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Abstract 
Background and Objectives 

Many of hip fracture patients need transfusion. We examined the frequency of blood 

transfusion, the relative factors, and the threshold of hemoglobin in hip fracture patients 

receiving blood transfusion before and during pelvic surgeries. 

 

Materials and Methods 

This retrospective cross-sectional study was conducted on all patients with proximal femur 

fractures who underwent hip surgery at Shahid Chamran Hospital in Shiraz in 2020. The 

frequency of blood transfusion, hemoglobin threshold, and the related factors was investigated. 

 

Results 

Out of 218 patients, 65 (29.8%) had received blood out of whom 23 patients (35.4%) had 

received blood before surgery. The hemoglobin threshold before transfusion was 10.99. The 

average hemoglobin in patients who received blood was less than the patients who did not 

receive blood (p< 0.001) 10.55 ‎± ‎1.61 versus 12.45 ‎‎± ‎1.60. The average number of units used 

in patients who received blood was 2.30 ‎±‎ 0.72 (1 to 4 blood units). The frequency of blood 

transfusion was related to hemoglobin before surgery, gender, type of anesthesia, type of 

surgery, history of anemia, duration of surgery, and surgeon. The amount of blood 

consumption did not depend on the patient age . 

 

Conclusions   

The average hemoglobin before transfusion was higher than previous studies. It seems that the 

blood transfusion threshold was higher than in previous studies. Considering the risks and 

costs of blood transfusion, it seems that physicians' education and emphasis on the use of 

restrictive transfusion strategy can lead to reduction of blood consumption, reduction of 

complications, and better blood management. 
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  پژوهشیمقاله 

 

 فراوانی تزریق خون، میانگین هموگلوبین و عوامل مؤثر در تزریق خون در بیماران 

 در بیمارستان شهید چمران شیراز 9911های لگن در سال  با جراحی
 

 0، سید امیر رضا مصباحی3، نیما نادری0، مهسان نادگران2لیلا کسرائیان
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
از این بیماران  بسیاری و شوند های شایعی هستند که منجر به از دست دادن خون می های لگن آسیب شکستگی

تزریق خوون در   آستانه ثر و ؤاین مطالعه برای بررسی فراوانی تزریق خون، عوامل م به تزریق خون نیاز دارند.
  لگن انجام شد.  های جراحی بیماران با

 ها روشمواد و 
های پروگزیموا    بر روی بیماران مبتلا به شکستگیهای در دسترس  به روش دادهنگر مقطعی  این مطالعه گذشته

 در بیمارستان شهید چمران شیراز تحت عمل جراحی لگون رورار گرفتوه بودنود انجوام      2399در سا  که ران 
ها توسط  یافته وعوامل مرتبط بررسی شد.فراوانی تزریق خون، میانگین هموگلوبین ربل از تزریق خون  گرفت.
 تجزیه و تحلیل شد.  SPSS 00افزار  دو و نرم ، ضریب همبستگی پیرسون و کای tآزمون 

 ها يافته
میانگین هموگلوبین ربل از تزریق  خون تزریق شد،%( 2/09) بیمار 16 به مبتلا به شکستگی لگن، بیمار 022از 

 نگرفتوه بودنود  بیمارانی کوه   ازگرفته بودند بیمارانی که خون  هموگلوبین درمیانگین . بود gr/dL 99/22 خون
های مصرفی در بیمارانی  میانگین تعداد کیسه(. >p 222/2)(06/20 ± 12/2در مقابل  66/22 ± 12/2) بود کمتر

 از ربول  هموگلوبین فراوانی تزریق خون به کیسه خون بود.( 2-0) 32/0 ± 20/2 که خون دریافت کرده بودند
بسوتگی   ، جورا  و جونب بیموار   سابقه کم خونی، طو  مدت جراحی عمل، نوع بیهوشی، نوع عمل جراحی،

  داشت.

