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چکیده  
    این مطالعه با توجه به اهمیت تزریق خون و فرآوردههای خونی در درمان بیماریهای نوزادان و با
ــودن گـروه سـنی نـوزادان و عـوارض ایـن شـیوه درمـانی و عـدم اطـلاع از انـواع توجه به حساس ب
فرآوردههای خونی که در بخش نوزادان بیمارستان بهشتی کاشان مورد استفاده قرار مــیگـیرد، طـی
مدت 1 سال انجام شد. در این تحقیق که از نوع توصیفی بود با استفاده از اطلاعات موجود و مراجعــه
به بانک خون بیمارستان بهشتی، اسامی نوزادانی که انواع فرآوردههای خونی برای آنها تزریق شــده
بود خارج گردید و اطلاعات مربوط به نوع فرآورده خونی تزریق شده، دفعات تزریــق، معیـار تزریـق،
جنس، سن حاملگی، وزن تولد در پرسشنامه ثبت شد و با روش آمار توصیفی مورد تجزیه و تحلیــل
قرار گرفت. براساس نتایج به دست آمده از 541 نــوزاد بسـتری در بخـش نـوزادان بـرای 118 نـوزاد
فرآوردههای خونی تزریق شده بود که 54% نوزادان تنها 1 نوع فرآورده خونی، 35% دو نوع فرآورده
ــافت کـرده بودنـد. از مجمـوع 311 بـار تزریـق انـواع خونی و 11% بیش از 2 نوع فرآورده خونی دری
ــد فرآوردههای خونی، بیشترین فرآوردههای مورد استفاده به ترتیب عبارت بودند از: پلاسمای منجم
تازه(49%)، گلبول قرمــز مـتراکم(33%)، خـون کـامل(14%) و پلاکـت (4%). بـه جـز خـون کـامل، سـایر
ــان تولـد بیشتریـن مـورد مصـرف را فرآوردههای خونی در نوزادان نارس و نوزادان با وزن کم زم
ــت در داشتهاند. تزریق گلبول قرمز متراکم در 92/2% موارد، پلاسمای منجمد تازه در 88% موارد، پلاک
100% موارد و خون کامل در 91% موارد همراه با اندیکاسیون واقعی بوده است. به عنوان نتیجهگیری
کلی میتوان گفت بیشترین میزان تزریق فرآوردههای خونی برای نوزادان نــارس و نـوزادان بـا وزن
کم زمان تولد صورت گرفته بود. با توجه به عوارض شناخته شده و ناشناخته تزریق خون و حساس
ــار واقعـی و بـا حداقـل تعـداد بودن گروه سنی نوزادان باید سعی کرد تزریق این فرآوردهها طبق معی

دهنده خون صورت گیرد.  
          

کلیدواژهها:    1 – فرآوردههای خونی     2 – گلبول قرمز متراکم    3 – پلاسمای منجمد تازه
                        4 – پلاکت         5 – نوزادان   

ــان و مشـاوره این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر فادا طلوعی جهت دریافت درجه دکترای پزشکی عمومی به راهنمایی دکتر زیبا مسیبی و دکتر امیرحسین موحدی
سیدغلامعباس موسوی، سال 1380. همچنین این مقاله در چهاردهمین همایش بینالمللی بیماریهای کودکان در تهران سال 1381 ارائه شده است. 
I) استادیار بیماریهای کودکان و فوقتخصص بیماریهای نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی کاشان.(*مولف مسئول) 

II) استادیار و فوقتخصص بیماریهای قلب کودکان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی کاشان. 
III) کارشناس ارشد آمار 

IV) پزشک عمومی  
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مقدمه 
    تزریق فرآوردههــای خونـی یکـی از اصـول مـهم درمـان 
نوزادان بیمار و بسیار نارس میباشد.(1و 2) هــر سـال حـدود 
300000 مورد تزریق فرآوردههای خونی به نوزادان صورت 
ــوارد نـوزادان نـارس و نـوزادان بـا  میگیرد(3) که در اغلب م
ــد ایـن فرآوردههـا را دریـافت میکننـد بـه  وزن کم زمان تول
طوری که از 38000 نوزاد با وزن کمتر از 1500 گرم که هــر 
سال در ایالات متحده متولد میشــوند، 80% نیـاز بـه تزریـق 
خون پیدا میکنند.(2) همچنین حــدود 80% از نـوزادان بـا وزن 
ــا  کم زمان تولد حداقل 1 بار تزریق فرآورده خونی برای آنه

