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A B S T R A C T 

Background and Objectives 
Blood and blood product transfusion is a critical interventions for managing severe 

bleeding related to pregnancy and childbirth and plays a key role in reduction of maternal 

mortality. Given the high prevalence of anemia in pregnancy, multiple bleeding risk 

factors, and the necessity of optimizing the use of limited blood resources, this study 

investigated the frequency, usage patterns, and determinants of blood and blood product 

transfusion in pregnant women admitted to Hafez Hospital, in Shiraz. 

Materials and Methods 
This retrospective case-control study, reviewed the medical records of 1119 pregnant 

women hospitalized from 2017 to 2021. The case group comprised 527 women who 

received blood or blood products, while the control group included 592 women with no 

history of transfusion. Collected data included demographic characteristics, clinical and 

laboratory findings, pregnancy complications, and blood bank recods. Data were analyzed 

using independent t-test and Chi-square statistical tests with SPSS version 28.  

Results 
The most common indications for blood transfusion were low hemoglobin (54.46%), active 

bleeding (18.4%), and placental disorders (9.68%). Factors associated with transfusion 

included history of cesarean section ,, underlying diseases Particularly thalassemia minor , 

multiple pregnancy, high systolic blood pressure at admission, low hemoglobin, 

preeclampsia , fetal distress, premature rupture of membranes, and intrauterine growth 

restriction. The average number of transfused units was 2.15 for red blood cells (CI: 95% 

1.97-2.33), 3.78 for plasma (CI: 95% 3.28-4.28), and 3.69 for platelets (CI: 95% 3.37-

4.01). Among recipients, 98% received red blood cells, 10.17% platelets, 10.17% plasma, 

and 2.5% cryoprecipitate. 

Conclusions   
Anemia and bleeding were identified as the primary causes of blood transfusion during 

pregnancy.  Enhancing systematic screening and timely treatment of anemia, strengthening 

prenatal care, reducing unnecessary cesarean sections, and developing standard protocols 

for obstetric complications may significantly reduce the need for blood and blood product 

transfusions. 
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 فراوانی و عوامل مرتبط با تزریق خون در زنان باردار در بیمارستان حافظ شیراز

 
 5، لیلا کسرائیان         4بذرافشان ، خدیجه         3، نیما نادری         2، فاطمه اسدیان      1مریم کسرائیان 
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 های ویژه دانشگاه علوم پزشکی شیراز ـ شیراز ـ ایران متخصـص بیهوشـی، فلوشیپ بیهوشی کودکان ـ استادیار مرکز تحقیقات بیهوشی و مراقبت -3
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تحقیقـات انتقـاخ خـون ـ مهسسـه عـالی آموزشـی و پژوهشـی طـب انتقـاخ خـون و اداره کـن انتقـاخ خـون شـیراز ـ شـیراز ـ متخصص پزشکی اجتمـاعی ـ دانشـیار مرکـز    -5
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 هچكيد

یکی از اقدامات حیاتی در کنترخ موارد خونریزی شدید مرتبط با بارداری    ، آن های  و فرآورده   تزریق خون 
خونی    کند. با توجه به شیوع بالای کم ومیر مادران ایفا می و زایمان است و نقش مهمی در کاهش مرگ 
م  متعدد  عوامن  وجود  و  بارداری  دوران  خونریزی ه در  افزایش خطر  بر  بهینه   ثر  ضرورت  مصرف  و  سازی 

تزریق خون و  الگوی استفاده و عوامن مرتبط با    ، ، این مطالعه با هدف بررسی فراوانی منابع خونی محدود 
 انجام شد.   شده در بیمارستان حافظ شیراز   در زنان باردار بستری  آن های  فرآورده 

مورد  مطالعه  این  پزشکی  نگر،  شاهد گذشته   -  در  بستری   1119اطلاعات  باردار  های  شده طی ساخ   زن 
شامن    1400تا    1396 مورد  گروه  شد.  دریافت   52۷بررسی  فرآورده زن  یا  گروه    آنهای  کننده خون  و 

شامن   خون   592شاهد  دریافت  سابقه  بدون  فرآورده   زن  یا  مشخصات  داده بودند.    آن های  و  شامن  ها 
های بانک خون در مورد دریافت خون  های بالینی و آزمایشگاهی، عوارض بارداری و داده دموگرافیک، یافته 

فرآورده  آزمون بودند.  آن  های  و  )از  مستقن  تی  آماری  )t-testهای  کای  مجذور  و   )Chi-square  برای  )
 استفاده شد.   28SPSS  افزارها در نرم تحلین داده 