 ينتيجه گير
رسود نیواز بوه     به نظر می ربلی بود. های هاز مطالع مطالعه میانگین هموگلوبین ربل از تزریق خون بالاتر در این

عووار    تزریق خون محدود به منظور کاهش مصرف خون،استفاده از استراتژی  کید برأت و آموزش پزشکان
  .گیرد مدیریت بهتر خون انجام و در بیمار

 لگنهموگلوبین،  ،تزریق خون، جراحی :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 

 62/11/1041: تاريخ دريافت
 40/40/1046 : تاريخ پذيرش

 ـ شيراز ـ ايران متخصص پزشكي اجتماعي ـ دانشيار مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و اداره كل انتقال خون شيراز  -1
 پزشک عمومي ـ دانشگاه علوم پزشكي شيراز ـ شيراز ـ ايران -6
  های ويژه دانشگاه علوم پزشكي شيراز ـ شيراز ـ ايران مركز تحقيقات بيهوشي و مراقبتي، فلوشيپ بيهوشي كودكان ـ استاديار ـص بيهوشـمتخص -0
شـيراز ـ ايـران ـ     ـ مركـز تحقيقـات ارتوپـیی دانشـگاه علـوم پزشـكي شـيراز ـ شـيراز ـ ايـران ـ               اسـتاديار رـروه ارتوپـیی   ـ متخصص ارتوپـیی    مؤلف مسئول: -0

 7184920977كی پستي: 
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  مقدمه 
 كه معمولاً های شايعي هستنی های لگن آسيب شكستگي    

ايــن  بســياری از ،ینــده در افــراد یــعيف و مســن ر  مــي
بيماران به دليل ماهيت آسيب، ویعيت نامناسب سلامتي و 

  .(1-0) از دست دادن خون، به تزريق خون نياز دارنی
كننیه خون به دليل خطـرات   رهي بيماران دريافتآپيش     

عفــوني و ريــر عفــوني تزريــق خــون و  افــزايش احتمــال 
 (.0-9) باشی عفونت پس از جراحي بیتر مي

در بيماران با شكستگي لگن نيز نقش تزريـق خـون بـه        
كننـیه مسـتقل در عفونـت محـل      بينـي  عنوان فاكتور پـيش 
در ســي روز اول بعــی از آســيب و  ميــر جراحــي، مــر  و

بستری مجید در يک سال بعی از عمل جراحـي نشـان داده   
 .  (2) شیه است

كارهايي ماننی استفاده از سياست تزريق خون  بنابراين راه    
 محیود، كاهش میت زمان بين شكستگي تا انجـام عمـل و  

فيبرينوليتيک برای به حیاقل رسانین فراواني  استفاده از آنتي
هش عـوار  و ارتقـای سـلامت    با هیف كـا  تزريق خون

 (.9-10) بيمار، توصيه شیه است
ــون قبــل از جراحــي و           ــچ ینــين، درخواســت خ ه

ريری برای تزريق خون بايسـتي بـر اسـار شـراي       تصميچ
 .شودعوار  آن انجام  بيمار و برتری فوايی تزريق خون بر

سـازی و   های درخواسـتي بـرای آمـاده    علاوه تعیاد كيسهه ب
بايستي بر اسار برآورد نياز واقعي بيمار به خون مچ  كرار
هـای خـوني آن انجـام ريـرد تـا از هـیر رفـتن         وردهآو فر
های خون به دليل درخواست ريـر منطقـي جلـوريری     كيسه
سازی درخواست خون قبـل از   . به منظور منطقي(14)رردد 

استفاده از الگوی حیاكثر درخواسـت خـون    ،عمل جراحي
(MSBOSتوصيه شیه است ) (12).   مـچ بـه    نسـبت كـرار

دهنـیه درخواسـت منطقـي خـون      نشـان  6تزريق كمتـر از  
بايسـتي    ،نهر ینی در زمان درخواست خو .(14) باشی مي

ارلب برای   .(10)شراي  باليني بيمار نيز در نظر ررفته شود 
ايـن  شـود كـه    درخواست مـي جراحي لگن دو كيسه خون 

ررم در  9دستورالعمل بر اسار آستانه تزريق خون كمتر از 
متعـیدی   هـای  همطالع ـ(. 14، 11) انـی  طراحي شیه ليتر دسي