صورت میگیرد.(1)  
    انواع فرآوردههای خونی کــه در نـوزادان مـورد اسـتفاده 
ــتراکم، پلاسـمای  قرار میگیرند عبارتند از: گلبولهای قرمز م
ـــیپتیت، پلاکــت و لکوســیت. ایــن  منجمـد تـازه، کرایـوپرس
ــان جـایگزینـی مـورد  فرآوردهها برای تعویض خون و درم
ــق هـر یـک از  استفاده قرار میگیرند.(2) اندیکاسیونهای تزری
ــوزادان  این فرآوردهها متفاوت بوده و براساس کتاب مرجع ن

عبارت است از:(2)  
    1- تزریـق گلبولهـای قرمـز مـتراکم در صـورت وجـــود 
دیسترس تنفسی بر مبنای هماتوکریت زیر 40%، وجود علائم 
ــون نـوزاد در 48  هیپوولمی یا گرفتن بیش از 10% از حجم خ
ــده  ساعت که موجب کاهش هماتوکریت به میزان زیر 45% ش
ــیگـیرد. در مـواردی کـه دیسـترس تنفسـی  باشد، صورت م
وجود ندارد زمانی گلبول قرمز متراکم تزریق میشود کــه در 
ــاکیپنـه  هفته اول، هماتوکریت زیر 30% باشد، تاکیکاردی و ت
وجود داشته باشد و در رادیوگرافی ریه، بزرگی قلب مشاهده 
ــی  شـود و همـراه بـا همـاتوکریت زیـر 30% وزنگـیری خوب
صورت نگرفته باشــد 2- تزریـق پلاسـمای منجمـد تـازه بـه 
عنوان بخشی از مایع جایگزین در تعویض خون، خونریزی 
 ،DIC ،K ــود فاکتورهـای وابسـته بـه ویتـامین ثانویه به کمب
کمبود مادرزادی فاکتور IX، صورت میگــیرد. هـمچنیـن در 
ــه  مواردی که خونریزی یا کمبود شدید فاکتورهای وابسته ب
ــه مـادران آنهـا  ویتامین  K در خون بند ناف در نوزادانی ک
ــد  داروهای ضدتشنج یا ضد انعقادی خوراکی مصرف کردهان

و نیــز مواردی که کمبود هموزیگوت پروتئین C وجـود دارد 
ــــزی مغــزی در  و جهـــت پیـشگیـــری از بـــروز خونری
ــیار کـم از پلاسـمای منجمـد تـازه  نوزادان نارس با وزن بس
استفاده میشود 3- تزریق پلاکت در نوزادان نارس بیمار که 
تحت درمانهای تهاجمی قرار گرفتهاند یا درمانهــایی کـه در 
آنها انجام میشود اثر مــهاری روی پلاکـت دارد بـا پلاکـت 
ــوزادان  کمتـر از 100000 صـورت مـیگـیرد. هـمچنیـن در ن
نارسی که وضعیــت تثبیـت شـده بـا پلاکـت کمتـر از 50000 
دارند و در هر شرایط بالینی که پلاکت کمتر از 30000 باشد، 
ــور  تزریق پلاکت ضروری است 4- تزریق گرانولوسیت به ط
عمـده در سپتیسـمیهای شـدید و مقـاوم بـه درمـان انجــام 
میشـــود.     5- کرایـــوپرســـیپتیت در مـــوارد درمــــان 
خونریزیهای ناشی از بیماری ونویلبراند شدید و هموفیلی 
 ،VIII در صـــورت در دســـــترس نبــــودن فــــاکتور A
 XIII آفیبرینوژنمی مادرزادی و کمبــود هموزیگـوت فـاکتور
ــرای تعویـض خـون بـا  تزریق میشود 6- خون کامل اغلب ب
اندیکاسیونهای هیپربیلیروبینمی، بیماری همولیتیک نــوزادی، 
سپتیسمــی نــوزادی و برداشــت توکسـین مـورد اسـتفاده 

