داخـس     وردهاتزريق خون و فر

پارانشیم مغز، لکومالاسی پره ونتريکولار و اپنـه را تشـديد   
 (.18کند) می
 پسـر  06نـوزاد کـه شـامس     119در اي  پژوه  تعـداد      
ــر) 02%( و 99/08) ــانگی  وزن  11/26دخت ــا می ــد ب %( بودن

 79هفته که در طـی   17گرم و میانگی  س  بارداری  1107
روز ابتدای بستری سابقه يـک نوبـت تزريـق گلبـول قرمـز      

 دادهـا نشـان    متراکم داشتند مورد بررسی قرار گرفتند. يافته
تفــاوت امــاری معنــاداری بــی  جنســیت نــوزاد و احتمــال 

مــا و همــلات نیــز در ورده وجــود نــدارد. ورادريافــت فــر
بی  احتمال دريافـت گلبـول   ،  7889پژوه  خود در سال 

 (. 2تفاوت اماری ذکر نکردند) ،جنسیتو  قرمز متراکم
دست امده از پژوه  محققـی و همکـاران   ه در نتايج ب    

نوزادان نارس با س  حاملگی کمتـر از   %99، 1190در سال 
از نـوزادان   %19هفتـه و   11-12از نـوزادان   %21هفته،  18
ورده دريافت کرده بودند. در ايـ  مطالعـه   اهفته فر 12-10

داری بی  س  حاملگی و تعـداد دفعـات تزريـق    اارتباط معن
داری بـی  وزن  اچنی  ارتباط معن ـ ورده مشاهده شد. همافر

ورده مشاهده شد، بـه  اهنگام تولد و تعداد دفعات تزريق فر
دريافت کرده بودنـد  ورده ااز نوزادانی که فر %27طوری که 

هـا وزن بیشـتر از    ان %2گرم و کمتر داشـتند و   1088وزن 

داری اگرم و بیشتر داشتند. در اي  مطالعه ارتباط معن ـ 7888
ای بـا تزريـق   بی  جـنس، مـدت بسـتری و بیمـاری زمینـه     

 27 ،مـــورد 119از میـــان  (.0ورده مشـــاهده نشـــد)افـــر
%( بـه  26/91مـورد)  22%( با زايمـان طبیعـی و   7/19مورد)

واسطه زايمان سزاري  متولد شـده بودنـد. تفـاوت امـاری     
ورده وجـود  امعناداری بی  نوع زايمان و احتمال دريافت فر

بالاتر بـودن تعـداد    ،پژوهشگران ه. بر اساس مشاهدنداشت
دفعات تزريق خون در نوزادان نارسی که به دنبـال زايمـان   

ر بودن زايمـان  تواند به پرخط سزاري  متولد شده بودند، می
 نوزاد نارس مربوط باشد.  

مـورد در طـی ده روز    91ها، برای تعـداد   از میان نمونه    
ای)شیر مادر يا فرمولا( اغاز شـد و   تغذيه روده ،ابتدای تولد
 NPOمــورد نیــز در طــی ده روز ابتــدای تولــد   00تعــداد 

توس  عادل و همکاران در  7812ای در سال  بودند. مطالعه
ان کودکان دانشگاهی شهر تورنتـو کانـادا بـا هـدت     بیمارست

بررسی میزان وقوع انتروکولیـت نکـروزان و ارتبـاط ان بـا     
د ل ـساعت ابتـدای تو  29ترانسفیوژن گلبول قرمز متراکم در 

انجام شد. در نتايج اي  پژوه  مشخص شـد بـی  تزريـق    
گلبول قرمز متراکم و وقـوع انتروکولیـت نکـروزان ارتبـاط     

ود داشت و تزريق گلبول قرمز متراکم در ايـ   داری وجامعن
گروه سیر بهبودی را کاه  و مدت بسـتری در بیمارسـتان   
را افزاي  داد. عادل و همکاران دريافتند نوزادانی که قبـس،  
ــدند   ــه نش ــفیوژن، تغذي ــد از ترانس ــله بع ــی  و بلافاص  ،ح

. در ايـ   (11زايی و مـر  و میـر کمتـری داشـتند)     بیماری
شـدند، قبـس از    نمونه که تغذيه مـی  91میان پژوه  نیز از 

مانـده شـیر در    بـاقی %( مورد 22/00) 12ن تعداد ژترانسفیو
مـورد   71داشتند و اي  میزان بعد از تزريق خـون بـه    معده
ای  مانده تغذيـه  کاه  يافت. هر چند وجود باقی %(27/12)

ه چند عاملی است امـا وجـود بیشـتر از نیمـی از     ليک مسئ
ــیر  ــم ش ــت حج ــده در    نوب ــم نش ــورت هض ــه ص ــس ب قب