 7همورلـوبين   استفاده از استراتژی تزريـق خـون محـیود،   
 ا  ـون آزاد بـق خـژی تزريـليتر در مقابل استرات ررم در دسي

يتر در بيماران با شكستگي لگن ل ررم در دسي 9همورلوبين 
كـاهش آسـتانه   (. 11، 17-64انـی )  ررفتـه  را ايمن در نظـر 
توانی به كاهش عوار  ناشي از تزريـق در   تزريق خون مي

هــای خــوني و  وردهآبيمــار، كــاهش مصــرف خــون و فــر 
 نجامی.امیيريت بهتر مصرف خون بيمار بي

 ـ يبه بررسبنابراين برآن شیيچ       وخـون   قي ـتزر يفراوان
در  لگن اطراف های جراحي در بيماران بان آ  درثر ؤعوامل م

  . چيبپردازبيمارستان یمران شيراز 
 

  ها روشمواد و 
بيمـاران   يتمـام نگر مقطعي بـر روی   اين مطالعه رذشته    

كـه در طـول سـال     ران يمـال زهای پرور مبتلا به شكستگي
در بيمارستان شهيی یمران تحت عمل جراحي لگـن   1088

 ررفـت. معيـار ورود بـه مطالعـه،     انجـام  ،بودنیقرار ررفته 
همورلـوبين پـيش از عمـل     كـه در آن  بود پرونیه بيماراني

خـون تزريـق   هـای   اطلاعات مبني بر تعیاد كيسه و جراحي
 .ثبت شـیه بـود  در حين عمل يا پيش از عمل  شیه به بيمار

معيارهای خروج از مطالعه شامل ناقص بودن پرونیه، عـیم  
ــت      ــود و ثب ــیم وج ــون، ع ــق خ ــتنیات تزري ــود مس وج

عیم وجود برره بيهوشـي   همورلوبين قبل از عمل جراحي،
زمان با جراحي  انجام اعمال جراحي ديگر و هچ در پرونیه،
، تاريخچه ابتلا به اختلالات انعقادی و ابتلا به بيمارلگن در 
از مطالعه خارج شـینی.   تالاسميهای مزمن ماننی  ونيكچ خ

كـه شـامل    هـا  آوری داده اطلاعات توس  یک ليست جمع
سن، جنس، همورلوبين قبل از تزريق، نوع عمـل جراحـي،   

هـای   تزريق و تعیاد كيسه میت جراحي، فراواني نام جراح،
آستانه  .بررسي شیبود، ای  خون تزريق شیه و بيماری زمينه

ن در بيماراني كه خون دريافت كرده بودنی مـورد  تزريق خو
مـزمن و   یهـا  یمـار يبـه ب  سابقه ابـتلا  .ارزيابي قرار ررفت

نوع عمـل   ،ماريب  یا نهيزم یها یماريخون با ب قيارتباط تزر
ــل و جــراح  جراحــي، ــیت عم ــ م ــانگين. شــی يبررس  مي

خـون  هـای   ميانگين تعـیاد كيسـه  همورلوبين قبل از عمل، 
 .محاسـبه شـی   و حين جراحـي  از جراحيتزريق شیه، قبل 

فراواني بيمـاراني كـه خـون دريافـت كـرده بودنـی، تعـیاد        
های خون تزريق شیه، ميانگن همورلوبين بيمـار قبـل    كيسه

 ررفت.   از تزريق خون نيز مورد بررسي قرار
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ــع  داده     ــای جم ــیه  ه ــاآوری ش ــون ب ــاری   آزم ــای آم  ه
Independent t Test ،  مجـذور  یريب همبستگي پيرسون و

  .تجزيه و تحليل شی SPSS 60 افزار با استفاده از نرم كای و
 

  ها يافته
كـه   (بيمـار  018)از مجموع تمام بيماران مطالعه  اين در    

ــال  ــه     1088در س ــتلا ب ــران مب ــهيی یم ــتان ش در بيمارس
تحت عمل جراحـي   و ران بودنیهای پرورزيمال  شكستگي
نفر شراي  ورود بـه مطالعـه را    619 ،ررفته بودنیلگن قرار 
  .  داشتنی
ــار تحــت  619از      ــهبيم ــر ) 164 ،مطالع زن %( 40/44نف

