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  هاي خوني به نوزادان نارس در بيمارستان  بررسي دفعات تجويز فرآورده
   ي آنها مشكلات و محدوديتو ) ص(حضرت رسول اكرم

    
 
 
  
  I دكتر پريسا محققي*
   II نسترن خسرويدكتر   

  III منوچهري   دكتر رضا حاج
   

     
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  چكيده 
را در حـين بـستري      هاي خوني     ترين احتمال دريافت فرآورده    هايي هستند كه بيش    نوزادان از جمله گروه   : زمينه و هدف      

ها و اختلالات سيستم ايمني نوزادان، احتمـال بـروز           با توجه به عوارض متعدد ناشي از ترانسفوزيون       . ارندددر بيمارستان   
اي در اغلـب كـشورهاي دنيـا از روشـه    . دده ـ ها ارتباط مستقيم نشان مـي        با دفعات تزريق فرآورده    ،عوارض ترانسفوزيون 

 ،هـاي متعـدد اسـتفاده شـده اسـت كـه از آن جملـه                 همختلفي جهت كاهش تعداد دفعات تزريق خون و كاهش تماس با دهند           
از . باشـد  هـاي مـصرف خـون مـي     وتكـل و تغيير پر ستفاده از اريتروپويتين نو تركيب      هاي اقماري، ا    استفاده از روش كيسه   

تعداد دفعات تزريـق  باشد و اطلاعاتي در مورد  يهاي اقماري در دسترس نم كه در كشور ما استفاده از روش كيسه   جاييآن
هـاي خـوني، حجـم خـون          دفعات تزريق انـواع فـرآورده     سعي شد تا    هاي خوني به نوزادان نارس در اختيار نبود،           رآوردهف

    .بررسي شودهاي مختلف در طي مدت بستري در بيمارستان  تزريق شده به نوزادان نارس و تماس نوزاد با دهنده
هاي ويژه نوزادان  هاي نوزادان بستري شده در بخش مراقبت ه با مطالعه پروند ،نگر  يك مطالعه گذشته   در:   روش بررسي   

هاي خـوني تزريـق شـده بـه            دفعات، حجم و نوع فرآورده     1379-81، در طي سالهاي     )ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم   
  . هاي خون مشخص گرديد همچنين تعداد دفعات تماس نوزادان نارس با دهنده. دي بررسي گرد،نوزادان نارس بستري شده

حـداقل يـك   %) 45( نـوزاد 65 هفته حاملگي بستري شـدند كـه بـه           37 نوزاد كمتر از     144در طي اين مدت، جمعاً      : ها  يافته    
 بـار بـه   2/1 ،هاي خـوني در ايـن مطالعـه      ميانگين تعداد دفعات تجويز انواع فرآورده     . نوبت فرآورده خوني تجويز شده بود     

. انـد   بيش از يك نوبت تزريق خـون داشـته        %) 26( نوزاد 37. ر متغير بوده است    با 0-16در حدود   ازاي هر نوزاد و دامنه آن       
  ميـان كه از طوريب. ها مشاهده گشت تزريق فرآوردهداري بين سن حاملگي و وزن هنگام تولد با تعداد دفعات            ارتباط معني 

 نوزادي 32  ميان اما از  ،%)69(بود نوزاد حداقل يك نوبت خون تجويز شده         47 به   ، گرم يا كمتر   1500 نوزاد با وزن تولد      68
ر از  نوزادان كمت ـ % 68همچنين  ). p=01/0(خون يا پلاسما داده شده بود     %) 9( نوزاد 3 به   ، كيلوگرم داشتند  2كه وزن بيش از     

در ايـن   ). p=03/0( هفته دريافت خون داشتند    34با سن حاملگي بيش از      نوزادان  % 16هفته و    31-34نوزادان  % 41 هفته،   30
 بـا دريافـت    و دريافـت اريتروپـويتين نـو تركيـب     ارتباطي بين جـنس نـوزاد، علـت و مـدت بـستري در بيمارسـتان         طالعهم

  . ها مشاهده نشد فرآورده
% 45در مطالعـه حاضـر   ( مراقبـت ويـژه نـوزادان      يهاي خوني در بخشها     صرف زياد فرآورده  با توجه به م   : گيري      نتيجه

و ارتباط بين دريافت خون و سن حاملگي كم و وزن كم هنگام تولـد، يـافتن                 ) شتندنوزادان حداقل يك نوبت دريافت خون دا      
از جمله  (هاي مختلف خون    هايي جهت كاستن از دفعات تزريق خون و كم كردن تعداد دفعات تماس نوزادان با دهنده                راه حل 