معده)رزيجیو( يکی از معیارهای غیر اختصاصی و ديـررس  
الوقــوع بــودن انتروکولیــت  دهنــده قريــب اســت کــه نشــان

. از ايـ  رو در ايـ    باشـد  مـی نکروزان در نـوزادان نـارس   
پژوه  پژوهشگران زمان تزريق گلبول قرمز متراکم را بـه  

نـوزاد   ،رانسـفیوژن ينـد ت اای تنایم کردند که حـی  فر  گونه
 تغذيه نشود.
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ورده اسـازی فـر   تاخیر در امـاده  دلیسدر اي  پژوه  به     
کم لکوسیت و اشعه ديده، در اي  گروه از نـوزادان گلبـول   
ــه    ــا توجــه ب ــود. ب قرمــز فشــرده معمــولی تزريــق شــده ب

هـای مخصـو  اطفـال     های اقتصادی مرکز، کیسه سیاست
مکـرر ممکـ  بـود،    هـای   وجود نداشت بنابراي  در تزريـق 

های مختلف مواجه شود. گلبول قرمز متراکم  نوزاد با دهنده
ورده مورد استفاده در نـوزادان اسـت. گلبـول    اتري  فر رايج

ای است کـه از خـارن نمـودن حـدود     قرمز متراکم فراورده
 ـاز پلاسمای خون کامس درصد  98-90 ايـد.  دسـت مـی  ه ب

 90-98 لیتــر و هماتوکريــت ان میلــی 708-798حجــم ان 
يکسـان   ،باشد. برای تزريق گلبـول قرمـز متـراکم    درصد می

ضروری اسـت. در پـژوه     Rh گروه خون و فاکتور بودن
حاضر بعد از تصمیم قطعی در ارتباط با تزريق گلبول قرمز 

رفـت و در  گ مچ با خون نـوزاد صـورت مـی    متراکم، کراس
مـچ   صورت بروز ابهام و يا مشکس، با خون مادر نیز کـراس 

پـژوه  هـیچ ابهـامی وجـود نداشـت و      اي  شد که در یم
 گرفت. مچ فق  با خون نوزاد صورت کراس
 سرعت تزريق گلبول قرمـز متـراکم در نـوزادان معـادل        

mL/kg/h 0-7 باشد. تزريقمی mL/kg 9-18    گلبـول قرمـز
و هماتوکريت را بـه میـزان    gr/dL 7 هموگلوبی  را، متراکم

های اي  پـژوه  نشـان    (. يافته17-12دهد) افزاي  می 9%
 لیتـر  میلـی  19ورده تزريـق شـده   ادهد میانگی  حجم فر می
مرتبه و عـدد   0/7باشد که اي  میزان عدد هموگلوبی  را  می

ــت را  ــب    0/2هماتوکري ــت. اغل ــزاي  داده اس ــد اف درص
هـای خـونی   وردهاگیری در خصو  ترانسفیوژن فر تصمیم

اردی، براديکاردی، اپنـه  کبر اساس علائم بالینی نوزاد)تاکی
گیری مناسب( صورت گرفتـه و هـیچ نـوزادی     و عدم وزن

ورده اصرفا بر اساس میزان هموگلوبی  و هماتوکريـت، فـر  
ای کـه در   (. بر اساس نتـايج مطالعـه  7، 10کند) دريافت نمی

نوزاد نارس با وزن کمتر از  1972در ژاپ  روی  7811سال 
ه کردنــد بــرای پژوهشــگران توصــی گــرم انجــام شــد، 188

هـای   گیری در ارتباط با ترانسفیوژن علاوه بـر يافتـه   تصمیم
ازمايشگاهی، شراي  بالینی نایر نیـاز بـه حمايـت تنفسـی،     
س  حاملگی، اختلالات تکاملی و عصبی نیز در نار گرفتـه  

بخـ  و   دسـتورالعمس (. در اي  پژوه  بر اساس 10شود)
 الینی و مقادير  ـرات بـاس تااهـر اسـب و عـر منابـد بـمستن

 (.19گیرد) صورت می 1ازمايشگاهی بر اساس جدول 
تري  دلیس تجويز گلبول قرمز متـراکم، جـايگزينی   اصلی    

خون از دست رفته يا درمان انمی نارسـی اسـت. از دسـت    
رفت  خون غالبا به دنبال خونريزی يا خونگیری)فلبوتـومی(  

  بـه صـورت میـانگی     گیـرد. در ايـ  پـژوه    صورت مـی 
 1هـای بیشـتر از    بـار مـورد خـونگیری    9ها بـی  از   نمونه
قرار گرفتند. بر اساس نار پژوهشگران هر چند از  لیتر میلی

