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A B S T R A C T 

Background and Objectives 

Red blood cell (RBC) transfusion is a life-saving intervention in modern 

medicine. However, inappropriate use remains common and may increase the 

risk of adverse events, prolong hospitalization, and raise healthcare costs. This 

study aimed to evaluate the indications for RBC transfusion in two teaching 

hospitals and assess their compliance with international guidelines. 
Materials and Methods 

In this cross-sectional retrospective study, we reviewed medical records of 201 

hospitalized patients who received at least one unit of RBCs over a one-year 

period. Data collected included demographic characteristics, primary 

diagnoses, pretransfusion hemoglobin (Hb) levels, documented transfusion 

indications, and the number of units administered. Transfusion appropriateness 

was determined according to AABB and other internationally accepted 

guidelines. Data were analyzed using SPSS 22, with Chi‑square or ANOVA 

tests. A p-value<0.05 was considered statistically significant. 
Results 

The mean patient age was 56.94 ± 13.21 years; and 52.7% were male. Overall, 

78.6% of transfusions were guideline‑compliant, while 21.4% were 

inappropriate. The most common indication was symptomatic anemia (22.9%), 

and the highest rate of inappropriate transfusion occurred among surgical 

patients (46.9%, p<0.001). A significant association was found between 

pretransfusion Hb level and inappropriate transfusion (p=0.01); notably, all 

transfusions at Hb >10 g/dL were inappropriate. The most frequently 

transfusion unit numbers was two. 
Conclusions   

Although most RBC transfusions were well-matched to established guidelines, 

substantial proportions were inappropriate, particularly for surgical patients 

and those with higher pretransfusion Hb levels. Implementation of patient 

blood management (PBM) strategies, targeted education and continuous 

monitoring can help improve blood product utilization and patient outcomes.  
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 مقاله پژوهشی

 

   مارستانیبدو در  یعلم راهنماهایگلبول قرمز با  یقانطباق تزر یزانم یابیارز

 نگر مطالعه گذشته   یک: زدیآموزشی 
 

 3زادهسید محمدرضا مرتضوی  ،       ۲یجوادزاده شهشهان یده، ها۱یاسمن چهارده چریک
 
 اسلامی واحد یزد ـ یزد ـ ایرانطالب ـ دانشگاه آزاد  ابی ابندانشکده پزشکی علیـ  پزشک عمومی  -1
 انـ ایر شناسی ـ دانشیار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و اداره کل انتقال خون یزد ـ یزدمتخصص آسیب -2
 ابن ابی طالب ـ دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد ـ یزد ـ ایرانفوق تخصص خون و انکولوژی ـ دانشیار دانشکده پزشکی علی -3
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 هچكيد

)  تزریق قرمز  پزشک   یاتی از مداخلات ح   یکی (  RBCگلبول  ناب  ی در  م ه است، مصرف  افزا  تواندی جا    یشبا 
  ی مطالعه بررس   ینسلامت همراه باشد. هدف ا   های ینه هز  یشو افزا   ی بستر زمان  شدن    تری عوارض، طولان 

 د. بو   ی بستر   یماران در ب   المللی ین ب   های ها با دستورالعمل انطباق آن   یزانو م   RBC یق تزر   های یکاسیون اند

  یمارسـتاندر دو ب  سـال  یک  یکه ط  ی بسـتر   یمار ب  201پرونده    ینگر بر روو گذشـته  ی پژوهش مقطع   ینا
ــ ــگاه   ی آموزش ــد. داده   یافت در  RBCواحد    یکحداقل    ی دانش ــامل وکرده بودند، انجام ش   های یژگی ها ش
ــخ  یک، دموگراف  ــطه هموگلوب   بیماری، اولیه  یص  تش ــیونا  یق، قبل از تزر  ین س ــده و تعداد  ثبت  ندیکاس ش
ــده  یق تزر  ی واحدها  ــا  AABB  ی بود. انطباق با راهنما  ش ــد. تحل  یابی منابع معتبر ارز  یرو س ها با  داده   یل ش
  انجام گرفت.>p  05/0داری  ابا سطه معن  ANOVAو  دویکا یهاآزمونو  SPSS 22 افزارنرم

ــن ب  یـانگین م ــال  94/56  ±  13/21  یمـاران سـ  RBC  تزریق   موارد،   %6/78  در.  بودنـد   مرد  %7/52 و  بود  سـ
  و(  % 9/22دار )علامت  ی آنم   یکاســیون، اند  بیشــترین .  بود   جاهناب  موارد   % 4/21ها و در  مطابق دســتورالعمل 

  ینســطه هموگلوب   ین . ب(>p  001/0)  شــد  مشــاهده (  % 9/46)  ی جراح  یمارانجا در به ناب  یقتزر  بیشــترین
ــته ناب  یقو احتمال تزر  یق از تزر  یشپ ــطه  که در    ی طور  به(؛  =p  0/ 01)  جا ارتباط معنادار وجود داشـ سـ

ــده،تعداد واحد تزر  ی فراوان   یشــترینجا بودند. بهناب  هایق ، تمام تزر  g/dL  10بیش از    ین هموگلوب  دو    یق ش
 واحد بود.