از طرفـي بـا توجـه بـه         . باشد  يضروري م ) تر خون كه از خون يك فرد دهنده جدا شده باشند           هاي كوچك   استفاده از كيسه  
، قـسمت  )ليتـر در هـر نوبـت تزريـق      ميلـي 10-50اغلب (هاي خوني   تجويز فرآورده  نياز نوزادان به حجم خون كم در هنگام       

از گلبولهـاي  % 4/3شوند كه در اين مطالعـه مـشاهده شـد كـه فقـط        هاي درخواست شده، دور ريخته مي       زيادي از فرآورده  
 كـه بـا توجـه بـه        انـد    غيرقابل مصرف بوده   هاو بقيه آن  شده   استفاده   ، پلاسماي تازه منجمد شده    حجم% 5/5و   قرمز متراكم 

  . باشد  ضروري مي،كارهايي در جهت استفاده بهينه از خون ارزش حياتي خون، يافتن راه
             

   اقماريهاي كيسه – 3     هاي خوني   تزريق فرآورده– 2    نوزادان نارس – 1:    ها كليدواژه

  11/10/84: تاريخ پذيرش، 16/5/84  :تاريخ دريافت

I(هاي نوزادان، بيمارستان حضرت رسول اكرم استاديار و فوق تخصص بيماري)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني )ص ،
  ).مؤلف مسؤول*(ايران، تهران، ايران

II (دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران هاي نوزادان، بيمارستان شهيد اكبرآبادي، خيابان مولوي، ار و فوق تخصص بيمارياستادي.  
III (پزشك عمومي، سازمان پزشكي قانوني، تهران، ايران .  
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  مقدمه
تـرين احتمـال     هايي هستند كـه بـيش      ز جمله گروه  نوزادان ا     

را در حين بستري در بيمارستان      هاي خوني     دريافت فرآورده 
هـا    با توجه به عوارض متعدد ناشي از ترانسفوزيون         )1(.دارند

و اختلالات سيـستم ايمنـي نـوزادان، احتمـال بـروز عـوارض              
هـا ارتبـاط مـستقيم        ترانسفوزيون با دفعات تزريـق فـرآورده      

نـوزادان بـا    % 80 در اغلب مطالعـات بـيش از         )1(.دهد  ن مي نشا
 حداقل يـك نوبـت ترانـسفوزيون در         ، گرم 1500وزن كمتر از    

 آنهـا ممكـن اسـت در        %42-80 هفته اول عمـر دارنـد و         2طي  
   )2(.معرض چندين نوبت ترانسفوزيون قرار گيرند

ــسفوزيون      ــداد دفعــات تران ــا ســن  ،تع ــستگي معكــوس ب  ب
ــته   ــاملگي داش ــيشح ــرين  و ب ــواردت ــافتي در  م ــون دري  خ

 حجـم كلـي خـون       )3(.شـود   ترين نوزادان مـصرف مـي      كوچك
ــسفوزيون   ــات تران ــداد دفع ــا تع ــافتي ب ــوده و ،دري ــوازي ب  م
طـور  ه   ب ـ ، هفتـه  28مشاهده شده است كـه نـوزادان كمتـر از           

ليتــر بــه ازاي هــر كيلــوگرم از وزن و  ميلــي 98+47ميــانگين 
ليتـر بـه ازاي هـر         ميلـي  23+20 هفتـه    28از  تر    نوزادان بزرگ 

از طرفـي حجـم     ،  )3(كننـد    خـون دريافـت مـي      ،كيلوگرم از وزن  
خون تزريق شده با حجم خون خارج شـده از نـوزاد در طـي               

 مـستقيماً ارتبـاط داشـته و بـا ســن     ،هـاي مكـرر   گيـري  نمونـه 
 ــ،حــاملگي ــايين در هنگــام تول د، شــدت بيمــاري دوره  وزن پ

  در حقيقــت )4(. ارتباط داردريــگي اي نمونهـهنوزادي و روش
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 معـادل   ،ليتر خون نوزاد يك كيلـوگرمي       خارج كردن يك ميلي    

باشد و حجم كلي خـون خـارج          ليتر خون فرد بالغ مي       ميلي 70

هـاي قرمـز او      توانـد از حجـم كلـي گلبـول          شده از نـوزاد مـي     
  . تر باشد بيش

روپـويتين   قـدرت توليـد اريت     ،كه نوزادان نـارس    جايياز آن     
آنهـا  ) RBC)Red blood cellكمتـري داشـته و طـول عمـر     

ـي  امكان تحمل آنم   ،هاي همراه   تر است و به علت بيماري      كوتاه
ــ ــرض    را كمتـ ــستري در معـ ــول بـ ــب در طـ ــد، اغلـ ر دارنـ