قرار میگیرد.  
    با توجه به موارد زیاد استفاده از فرآوردههــای خونـی در 
ــه بـه عـوارض خطرنـاک ایـن شـیوه  بخش نوزادان و با توج
ــوع  درمانی، این مطالعه با هدف بررسی موارد تزریق خون، ن
فرآوردههای خونی مورد مصرف و وجود معیار واقعی برای 

تزریق فرآوردهها صورت گرفت.  
 

روش بررسی 
    در ایـن مطالعـه توصیفـی بـا مراجعـــه بــه بــانک خــون 
ــوزادان بسـتری در بخـش  بیمارستان شهید بهشتی، اسامی ن
ــاز  نوزادان در سال 1379 که به تزریق فرآوردههای خونی نی
پیدا کرده بودند، خارج شد و با مراجعــه بـه پرونـده پزشـکی 
ــات  آنها اطلاعاتی مانند نوع فرآورده خونی تزریق شده، دفع
ـــوزاد  تزریـق، معیـار تزریـق، جنـس، سـن حـاملگی و وزن ن
ــار توصیفـی مـورد تجزیـه و  جمعآوری گردید و با روش آم

تحلیل قرار گرفت.  
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نتایج 
    در مدت 1 سال 541 نوزاد در بخش نوزادان بستری شـده 
ـــق  بودنـد کـه بـرای 118 نـوزاد(68 پسـر و 50 دخـتر) تزری
فرآوردههـای خونـی صـورت گرفتـه بــود. شــصت و ســه 
نوزاد(54%) تنها 1 نوع فرآورده خونی، 42 نوزاد(35%) 2 نوع 
و 13 نوزاد(11%) بیش از 2 نوع فرآورده خونی دریافت کرده 

بودند(جدول شماره 1).   
 

جدول شماره 1- مصرف فرآوردههای خونی در بخش نوزادان 
بیمارستان بهشتی کاشان 

جمع دختر پسر جنس 
   فرآوردههای خونی 

63(54%) 26 37 1 نوع 
42(35%) 30 22 2 نوع 

13(11%) 4 9 بیش از 2 نوع 
118(100%) 40 68 جمع 

 
    از مجمـوع 311 نوبـت تزریـق انـواع فرآوردههـای خونــی 
بیشتریـن میـزان بـه ترتیــب مربــوط بــه پلاسمای منجمد  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــتراکم 103 مـورد(%33)،  تازه 151 مورد(49%)، گلبول قرمز م
ـــورد(4%) بــود.  خـون کـامل 44 مـورد(14%) و پلاکـت 13 م
ــت درمـان  نوزادان نارس بیش از نوزادان ترم و پستترم تح
ــازه، گلبولهـای قرمـز مـتراکم و پلاکـت  با پلاسمای منجمد ت
ــه بودنـد در حـالی کـه بیشتریـن فـرآورده مـورد  قرار گرفت
ــور عمـده بـرای  استفاده در نــوزادان ترم خون کامل و به ط

تعویض خون بوده است (جدول شماره 2). 
ــه جـز خـون کـامل در      همچنین تمام فرآوردههای خونی ب
ـــان تولـــد بیشتـر مـورد اسـتفاده  نوزادان با وزن کــم زمـ
ــی مصـرف شـده در  قرار گرفته بود. بیشترین فرآورده خون
نوزادان با وزن طبیعی و در محدوده 4000-2500 گرم، خون 
کامل با اندیکاسیون تعویض خون بوده است(جــدول شـماره 3). 
از 103 مورد تزریق گلبول قرمز متراکم 95 مورد آن(%92/2) 
براساس معیار واقعی انجام شده بود و از 95 مورد تزریق با 
معیار واقعی، 30 مورد(31/5%) جهت درمان دیسترس تنفسی 
ــر از 40% صـورت گرفتـه بـود و کمتریـن  با هماتوکریت کمت
ــا عـدم  فراوانی مربوط به معیار هماتوکریت زیر 30% همراه ب