 

  یماراندر ب  یژه و  ، بهسـب امن نا  یقتزر  ی قابل توجه  یزان دند، اما مبو  مناسـب RBC  های یقتزر  یتاگرچه اکثر
ــب (،  PBM)  یمار خون ب  یریتمد  ی هابرنامه   ی . اجراشـتوجود دا  ی جراح  ی ها بالا و در بخش  ینا هموگلوب ــ

 کمک کند. پیامد بیماران و یخون یهامصرف فرآورده دبه بهبو  تواندیمستمر م  یشآموزش هدفمند و پا
 هموگلوبینقرمز، های خون، گلبول تزریق: 

 07/07/1404تاریخ دریافت: 

 17/10/1404تاریخ پذیرش: 
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ــک یاتیح  یاز مداخلات درمان  یکیانتقال خون         ی در پزش

ه نقش مهم ان ب  یاســــت کـ ات جـ نجـ اراندر  بهبود   یمـ و 

ب   ین. با اکندیم  یفاا  ینیبال  یامدهایپ  تفاده نامناسـ حال، اسـ

ــیو ب ــب ی،خون  یهااز حد فرآورده  شــ گلبول قرمز   یژهو  هــ

(RBCهم ،)ا  یاز مراکز درمان یاریچنان در بسـ ت و    یعشـ اسـ

دیم افزا  توانـ ا  دت    تریخطر عوارض، طولان  یشبـ شـــدن مـ

،  2)نظام سـلامت همراه باشـد   هایینههز  یشو افزا یبسـتر

1).   

ــب یراهنماها       گیری یمدارند که تصم  یدمعتبر تأک  ینیالــ

و با    یبر شواهد علم  یمبتن  یدگلبول قرمز با  یقتزر ینهدر زم

  هاییماریو ب  یفرد  یطشـرا  ینی،بال یتدر نظر گرفتن وضـع

ود. در ا یمارهمراه هر ب اوت بال ینانجام شـ   ینیچارچوب، قضـ

محسـوب  نانتخاب درما  یعلائم، محور اصـل  یقدق یابیو ارز

ودیم  یر ا هدف کاهش مواجهه غ ـــــب یکردرو ین. ا(3-7) شـ

روری گیریو پ  یخون  یهابا فرآورده ضـ مانند   یاز عوارضـ  یشـ

 تولید   به  منجر  که  آلوایمونیزاسیون و  یتیـکهمول  یهاواکنش

 ســفید   و  قرمــز گلبــول یهاآنتــیژن  علیــه  آنتیبــادی

در بار   و اضافه یمنیا  یل، تعدیعفونعوامل  انتقال   شــود،می

 .(8-10)شده است  یطراح گردش

 های یقاز تزر یدرصـد قابل توجه ها،یهتوصـ ینوجود ا  با     

RBC  ار  از ا امع  ینخـ ارهـ ام م  یـ ــودیانجـ زده    ینتخمو    شـ

ــودیم ه    شـ ا    %5کـ اییاز ت  %58تـ ام   زریق خون هـ انجـ ه  کـ

 بر   هنددر   کهای مطالعه.  (2) هسـتند  یضـرور  یرغ  شـودیم

داد    شــــد،  نجاما  سوختگی  بیماران  روی از   %36نشــــان 

تفاوت در قضاوت    .(11)  بوده است  نامناسب  RBC  هایتزریق

  یسـازبه آماده  یاز)مانند ن یطیمح  یپزشـکان، فشـارها  ینیبال

ــر ــی(،  یجراح  یبرا  یمـارب  یعسـ  ین از آخر  نـاکـافی  آگـاهــــ

  توانندیها و نبود نظارت مؤثر بر مصـرف خون، مدسـتورالعمل

   .(12)باشند   از عوامل تزریق خون نامناسب

با  (  PBM) یمارخون ب  تـیریمفهوم مد  یر،اخ  یهاسال در     

هموسـتاز و    سـازیینهبه ی،خون  درمان کم یمحور اصـلسـه  

 ی خون  یهااز فرآورده بر شــواهد  یو مبتن  یمنطق ســتفادها

ــازیینهبه یبرا ــرف فرآورده  س ــده   یخون  یهامص مطرح ش

  ی ها در مراکز درمانامهــبرن ینموفق ا  ی. اجرا(13-15)است 

ــمگ مصـــرف خون و بهبود  یرمختلف، منجر به کاهش چشـ

 .(16-20) شده است یمارانب  یامدهایپ 

   یجاهابـن  قیتزر  نهیدر زم یالمللنــیواهد بـود شـا وجـب     

 رف و ــمص یدر خصوص الگوها  یبوم  یهاگلبول قرمز، داده

 کشور   یدر مراکز درمان یعلم یانطباق آن با راهنماها  زانیم

ضرورت انجام مطالعه حاضر را   یخلأ دانشـ نیمحدود اسـت؛ ا

ته م ازدیبرجسـ بالقوه    یامدهایو پ  یتتوجه به اهم  اـــــب  .سـ

  یزانمصـرف و م  یالگوها  ی، بررسـRBC  یجاـــــهناب یقتزر

ــها بانطباق آن کشـور    یدر مراکز درمان  ینیبال  یا راهنماهاــ

دیم ت بهبود ک  توانـ تدر جهـ ا  یفیـ ت و ارتقـ  یمنی ا  یمراقبـ

اران مب ارز  ثرؤیمـ دف  ا هـ ــر بـ اضـ ه حـ العـ اشـــد. مطـ ابی بـ  یـ

ــان   یمارســتانگلبول قرمز در دو ب  تزریق  هاییکاســیوندـــ

ــها بانطباق آن یزانم یینو تع یآموزش   یعلم  یهاراهنماا  ــ

 انجام شده است.
 

ورت مقطع مطالعه به ینا      ته  یصـ تمام   ینگر بر روو گذشـ

تر یمارانب  یهاپرونده ال یک  یکه در ط یبسـ از فروردین    سـ

فند  تاندر دو ب 1397تا پایان اسـ   ی دانشـگاه یآموزشـ یمارسـ

ــیگلبول قرمز در ــکرده بودن  افتـــ ــد. روش ـــ د، انجام ش

کننده  یافتدر  یمارانبود و تمام ب  یســـرشـــمار  یریگنمونه

RBC یزانم یپژوهش، بررس یهدف اصل  .وارد مطالعه شدند  

د انـ ــیونانطبـاق  ا    یقتزر  هـاییکـاسـ معتبر   هـایراهنمـابـ

امل کل المللیینب بود   یمارانیب یهبود. جامعه مورد مطالعه شـ

ل   داقـ ه حـ ککـ د گلبول قرمز در  یـ تواحـ افـ د.    یـ کرده بودنـ

دسـترسـی به ها ناقص بوده و اطلاعات پرونده آن یمارانی کهب

ــوجود ن  هاآن خون  انتقال   کنندهیافتدر یمارانب داشــت،ـــ

)ناپایداری فشـار  ناپایدار از نظر همودینامیک بیماران حجیم،

از   اورژانسـی  بیماران  شـو(( و  ای  گردش خون  یینارسـا خون،

 مطالعه خار  شدند.