 ميزان خـون تزريـق      )5(.گيرند  هاي مكرر قرار مي    ترانسفوزيون
ــاً   هــر ليتــر بــه ازاي ميلــي 10-15 شــده در هــر نوبــت، تقريب

و خــصوصاً در نــوزادان نــارس از رم از وزن اســت ــــكيلوگ
اما پس از چند روز با توجـه        . كند تجاوز نمي ليتر    ميلي 30-20

تكـرار  به بـاقي مانـدن مـشكلات اوليـه نـوزاد، تزريـق خـون                
 بـر اسـاس     ،گيري جهـت ترانـسفوزيون      تصميماغلب  . شود  مي

و عــدم  تاكيكــاردي، براديكــاردي، آپنــه(علايــم بــاليني نــوزاد
 كه ممكن است اين علايم به  شود  گرفته مي ) گيري مناسب   وزن

هـاي دقيـق آنمـي تلقـي          هاي ديگر بـوده و نـشانه        علت بيماري 
 ،تــــر موســــسات در ســــالهاي اخيــــر در بــــيش. نـــشوند 

هاي تزريق خـون بـه دقـت تعريـف شـده و هـيچ                انديكاسيون
شيرخواري تنها براسـاس عـدد هموگلـوبين يـا هماتوكريـت،            

فاكتورهايي كه بر نياز به تزريق خـون        . كند  افت نمي خون دري 
تعداد ضربان قلـب، فـشار خـون، نيـاز بـه            : موثرند عبارتند از  

ــدار    ــابوليكي و مق ــسيژن، وضــعيت عــصبي و مت ــت اك درياف
  ورد قبول جهت ـاي مــه ي از پروتكلــ يك)6(.هموگلوبين سرم

  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
   .)1ضميمه شماره (باشد ترانسفوزيون، ضميمه مي

ده كـه   هـاي اخيـر ديـده ش ـ        از طرفي در برخـي از بررسـي           

  پروتكل تزريق خون به نوزادان نارس -1ضميمه شماره 
  حجم ترانسفوزيون  علايم باليني  Hb, Hctعدد 

35Hct< اي زيادنياز به تهويه مصنوعي با فشاره  mL/kg15  
30Hct<  مصنوعي با فشار كمنياز به تهويه   mL/kg15  
25Hct<  دريافت اكسيژن اضافي با يكي از علايم زير:    

     ساعت24پنه به مدت  ـ تاكيكاردي يا تاكي  
    ـ افزايش نياز به اكسيژن  
     روز4 گرم روزانه در مدت 10ـ افزايش وزن كمتر از   
    و براديكارديـ افزايش حملات آپنه   
    ـ اعمال جراحي  
  mL/kg20  ـ افزايش لاكتات سرم  
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 همراه با آهـن، اسـيد فوليـك،         مصرف اريتروپويتين نوتركيب  
 بـا افـزايش     ،نـوزاد هاي مورد نياز     ها و ويتامين   مس، پروتئين 
تزريقــات مكــرر خــون نيــاز بــه هــاي قرمــز، از  توليــد گلبــول

 گـرم   1000 از   اين امر در نوزادان با وزن كمتر      اما   )7(.كاهد  مي
هـاي متعـدد در      گيـري     كه اغلب بـسيار بـدحال بـوده و نمونـه          

رده و مــصرف ــــهــاي اول تولــد دارنــد، صــدق نك    هفتــه
قات به تزري آنها  اريتروپويتين در اين گروه از نوزادان از نياز         

      )8(.در ماه اول نكاسته است
مورد نياز نوزادان، معمولاً حجم     خون  با توجه به حجم كم          

زيادي از خـون درخواسـتي تلـف شـده و نـوزاد در معـرض                
 روشـهاي موجـود     ؛گيـرد   هـاي متعـدد خـون قـرار مـي           دهنده

، پاسخگوي نياز نوزادان به تزريقـات مكـرر بـا             ترانسفوزيون
اي مختلفـي   هن دليـل روش ـ   ــ ـبـه همي   شـد، با حجمهاي كم نمي  

 ،جهت حل ايـن مـشكل پيـشنهاد شـده اسـت كـه از آن جملـه                 
ــو  ــتفاده از خ ــتفاده از  اس ــوگ و اس ــي اتول  satelliteن جفت

bag)بـا  كـه  نشان داده شـده اسـت   است و  ) هاي اقماري   كيسه
از ميـزان تمـاس بـا       % 64هاي اقماري،     استفاده از روش كيسه   

در ايـن روش خـون يـك         )9(.شـود   هاي متعدد كاسته مي     دهنده
چندين كيسه كوچك تقسيم شـده و هـر يـك بـه         فرد دهنده به    