وزنگیری مناسب(9/4%) بوده است. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 2- مصرف فرآوردههای خونی در بخش نوزادان برحسب سن حاملگی 
پلاکت خون کامل گلبول قرمز متراکم پلاسمای منجمد شده فرآوردههای خونی 

    سن حاملگی 
5 16 43 54 کمتر از 37 هفته 

4 23 22 21 42-37 هفته 
9 39 65 75 جمع 

جدول شماره 3- مصرف فرآوردههای خونی در بخش نوزادان برحسب وزن تولد 
پلاکت خون کامل گلبول قرمز متراکم پلاسمای منجمد تازه فرآوردههای خونی 

    وزن تولد 
- 1 2 5 کمتر از 1000 گرم 

 1000-1490 20 19 3 4
 1500-2499 28 24 11 4
 2500-4000 22 20 23 1

- 1 - - بیشتر از 4000 
9 39 65 75 جمع 
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    از 151 مورد تزریق پلاسمای منجمد تــازه، 133 مـورد آن 
(88%) طبق معیار واقعی صورت گرفته بود و بیشترین معیار 
ــزی ثانویـه بـه کمبـود  واقعی نیز در ارتباط با درمان خونری
ویتامین K بود که با اختلال PT و PTT مشخص شـده و 46 
ــود اختصـاص داده بـود در حـالی کـه  مورد(34/6%) را به خ
ــار مربـوط بـه پیـشگـیری از خونریـزی داخـل  کمترین معی
مغزی در نــوزادان زیـر 1500 گـرم بـا 9 مـورد(6/8%) بـوده 
ــق پلاکـت(13 مـورد) طبـق معیارهـای  است. تمام موارد تزری
واقعــی انجــام شــده بــود و بیشتریــن معیــار واقعـــی 4 
مورد(30/7%) و آن نیز در ارتباط بــا پلاکـت کمتـر از 30000 
ــق خـون کـامل، 40 مـورد(%91)  بوده است. از 44 مورد تزری
ــوده کـه بیشتریـن معیـار واقعـی در  براساس معیار واقعی ب
ــا هیپربیلـیروبینمی نـوزادی(31 مـورد یـا 77/5%) و  ارتباط ب
ــی 3 اختـلال  کمترین آن(3 مورد یا 7/5%) در ارتباط با همراه

هیپربیلیروبینمی، DIC و سپتیسمی بوده است(نمودار شماره 1).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- اندیکاسیون تزریق فرآوردههای خونی در بخش 
نوزادان 

 
بحث 

ــه در مـدت 1 سـال بـرای 22% از      این پژوهش نشان داد ک
نوزادانی که در بخش نــوزادان بسـتری شـده بودنـد، تزریـق 

1(54%) یا چند نوع(44%) فرآورده خونی صورت گرفته است. 
در مطالعه Hill(4) و همکاران که در سال 1984 به مدت 6 ماه 
روی 552 نوزاد بســتری در NICU صـورت گرفـت، 44% از 
نوزادان چندیــن فـرآورده خونـی را از چندیـن دهنـده و %31 
ــده دریـافت کـرده  نوزادان تزریقهای مکرر خون را از 1 دهن

بودند که با مطالعه حاضر مطابقت دارد.  
ــورد اسـتفاده      در بررسی حاضر بیشترین فرآوردههای م
ــز  به ترتیب عبارت بودند از: پلاسمای منجمد تازه، گلبول قرم
متراکم، خون کامل و پلاکت. در مطالعه Albiero و همکــاران 
که در سال 1998 روی 48 نوزاد(26 نوزاد تــرم و 22 نـوزاد 
نـارس) در مـدت 186 روز صـــورت گرفــت، از 251 واحــد 
فرآورده خونی تزریق شده 177 واحد مربوط به گلبول قرمـز 
متراکم، 36 واحد پلاکت، 30 مورد پلاسمای منجمــد تـازه و 8 