هموگلوبین  شایع  شامن  خون  تزریق  علن  ) ترین  خونریزی % 54٫46پایین  جفت (  % 18/ 4)   (،  اختلالات    و 
  ای های زمینه بیماری   شامن سابقه سزارین های آن و یا فرآورده   بود. عوامن مرتبط با تزریق خون%(    9/ 68)

مینور   تالاسمی  ویژه  چند به  در   بارداری  بالا  سیستولیک  خون  فشار  هموگلوبین    قلویی،  بستری،  هنگام 
بود. میانگین  اختلاخ رشد داخن رحمی  و پارگی زودرس کیسه آب  دیسترس جنینی،    اکلامپسی پایین، پره 

تزریق  شامن    واحدهای  قرمز  2/ 15شده  گلبوخ  پلاسما   ۷8 /3،  ( CI  %95:    1/ 9۷-2/ 33)   واحد    واحد 
(28 /4-  28 /3    :%95  CI )    واحد پلاکت  3/ 69و   (95:    3/ 3۷  -4/ 01 %  CI )   .کنندگان خون  از دریافت   بود

 کرایو دریافت کرده بودند.    %2/ 5پلاسما و    % 1۷/10پلاکت،    % 1۷/10واحد خون،    %98

کم  داد  نشان  مطالعه  این  مهم   نتایج  از  خونریزی  و  هستند.  خونی  بارداری  در  خون  تزریق  علن  ترین 
بهسیستماتیک    غربالگری درمان  کم   و  بارداری خونی،  موقع  دوران  مطلوب  های  کاهش سزارین   ،مراقبت 

ثری در کاهش  ه تواند نقش م می   های استاندارد مدیریت عوارض مامایی غیر ضروری و توسعه دستورالعمن 
 ایفا کند.   ی خونها فرآورده نیاز به تزریق  

کم خونی، بارداری، عوارض بارداری تزریق خون،    
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بارداری و زایمان از مراحن بحرانی زندگی زنان محسوب     

ــوم رغم پیشــرفتشــوند کــه علــیمی های چشــمگیر در عل

های جدی سلامت مادران همراه چنان با چالشپزشکی، هم

هستند. بر اساس آمار سازمان جهـانی بهداشـت، خـونریزی 

درصد از   25عامن حدود    ،ناشی از عوارض بارداری و زایمان

ومیرهــای مــادران در سراســر جهــان را تشــکین کــن مرگ

زن در   830شود که روزانـه حـدود  دهد. تخمین زده میمی

های جهان به دلین خونریزی، اختلالات فشار خون و عفونت

 (.1،  2)  دهندمرتبط با بارداری، جان خود را از دست می

لیتر پس از زایمان طبیعی و میلی  500خونریزی بیش از      

لیتر پس از سزارین، به عنوان خونریزی میلی  1000بیش از  

تعریف ( PPH  :post partum Hemorrhage) پس از زایمان

توانـد بلافاصـله پـس از زایمـان تـا شود. این عارضـه میمی

هفته پس از آن رخ دهد؛ با این حـاخ، اکثریـت   12حداکثر  

، 4افتد )ساعت نخست پس از زایمان اتفاق می  24موارد در  

3.)    

ترین اخـتلالات دوران بـارداری خـونی یکـی از شـایعکم    

درصد از زنان باردار در سـط  جهـان را   40است که حدود  

دهد. در دوران بارداری، نیاز بدن به آهن تحت تأثیر قرار می

به دلین افزایش تقاضای جفت و جنین، افزایش حجم تـوده 

 طـور قابـن  گلبولی و نیز جبران خونریزی حین زایمان، بـه

انـد کـه بـا نشـان داده  هاهیابـد. مطالعـتوجهی افـزایش می

آهـن نیـز  خـونی فقـرافزایش تعداد بارداری، خطر بـروز کم

 (.5،  6)   یابدافزایش می

توانــد پیامــدهای نــامطلوبی بــرای خــونی شــدید میکم     

همراه داشته باشد، از جمله کاهش   سلامت مادر و جنین به

توان کـاری، خسـتگی مفـرز، زایمـان زودرس، وزن پـایین 

رحمی، کاهش ذخـایر آهـن نـوزاد،   نوزاد، تأخیر رشد داخن

اکلامپسی و افزایش خطر ابتلا به عفونت و عوارض حین پره

و پس از زایمان. در چنین شرایطی، نیـاز بـه تزریـق خـون 

برای بهبـود ررفیـت حمـن اکسـیژن مـادر و پیشـگیری از 

 .(۷، 8)  دیابپیامدهای ناگوار افزایش می

تزریق خون یکی از مداخلات حیاتی در مامایی محسوب     

 بخش باشـد.تواند نجـاتشود که در شرایط اورژانسی میمی

فراوانـی تزریـق خـون در دوران های انجام شده،  در مطالعه

 بارداری و زایمان متفاوت گزارش شده است. 