شوند و در صورت نياز نـوزاد بـه           داري مي هاستريل نگ روش  
هــاي متعــدد يــك فــرد دهنــده در طــي       تزريــق، از كيــسه 

اين روش با كم كردن  . گردد  ستفاده مي ا) معمولاً يك ماه  (زمان
 از نظر اقتصادي با صرفه بوده و در         ،هاي خون   نياز به دهنده  

. كنـد   جويي مـي    مصرف خون كه يك ماده حياتي است، صرفه       
هـاي اقمـاري       كشور ما استفاده از روش كيسه      ه در ــمتاسفان
وزادان شناخته شده نبوده و اغلب      ــه ن ــون ب ــق خ ــدر تزري 

هـاي متعـدد خـون در      ري با دهنده  ــنوزادان در طي مدت بست    
و  زا  ن امـر خطـر انتقـال عوامـل عفونـت          تماس هـستند كـه اي ـ     

بـا توجـه    . دهـد   را افزايش مي  ق خون   ــعوارض ناشي از تزري   
 و  هاي كوچك اقمـاري در كـشور مـا          كيسه استفاده از    به عدم 

ال تمــاس نــوزاد بــا مــهــاي ثابــت خــون، احت نداشــتن دهنــده
اي يابد و حجـم زيـادي از خونه ـ         ايش مي هاي متعدد افز    دهنده

بــا توجــه بــه حجــم كــم خــون تزريقــي بــه (درخواســت شــده
  . شود دور ريخته مي) نوزادان

 در بخــشهاي وي مــصرف خــونــــه الگــــك يــــاز آنجاي    
 سـعي   ،ا مـشخص نبـود    ــور م ــ نوزادان در كش   مراقبت ويژه 

نگـر دفعـات و حجـم خـون           يك مطالعه گذشـته   طي   كه در    شد
هـاي مختلـف خـون در         تزريق شده و دفعات تماس بـا دهنـده        

هــاي ويــژه  نــوزادان نــارس بــستري شــده در بخــش مراقبــت
علـت  ي، وزن هنگام تولد،     ــنوزادان و ارتباط آن با سن حاملگ      

ي و حجـم خونهـاي دور ريختـه شـده بررسـي             و مدت بستر  
  . شود

  
  روش بررسي

هـاي نـوزادان      نگر با بررسي پرونـده          در يك مطالعه گذشته   
هاي ويژه نـوزادان بيمارسـتان        بستري شده در بخش مراقبت    

ـــحــضرت رس ــرمـ ــداد 1379-81 در ســالهاي )ص(ول اك  تع
ني مـصرف   هـاي خـو     وع فـرآورده  ــون و ن  ــدفعات تزريق خ  

. يــد بررســي گرد،ري شــدهــشــده در نــوزادان نــارس بــست 
د، ــــ وزن هنگــام تولي،ــــن حاملگــــاطلاعــات مربــوط بــه س

رف اريتروپــويتين ــري و مــصــتس، علــت و مــدت بــســــجن
اران استخراج  ــده بيم ــ در طي مدت بستري از پرون      نوتركيب

ي هـاي خـون   م و تعداد دفعات تجويز انواع فـرآورده       ــحج. شد
 اطلاعـات حاصـله بـا برنامـه       . در فرم مخـصوصي ثبـت شـد       

)version 9(SPSS    و بـا تـستهاي آمـاري Pearson مجـذور   و
  . بررسي شدند كاي

  
  ها يافته

  نارس با سن     د نوزا 144جمعاً  ،  1379-81    در طي سالهاي    
گــرم  500-3300 هفتــه و وزن هنگــام تولــد 26-37حــاملگي 

 76 دختـر و     ،%)47( نـوزاد  68 ،بستري شدند كه از ايـن تعـداد       
ــوزاد ــد،%)53(ن ــران). p=45/0( پــسر بودن ــانگين وزن دخت  ،مي
 ميانگين مـدت    ).p=14/0( بود  گرم 1617 ، گرم و پسران   1500

  روز بـوده اسـت     2/12 ، روز و پـسران    8/10 ،بستري دختران 
)58/0=p .(  

ها تجـويز      انواع فرآورده  ،%)45(وزادــ ن 65ه  ــدر مجموع ب      
 نوزاد  37و  %) 41( نوزاد دختر  28 در اين ميان به      شده بود كه  

داري   فرآورده تجويز شده است كه اخـتلاف معنـي        %) 48(پسر
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ـــنداشــته اس ـــعل). p=51/0(تـ ــستري ـ ــوزاد82ت ب %) 57(  ن
ــسي،   ــسترس تنف ــوزاد36ســندرم دي ــوني و ) %25( ن  25پنوم