مورد خون کامل بوده است.(5)  
    در مطالعه Kulkarini در میان فرآوردههای خونی، خــون 
ــتراکم،  کامل کمترین میزان مصرف را داشت و گلبول قرمز م
ــای مـورد  پلاکت، پلاسمای منجمد تازه، شایعترین فرآوردهه
ــرآورده  استفاده بودهاند.(6) در مطالعات دیگر نیز شایعترین ف
ــوزادان، گلبـول قرمـز مـتراکم ذکـر شـده  مورد استفاده در ن
است.(7و 8) در مطالعه انجام شده در نروژ روی 28 نــوزاد کـه 
ــمی و  به علت آسفیکسی، ترانسفوزیون بین دوقلوها، سپتیس
ــار کـلاپـس عـروق شـده بودنـد،30 نوبـت  پارگی بندناف دچ
ــه بـود.(9)  ترانسفوزیون گلبولهای قرمز متراکم صورت گرفت
در پژوهش حاضر پلاسمای تازه منجمد، شایعترین فرآورده 
مورد مصرف بوده است که این اختلاف در ارتباط بــا وجـود 
سپتیسمیهای همــراه بـا DIC در دورهای از زمـان مطالعـه 
بود که به طور مکرر پلاسما برای اصلاح اختــلالات انعقـادی 
مورد استفاده قرار گرفته بود. میزان مصرف پلاســمای تـازه 
ــتراکم و پلاکـت در نـوزادان نـارس بـه  منجمد، گلبول قرمز م

ترتیب 2/5 برابر، 2 برابر و 1/5 برابر نوزادان ترم بوده است.  
ــون کـامل کـه اغلـب در نـوزادان تـرم      در حقیقت به جز خ
تجویز شده بود سایر فرآوردهها در نوزادان نــارس بیشتـر 
ـــه بــود. در مطالعــه Albiero و  مـورد اسـتفاده قـرار گرفت
ــای  همکاران در سال 1998(5) نیاز متوسط به تمام فرآوردهه
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ــرم 3/46  خونی در نوزادان نارس 7/31 واحد و در نوزادان ت
واحد بود که نشاندهنده نیاز نوزادان نارس به فرآوردههــای 
ـــق Beeram و  خونـی بـه مـیزان 2 برابـر میباشـد. در تحقی
همکاران(10) از 527 نوزاد نــارس بـا وزن بسـیار کـم کـه در 
ــده بودنـد بـرای 61% آنهـا تزریـق  بخش NICU بستری ش
ــداد تزریـق  گلبولهای قرمز متراکم صــورت گرفتــه بود. تع
به ازای هر نوزاد 2/7 واحد بــوده اســت. نوزادان کوچکتــر 
ــا وزن بیشتـر خـون دریـافت  و کم وزنتر بیش از نوزادان ب
ــالات متحـده  کرده بودند. همچنین در بررســی Luban در ای
در سال 1991 حــدود 7/1% نـوزادان نـارس بودنـد کـه %1/3 
آنها وزن کمتر از 1500 گرم داشتند و برای اغلب آنهــا بـه 
علـت نمونـهگـیری و از دسـت دادن خـون و تعویـض خــون، 
ــای خونـی تزریـق  گلبولهای قرمز متراکم و سایر فرآوردهه

شده بود.(11)  
    مطالعات نشان دادهاند کــه نـوزادان بیمـارتر، کموزنتـر و 
ــر در معـرض دریـافت خـون قـرار مـیگـیرند  نارستر بیشت
بنابراین تماس بیشتــری نـیز بـا گلبولهـای قرمـز، پلاکـت و 
ــافت  فرآوردههای پلاسما دارند.(12-10) بعضی از مطالعات دری
ــان  پلاکت را معیاری برای پیشبینی خطر مرگ در نوزادان بی