ناپذير است، اما دست رفت  خون به دنبال فلبوتومی اجتناب
و انجام مداخلات در يـک   گیری محدوداي  مساله با نمونه

های پژوهشگران از س بررسیزمان قابس کنترل است. بر اسا
در  7811گرم که در سال  1088نوزاد کمتر از  09108 میان

نـوزاد در طـی دوره    21966ايالات متحـده متولـد شـدند،    
نوزادی تحت ترانسفیوژن خون قرار گرفتنـد کـه بـه طـور     

در  .میانگی  برای هر نوزاد سه نوبت تزريق خون انجام شد
خون در نوزادان کمتـر  تزريق تعداد  7811مجموع در سال 

مورد بوده که اي  میزان بـا   708888بی  از  ،گرم 1088از 
 (.12تعداد دفعات و حجم فلبوتومی ارتباط مستقیم دارد)

ای که در کانادا انجام شده است، پژوهشـگران   در مطالعه    
نایـر   ای کننـده  های نـاتوان  بیماریتوجه کردند برای کاه  

انتروکولیت نکروزان، خـونريزی داخـس بطنـی، ديسـظلازی     
ورده نیـز  اس  فر ،برونکوپولمونر و رتینوپاتی پره مچوريتی

ای کـه بـرای نـوزادان نـارس، سـ        نار باشد، به گونـه  مد
روز  12روز و برای نوزادان ترم کمتر از  2ورده کمتر از راف

يمـ   اي  در حالی است کـه پژوهشـگران سـ  ا    (.19باشد)
 حـال ان  ره ـ روز توجیه کردند، به 12تا  2ورده را بی  افر

چه که مشخص است، اي  است کـه در ايـ  رابطـه توافـق     
ــت     ــر اس ــدن بهت ــرای مســجس ش ــدارد و ب ــود ن ــر وج نا

 (.16صورت گیرد) بیشتریهای  پژوه 
 واکنشی است که در  همولیتیک حاد انتقال خون، واکن     

 افتـد. اغلـب  ن اتفاق مـی ساعت پس از ترانسفیوژ 72مدت 
 اولی  و ست.ناسازگاری گروه خونی ا هااي  واکن  تـعل

باشـد. تـب    می تب وهمولیز حاد  بالینی،تري  علامت شايع
شــديدتري  عــوارض  ممکــ  اســت بــا لــرز همــراه باشــد.

هیظوتانسـیون،  هـای همولیتیـک حـاد انتقـال خـون،      واکن 
، کـه در  باشدمی انعقاد داخس عروقی منتشر نارسايی کلیه و

 .(78)هیچ کدام از نمونه های اي  پژوه  مشاهده نشد
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در وضعیت انمـی بـا توجـه بـه تغییـر  رفیـت حمـس            
 تــاکی کــاردی و نهايتــاً ،وقــوع اپنــه، هیظوکســی ،اکســیژن

ــاهد    ــاس مش ــر اس ــت. ب ــس اس ــاردی محتم ــای هبراديک  ه
های اي  پژوه  نیـز شـواهد بـالینی     نمونه پژوهشگران در

تاکی کاردی و براديکاردی نیز وجود داشت که میـزان  اپنه، 
وقوع اپنه و تاکی کاردی قبس و بعد از تزريق گلبـول قرمـز   

)بـه ترتیـب    متراکم به صورت معناداری کاه  يافته اسـت 
881/8 p=  882/8و p=) هـای  . در شیرخواران تـرم در روز
( امـا  gr/dL 78-12ی تولد میزان هموگلوبی  بالاسـت) ابتدا
به دلايس فیزيولـوژيکی، میـزان    يتی کاه  اريتروپو یسدلبه 

يابد کـه بـه عنـوان    کاه  می gr/dL 17-18 هموگلوبی  تا
شود. اي  نـوع انمـی بـا وزن    انمی فیزيولوژيک شناخته می

 که در نوزادان کـم  مستقیم دارد، به طوری زمان تولد رابطه
و در  gr/dL 9 میـانگی  هموگلـوبی    ،کیلوگرم( 1-0/1وزن)

 gr/dL 2 معـادل کیلوگرم(  1)کمتر از نوزادان بسیار کم وزن
 12ورده تزريــق شــده معــادل ااســت. میــانگی  حجــم فــر

باشد. در نتـايج حاصـس از پـژوه  کاسـات و      می لیتر میلی
ــر اســاس دســتورالعمس تحــت   ــوزادانی کــه ب همکــاران، ن
ترانسفیوژن قرار گرفته بودنـد، میـزان هماتوکريـت بـالاتر،     