 6/74 ± 9/12 مطالعـه  ميانگين سـني بيمـاران تحـت    بودنی.
و نـوع   ای، نـوع بيهوشـي   زمينهترين بيماری  شايع .سال بود

  .(1)جیول عمل جراحي در جیول نشان داده شیه است
 ،%(6/07) خـون بـالا   فشـار ای  زمينـه ترين بيماری  شايع    

ــي  ــكلات قلب ــوني  و%( 9/60) مش ــچ خ ــود%( 2/64) ك  .ب
جراحـي   هـای جراحـي انجـام شـیه عمـل      عمل ترين شايع
 مـورد  160 بـا فراوانـي   (Hip nailing surgery) لگننيلينگ 

تعـوي  دو طرفـه مفصـل ران     پس از آن عمل و%( 9/42)
(surgery Bipolar hip replacement )( 9/60) ربيمـا  40 در%
 0/129 ± 8/44 طـول مـیت عمـل جراحـي     ميـانگين . بود
عمـل   ميـانگين همورلـوبين قبـل از    .بـود دقيقه ( 064-24)

ــود.  gr/dL 91/1 ± 99/11 جراحــي بيمــار تحــت  619از ب
ن ـي )همورلوبي ــچ خون ــل كـل از عمـقب،  %0/41، مطالعه

 بيمار، 619در كل از  داشتنی. ليتر( ررم در دسي16 ر ازـكمت
بيمـاری   24از  ( خون تزريق شیه بـود. %9/68بيمار ) 24به 

 قبـل از  %(0/04بيمـار )  60 ،كه خون دريافت كـرده بودنـی  
  قي ـتزر  عمل جراحي خون دريافت كـرده بودنـی. فراوانـي   

عمـل     از   قبـل    نيهمورلوب   به   لگن   يجراح   با   مارانيب   در   خون 
 (.>p 441/4) ارتباط داشت يجراح 

ماراني كه خون دريافت كـرده  بي ميانگين همورلوبين در    
 بـود  از بيماراني كه خون دريافت نكرده بودنی كمتـر  ،بودنی
ــل  44/14 ± 21/1)  06/1-02/6()04/16 ± 24/1در مقابـــ
84 %CI:  ،441/4 p< .)های مصرفي در  ميانگين تعیاد كيسه

تـا   1) 04/6 ± 76/4بيماراني كه خون دريافت كرده بودنـی  
فراواني تزريـق خـون در بيمـاراني كـه      كيسه خون بود.( 0

بـود كـه بيشـتر از    % 6/08، بيهوشي عمـومي ررفتـه بودنـی   
 فراواني .%( بود4/60) بيهوشي مویعي)اسپينال و اپيیورال(

بيمار ارتبـاطي     سن   به  لگن   يجراح   با   مارانيب   در   خون   قيتزر 
 ميانگين سني بيماراني كه خون دريافت كرده بودنی نیاشت.
و در بيمــاراني كــه خــون دريافــت   ســال 98/14 ± 04/74

% 84 = 8/0-6/4) بـود سـال   26/12 ± 24/28 نكرده بودنی
CI )بود. 
هـا   در خـانچ    لگن   يجراح   با   مارانيب   خون   قيتزر  فراواني    
-p=  ،01/19% 46/4%( بود )6/60) بيشتراز آقايان%( 2/00)
0/1 %CI: .)ه ـسابق ـ هب ،مارانيب در  ونــخ   قــيتزر  راوانيـف
 مشكلات، ديابــت، ونـار خـفش ،يـقلب یارـميب ه ـلا بـابت

 
 : فراوانی مشخصات دموگرافیک بیماران تحت عمل جراحی اطراف لگن 2جدو  

 