 تعـداد دفعـات     علـت بـستري بـا     . ايكتر بوده است  %) 17(نوزاد
جـدول  ()p=07/0(داري نداشـته اسـت      رتباط معني تجويز خون ا  

  . )1شماره 
  

هاي خوني به تفكيك سن  فراواني تجويز فرآورده -1جدول شماره 
هاي ويژه  حاملگي، وزن، جنس، علت و مدت بستري در بخش مراقبت

  1379-81اي ــدر طي ساله) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرمنوزادان 
    تزريق خون    

  جمع  خير  بلي  عوامل
        سن حاملگي
  53  %)32(17  %)68(36   هفته30كمتر از 
34-31  24)41(%  35)59(%  59  

  32  %)84(27  %)16(5  35بيش از 
        وزن

  68  %)31(21  %)69(47  1500كمتر از 
2000-1500  15)34(%  44)66(%  59  

  32  %)91(29  %)9(3  2000بيش از 
        جنس

  68  %)59(40  %)41(28  دختر
  76  %)52(39  %)48(37  پسر
        علت بستري

RDS  36)42(%  46)58(%  82  
  36  %)45(16  %)55(20  پنوموني
  25  %)64(16  %)36(9  ايكتر
        مدت بستري
  27  %)53(17  %)37(10   روز7كمتر از 

  91  %)53(48  %)47(43   روز14-7
  26  %)54(14  %)46(12   روز14بيش از 

  
خــوني  هــيچ فــرآورده ،در حــين بــستري%) 55( نــوزاد79    

ــت نكردن ـــدريافـ ـــ ن65د، ــ ـــسابق%) 45(وزادــ ــت ــ ه دريافـ
د كـه   ــ ـهـا را داشتن     هاي قرمز متراكم يا ساير فـرآورده       گلبول

%) 6( نـوزاد  9ول قرمـز متـراكم،      ــ ـصـرفاً گلب  %) 20( نوزاد 29
فقـط پلاكـت   %) 2(وزادــ ـ ن3ازه و  ــ ـصرفاً پلاسماي منجمـد ت    

%) 16( نـوزاد  24 هــ ـب. )1 شـماره    نمـودار ( دريافت نموده بودنـد   
ي ــ ـنوزادان% 46 .ودــ ـده ب ــ ـبيش از يك فـرآورده تزريـق ش       

ه فقط گلبول قرمز متراكم دريافت كرده بودند، بيش از يك           ــك
هـاي    ه اين نوزادان با دهنـده     د ك نوبت ترانسفوزيون شده بودن   
از %) 26( نـوزاد  37در مجمـوع    . متعدد در تماس قـرار گرفتنـد      

ك ــ ـ هنگام بستري با بـيش از ي        در ،موارد ترانسفوزيون شده  
  . دهنده خون در تماس قرار گرفتند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ها به نوزادان  تعداد دفعات تجويز خون و فرآورده -1 شماره نمودار
هاي ويژه نوزادان بيمارستان  نارس بستري شده در بخش مراقبت

  1379-81در طي سالهاي ) ص(حضرت رسول اكرم

  
ـــ    در اي ـــن مطالعـ ـــه ارتبـ ـــاط معنـ ـــداري بي يـ ـــن سـ ن ـ

 53ها مـشاهده شـد، بطـوري كـه       ق فرآورده ــحاملگي و تزري  
% 68 ، هفتـه  30نوزاد متولـد شـده بـا سـن حـاملگي كمتـر از               

 ، هفتـه  31-34 نـوزاد    59رآورده داشـتند، امـا از       ــفت  ــدرياف
ـــ ن32و از % 41 ــه37-35وزاد ـ ــت % 16 ، هفت ــرآورده درياف ف
  . )1دول شماره ج()p=03/0(ه بودند كرد
وزاد در هنگام تولد    ــداري بين وزن ن     همچنين ارتباط معني      

ــوده اســت و از   ــوزادي كــه 65و احتمــال دريافــت خــون ب  ن
 گـرم يـا     1500وزن  %) 72( نـوزاد  47 ،فرآورده دريافت كردند  

ــط   ــر و فق ــا وزن بي% 4كمت ـــآنه ــتند 2ش از ـ ــوگرم داش   كيل
)01/0=p() 1جدول شماره( .  