کردهاند.  
    مطالعه Garcia و همکاران(13) در رابطه بــا تزریـق پلاکـت 
ــه 11/4% از نـوزادان تنهـــا 1 نوبـت و 88/6% از  نشان داد ک
آنها چندین نوبت پلاکت دریافــت کرده بودند. نوزادانــی کـه 
1 نوبت یا بیشتر پلاکــت بـرای آنهـا تجویـــز شـــده بــود 
بیــش از نوزادانـی کـه پلاکـت دریـافت نکـرده بودنـد فـــوت 
ــر 3/7%). در مطالعـه Del Vecchio و  کردند(24/5% در براب
ــه مـدت 1 سـال روی 1389 نـوزاد بسـتری  همکاران(14) که ب
ـــت  شـده در NICU انجـام شـد، بـرای 131 نفـر(9/4%) پلاک
ــا  تجویـــز شـــده بـــود. کـــه 17 نفـــر بـه علـت درمـان ب
ECMO از مطالعـه حـذف شدنــد. از 114 نـوزاد باقیمــانده 

48% یک نوبت و 52% بیش از 1 نوبــت پلاکـت دریـافت کـرده 
بودند.  

ـــت پلاکـت بـرای آنهـا تجویـز      در نوزادانــی کــه 1 نوبـ
شده بود خطــر مـرگ 10/4 برابـر نوزادانـی بـود کـه پلاکـت 

دریافــت نکـــرده بودنــد و خطــــر مـرگ در نوزادانـی کـه 
بیــش از 4 بــار پلاکــت بــــرای آنهـا تزریـــق شـده بـود، 
29/9 برابـر نوزادانـی بـود کـه پلاکـــت دریافـــت نکـــــرده 

بودنـد.  
ــد کمتـر      در تحقیق حاضــر نوزادانــی کــه وزن زمان تول
ــی کـه وزن زمـان تولـد  از 2500 گرم داشتند بیش از نوزادان
آنها طبیعــی بـود فرآوردههـای خونـــی را دریافــت کـرده 
بودند به طوری کــه مـیزان مصـرف پلاسـمای منجمـد تـازه، 
ــب 2/4،  گلبولهای قرمز متراکم و پلاکت در این گروه به ترتی
2/25 و 8 برابر نوزادان با وزن طبیعی بوده اســت امـا خـون 
کامل در نوزادان طبیعی بیشتر مــورد اسـتفاده قـرار گرفتـه 

بود.  
ــاه روی نـوزادان بسـتری      در مطالعه Boo که به مدت 7 م
در NICU به منظور بررسی میزان تزریق خــون و عـوارض 
ــــی کـــه  ناشــی از آن انجــام شــد، متوســط وزن نوزادان
فرآوردههـای خونـی را دریـافت کـرده بودنـد 1740 گــرم و 
متوسط سن حــاملگی آنهـا 33/6 هفتـه بـه دسـت آمـد و در 
مقایسه با نوزادانــی کـه وزن آنهـا 3499-3000 گـرم بـود، 
نوزادان با وزن کمتر از 1500 گــرم بیشتریـن تعـداد تزریـق 

خون به ازای هر نوزاد را داشتند.(15)  
    تفاوت آماری موجود بیــن مطالعـه حـاضر و ایـن مطالعـه 
میتوانــد بــه علــت بقــای بیشتــر نــوزادان بســیار کـــم 
وزن(VLBW) در NICU آن مرکز باشد. در بررسی حاضر 
ــق گلبولهـای قرمـز مـتراکم بـا معیـار  92/2% از موارد تزری
واقعی و 7/8% آن بدون اندیکاسیون صورت گرفتــه بـود. در 
مطالعه Metz و همکــاران(16) کـه در سـال 1993 در ملبـورن 
استرالیا انجام شد، تزریق گلبولهــای قرمـز مـتراکم در %16 
موارد بدون اندیکاسیون بوده است. همچنین در مطالعهای که 
در کاشان در سال 1380 در بخــش کودکـان صـورت گرفـت 
موارد تزریق بدون معیار گلبول قرمز مــتراکم 9/8% مشـاهده 