 تعداد )درصد( مشخصات دموگرافیک تعداد )درصد( مشخصات دموگرافیک

 جنسیت
 (4/04) 89 مرد

 نوع بیهوشی
 (9/20) 108 مویعي

 (6/02) 78 عمومي (4/44) 164 زن

 ای های زمینه بیماری

 (2/64) 04 كچ خوني

نوع عمل 
 حیاجر

 (9/42) 160 جراحي نيلينگ لگن
 (9/60) 40 تعوي  دو طرفه مفصل ران (6/07) 91 فشار خون بالا
 (8/4) 6 تعوي  يک طرفه مفصل ران (9/60) 46 مشكلات قلبي
 (7/0) 9 تعوي  كامل مفصل ران (8/11) 62 ديابت

 (4/4) 1 جراحي در رفتگي مفصل لگن (1/0) 8 مشكلات ريوی
 (9/16) 69 شكستگي استخوان رردن ران (7/9) 18 مصرف سيگار
 (4/4) 1 استئوتومي لگن (8/4) 10 اعتياد
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 فراوانـي   . نیاشـت  يگبسـت  گاريسابقه مصـرف س ـ  و یوير
 بـود  بيشـتر    يسـابقه كـچ خـون   در بيماران بـا  خون   قيتزر 
(441/4 p<.)   به نوع     شیه   قيتزر   يخون   یها  وردهآفر  فراواني

(. >p 441/4) داشــت يانجــام شــیه بســتگ يجراحــ عمــل 
تعوي  كامـل مفصـل ران    يخون در جراح قيتزرفراواني 

(Total Hip replacement) تعــیاد و فراوانــي بــود. شــتريب 
 ـ    یها سهيك  داشـت   يجـراح بسـتگ   هخـون مصـرف شـیه ب
(441/4 p<.) 

 

 بحث
بيماران مبتلا به شكستگي لگن از % 9/68، در اين مطالعه    

ــی.  ــرده بودن ــت ك ــراد   خــون درياف شكســتگي لگــن در اف
 ،رود كه با پيری جمعيـت  انتظار مي و استسالخورده شايع 

 به دليل احتمال انجـام  فراواني آن روز به روز افزايش يابی.
 در خـون   قي ـتزر ،شيوع كچ خوني در افراد مسن جراحي و

مين خون سـالچ و كـافي   أشود. ت اين بيماران ارلب انجام مي
های خوني  وردهآفرو برای اين بيماران به دليل كمبود خون 

هايي همراه بوده اسـت. بنـابراين بـرآن شـیيچ بـه       با یالش
 ــ و ميــانگين  ثرؤبررســي فراوانــي تزريــق خــون، عوامــل م

همورلوبين قبـل از تزريـق خـون در بيمـاران بپـردازيچ. از      
توانـی بــه   طرفـي شناسـايي بيمــاران در معـر  خطـر مــي    
 .(19، 18)پزشكان در میيريت بهتر منابع خوني كمک كنی 

پيشين فراواني تزريـق خـون در بيمـاران     های همطالع در    
كـه   درصی متغيـر بـود   24تا  66مبتلا به شكستگي لگن از 

درصـی   44تـا   04اكثر محققين فراواني تزريق خون را بين 
ــی  ــن مطالعــه در .(10، 18)رــزارش كــرده بودن  %0/04 ،اي

بيماران قبل از عمل جراحي خون دريافت كرده بودنی و در 
% بيماران حـين عمـل خـون دريافـت كـرده      2/20كه  حالي
ور بررسـي فراوانـي تزريـق    ظ ـنمای كه بـه   در مطالعه بودنی

 04نشان داد كه  ،انجام شیخون در بيماران با جراحي لگن 
درصی بيماران با جراحي لگن خون دريافـت كـرده بودنـی    

دادنی كه با توجه به اين كه تنهـا   اين محققين پيشنهاد .(18)
درصی بيماران با جراحي لگن به خون نيـاز پيـیا    04حیود 

مـچ قبـل از عمـل     درخواسـت خـون و كـرار    ،كرده بودنی
 پـايين دريافـت خـون و    خطرجراحي لگن برای بيماران با 

بنابراين توصيه كردنی  و یاشته باشیهمورلوبين بالا لزومي ن

كيسه خون قبل از عمـل جراحـي    6رزرو  درخواست و كه
. فراوانـي تزريـق   (18)لازم نيست  لگن برای تمامي بيماران