و    یمارانده بـــــپرون یبررسـ یقاز طر یازمورد ن اطلاعات     

  یآور جمع  یرهای. متغیدســوابق بانک خون اســتخرا  گرد

  ی،خونکم  یهاعلائم و نشــانه شــامل ســن، جن ،  شــده

ع یق از تزر  بلق ینهموگلوب  یرمقاد  ک،ـــــینامیهمود یتوضـ

RBC، یون واند دهیقتزر یتعداد واحدها  یکاسـ به بیماران  شـ

جراحی  بخش و  زنـان  داخلی،  انکولوژی،  و  خون    بود.هـای 

تشــخیص بر اســاع نوم بیماری طبق نظر پزشــک معال  و  

ــده در پرونـده بیمـاران در   بنـدی  زیر طبقـه  گروه  پن ثبـت شـ

 شدند:

 یه، د کنسر تخمدان، رــهماتولوژی مانن غیر  هاییمیبدخ  -1

 روده بزرگ

  ین، لنفوم هوچک  لوسمی، مانند  یهماتولوژ  هاییمیدخـب  -2

   یلومام  یپلمالت ین،ان هوچکـلنفوم ن

 وی، ـری ،یـگوارش  ایـهبیماریمانند    یداخل هاییماریب  -3
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  یویکل  کبدی،

از  یرطبیعیغ   یزیخونر  ین،سزار  نندان ماــزنهای بیماری  -4

 رحم 

د ت  یجراح  -5 اننـ دکتومیمـ ــک، جراحی د  ی، هرنیروئیـ یسـ

 کله سیستکتومی   و مفصل

اع       انطباق    یارهایمعتبر، مع  ینیبال  یاـــــراهنماهبر اسـ

ــرح ز  یقتزر  یبرا ه شـ بـ دگرد  یفتعر  یرگلبول قرمز  در یـ  :

تانه هموگلوب ینامیکاز نظر همود  یدارپا  یمارانب کمتر  ینآسـ

ــمبتلا ب  یماراندر ب لیتر؛یگرم بر دســ 7از    هاییماریه بـــ

گرم   8آسـتانه کمتر از    وقیعر یسـکمیشـواهد ا  یدارا  یا  یقلب

از دست دادن   یا یسکمیکدر موارد سکته حاد ا لیتر؛یبر دس

از    لیتریلیم  500از    یشخون ب ه کمتر  انـ ــتـ بر   9آسـ گرم 

  یناش  یزیمبتلا به خونر  یا یکاورم  ارانــیمو در ب لیتر؛یدس

ا تانه کمتر از   ها،ینوپاتیو هموگلوب یتوپنیاز ترومبوسـ  10آسـ

  یخونبا کم یماراندر نظر گرفته شـد. در ب  لیتریگرم بر دسـ

ــدار، بعلامت خون   یقتزر ین،دون توجه به سـطه هموگلوبــ

در صـورتی که تزریق گلبول قرمز با   .(3،  4می شـود )انجام 

صـورت   معیارهای فوق مطابقت داشـت، مناسـب و در غیر این

 نظرگرفته شد.   نامناسب در

ــحت داده یناناطم  برای      ــال آخر  ها،  از ص ــجوی س دانش

داخلی،    با نظارت متخصیصین از شروم مطالعه  یشپ  پزشکی

ــ یدهآموزش دخون و انکولوژی و طب انتقال خون   ی و بخش

ابتدا وارد ها  شـد. داده یبررسـ  تصـادفیصـورت  ها بهاز پرونده

ــدند کهفرم جمع ــاع راهنماها آوری داده ش معتبر   یبر اس

فرم   ،ییمحتوا ییروا یمنظور بررســ  . به(3،  4) شــد یطراح

صـ ط متخصـ   دیگرد یابیو انتقال خون ارز ین هماتولوژیتوسـ

ــد. هم ــلاحات لازم اعمال ش   یی ایپا نییتع  یبرا  ن،یچنو اص

ــب ماریپرونده ب 20 یبر رو  یابزار، آزمون مقدمات ورت   هــ صـ

ــرtest-retest)  ییبازآزما ــد و ض کرونباخ   یآلفا بی( انجام ش

 ی آمار افزارپ  از ورود به نرم  .دیمحاسـبه گرد 82/0برابر با  

22 SPSS  ،  ی هاو آزمون یفیتوصـ یهابا اسـتفاده از شـاخص 

ــ  یلیتحل تجزیه و   یبرا  قرار گرفتند.  یمناســـب مورد بررسـ

توصیفی از معیارهای درصد، میانگین و انحراف معیار  تحلیل 

ــد و برای  ــتفاده ش  ی هاتحلیلی از آزمون تجزیه و تحلیلاس

Chi-square و t-test    ،Fisher’s Exact    وANOVA   ــتفاده اس

در نظر گرفته  05/0کمتر از  یآمار یشـــد. ســـطه معنادار

 شد.