 ، فراوانــی(2010تــا  2001 اســترالیا ) ای دردر مطالعــه    

 به 2001 ساخ در %2/1از  زایمان  تزریق خون در بارداری و

هــا ایــن تزریق %91 یافــت. افــزایش 2010 ســاخ در % 6/1

دانمـار  و   ای درمطالعـهدر    .(9)زایمان انجام شد    حیندر

 %2حـدود    زایمان    در بارداری وفنلاند، فراوانی تزریق خون  

 .(10-12)  بود  %1حدود    2009  در ایالات متحده در ساخو  

 29/1  بـه  1999  ساخ  در  %05/0در ایرلند فراوانی تزریق از  

ــاخ در % ــزایش 2009 س ــت اف ــه  .(13) یاف ــک مطالع در ی

نگر مبتنی بـر جمعیـت در ایـالات متحـده، فراوانـی گذشته

 بــین %  48/0ی تزریــق گلبــوخ قرمــز در زنــان بــاردار ـکلــ

 .(14) اســت شــده گــزارش 2004 تــا 1994 هایســاخ

کانـادا، فراوانـی تزریـق خـون بـه در  ایچنین در مطالعههم

 در کـه بـوده %39/0دنباخ خونریزی پس از زایمـان حـدود 

در  .(15)اسـت نداشـته معنـاداری  تغییـر  مطالعه  دوره  طوخ

ــه ــدهمطالع ــه و ای آین ــتان در اروگوئ ــد بیمارس نگر در چن

%   35/0آرژانتین، فراوانـی تزریـق پـس از زایمـان طبیعـی  

، فراوانی تزریـق دانمار ای در  مطالعه. در  (16)  شد  گزارش

ه ایـن میـزان بـالا کـ  بـود  %  92/1ها  گلبوخ قرمز در زایمان

 ۷احتمالاً به دلین در نظر گرفتن تمامی موارد تزریـق طـی  

ــا روز پــس از زایمــان، صــرف نظر از علــت آن )خــونریزی ی

خونی پس از زایمان(، یا تفاوت در استراتژی تجویز خون کم

 .(10) در این کشور بوده است

توانند خطر نیاز بـه تزریـق خـون در عوامن متعددی می    

توان دوران بارداری را افزایش دهند. از جمله این عوامن می

به جفت سـرراهی و جداشـدگی جفـت، خـونریزی پـس از 

خـونی فقـر خونی در دوران بارداری به ویـژه کمزایمان، کم

های جفت )جفت آکرتا، اینکرتـا آهن، چندقلویی، ناهنجاری

(. 1۷-19)  و پرکرتا(، فیبروم رحم و سزارین قبلی اشاره کرد

عوامن خطر برای بروز خونریزی پس از زایمان ممکن اسـت 

پیش از زایمان یا در حین آن ایجاد شوند. آگـاهی پزشـکان 

توانـد منجـر های دوران بارداری، میاز این عوامن در ویزیت

به آمادگی بهتر برای پیشگیری و مدیریت خونریزی، تـأمین 

خون کافی و استفاده از راهبردهـای بـالینی مناسـب بـرای 

کاهش نیاز به تزریق خون شود. با این حاخ، خونریزی حتی 

-21) در زنان فاقد عوامن خطر نیـز ممکـن اسـت رخ دهـد

فراوانـی تزریـق  بنابراین، این مطالعه با هـدف بررسـی(.  19

کننـده بـه در زنان بـاردار مراجعه خون و عوامن مهثر بر آن

ــداد فرآوردهحــافظ و بیمارســتان  ــای خــونی مقایســه تع ه

درخواستی، مصرفی و برگشتی از نظر مدیریت بانـک خـون 

 .طراحی شده است
 

 ه در ــود کـنگر بشاهد گذشته - این مطالعه از نوع مورد     
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بیمارستان حافظ شیراز انجـام شـد. جامعـه آمـاری شـامن 