رسـی   لذا به نظر مي د% بو04 خون در اين مطالعه نيز حیود
جراحي لگن در بيماران با احتمال پـايين   رزرو خون قبل از

 دريافت خون یرورتي نیاشته باشی.
همورلوبين در بيماراني كه خون در اين مطالعه، ميانگين     

يماراني كـه خـون   ب داری ازادريافت كرده بودنی به طور معن
در مقابـل   88/14 ± 97/1) دريافت نكرده بودنی كمتـر بـود  

 بـر  ای اسـت كـه   مطالعـه  اين يافته مشـابه  .(02/16 ± 24/1
 نيهمورلـوب انجام ررفت كـه  لگن  يبا جراح مارانيب یرو
 قي ـتزرخطـر  را به عنوان فاكتور  يجراح قبل از عمل  نييپا

  (.18) نشان دادخون 
عمل بـه عنـوان يـک     همورلوبين قبل از دسادر مطالعه     

مستقل برای تزريق خون مطرح شی كـه در آن  خطر فاكتور 
مطالعه همورلوبين در بيمـاراني كـه خـون دريافـت كـرده      

در بيماراني كه خون دريافت نكرده  و 6/11 ± 00/1 ،بودنی
 .(6)بــود  مشــابه مطالعــه مــا وبــود  61/16 ± 49/1 بودنــی
نشان داد احتمال تزريق خـون در بيمـاراني كـه    دسا مطالعه 

بيشـتر از بيمـاراني    برابـر  4 ،داشتنی 16 همورلوبين كمتر از
پيشـنهاد   محققـين  و داشتنی 16 بود كه همورلوبين بالاتر از

بـه دليـل    16كردنی برای بيماران بـا همورلـوبين بيشـتر از    
مال پايين دريافت خون، بهتراست قبل از عمل جراحـي  احت

 .  (6)مچ نگردد خون كرار، برای بيمار

آستانه تزريق خون در  بيماران با جراحي لگن در مراكز     
متفـاوت اسـت. در ايـن مطالعـه ميـانگين       درماني مختلـف 

همورلــوبين قبــل از تزريــق خــون در بيمــاراني كــه خــون 
بـود. در   ليتـر  رـرم در دسـي   88/14 ،دريافت كـرده بودنـی  

ای كه توس  كارسون و همكاران انجام ررفت نشان  مطالعه
 9-8داد آستانه تزريق خون در بيماران با جراحي لگن بـين  

 .(19)ليتر بود كه از مطالعه ما كمتر بود  ررم در دسي
 به حیاقل رسانین تزريق خون و تلاش برای  راستای در    

 سياست استفاده از آستانه تزريق خـون  ايمني بيمار، افزايش
ليتــر در مقابــل  رــرم در دســي 7همورلــوبين  همحــیود بــا

 هـای  همطالع ـ سياست تزريق خون آزادانه مطرح شیه است.
تـر تزريـق خـون بـرای      قبلي نشان دادنی كـه آسـتانه پـايين   
توانـی بـه    ايمن بـوده و مـي   بيماران مبتلا به شكستگي لگن
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نجامـی. در  ا كاهش تزريق خون وخطرات همـراه بـا آن بـي   
كه استفاده  ه شینشان داد ،آمريكا انجام شی ای كه در مطالعه

 gr/dL 9-7 از سياست تزريق خون محیود بـا همورلـوبين  
تـا   9/20توانی باعث كاهش هزينه تزريق خون به مقیار  مي
 .(64)ميليون دلار شود  8/117
مطالعه ديگری نشان داد كه اسـتفاده از سياسـت تزريـق        

در بيماران با جراحي لگـن بـا احتمـال كمتـر      خون محیود
روزه  84ابتلا به عوار  قلبي در بيمـاران بسـتری و بقـای    

مشابه در مقايسه با سياست تزريق خون آزادانه همراه بـوده  
تزريـق خـون محـیود و    ايمن بـودن سياسـت    .(64) است