ش  ـلاق پژوهـاخ  هــیتدر کم  یبپژوهش پ  از تصو  این     

گاه و با رعا ول محرمانگ  یتدانشـ انجام    یماراناطلاعات ب  یاصـ

  یاو بدون ذکر نام    شـدهیصـورت کدگذار ها بهداده یهشـد. کل

 .یدگرد یلو تحل یرهذخ یمشخصات فرد

 

 

ــدند و   201  در این مطالعه مقطعی،      بیمار وارد مطالعه ش

ــنفر از مطالعه خ 30 دند. از تعداد  ــ بیماری که  201ار  شـ

RBC  و  %7/52)  نفر  106کردنـد،    دریـافـت مرد  نفر   95( 

ســال و    60کمتر از  ( %3/49) یمارب 99( زن بودند.  % 3/47)

میانگین  سـال سـن داشـتند.    60  از  یش( ب%7/50) یمارب 102

سـال(   100تا   16)دامنه سـال   94/56  ±  13/21  هاسـن آن

 (.  1)جدول   بود

ت    %6/78  در      افـ اران دریـ ای    RBCاز بیمـ اهـ ابق راهنمـ مطـ

( با راهنماهای تزریق %4/21) مورد 43تزریق خون بود و در 

ــت.ــــــخون مطابقت ن ــاع   یافتدر  یعتوز  داش خون بر اس

و   یمختلف ســن  یهادر گروه RBCتزریق  هاییکاســیوناند

 RBC ( بیمار%5/94) 190.نداشـت داریاتفاوت معن  یجنسـ

یت دریافت  RBC( مورد %5/5) 11و   کرده بودند.    کم لوکوسـ

ترین فراوانی تعداد   د و میانگین  ــــواح 2تزریقی  RBCبیشـ

ــد. پیش  2  ±  15/1  تعـداد واحـد تزریقی  از   واحـد گزارش شـ

از  کمتر هموگلوبین  بیماران ( نفر از%8/22)  46زریق، ــــــت

g/dL  7،    دود  g/dL  7نفر هموگلوبین بین    (%6/63)  128حـ

ا  g/dLاز    نفر هموگلوبین بیش  (%4/13)  27  و  g/dL  10  تـ

ــتند 10 ن محدوده هموگلوبین قبل از تزریق و  ــــــبی .داش

 اندیکاسـیون تزریق خون رابطه آماری معناداری وجود داشـت 

(01/0p= از تزریق ل  ــطه هموگلوبین قبـ افزایش سـ ا  بـ ( و 

RBC   ،طوریه یافت، بامناسب افزایش میــــمیزان تزریق ن  

ا هموگلوبین بیش از ـــــها در افراد بتزریق خون % 100که 

g/dL 10 .موارد   یشـترینب یماری،بنوم از نظر    نامناسـب بود

( و پ  از آن یمـارب  72)  یداخل  هـاییمـاریه بـــــــمربوط ب

بیشــترین درصــد تزریق   .(1  )جدول ( بودیمارب  49)  یجراح

دخیمی بـ در بین  اســــب  ( و  %7/95هـای همـاتولوژی )منـ

ــب در بیماری ــد تزریق خون نامناسـ ــترین درصـ های  بیشـ

د،%9/46)  جراحی اهده شـ  معنادار بود  یکه از نظر آمار  ( مشـ

(001/0 p<)  ــ)ج ، RBC یقتزر دلیل  ترینیعشـا (.1دول  ـــ

ــن یق( و پ  از آن تزر% 9/22دار )علامت یآنم امناسـب  ـــ

ــ( ب3/21%) میـانگین هموگلوبین پیش از .  (2)جـدول    ودــــ

از    g/dL  15/1  ±  6/8  تزریق پ   همـوگلـوبین  میــانگـیـن  و 

پیش   نـــهموگلوبی  بود. میانگین g/dL 11/2  ±  3/10 تزریق

برای تزریق خون وجود از تزریق در مواردی که اندیکاسیونی 
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تر ایر موارد بیشـ ته، از سـ و  ( g/dL 78/1  ±  76/10)  بود  نداشـ

بیمارانی  (.>001/0p)معنادار بود  یاختلاف از نظر آمار ینا

ــداشتند، تع بدون اندیکاسیون RBCکه تزریق  ـــ داد واحد ـ

 (.  2د )جدول  ـت کردنـیافدرکمتری 

 
 با راهنما بر حسب جن ، سن، سطه هموگلوبین و تشخیص بیماران   RBC توزیع فراوانی انطباق تزریق   : 1جدول  

 

 متغیر 

  RBCیقتزر

p  مجموم  نامناسب  مناسب 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 جن 
 100 106 4/25 27 5/74 79 مرد

167/0 
 100 95 8/16 16 1/83 79 زن 

 سن)سال( 
 100 99 3/26 26 7/73 73 60کمتر از 

061/0 
 100 102 7/16 17 3/83 85 60بیشتر از  

سطه  

هموگلوبین قبل  

 RBCاز تزریق

(g/dL) 

 

 100 46 0 0 100 46 7کمتر از 

01/0 

9/7-7 45 100 0 0 45 100 

9/8-8 52 6/86 8 4/13 60 100 

9/9-9 15 2/65 8 8/37 23 100 

 100 27 100 27 0 0 10بیشتراز 

 تشخیص بیماری 

 100 23 3/4 1 7/95 22 بدخیمی هماتولوژیک 

001/0 > 

 100 36 3/8 3 7/91 33 غیرهماتولوژیک  بدخیمی

 100 21 8/4 1 2/95 20 های زنان بیماری

 100 72 8/20 15 1/79 57 های داخلی بیماری

 100 49 9/46 23 0/53 26 جراحی 

  100 201 3/21 43 6/78 158 کل

 ورده دریافتی در بیماران مورد بررسی آ و تعداد فر   RBCهای تزریق توزیع فراوانی اندیکاسیون   : 2جدول  

 

تزریق  
RBC 

سطه هموگلوبین پیش  

 RBC (g/dL)از تزریق 
(Mean±SD) 

 RBC یق تزر  اندیکاسیون

تعداد بیماران  

 )درصد( 

 