ـــدر م     ـــدت مطالعـ ــويتين در  هـ ــصرف اريتروپ  حاضــر م
مصرف شـده اسـت     %) 13( نوزاد 19 محدود بوده و در      ،بخش

 نـوزاد بـا ســن   10 ،نــ ـرف اريتروپويتيــكـه بـا وجـود مـص    
ـــحاملگ ـــي كمتـ ـــ هفت30ر از ـ ـــ تزريق،هـ ـــات مكـ رر خــون ـ
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دت مطالعه فعلـي اريتروپـويتين نتوانـسته از         ــداشتند و در م   
يقـات در ايـن گـروه نـوزادان كـه معمـولاً در              ه تزر ــ ـاز ب ــني

د، ــ ـرار دارن ــ ـي ق ــ ـرر خون ــ ـهـاي مك    گيـري   هــمعرض نمون 
  . بكاهد

داري بين جنس، مدت بـستري        در اين مطالعه، ارتباط معني        
جـدول  (هـا مـشاهده نـشد    اي با تزريق فرآورده    و بيماري زمينه  

  . )1شماره 
 هـا در حـدود      وردهخـون و فـرآ    داد كلي دفعات تجويز     ــ    تع

موارد % 92از   بار متغير بود و بيش       2/1 ميانگين   بار با  16-1
 بـار تجـويز     16مـورد    بار و يـك      10 بار، يك مورد     5كمتر از   

كــه هــر واحــد گلبــول قرمــز  يــــاز آنجاي. فــرآورده داشــتند
م دارد و در طـي مطالعـه        ــ ـليتـر حج     ميلي 350 حدود   ،متراكم

 در ايـن مـدت      ،جـود داشـته    نوبت تزريق گلبـول قرمـز و       104
بـا  . ت شـده اسـت    ــ ـز درخواس ــ ـليتر گلبول قرم     ميلي 36400

 10-20(جـم كـم خـون تزريـق شـده بـه نـوزادان             توجه بـه ح   
ــي ـــليت ميل ـــر بـ ــوگرم وزن، ـ ــر كيل ــاً ه ازاي ه  10-50 تقريب
ــي ــر  ميل ــر نوبليت ـــدر ه ــسم)تـ ــاي  ــ، ق ــادي از خونه ت زي

ده كــه شــوند و مــشاهده شــ درخواســت شــده، مــصرف نمــي
معـادل  (ليتـر   ميلـي 1254 ،هاي تزريق شده م كل فرآورده ــحج

ر ــ ـليت  ميلي35146ت و ــ بوده اس) كل خون درخواستي  4/3%
ــه شــده اســت   ــز دور ريخت ــول قرم ــورد  . گلب ــر در م ــن ام اي

 نيز صـادق بـوده كـه    )FFP)Fresh frozen plasmaرف ــمص
 ترلي   ميلي 200-250هر واحد   ( واحد 72درخواست شده   ميزان  

ليتر و ميزان مـصرف شـده          ميلي 16200و مجموعاً   ) باشد  مي
جـدول  (بـوده اسـت    تياز حجم درخواس  % 5/5ليتر يا      ميلي 864

   . )2شماره 
  

هاي خوني در  فراواني حجم مصرف شده فرآورده -2جدول شماره 
هاي ويژه نوزادان بيمارستان حضرت  نوزادان نارس در بخش مراقبت

  1379-81 در سالهاي) ص(رسول اكرم
حجم مصرف شده   نوع فرآورده

)ml(  
حجم درخواست شده 

)ml(  
  36400  %)4/3(1254  گلبول قرمز متراكم
  16200  %)5/5(864  پلاسماي تازه منجمد

  

  بحث
هــاي ويــژه نــوزادان    اي در بخــش مراقبــت       در مطالعــه

% 45مشخص گرديد كه    ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم   
ر بيمارسـتان در طـول مـدت        نوزادان نـارس بـستري شـده د       

ك نوبــت فــرآورده خــوني خــصوصا ــــل يــــري حداقــبــست
ــراكم درياف  ــول قرمــز مت ـــگلب ـــت نمـ ــه ـ ــد و ب % 17وده بودن

ز شـده   ــ ـي تجوي ــ ـنوزادان بيش از يك نوبـت فـرآورده خون        
راي ــ ـبا توجه به امكانات فعلي تجويز خـون در ايـران، ب       . بود

 ــ  ــرآورده از حــداقل ي ــق ف ــت تزري ــده خهــر نوب ـــك دهن ون ـ
ه ــ ـود كــ ـش ب مـي ــ ـده اسـت و ايـن امـر سب        ــ ـاده ش ــاستف

هـاي متعـدد     ري خود با دهنده   ــي بست ــوزادان نارس در ط   ــن
عــوارض ناشــي از احتمــال بــروز د و ــــدر تمــاس قــرار گيرن

، )CMV)Cytomegalo virusهـا،   تزريق از جمله انتقال هپاتيت
HIVو خطر  GVHD) Graft versus host disease(  افـزايش 
  . يابد
كيسه خـون بـا حجـم ثابـت در          در حال حاضر از يك نوع           