پيشـين نشـان داده    هـای  هرهي بيماران در مطالعآ بهبود پيش
 مبتلا بـه  مارانيبدر . در مطالعه ديگری (61، 66) شیه است
 بـیون پايـیار   کي ـناميهمودبا ویعيت  لگن یها يشكستگ
اده از اسـتراتژی تزريـق   فاسـت  ،ييانیام انتها يسكميعلائچ ا

 ـ تـر يل يرـرم در دس ـ  7 همورلوبين آستانهخون محیود با   اب
هـای   احتمال ايجـاد بيمـاری   های خون كمتر، مصرف كيسه

قلبي و عروقي كمتر و ميزان مر  و مير كمتر همـراه بـوده   
 .(66)است 
مطالعه ديگری نشان داد كه اسـتفاده از سياسـت تزريـق        

 04درصی بـه   06از احتمال دريافت خون را  ،خون محیود
قبلي نشان مطالعه  . علاوه بر اين،(10)دهی كاهش ميدرصی 

بيمـاران بـیون سـابقه قلبـي هـيچ       داد كه تزريـق خـون در  
 9797روی  در مطالعه ديگری بر نیارد. ای برای بيمار فايیه

كارسـون و همكـاران    بيمار با شكستگي لگـن، كـه توسـ    
نشان داد كه تزريق خون پس از عمل در بيماران  ،انجام شی

ر  و ميـر  م ـ ليتر يا بيشتر بـر  ررم در دسي 9با همورلوبين 
 . در(19) روزه در جمعيت مسن تـأثيری نیاشـت   84تا  04

اين مطالعه ميانگين همورلوبين قبل از تزريق خون بالاتر از 
رسی توصيه بـه اسـتفاده از    مي به نظر .قبلي بود های همطالع

 سياست تزريق خون محیود و آمـوزش پزشـكان مبنـي بـر    
در بيمـاران و اسـتفاده از اسـتراتژی     ايـن روش ايمن بودن 

ريری برای تزريـق   يمار و تصميچبتزريق يک كيسه خون به 
توانـی بـه ارتقـای     كيسه دوم بر حسـب شـراي  بيمـار مـي    

 سلامت بيمار و كاهش مصرف خون منجر رردد.  
 تزريـق خـون بـه نظـر     یها نهيهز توجه به خطرات و با    
 كيی بر استفاده از استراتژی تزريق خون محیود أـی تـرس مي

 به كاهش مصرف خون و میيريت بهتر خون منجر  توانی مي
 رردد.

همورلوبين قبـل از عمـل بـه عنـوان      در مطالعه پيشين،    
برای تعيين نياز به خـون در بيمـار در    ترين شاخص مناسب

نشان داد كه بيماراني كه همورلـوبين قبـل    نظر ررفته شی و
با احتمال بيشتری خون  ،داشتنی gr/dL 4/2 از عمل كمتر از

مطالعه ديگری كه توس  رابين  در .(10)دريافت كرده بودنی
درصـی از   16و استينگولی انجـام شـی نشـان داد كـه تنهـا      
رـرم در   11بيماران بـا همورلـوبين قبـل از عمـل بـيش از      

ــیليتــر خــون  دســي . در نتيجــه، (60) دريافــت كــرده بودن
جراحان، به همورلوبين بيمار هنگام پذيرش بايستي توجـه  
داشته باشنی یون ميانگين همورلوبين بيمـار بـا شكسـتگي    

همورلـوبين   و لذا كنی لگن پس از جراحي افت شیيیی مي
بيني  يشهنگام بستری يک عامل خطر قوی و مستقل برای پ

بنـابراين بـه    .(60) دريافت خون بايستي در نظر ررفته شود
رسـی آمـوزش در زمينـه درخواسـت خـون بـا در        مـي  نظر

 انجام ريرد. نظرررفتن همورلوبين بيمار
از جمله  یاديعوامل زنشان دادنی كه  نيشيپ های هطالعم    

 يشكسـتگ  نوع  ه،يتغذ ،يكچ خونوجود سابقه سن، جنس، 
و نـوع   يروش جراح ـ كپسولي يا خـارج كپسـولي(  )داخل 
 بگـذارد  ريبـه خـون تـأث    ازين زانيممكن است بر مبيهوشي 