 تعداد فرآورده دریافتی 

(Mean±SD)  محدوده 

 12/8 ± 85/1 مناسب 

در بیمار پایدار و   g/dL 7هموگلوبین کمتر از 

 بدون ریسک قلبی 
 (9/10 )22 85/0±33/2 1-4 

در بیمار پایدار با   g/dL 8هموگلوبین کمتراز 

 شواهد ایسکمی عروقی 
(9/10 )22 51/1±25/2 1-7 

و از دست دادن   g/dL 9هموگلوبین کمتراز

 یا سکته حاد ایسکمیک    cc 500 خون بیش از
(9/13 )28 37/1±41/2 1-8 

در بیمار اورمیک یا   g/dL10هموگلوبین کمتراز 

خونریزی ناشی از ترومبوسیتوپنی یا  

 هموگلوبینوپاتی

 (8/20 )42 86/0±86/1 1-6 

 7-1 18/2±33/1 46( 9/22)  آنمی علامت دار 

 8-1 18/2±21/1 158( 6/78) کل

 2-1 35/1±48/0 43( 4/21)  بدون اندیکاسیون  76/10 ± 78/1 نامناسب 

 8-1 0/2±15/1 201(100)  6/8 ± 15/1 کل
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   یص تشخ   حسب بر  دریافتی    RBCو تعداد واحد   یمارانب   یققبل از تزر: سطه هموگلوبین  3جدول   

 تعداد  یص بیماری تشخ 
  یق قبل از تزر سطه هموگلوبین  

(g/dL) (Mean±SD) 
 دریافتی   RBCواحد 

(Mean±SD) 

 91/1±1/1 71/7±35/1 36 ک غیرهماتولوژیهای بدخیمی

 23/2±48/1 44/7±49/1 23 ک های هماتولوژی بدخیمی

 52/2±24/1 45/7±29/1 21 های زنان بیماری

 86/1±07/0 37/9±21/2 72 های داخلی بیماری

 93/1±42/1 30/9±26/2 49 جراحی 

 00/2±15/1 63/8±11/2 201 کل

p 001/0 > 164/0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توزیع فراوانی بیماران برحسب تعداد واحد خون تزریقی :  1نمودار  

(  % 13/ 9نفر )   6و    g/dL  10بالاتر از   نی هموگلوب   %  62/ 6  .توزیع فراوانی بیمارانی که تزریق خون نامناسب داشتند برحسب سطه هموگلوبین  : 2  نمودار 

 ند داشت g/dL   13از  شی ب   ن ی هموگلوب 
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ــکمترین میانگین هموگلوبین قبل از تزریق در بیماران ب ا  ــ

( و بیشـترین آن در 44/7) اتولوژیـــــهای همدخیمیـــــب

اری ای داخلیبیمـ از نظر گروه  یناختلاف ب  ( و37/9)  هـ ا  هـ

بـود  یآمــار  414مـجـمـوم    در(.  >p  001/0)  مـعـنــادار 

( از %9/7واحد ) 33به بیماران تزریق شـد که   RBCوردهآفر

ــیت بود ــترینب .(3)جدول   نوم کم لکوس   تعداد  یانگینم یش

RBC ــد  هایبیماریدر   یافتیدر ــاهده ش   ± 24/1) زنان مش

ــب یتفاوت معنادار یاز نظر آمار  اماواحد(  52/2  بیماران ا  ــ

 .(3)جدول   نداشتدیگر  

د خون        داد واحـ اره توزیع فراوانی تعـ ه دربـ العـ ای  مطـ نتـ

ترین فر ان داد که بیشـ وانی مربوط به اتزریقی در بیماران نشـ

 یماران بمیان  از    (.1نمودار  )  واحدی بوده است  2تزریق خون  

 ین هموگلوبدارای ســـطه  %6/62مناســـب،  خون نا یقتزر  با

از   یشواهد  ( هیچ%9/13نفر )  6بودند و در   g/dL 10تر ازبالا

نمودار ( )g/dL   13یش ازب ینهموگلوبنداشــت ) ی وجودآنم

2  .) 

ــ      ــر با هدف بررس ــیوناند  یمطالعه حاض  یق تزر هاییکاس

تان( در دو بRBCگلبول قرمز ) د و   یآموزشـ یمارسـ انجام شـ

ــو  ی نتا ــع  یریآن تص ــبتاج جامع از وض ــرف ا یتنس  ین مص

نشــان داد    هایافته.  دهدیمراکز ارائه م یندر ا  یفرآورده خون

ــمطابق ب  هایقدرصــد از تزر 6/78که    ینیبال  یا راهنماهاـــ

یوندرصـد فاقد اند 4/21معتبر بوده و  اند.  دهبومناسـب   یکاسـ

ه کمتر از برخ  یقتزر  یزانم  ینا ا، اگرچـ ابجـ اگزارش  ینـ  ی هـ

ــچنان قاباسـت، اما هم المللیینب   یازمندل توجه بوده و نـــ

ــلاح ــت.  یمداخلات اص ــپانیا مطالعه دایازاس تزریق   ،در اس

و مطالعه راویشـانکار در هند این    %4/21جا را ـــــهخون ناب

 یل سور در مطالعه(.  2،  11)  دـــانگزارش کرده %36 را  میزان

ــوم  کـــــیو همکاران   گلبول قرمز )حدود    هاییقاز تزر س

اران( در ب%33 ــتر  یمـ ت  یبسـ ادر بخش مراقبـ ه   یژهو  یهـ کـ

ــع ــب تلق  یزیو بدون خونر  یدارپا یتوض ــتند، نامناس   یداش

مختلف،  یمشـــابه در کشـــورها  هایهمطالعبرخی    شـــدند.