شد.(17)  
اـزه      در این بررسی 88% از موارد تزریق پلاسمای منجمد ت
با معیار واقعی و 12% آن بدون اندیکاســیون بـوده اسـت. در 
مطالعـه Metz در ملبـورن اسـترالیا(16) تزریـق بـدون معیــار 
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پلاسمای منجمد 24% گزارش شد. در مطالعهای که در کاشان 
ـــق بــدون  در بخـش کودکـان انجـام گردیـد(17)، مـوارد تزری
ــه  اندیکاسـیون 44% بـوده اســـت. هـمچنیـــن در تحقیقـی ک
ــــال 1989 روی 452  توســـط Strauss و همکـــاران در س
ــتفاده  سازمان با پر کردن پرسشنامهای براساس شیــوه اس
از فرآوردههای خونــــی صــورت گرفـت، اغلـب افـرادی کـه 
ــی  پاسخ داده بودند در 77% موارد از پلاسما استفاده صحیح
کرده و آن را بــرای درمان اختلالات انعقــادی بـه کـار بـرده 
بودنـد در حالـــی کـــه 11% افـــراد آن را بـــدون معیــار و 
ــی اسـتفاده کـرده بودنـد. هـمچنیـن در  برای درمان هیپوولم
ــرای  تحقیق Strauss حدود 78% از پاسخ دهندگان از پلاکت ب
ـــی و %84  درمـان خونریزیهـای ناشـی از ترومبوسـیتوپنـ
ــوزادان نـارس بدحـال بـه کـار بـــرده  افراد پلاکت را برای ن
ــه در تمـام مـوارد بـا اندیکاسـیونهای واقعـی بـوده  بودند ک

است.(18)  
    در مطالعه Metz(16) موارد بدون معیار تزریق پلاکـت %13 
و در مطالعـه انجـام شـده در کاشـان در بخـش کودکــان(17) 
ــــش حاضـــر در %100  10/2% بـود در حـالی کـه در پژوهـ
ــار واقعـی تجویـز شـده  موارد پلاکت طبق اندیکاسیون و معی
بود. در مطالعه حاضر تزریق خون کامل در 91% موارد طبـق 
معیار واقعی و در 9% موارد بــدون اندیکاسـیون انجـام شـده 
ـــا مطالعــه انجــام شــد، دیگــری در  بـود کـه در مقایسـه ب
کاشان(17)(در 60% موارد بــدون معیـار واقعـی) درصـد قـابل 

قبولی میباشد.  
ــدون معیـار پلاکـت و      اگر چه عدم مشاهده موارد تزریق ب
7/8% تزریق بدون معیار گلبول قرمز متراکم، در 7/8% موارد، 
تزریـق بـدون معیـار پلاسـمای منجمـد تـازه در 12% مــوارد 
تزریق بدون معیار خون کــامل در 9% مـوارد در یـک دوره 1 
ساله به نظر آمار رضایتبخشی میرسد اما نگاهی دوباره به 

این شیوه درمانی برای تمام پزشکان ضروری است.  
ــودن مشـکل تزریـق خونهـای بـدون      با توجه به فراگیر ب
ــق  معیار میتوان با تهیه برنامهای برای اندیکاسیونهای تزری
خون و نظارت دقیق بر اجــرای صحیـح آن از تزریـق مـوارد 

بدون اندیکاسیون پیشگیری نمود.  
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Abstract
    Considering the significance of blood component therapy in neonates and the potential risks of
transfusion in this patient group and due to having little information about the types of blood
component used in neonatal unit, this descriptive study was carried out at Beheshti Hospital in
Kashan from 2000 to 2001. The name of the neonates who received transfusion was obtained from
the blood bank of the hospital. Information concerning the type of blood product, frequency and
indication of transfusion, sex, gestational age and weight of infants was recorded in questionnaire
and later analyzed. Of 541 neonates admitted during one year, 118 (68 male, 50 female) received
blood components. Fifty-four percent received one, 35% two and 11% received three types of blood
components. The frequency of transfusion was 311 times and the most common used blood products
were fresh frozen plasma (49%), red blood cell (33%), whole blood (14%) and platelets (4%). All
the blood products except whole blood were used more in premature and low birth weight infants.
Transfusion appropriateness of red cells, fresh frozen plasma, platelets and whole blood were 92%,
88%, 100% and 91% respectively. Premature and low birth weight infants were the most transfused
group of patients. Considering the known and unknown complications of blood products, the
indications of transfusion should be real and with limited donor exposure.
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