های پزشکی زنـان بـارداری بـود کـه در بـازه زمـانی پرونده

بیمارسـتان بسـتری شـده در این    1400تا    1396های  ساخ

( شامن زنـانی بـود Caseدر این مطالعه، گروه مورد )  .بودند

هـای خـونی دریافـت که در طوخ بستری، خون یـا فرآورده

( از بـین زنـانی انتخـاب Controlکرده بودند و گروه شاهد )

گونـه خـون یـا شد که در زمان مشابه بستری بوده امـا هی 

گیری بـه روش فرآورده خونی دریافت نکـرده بودنـد. نمونـه

( و بر اسـاس Purposeful Samplingتصادفی هدفمند ) غیر

 های موجود در بایگانی پزشکی انجام شد.پرونده

ری بود  زنان بارداپرونده    معیارهای ورود به مطالعه شامن    

هـا آن  در پرونـده  و آزمایشـگاهی  اطلاعات کامن بـالینی  که

ــود. ــودن  ،معیارهــای خــرو  از مطالعــه موجــود ب ــاقص ب ن

 بود.  اطلاعات پرونده

های بیمـاران و طلاعات از طریق بررسی پرونـدها •

آوری شــد. ســاخته جمــع لیســت محقــق چــک

هــای مربــوز بــه بانــک خــون نیــز از بانــک داده

 متغیر وابسته  .اطلاعاتی بیمارستان استخرا  شد

   بود. آنهای  دریافت خون یا فرآورده

شامن مشخصات دموگرافیک،   متغیرهای مستقن •

 های بالینی و آزمایشگاهییافته  ای،بیماری زمینه

 شامن موارد زیر بودند:که   بود

مشخصات دموگرافیک: سن، سن بـارداری، تعـداد بـارداری، 

 سابقه سقط، سابقه سزارین.

هـای های بالینی: نـوع زایمـان، علـت بسـتری، بیمارییافته

قلویی، وجود عوارض بارداری )نظیـر   ای، بارداری چندزمینه

اکلامپسی، اکلامپسی، اخـتلالات جفـت، پـارگی زودرس پره

کیسه آب، دیسترس جنینی و اختلاخ رشد داخن رحمـی(، 

 فشار خون هنگام بستری.

ــه ــوبین، پلاکــت و یافت ــگاهی: ســط  هموگل های آزمایش

 های سفید.گلبوخ

 مشخصات مرتبط با تزریق خـون: تعـداد واحـدهای تزریـق

 شده از گلبوخ قرمز متراکم، پلاکت و پلاسما.

های خـون، چنین اطلاعات مربـوز بـه تعـداد کیسـههم    

پلاکت، پلاسما و کرایو درخواستی، دریافتی و برگشتی طـی 

مدت مطالعـه، از بانـک اطلاعـاتی بانـک خـون بیمارسـتان 

های های دموگرافیک، یافتـهدر نهایت، ویژگی  استخرا  شد.

بالینی و متغیرهای مرتبط بـا تزریـق خـون میـان دو گـروه 

هـا بـا مورد و شاهد مقایسـه گردیـد. تجزیـه و تحلیـن داده

هـای آمـاری انجام شد و از آزمون  28نسخه    SPSSافزار  نرم

( بــرای Chi-square( و مجــذور کــای )t-testتــی مســتقن )

 ها استفاده گردید.تحلین داده
 

 

ــه روی     ــن مطالع ــاردار1119 ای ــتری  زن ب ــده بس در ش

میانگین سنی زنان مورد   بیمارستان حافظ شیراز انجام شد.

سـاخ  52تـا   11ساخ با دامنه سنی    01/31  ±  16/6  مطالعه

 12تـا  1 با دامنه  48/2  ±  44/1  یتعداد حاملگمتوسط    .بود

 در قبلی بستری سابقه %9/8بود. از میان زنان مورد مطالعه، 

 %18/25قبلـی، و    سـزارین  سـابقه  %28/28  بارداری،  دوران

 %59/5چنـین،  ای داشـتند. همسابقه ابتلا به بیماری زمینه

اکلامپسی، و مبتلا به پره  %84/5قلویی،    دارای بارداری چند

به دلیـن پـارگی زودرس کیسـه آب بسـتری شـده   %  92/6

( در مدت بستری خون %1/4۷)  زن  52۷از این افراد    بودند.