  درصد گزارش 50یش از را ب  ضروری یرغ خون   یقتزر نسبت

ــه ینا  دهدیکه نشان م  اندکرده در   یچالش جهان یک  مسأل

 .(21، 22) است یمارانخون ب  یریتمد

 ی مطالعه، وجود ارتباط آمار  ینا  یدیکل هاییافتهاز    یکی     

ادار ب ــطه هموگلوب  ینمعنـ ال   یقاز تزر  یشپ   ینسـ و احتمـ

ــن یقتزر  ین با هموگلوب یمارانطور خاص، در ب جا بود. بههابـ

ــیونفاقد اند یق، تمام موارد تزرg/dL 10بالاتر از بوده   یکاسـ

و   مریکاآ یانجمن هماتولوژ هاییهبا توصــ  یجهنت یناســت. ا

دارد که آســتانه  یخوانمعتبر هم یهادســتورالعمل  یرســا

ــیپا یمارانرا در ب  یقتزر یبرا ینهموگلوب  g/dLکمتر از   دارـ

   g/dLکمتر از یســکمیعلائم ا  یدارا  یا  یقلب یمارانو در ب 7

 . (3،  4،  23)  کنندیم  یشنهادپ  8

ا میزان تزریق خون      انیـ ــپـ ه اسـ العـ ای بـدر مطـ ا در ههـ جـ

ــهموگلوبی ، در هموگلوبین بین % g/dL 7   ،100ن کمتر از ـ

g/dL 9/7-7 ،  95 %نــ، در هموگلوبی g/dL 9/8-8   ،%71    و

ــتر از   ــت ) % g/dL9  ،21 در هموگلوبین بیشـ .  )2بوده اسـ

ان  اندرمن و همکاران در مورد بیماران جراحی نشـ مطالعه شـ

تزریق خون تمـامی  ا  داد  بـ افرادی  در  انجـام شــــده  هـای 

جا بوده که با نتای   هابــ، نg/dL 10هموگلوبین قبل از تزریق 

خون در  یقتزر.  (17)  خوانی داشـته اسـتا همـــــمطالعه م

طوح ب ه تنها  ــــن  ینی،بال  لائمع   یابدر غ   یژهو به  ،الاترــــسـ

ــود ــ  تواندیندارد بلکه م یمارب یبرا یس  ی خطر بروز عوارض

د واکنش اننـ امـ ک،همول  یهـ ــرکوب   یتیـ ت، سـ ال عفونـ انتقـ

،  5) دهد یشرا افزا  حجم در گردش  یشو افزا  یمنیا  یستمس

1). 

به   مناسـب یقدرصـد تزر یشـترینب  ی،تخصـصـ  یعنظر توز  از     
ــمبتلا ب یماراندر بترتیب  ــه بــ  ک یهماتولوژ  هاییمیدخــ

  هایو در بدخیمی (%2/95)ان ــهای زنماریــ، بی(% 7/95)
ــهناب یقدرصد تزر یشترینو ب (%7/91)غیر هماتولوژیک  جا  ـ

تفاوت معنادار    ین( مشاهده شد. ا%9/46)  یجراح  یماراندر ب

  یاز جمله تفاوت در الگوها  یاز عوامل متعدد  یناشـ  تواندیم
م ارها  ینی،بال  گیرییمتصـ   هاییطدر مح یو روان  یزمان  یفشـ
ــر  یلتما ی،جراح ــلاح س   یااز عمل،    یشپ   یخونکم  یعبه اص
اه ل  ینکمتر از آخر  یآگـ ــتورالعمـ ا در برخدسـ ا  بخش  یهـ هـ
 ی جراح  یهااند که بخشنشان داده یزن  هاهمطالعسایر باشد.  

ه بخش ت بـ ــبـ انسـ الاتر  ی،داخل  یهـ ای یقاز تزر  ینرخ بـ  هـ
ــروریغ  ــان داد  دارند  یرض ــادقی و همکاران نش .  مطالعه ص

های  ( در بخش%1/84) جاهتزریق خون ناببیشـترین درصـد 
جا، نگرانی از پیش  جراحی بوده است و علت تزریق خون نابه

ت دادن خون در بیمارانی که تحت عمل  ـــد از دســـآگهی ب

قرار می واحـد جراحی  تعـداد  ــت  نـادرســ تخمین  گیرنـد، 
ت در مورد خون ت افزایش هموگلوبین و غفلـ ای لازم جهـ هـ

 (.24عنوان شده است ) RBCهای  استفاده از جایگزین

آموزش هدفمند و بازخورد مسـتمر به  یتاهم موارد ینا      

اییمت ه م  یجراح  هـ ــتـ دیرا برجسـ اده از 25)  کنـ ــتفـ (. اسـ

یسـتم درخواسـت کامپیوتری پزشـک از طریق نرم افزارهای سـ

هوشمند با قابلیت پشتیبانی تصمیم بالینی و الزام پزشک به  
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تزریق خون، هنگامی که تصـمیم پزشـک مسـتند نمودن علت  