ود كـه   ش  ستفاده مي ا) نوزادان و بزرگسالان  (مختلفبخشهاي  
اول آنكه با توجه بـه  : له از دو جنبه حايز اهميت است   اين مسأ 

 10-20(هــا  بــه حجمهــاي بــسيار كــم فــرآوردهنيــاز نــوزادان
ليتـر    ميلي10-50گرم از وزن معادل     ليتر به ازاي هر كيلو      ميلي
انــواع % 95مــشخص شــد كــه حــدود )  هــر نوبــت تزريــقدر

 ،هاي درخواستي پس از مصرف مقدار كمـي از آنهـا            فرآورده
له آن اسـت كـه بـا        سأقابل مصرف مجدد نيستند و دومين م ـ      

توجه به نياز نوزادان به تزريقات مكرر، يـك نـوزاد در مـدت              
وش ر. گيرد   در تماس قرار مي    ري با چندين دهنده خون    ــبست

ــسه     ــتفاده از كي ــشكل، اس ــن م ــل اي ــت ح ــب جه ــاي  مناس ه
است كه خون يك فرد دهنده به چندين ) satellite bag(اقماري

تقــسيم شــده و از ايــن ) ليتــر  ميلــي25-50(تــر كيــسه كوچــك
ها جهت تزريقات مكـرر گلبـول قرمـز متـراكم در حـين                كيسه

 سـتفاده از ايـن روش،      بـا ا  . شـود   يبستري نـوزاد اسـتفاده م ـ     
كاسـته شـده    % 64به ميـزان    هاي متعدد     ميزان تماس با دهنده   

   )9(.است
فـاوت  در يك مطالعه در كـشور انگلـستان از دو انـدازه مت                

 و در نوزادان بـا وزن كمتـر از          هاي اقماري استفاده شد     كيسه
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تـر     كيـسه كوچـك    8ك فـرد دهنـده بـه        ــ خون ي  ،يك كيلوگرم 
 نـوزادان بـا     ا در ــ ـ، ام )رــ ـليت   ميلـي  30ه  ــهر كيس (تقسيم شد 

ده ــ ـرد دهن ــم ف ــهاي متراك   گلبول ،وزن بيش از يك كيلوگرم    
در ايـن روش    . تقـسيم شـد   ) ليتر   ميلي 60كيسه  هر  ( كيسه 4به  
هاي متعدد كاسته شـده و هـم          اس نوزاد با دهنده   ــم از تم  ــه

 كـم شـده     ،انـد   هـايي كـه بـدون مـصرف مانـده           از تعداد كيسه  
   )10(.تاس
در مطالعه فعلي مصرف اريتروپـويتين در بخـش نـوزادان               

محدود بوده و تاثير چنداني از آن مشاهده نشده است، اما در            
ــشاه  ــات م ـــده شــبرخــي مطالع ــان  ـ ــصرف همزم ــه م ده ك

مين ساير نيازهاي غذايي    يتروپويتين، آهن، اسيد فوليك و تأ     ار
در  )5(.دهـد   تزريقات مكرر خون را كاهش مـي      نياز به    ،نوزادان

تـري در تجـويز       هـاي محتاطانـه    مطالعاتي كه از دسـتورالعمل    
كننـد، تفـاوت       مـي  هاي قرمز به نـوزادان نـارس پيـروي         گلبول

بــين هــاي قرمــز متــراكم  از نظــر دريافــت گلبــولمحــسوسي 
نــوزاداني كــه اريتروپــويتين دريافــت كــرده بودنــد بــا ســاير 

اول تولد، خصوصا در نوزادان با وزن كمتـر         نوزادان در ماه    
ــاه   1000از  ــوز جايگـ ــت و هنـ ــته اسـ ــود نداشـ ــرم، وجـ  گـ

امـا در    )8(.اريتروپويتين در اين رابطه كـاملاً مـشخص نيـست         
تر تا حدي موثر واقـع   تر و وزن بيش     نوزادان با وضعيت ثابت   

      .شده است
اي ه ـ  دريافـت گلبـول    كي از علتهاي مهم نياز نـوزادان بـه        ي    

هـاي    گيـري   قرمز متراكم، از دست دادن خـون در طـي نمونـه           
گيـري    در هـر نوبـت نمونـه      . ري اسـت  ــدت بـست  ــمكرر در م  

گيــري  خــون بــه پنبــه و وســايل نمونــهليتــر  ميلــي 5/0حــدود 
ون بـه  ليتـر خ ـ   ميلـي 1-5 شـود و حـدود     چسبيده و تلـف مـي     