مشخصــات  .کــرده بودنــد دریافــت را آنهــای وردهآو یــا فر

دموگرافیک افراد مورد مطالعه در جـدوخ نشـان داده شـده 

 ترین علـتشـایع  میـان ایـن بیمـاران،  در  .(1)جدوخ    است

ــتری ــونریزی )، بس ــان ، (%24خ ــان  و (%92/19)زایم زایم

ای هــای زمینــهترین بیماریشــایعبــود.  (%50/19)زودرس 

( و تالاسمی %9/18)  اختلاخ تیروئید  (،%2/23)  دیابتشامن  

هـای بودند. در ایـن مطالعـه، شـیوع بیماری (%6/16)  مینور

شـیوع   کنندگان خون بیشتر بـود.ای در میان دریافتزمینه

در بیمارانی که تزریق خون داشـتند بیشـتر   تالاسمی مینور

 ترین علـت تزریـق خـون،(. شـایع%5در مقابن   %8/19)  بود

 9۷ر دخونریزی  ،(%46/54نفر ) 28۷کاهش هموگلوبین در 

بـود.   (%  68/9نفـر )  51اختلالات جفـت در  و    (%4/18نفر )

ای، وجود بیماری زمینـه  سابقه سزارین قبلی،  اتزریق خون ب

خـون سیسـتولیک بـالا هنگـام   بارداری چند قلویی، فشـار

اختلالات   ،سط  پایین هموگلوبین در زمان پذیرشبستری،  

پـارگی زودرس   جفت، پره اکلامپسـی، دیسـترس جنینـی،

اخـتلاخ رشـد داخـن رحمـی ارتبـاز معنـادار   و  کیسه آب

واحـد  15/2شـده شـامن   میانگین واحدهای تزریـق  .داشت

 واحـد پلاسـما  ۷8/3،  (CI  %95:    9۷/1-33/2)  گلبوخ قرمز

(28/4- 28/3  :95% CI)  ــت 69/3و ــد پلاکـ  -01/4) واحـ

3۷/3    :95%  CI)  .واحـد   %98کنندگان خـون  از دریافت  بود

کرایــو  %5/2پلاســما و  % 1۷/10پلاکــت،  % 1۷/10خــون، 

درخواسـت   هایوردهآفراوانی خون و فربودند.    دریافت کرده

شده، مصرف شده و برگشت داده شده در جدوخ نشان داده 

 .(2ت )جدوخ شده اس
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 : مشخصات دموگرافیک در زنان باردار مورد مطالعه و گروه کنترخ و شاهد 1جدوخ  

 