برای تزریق خون در چارچوب راهنماها نیست، موجب بهبود 

وده تزریق خون میـــــروی تان (. مطالعه4)  شـ ای در بیمارسـ

ت خون   تم درخواسـ یسـ د و از سـ بزرگی در کالیفرنیا انجام شـ

کامپیوتری اســتفاده شــد، آخرین نتای  آزمایشــگاهی بیمار 

ک نمایش   ان میداده میبرای پزشـ د. اگر نتای  نشـ داد که شـ

ــنیازی ب بیمار احتمالاج ــدار روی ـــ ه تزریق خون ندارد، هش

ها را اشــاره شــد و به پزشــک معال  راهنماصــفحه هاهر می

  .دادکرد و درخواسـت توجیه بیشـتری برای سـفارش میمی

درصـد و   24ها به میزان  نتای  نشـان داد، تعداد تزریق خون

ــب %5/5مرگ و میر از  کاهش یافته، متوسـط مدت  %3/3ه ــ

تان از  تری بیماران در بیمارسـ روز  2/6به  روز 1/10زمان بسـ

ــروز پ  از انتقال خون نیاز ب 30  و تعداد بیمارانی که در ه  ـ

تند، نیز کاهش داشـت ) تری مجدد داشـ   حال، (. با این26بسـ

ــبا توجه به محدودیت   ــتفاده از س ــتماس ــمند   هاییس هوش

ت خون   اده  یراهکارها  یران،در ادرخواسـ   یهاتر مانند فرمسـ

یونآور ثبت اندالزام   تواندیم  یکاغذ هاییسـتلچک  یا یکاسـ

  نظارت سـازمان انتقال خوناز طرفی    باشـد.  یعمل  یگزینجا

و ارائه بازخورد   هایمارستانمستمر مصرف خون در ب یشپا با

 به اصلاح الگوها کمک کند.  تواندیم  یدرمان  هاییمبه ت

ــنظر ان  از       ین در ا یقتزر یلدل  ترینیعشــا یکاســیون،دـــ

ــا  هاییافته( بود که با  %9/22دار )علامت  یآنم  ،مطالعه  یر س

ت هم  هاهمطالع تا اسـ هم قابل توجه   ین. با ا(27)راسـ حال، سـ

ــهیقتزر ان    پنجمیکاز  یشنامناسـب )ب ایــ کل موارد( نشـ

کامل اصــول    یتا اجرا یکه هنوز فاصــله قابل توجه  دهدیم

 یک عنوان  هــــب  PBMوجود دارد.  «یمارخون ب  تــــیری»مد

امع، بر  یکردرو اده منطق  جـ ــتفـ ااز فرآورده  یاسـ  ی خون  یهـ

اجرا  یــدتــأک و  م  یدارد  ــرف    توانــدیآن  مصـ کــاهش  بــه 

روریغ  ود یماراب  دهایـــــیامخون و بهبود پ   یرضـ  ن منجر شـ

کان جوان در   هایدنتآموزش هدفمند رزبنابراین    .(6) و پزشـ

هزم د  ینـ تمـ ارخون ب  یریـ دن آن در  یمـ انـ   یکولومکور  و گنجـ

 است. یضرورهای مرتبط شتهردانشجویان  یآموزش

  یفراوان  یشــترینب  یق شــده،تزر RBCاز نظر تعداد واحد      

الگو در  ین. ا(1)نمودار  بود RBCدو واحد  یقه تزرــمربوط ب

هرچند شـواهد   شـود،یمشـاهده م  یاز مراکز درمان  یاریبسـ

تفاده از رو  یدجد پ  ارز  یک  یق»تزر یکرداسـ   یابیواحد و سـ

ــا  مجدد   کنندیم  یهرا توصـ « (Single-unit transfusion)  یــ

 ا ـب یمارانتواند با کاهش مواجهه بیم یکردرو ین. ا(28-31)