بالینی کمتر و نیـاز بـه تهويـه مکـانیکی بیشـتری      تااهرات 
داشتند. بیمارانی که بر اساس درک مراقبان بهداشتی تحـت  
ترانسفیوژن قرار گرفتند، افزاي  میزان هماتوکريت کمتـر و  

ای کمتـری داشـتند. در   نیاز به حمايت های تهاجمی تهويـه 
هــا و درک مراقبــان گروهــی کــه بــر اســاس دســتورالعمس 

تحت هموويژلانس قرار گرفته  ،تااهرات بالینیبهداشتی از 
ای  عدد هماتوکريت بالاتر و نیاز بـه حمايـت تهويـه    ،بودند

گیری، اجـرای انحصـاری    تهاجمی کمتری داشتند. در نتیجه
شـود و   هـا توصـیه نمـی   ترانسفیوژن بر اساس دستورالعمس
ــه،   ــا تجرب ــتی ب ــان بهداش ــد مراقب ــالینی و   باي ــاهرات ب تا

را با هم ادغام کننـد تـا ضـم  دسـتیابی بـه       هادستورالعمس
تري  عوارض را برای نوزاد بـر جـای   کم ،نتايج قابس انتاار

 (.71بگذارند و به اي  ترتیب مراقبت بهتری صورت گیرد)
 

گيري نتيجه
انمــی فیزيولوژيــک يکــی از عــوارض نارســی اســت.      
س انمی در نوزادان نـارس بسـتری، غلاـت    يتري  دلا عمده
گیـری مکـرر خـون و    هموگلوبی  در بدو تولد، نمونهپايی  

ها و اقدامات تهاجمی است. انمـی  خونريزی به دنبال رويه
 کاردی و براديکاردی را بـه نارسی عوارضی نایر اپنه، تاکی

همراه دارد. تزريق گلبول متراکم بر اساس تااهرات بـالینی  
های ازمايشـگاهی سـبب اصـلار شـراي  بـالینی و       و يافته
شود. بر اسـاس شـراي  فیزيولوژيـک     يه نوزاد نارس میتهو

تـري   شـوند، يکـی از اصـلی    نوزادان نارسی که بستری مـی 
رونـد.  های خـونی بـه شـمار مـی    وردهادريافت کنندگان فر
شـود بـا انجـام مـداخلات مربـوط بـه        بنابراي  توصیه مـی 

گیری در يک زمان، میـزان از دسـت رفـت  خـون بـه       نمونه
تاـاهرات   ،صورت نیاز به تزريق خـون  در حداقس برسد و

هـا را بـا هـم ادغـام کننـد تـا ضـم         بالینی و دسـتورالعمس 
تـري  عـوارض را بـرای    کـم  ،دستیابی به نتايج قابس انتاـار 

نوزاد بر جـای بگذارنـد و بـه میـزان قابـس تـوجهی سـط         
 يابد. مراقبت از اي  نوزادان ارتقا می

 
 تشکر و قدردانی

وســیله نويســندگان مقالــه از اقــای دکتــر محمــد  بــدي     
کا میان رئیس محتـرم مرکـز تحقیقـات سـلامت نـوزادان،      
سرپرستار و پرستاران شاغس در بخ  مراقبت ويژه نوزادان 

شان در پیشبرد پژوه ، تشکر و  دريغ به خاطر همکاری بی
     نمايند.  قدردانی می
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Abstract 
Background and Objectives 

Premature neonates are extremely vulnerable in the neonatal period, as is attested to by the 

high rates of infant mortality. Infants that are hospitalized are likely to have at least one blood 

transfusion. Anemia is one of the most common side effects. The purpose of this cross 

sectional descriptive study was outcome of red blood cell injection in preterm infants admitted 

to the NICU of the Mofid Hospital at 2016. 

 

Materials and Methods 

For this descriptive cross-sectional study, 116 preterm infants weighing ≤ 1500 grams and 

gestational age ≤ 35 weeks who had no history of surgical and congenital anomalies were 

admitted to NICU. The data were analyzed by SPSS 20 and dependent t-test. 

 

Results 

Data were collected, apnea 79.31%, 19.82% ,tachycardia 80.17% ,48.27% and residue 55.73%,  

21.34%  before and after blood transfusion respectively according to nursing reports. Before 

and after transfusion mean of hemoglobin was 9.1 mg/dl and 11.8 mg/dl and hematocrit was 

25.6% and 32.5%, respectively.  

 

Conclusions   

Finding show apnea (p = 0.001), tachycardia (p = 0.004), residue (p = 0.005), hemoglobin (p =

0.001) and hematocrit (p = 0.001). For prescription, Considering Clinical manifestations and 

laboratory findings, improves laboratory, clinical and ventilator conditions in premature 

infants. 
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