 متغیرها 
 کن 

 1199  )درصد( تعداد 

 )دریافت خون(   مورد 

 52۷  )درصد( تعداد 

 عدم دریافت خون   )شاهد(

 592  )درصد( تعداد 
p value 

 سن 

 )ساخ( 
16/6  ±  01/31 85/5  ±  41/31 04/6  ±  66/30 59/0 

 سن بارداری 

 )هفته(
6/۷  ±  21/34 99/6  ±  46/33 9۷/۷  ±  8۷/34 62/0 

 ۷6/0 31/2  ±  26/1 68/2  ±  1//59 48/2  ±  44/1 تعداد حاملگی

فشار سیستولیک  

(mmHg) 
 001/0کمتر از   53/110  ±  ۷5/8 ۷8/13۷  ±  6۷/3 84/113  ±  83/11

 001/0کمتر از   88/1  ±  ۷3/11 13/2  ±  95/10 28/1  ±  42/12 (g/dL) هموگلوبین

 سابقه سزارین قبلی 

 %(  1/40)  136 %(  9/59)  203 %(  29/30)  339 دارد 
 001/0کمتر از  

 %(  5/58)  456 %(  5/41)  324 %(  ۷1/69)  ۷80 ندارد 

 ای سابقه بیماری زمینه 

 %(  20/23)  ۷0 %(  80/۷6)  232 %(  18/25)  302 دارد 
 001/0کمتر از  

 %(  9/63)  522 %(  1/36)  295 %(  82/۷4)  81۷ ندارد 

 مشکلات جفت 

 %(  9/0)  1 %(  1/99)  10۷ %(  66/9)  108 دارد 
 001/0کمتر از  

 %(  5/58)  591 %(  5/41)  420 %(  34/90)  1011 ندارد 

 پراکلامپسی 

 %(  4/11)  8 %(  6/88)  62 %(  25/6)  ۷0 دارد 
 001/0کمتر از  

 %(  ۷/55)  584 %(  3/44)  465 %(  ۷5/93)  1049 ندارد 

 سابقه سقط 

 %(  ۷/50)  592 %(  3/49)  165 %(  9/29)  335 دارد 
189/0 

 %(  8/53)  422 %(  2/46)  362 %(  1/۷0)  ۷84 ندارد 

 پارگی زودرس کیسه آب 

%(  1/۷1)  59 %(  92/6)  83 دارد   24  (9/28  )% 
 001/0کمتر از  

 %(  8/54)  568 %(  2/45)  468 %(  ۷4/92)  1036 ندارد 

 دیسترس جنینی 

 %(  6/58)  51 %(  4/41)  36 %(  ۷۷/۷)  8۷ دارد 
01۷/0 

 %(  9/53)  556 %(  1/45)  4۷6 %(  23/92)  1032 ندارد 

 اختلاخ رشد 

 %(  ۷/8)  2 %(  3/91)  21 %(  05/2)  23 دارد 
 001/0کمتر از  

 %(  8/53)  590 %(  2/46)  506 %(  95/9۷)  1096 ندارد 

 قلویی   دو 

 %(  9/26)  18 %(  3/۷3)  49 %(  59/5)  6۷ دارد 
 001/0کمتر از  

 %(  6/54)  5۷4 %(  4/45)  4۷8 %(  41/94)  1052 ندارد 
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224 

 

 داده شده های درخواست شده، مصرف شده و برگشت  : فراوانی خون و فرآورده 2جدوخ  

 

 بیشترین  کمترین  انحراف معیار   ±میانگین   های خونی ورده آ تعداد و نوع فر 

 18 1 21/2 ± 99/1 درخواست شده  گلبوخ قرمز متراکمهای تعداد کیسه

 18 1 20/2 ± 99/1 م  شده کراس گلبوخ قرمز متراکمهای تعداد کیسه

 18 1 15/2 ± 9۷/1 تزریق شده  گلبوخ قرمز متراکمهای تعداد کیسه

 4 0 08/0 ± 35/0 برگشتی  گلبوخ قرمز متراکمهای تعداد کیسه

 15 1 ۷8/3 ± ۷8/2 های پلاسما درخواست شده تعداد کیسه

 15 1 78/3 ± 80/2 تزریق شده  ی های پلاسماتعداد کیسه

 1 0 02/0 ± 14/0 های پلاسمای برگشتیتعداد کیسه

 20 1 ۷8/3 ± 69/2 درخواست شده های پلاکت تعداد کیسه

 20 1 69/3 ± ۷8/2 های پلاکت تزریق شده تعداد کیسه

 6 0 11/0 ± 82/0 های پلاکت برگشتی تعداد کیسه

 13 1 92/4 ± 3۷/3 های کرایو درخواست شده تعداد کیسه

 13 1 92/4 ± 3۷/3 های کرایو تزریق شده تعداد کیسه

 ۷ 0 01/1 ± 53/0 داده شده های کرایو برگشت تعداد کیسه

 

 ،گلبـوخ قرمـز متـراکم  %98کنندگان خـون  از دریافت      

کرایـو دریافـت  % 5/2و  پلاسما%  1۷/10  ،پلاکت  %  1۷/10

 کرده بودند.

 

ــن مطالعــه نشــان داد کــه کــاهش فتــهیا     ســط  های ای

تزریق خون در زنـان  تترین علشایع(  %46/54)  هموگلوبین

خـونی فقـر  ویـژه کـم خونی، به  کم  .بودشده  باردار بستری  

ترین عوامن خطر برای خونریزی شـدید و آهن، یکی از مهم

نیاز بـه تزریـق خـون در دوران بـارداری و پـس از زایمـان 

ــت  شــود. کــممحســوب می ــاهش ررفی خــونی موجــب ک

خون، ضعف عمومی، افزایش خطـر عفونـت،   رسانیاکسیژن

زایمان زودرس، وزن کم نوزاد هنگام تولد و افزایش احتماخ 

ایـن مطالعـه،   در  د.گـردتزریق خـون در زمـان زایمـان می

ترین علت تزریق خون گزارش شد. کاهش هموگلوبین شایع

خـونی در که شیوع بـالای کم  قبلی  هایهاین یافته با مطالع

 راسـتا اسـت  انـد، هـم( را نشـان داده%6-%30زنان باردار )

(24-20  ،۷  ،5.) 