در اين مطالعه، تزريق خون در زنان بيشتر بود كـه    .(6، 10)
 .(6) مشابه مطالعه قبلي بود

در اين مطالعه بين سن بيماران و تزريق خـون ارتبـاطي       
 مشـاهیه شـی   نيـز  دسـا اين يافته در مطالعه  .وجود نیاشت

تجزيه و تحليل تک متغيره نشان داد  با ،دسا . در مطالعه(6)
تر احتمـال بيشـتری بـرای دريافـت خـون       بيماران مسنكه 

كننـیه   و سن بيمار به عنـوان يـک عامـل پيشـگويي     داشتنی
آن مطالعـه   سن بيماران در تزريق خون مطرح شی. ميانگين

 سـال  1/90 ± 8/7 در بيماراني كه خون دريافت كرده بودنی
  بود ه خون دريافت نكرده بودنی،ـي كـبيماران الاتر ازـه بـك
 608نيز بـر روی   سواندر مطالعه  (.6( )سال 8/94 ± 8/4)

بيمار مبتلا به شكستگي رردن ران مشخص شی كه بيمـاران  
 سال و بالاتر به طور قابل توجهي بـيش از  94با سن بالای 
سال سن دارنی خون دريافـت كـرده    94 از كساني كه كمتر

 كه  همكاران دريافتنی و. به همين ترتيب، ديلون (64) بودنی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
7 

] 

                               6 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-1490-fa.html


 همكارانليلا كسرائيان و                                                                                                های لگن          فراواني تزريق خون در جراحي

 

020 

 

 ال شانس بالاتری برای دريافت خون  ـس 74الای ـبيماران ب
 .(18)داشتنی 
در اين مطالعه فراواني تزريق خون به نوع شكسـتگي و      

قبلي هچ  های هكه در مطالع نوع عمل جراحي بستگي داشت
ارتباط نوع شكستگي و نوع عمل جراحي با دريافت خـون  

 (.6، 18، 64، 62) وجود داشت
 

  :محیوديت مطالعه
 نگر بود و به همـين دليـل   مطالعه يک مطالعه رذشتهاين     

اطلاعات وابسته به تزريـق خـون درسـت ثبـت      امكان دارد
نشیه باشنی. به علاوه فاصـله مـیت زمـان آسـيب و عمـل      

 ها موجود نبود. پرونیه جراحي در
 

 گيري نتيجه
در اين مطالعه ميانگين همورلوبين قبل از تزريـق خـون در   

رـرم در   88/14بيماراني كـه خـون دريافـت كـرده بودنـی      
قبلي بود. بنـابراين بـه نظـر     های هبالاتر از مطالع و ليتر دسي
آموزش پزشكان مبني بر میيريت مصرف خـون و   رسی مي

استفاده از استراتژی تزريق خون محیود در بيمـاران انجـام   
ريرد. در اين مطالعه فراواني تزريـق خـون بـه همورلـوبين     

بايسـتي   جراحـان، رسـی   مي بيمار بستگي داشت لذا به نظر
 نيهمورلـوب  را بر اسار ویعيت بيمـار و  درخواست خون

 وعـوار  تزريـق خـون    توجـه بـه    بـا   .انجام دهنـی  ماريب
تزريــق خــون، اســتفاده از  نگهــیاری و تهيــه، یهــا نــهيهز

بـه كـاهش تزريـق     توانـی  تزريق خون محیود مياستراتژی 
 .رردد منجر خون و ارتقای سلامت بيمار

 
 حمایت مالی

هزينه انجام پژوهش توس  سازمان انتقال خـون فـارر       
-4089های مصوب استانیاری فارر با كـی سـمات    )طرح

 ( تأمين شیه است.126968
 

 ملاحظات اخلاقی
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    تشكر و قدرداني

كاركنان بانک خون بيمارستان یمـران در  وسيله از  بیين    
 .رردد وری اطلاعات قیرداني ميآ جمع
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