 را کاهش دهد. هاینهخطر عوارض و هز  ی،خون  یهافرآورده

  قــیبا تزر یمارانه بـبود ک ینمطالعه حاضر ا  یگرد یافته     

  کردند  یافتدر یتعداد واحد کمتر  یانگینطور م جا، بههابـــن

باشــد که در  یناز ا  یناشــ  تواندیموضــوم م  ین. ا(2)جدول  

  هــواحد خون را ب یکالا، پزشکان صرفاج  ــب ینموارد هموگلوب

اقدام   ینچند ا  اند، هرکرده یقتزر «یاطیدام احتــعنوان »اق

تنها جا نههناب یقکاهش تزریست. ن ذیرــپ یهتوج  یعلم نظراز 

ارانب  یمنیا د،یم  یشرا افزا  یمـ ه هز  دهـ هبلکـ ایینـ ام    هـ نظـ

لامت را ن های دود خونــــدهد و ذخایر محیکاهش م یزسـ

   .کنداهدایی را برای نیازمندان واقعی حفظ می

حاضـر تنها مطالعه در مطالعه   یسـندگاندانش نوبر اسـاع      

  یبا راهنماها گلبول قرمز  یقانطباق تزر  یزانم  ابیـیارزمورد 

ــشـود، لمنطقه محسـوب میدر   یعلم   یایهتواند پایمذا ـــ

ــمنحصـر ب  ی براو   یکنون یتبا وضـع یسـهمقا یفرد برا  هـــ

العـ ایهمطـ العـ  یآت  هـ ام مطـ داخلات و انجـ ایهو مـ   یلیتحل  هـ

ــی آورد.فراهم   در   یدارپا  یهاشــکافهای این مطالعه  افتهـــ

ته م یمارانخون ب  تـــــیریمد ازدیرا برجسـ و با توجه به   سـ

  سازییدر غن یسهم مهم ه،مشابه در منطق  یهاکمبود داده

اتادب هدر زم  علمی  یـ ا  ینـ ارهـ ال  یرفتـ ا تزر  ینیبـ  یق مرتبط بـ

 ین : اهای آن شـــامل موارد زیر اســـتمحدودیت  .اردخون د

انجام   یآموزشـ یمارسـتاندر دو بای  به روش مشـاهدهمطالعه  

ــت نتا ــده و ممکن اس ــا  ی ش قابل    یمراکز درمان یرآن به س

ــد  یمتعم ــ  ین،چنهم  ،نباش  یماران ب  ینیبال  یامدهایپ  یبررس

  یابروز عوارض  ی،د طول مدت بسـترـــــ)مانن یقپ  از تزر

ــت که میرم و  مرگ ــده اس   هایهدر مطالع  تواندی( انجام نش

واهد قو .یردتوجه قرار گ وردم  یندهآ  یت در حما یبا وجود شـ

گلبول قرمز نســـبت به   تزریقکننده    محدود یاســـتاز ســـ

ــآزادان یکردرو قاعده مطلق محســوب   یک  یهتوصــ ینه، اـــ

  هاییماریب ینامیک،همود  یداریبا ناپا یماران. در بشـودینم

ا  یقلب ــب  یـ ایهمبود  یرو ســــا  یعصـ   ، (comorbidities)  هـ

م را  یدبا  گیرییمتصـ اع شـ بالینی بیمار و    یطبا دقت و بر اسـ

طه هموگلوبین اع سـ ودانجام   نه تنها بر اسـ (. بر 32-34) شـ

  یبســتر  یماران، در بی جدیدراهنمایک    هایاســاع یافته

اد م ارکتوع حـ انفـ ه  ارد،مبتلا بـ گلبول قرمز در   یقتزر  یوکـ

  یهتوصـــ  لیتر،یگرم بر دســـ  10کمتر از   ینهموگلوب  یرمقاد

روط م ود؛یمشـ واهد موجود از قطع هر  شـ   ایینیپ   یتچند شـ

با  خون   یقدر مورد تزر  یینها  گیرییمتصــم  و برخوردار بوده

ــدر نظ ــرایطر گرفتن  ــــ ال  شـ ات    ینیبـ دامـ اقـ ا  و همراه بـ

در   بنابراین .(35)  انجام شــودی دهنده عوارض احتمالکاهش

  یابیارز  یمارمحور،ب  یو پزشک  یمارخون ب  تــیریچارچوب مد

دارد. هم  بـه  مورد ــرورت  فعـال    یهمکـار  ین،چنمورد ضـ

 یین تع یها برارشـته یرمتخصـصـان طب انتقال خون با سـا
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ــب  تواندی، مخون تزریقبه   یواقع یازن   ی ها یامده بهبود پ ــــ

 .منجر شود یمارانب  ینیبال

از   یاچه بخش عمده مطالعه نشـان داد که اگر ینا  ی تان     

ــتـانگلبول قرمز در دو ب  هـاییقتزر ــ یمـارسـ مورد   یآموزشـ

چنان  ه اسـت، اما همبود  ینیبال  یمطابق با راهنماها یبررسـ

ــجهناب هاییقاز تزر یسهم قابل توجه   پنجم یکاز   یشا )بـ

ل موارد( وجود دارد ه  کـ اج در ب  کـ دتـ ارانعمـ ــطه   ابـ  یمـ سـ

ــب ینهموگلوب   یهاو در بخش لیتریگرم بر دسـ 10الاتر از ــ

درخ می  یجراح انگرب  ییالگو  ین. چندهـ ه    یـ آن اســــت کـ

هنوز فاصـــله   یطشـــرا یدر برخ  ینیبال  هایگیرییمتصـــم

ادار ا  یمعنـ داردهـ انـ ــتـ ا اسـ ابراین    .دارد  یعلم  یبـ   یاجرا بنـ

ــپ  یهدفمند برا یمداخلات آموزشـ مسـتمر   یشزشـکان، پاــ

  یریتمد  یهاامهــــمصرف خون و استقرار کامل برن  یالگوها

 یر غ   هاییقاهش تزرـــدر ک  ینقش مهم  تواندیم یمارخون ب

ــروری ارتقـا  ضـ   ین،چنکنـد. هم  یفـاا  یمـارانب  یمنیا  یو 

تماز سـ یریگبهره ت هاییسـ م یبانپشـ و الزام به  گیرییمتصـ

ــدر موارد خار  از راهنماه یقتزر  یلدلا یمسـتندسـاز ا،  ـــ

ــب  یشــترو انطباق ب یفیتبه بهبود ک  تواندیم   یهاراهنماا  ـــ

  دهد یمطالعه نشــان م ینا  ی،کل طور به  .یدکمک نما  یعلم

 یتا حد یبررس چه روند مصرف خون در مراکز مورد که اگر

ت، اما   ت مطلوب اسـ بر   یو مبتن ینهبه یه الگوـــــب  یابیدسـ

 تر یقدق  ذاریــــگیاستو س یصلاحابه اقدامات   یازشواهد، ن

 .دارد  یو مل  یــیمارستاندر سطه ب
 

 حمایت مالی

   بدون حمایت مالی انجام شده است.این پروژه      

 ملاحظات اخلاقی

ا  این      پـ انپژوهش منت  از  ــجویـ دانشـ ه  امـ ا عنوان   یینـ بـ

رف فرآورده یفراوان یعبررسـ  توز اع   RBC علل مصـ بر اسـ

ا داردهـ انـ ــتـ ــیب  یاسـ اراندر ب  یالمللنــــ ــتر  یمـ در   یبسـ

ــتانب ــهدا  یهایمارس ــاه ول یش  بوده و در  یزد  یکارگر و ش

هکم اه آزاد  اخلاق   یتـ ــگـ ــلامی  دانشـ د اخ  اسـ ا کـ ــبـ لاق  ــــ

IR.IAU.KHUISF.REC.1398.108 است. به تصویب رسیده 

 
 عدم تعارض منافع

 در   یتعارض منافع گونهیچه  کنندیهار مها یســـندگاننو     

 مطالعه وجود نداشته است. این
 

     نقش نویسندگان

ــمن چهارده چریک: آوری اطلاعات و نگارش  جمع دکتر یاس

 اولیه مقاله

طراحی مطالعه، نظارت بر   هایده جوادزاده شـهشـهانی:دکتر 

 اجرای طرح و نگارش نهایی مقاله

ا  ید محمدرضـ نظارت بر اجرای طرح و   زاده:مرتضـویدکتر سـ

 بازبینی نهایی مقاله

جویانپژوهش منت  از پا این      و یینامه دانشـ یته کم  بمصـ

از کارکنان مراکز  بوده اســت.  یزددانشــگاه آزاد    پژوهشــی

ــوابسـته ب  یدرمان پژوهش    ینه دانشـگاه آزاد یزد که در اـــ

 .گرددیم  ینمودند تشکر و قدردان یهمکار
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