دلیـن افـزایش   در دوران بارداری، نیاز بدن بـه آهـن بـه    

یابد. چنانچـه حجم خون مادر و نیازهای جنینی افزایش می

تأمین آهن کافی صورت نگیرد، احتماخ بروز عوارضی ماننـد 

 .(22) شودخونی و خونریزی بیشتر میکم

ــه، شــیوع بیماری     ــن مطالع ــهدر ای ــای زمین ــد ه ای مانن

 .کنندگان خون بیشـتر بـودتالاسمی مینور در میان دریافت

گیــری و ضــرورت غربــالگری، پی دهندهنشــان ألهایــن مســ

ــدیریت بیماری ــهمـ ــای زمینـ ــارداری و هـ ــیش از بـ ای پـ

های دقیق در دوران بارداری است. تالاسمی مینور با مراقبت

کاهش سط  هموگلـوبین همـراه اسـت و در صـورت بـروز 

عوارض بارداری یا خونریزی هنگام زایمان، نیـاز بـه تزریـق 

پیشـگیری از این یافته بـر لـزوم     (.۷)  یابدخون افزایش می

خـونی در های آهـن و غربـالگری کمتأمین مکمن  ،خونیکم

 کید دارد.أ ت دوران بارداری

در این مطالعه دومین علت شایع تزریق خون، خـونریزی     

های جهانی که خـونریزی پـس از ها با گزارشاین یافتهبود.  

ومیـر عنوان یکـی از علـن اصـلی مرگ  ( را بهPPHزایمان )

در ایـن   .(20-24)خـوانی دارد  انـد، هممادران معرفی کرده

موارد تزریق خـون را   %68/9مطالعه، اختلالات جفت عامن  

دیگری اختلالات جفـت  ماننـد   هایهدر مطالع  .تشکین داد

 جفت سـرراهی، جفـت آکرتا/اینکرتا/پرکرتـا و پـارگی رحـم

نیازمند تزریق خـون   بیماران  خونریزی شدید شده وموجب  

بنــابراین،  .(25، 26)وند شــمی ییــا هیســترکتومی اورژانســ

ریزی بـرای غربالگری دقیق با استفاده از سونوگرافی و برنامه

 .زایمان در مراکز مجهز به بانک خون بسیار حیاتی است

 ن مطالعه تزریق خون در بیماران با سابقه سزارینـدر ای      

های همطالعـ ( .%9۷/22در مقابن  %52/38قبلی بیشتر بود )

تواننـد خطـر های مکرر میاند که سزاریننشان داده  پیشین

های رحمی و جفت سرراهی را افزایش دهند، که چسبندگی

در نهایت منجر به خونریزی شدید و نیـاز بـه تزریـق خـون 

 این یافته بر اهمیت کـاهش (.  8،  9،  15،  1۷،  23)  گردندمی

 کـادر درمـان،از طریـق آمـوزش  غیر ضـروری  های  سزارین
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هـای دوران بـالینی و ارتقـا مراقبتهای  تدوین دستورالعمن

  کید دارد.أ بارداری ت

بیمـاران بـا   احتمـاخ دریافـت خـون در  در این مطالعـه،    

در دوران فشار خون بالا  بیشتر بود.    اکلامپسی/اکلامپسیپره

اختلاخ عملکرد انـدوتلیاخ، کـاهش موجب  تواند  میبارداری  

کنترخ و   (.1۷،  18)  شودها و افزایش خطر خونریزی  پلاکت

موقع فشار خون در دوران بارداری نقش مهمی   تشخیص به

 .کنددر کاهش خطرات ناشی از آن ایفا می

 به طـور میـانگین در  در بیماران نیازمند به تزریق خون،    

کیسه خون تزریـق شـده  18از یک تا بیمار،   9۷/1  ±  15/2

ین یافته، ضرورت آمادگی برای تأمین خـون کـافی در ا  بود.

خطر بالا و لزوم همکاری مهثر میان تـیم درمـان، بیماران با  

شـود. تقویـت بانک خون و سازمان انتقاخ خون را یادآور می

ذخایر خونی، آموزش تیم درمان برای شناسایی فاکتورهـای 

خطر خونریزی و مدیریت مهثر آن از اقدامات کلیدی در این 

های ایــن از جملــه محــدودیت شــوند.زمینــه محســوب می

مطالعه، انجـام آن در یـک مرکـز درمـانی اسـت؛ بنـابراین، 

های دیگر بایـد ها یا جمعیتتعمیم نتایج به سایر بیمارستان

 نگردلین ماهیت گذشـته  چنین، بهبا احتیاز انجام شود. هم

های پزشکی، احتماخ ناقص بودن یا پژوهش و اتکا به پرونده

توانـد بـر تفسـیر اطلاعات وجـود دارد کـه می  دقیق نبودن

  نتایج اثر بگذارد.  