نيــاز % 90 حــدود .شــود ل مــيــــگيــري منتق هــاي نمونــه لولــه
ــوزادا ــل      ن ــه دلي ــه اول تولــد ب ــون در هفت ــق خ ــه تزري ن ب
 استفاده از روشـهاي جديـد       )8(.باشد  هاي مكرر مي    گيري  نمونه

 سـبب كـاهش از دسـت    micro samplingآزمايشگاهي ماننـد  
كـه  ) 5(شده اسـت  % 45گيري تا     ان نمونه ــون در جري  ــدادن خ 

گيــري  اي نمونــهــــن روشهــــي از ايــــدر مــدت مطالعــه فعل
 ،ر كـشورها  ــ ـات ساي ــ ـه مطالع ــك در حالي . شد  مياستفاده ن 

را در حـين مـدت      ون  ــ ـكم شدن نيـاز نـوزادان بـه تزريـق خ          

ــستان بــين  دهــد و در مطالعــه نــشان مــيبــستري  اي در انگل
ش از ــــا وزن بيــــد نــوزادان بــــص در1982-93اي ــــساله

ون تجـويز   ــ ـا خ ــ ـه آنه ــ ـت ب ــ ـرم كه هـيچ وق    ــك كيلوگـ ـي
، امـا متاسـفانه    )10(افـزايش يافتـه اسـت     % 62 بـه    %17نشده از   

اطلاعات دقيقي درباره تجويز خون به نوزادان در كـشور مـا            
ه قابل مقايـسه بـا ايـن مطالعـه          ــدر ساليان اخير يافت نشد ك     

ــسأله باشــند و  ــن م ــه حاض از محــدوديتاي ــاي مطالع ـــه ر ـ
  . باشد مي

  
  گيري  نتيجه

ــرآورده  ــواع ف ــه از ان ــه       اســتفاده بهين ــا تهي ــاي خــوني ب ه
هــاي تزريــق خــون، تغييــر   هــاي دقيــق انديكاســيون پروتكــل

تـر خـون    هاي كوچك  گيري و استفاده از كيسه      روشهاي نمونه 
 تـا بتـوان     ،يك فرد دهنده در بخشهاي نوزادان ضروري است       

سلامت بهتـر نـوزادان در بخـشهاي مراقبـت ويـژه را فـراهم               
  .نمود
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Number of Blood Product Transfusions in Premature Infants in Hazrat 
Rasoul Hospital: Limitations and Problems  
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Abstract 
    Background & Aim: Hospitalized neonates are among the groups who are prone to recurrent blood transfusions. Due 
to neonates’ immune defects and common transfusion problems, blood transfusion complications have risen in neonatal 
intensive care units. In order to decrease the number of transfusions in premature neonates, new procedures and 
techniques such as recombinant erythropoietin use, satellite blood bags, and changing transfusions protocols have been 
recommended in many countries. Since satellite blood bags are not available in Iran and there has been no published 
study about transfusions in premature infants, a retrospective study was performed in the NICU of Rasoul-e-Akram 
Hospital to determine the number of blood transfusions, total amount of transfused products and number of donors each 
infant was in contact with.   
    Patients & Methods: In a retrospective study, information was gathered from 144 premature infants under 37 weeks 
of gestation who were hospitalized in NICU in 2000-2002. 
    Results: 65 infants(45% of hospitalized infants) received at least one blood product. The mean and range of blood 
transfusion was 1.2 and 0-16 respectively. Thirty-seven infants(26%) had more than one transfusion. There was a 
significant correlation between gestational age, birth weight, and transfusions. Out of 68 infants with birth weight under 
1500 grams, 47 infants needed transfusion(69%), but from 32 infants with weight over 2 kilograms only, 3 infants(9%) 
had transfusions(P=0.01). 68% of infants under 30 weeks of gestational age had transfusions in comparison to 41% of 31-
34 weeks and 16% of 35-37 weeks(P=0.03). There was no correlation between sex of infants, duration and etiology of 
hospitalization and use of recombinant erythropoietin. 
    Conclusion: As a lot of newborn infants need transfusion during their hospital stay, (45% in our study), and since there 
is a correlation between blood transfusions and low birth weight and gestational age, we need to find some resolutions for 
decreasing number of transfusions and number of contacts with different blood donors. Using satellite blood bags(dividing 
one bag of blood to smaller ones) is a good suggestion which decreases the amount of blood not used in the NICU. In this 
study, about 3.4% of packed RBCs and 5.5% of FFP had been used and about 95% of all blood products were discarded. 
Therefore, it is necessary to find a new way for maximum use of this vital product. 
 
 
 
 
Key Words:  1) Premature Infants   2) Transfusion of Blood Products   3) Satellite Bags 
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