-از ســوی دیگــر، در ایــن مطالعــه بــه عوامــن اجتمــاعی    

اقتصادی مانند تغذیـه، تحصـیلات، درآمـد و دسترسـی بـه 

های بهداشتی توجهی نشده است، در حالی که ایـن مراقبت

خـونی و نیـاز بـه توانند نقش مهمـی در بـروز کمعوامن می

هـای ایـن، اثربخشـی روش  بـر  علاوه  تزریق خون ایفا کنند.

جایگزین برای کاهش نیاز به تزریق خون ماننـد اسـتفاده از 

خونریزی )مانند ترانکسـامیک اسـید(، تزریـق   داروهای ضد

وریدی آهن، یا مدیریت فعـاخ مرحلـه سـوم زایمـان   داخن

توانـد دیـد بررسی نشده اسـت. بررسـی ایـن مـداخلات می

کارهـای کـاهش مصـرف خـون در تری نسـبت بـه راهدقیق

های دیگر مطالعه از محدودیتبارداری و زایمان فراهم کند.  

بـرای شناسـایی   تینیعدم وجود متغیرهای بیشتر مانند فـر

های بیمـاران بـود چـون ایـن کم خونی فقر آهن در پرونده

ــین در خانم ــورت روت ــه ص ــایش ب ــام آزم ــاردار انج ــای ب ه

   .گیردنمی
 

 این مطالعه نشان داد که کاهش هموگلوبین و خونریزی     

ترین علن تزریـق خـون در دوران بـارداری هسـتند. از مهم

ــهکم عنــوان یــک عامــن خطــر کلیــدی، اهمیــت  خــونی ب

هـای آهـن و مـدیریت مـهثر آن در غربالگری، تأمین مکمن

چنین، ارتبـاز میـان هم سازد.دوران بارداری را برجسته می

سابقه سزارین و افزایش خطـر خـونریزی و نیـاز بـه تزریـق 

از   های غیرضروری تأکید دارد.خون، بر لزوم کاهش سزارین

جمله اقدامات پیشـنهادی بـرای کـاهش مصـرف خـون در 

هـای توان به آموزش کادر درمان، ارتقاء مراقبتبارداری می

ای و افـزایش هـای زمینـهدوران بارداری، غربالگری بیماری

هـای دوران بـارداری آگاهی زنان بـاردار نسـبت بـه مراقبت

 .اشاره کرد
 

 حمایت مالی

اسـتانداری فـارس بـا کـد سـمات این مطالعه با حمایت      

و تأمین هزینه و حمایت مـالی سـازمان   15398-162838

     انتقاخ خون فارس انجام شده است. 
 

 ملاحظات اخلاقی

های بینی تعـداد کیسـهپیشاین مقاله از طرح پژوهشی      

در بیمـاران ترومـایی در پـنج سـاخ   آنهای  خون و فرآورده

اسـتخرا    IR.SUMS.REC.1397.560  و با کد اخـلاق آینده  

 شده است.
 

 عدم تعارض منافع

 ه ــگوننویسندگان ارهار کردند در انتشار این مقاله، هی     

 نداشتند.منافع تجاری 
 

     نقش نویسندگان

 طراحی اولیه مطالعه دکتر مریم کسرائیان:

 آوری اطلاعات و تنظیم طرحجمع  دکتر فاطمه اسدیان:

ــادری: ــا ن ــر نیم ــع دکت ــات و جم ــردازش اطلاع آوری و پ

 بندی نهاییجمع

آوری اولیه اطلاعـات و همکـاری در جمع  خدیجه بذرافشان:

 مراحن اجرایی طرح

پیشنهاد موضوع و انجام کلیـه مراحـن   دکتر لیلا کسرائیان:

 طرح و نگارش نهایی مقاله 

کـد   با  از استانداری فارس بابت تصویب طرحوسیله  بدین    

 ارس ـون فـاخ خـان انتقــ، سازم 162838-15398سمات 

 بابت تأمین هزینه، بانـک خـون و واحـد پژوهشـی دانشـگاه 

کارکنان بانـک   ،علوم پزشکی شیراز برای تصویب کد اخلاق 
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سـازمان  ،آوری اطلاعـاتخون بیمارستان حافظ برای جمـع

انتقاخ خون استان فارس و خـانم دکتـر مرجـان زارع بـرای 

 گردد.تجزیه و تحلین آماری تشکر می
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