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ABSTRACT 
Introduction: Anemia is one of the common 
problems in admitted patients with long duration of 
stay especially at intensive care unit and it`s 
treatment through transfusion has a lot of 
complication and cost for patients and health system. 
 
Materials and methods: In a retrospective and 
descriptive study, 255 patients admitted in the 
general intensive care unit of Imam Khomeini 
Hospital of Urmia during one year period,  were 
evaluated. Patient demographic characteristics 
including age, gender and other patient information, 
including admission hemoglobin, hemoglobin while 
transfusion and number of units transfused was 
collected by check list.  
 
Results: From 255 patients, 133 case (52.16%) were 
diagnosed with anemia. mean admission hemoglobin 
was 11.10±1.40. The mean hemoglobin 
concentration before transfusion was 8.41±1.70 and 
the mean number of transfused blood units were 
7.82±6.7. 
 
Conclusions: Blood transfusion at general intensive 
care unit of Urmia Imam Khomeini hospital is being 
initiated at higher levels of hemoglobin. With 
regards to the complications and higher cost of 
prepare and transfusion, a need for a complete revise 
for indications of blood transfusion among admitted 
patients at these units is being felt. 
 
Keywords: Anemia, red blood cell, hemoglobin, 
blood transfusion, intensive care unit. 
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 چكيده

هاي ويژه با اقامت طولاني  در بخش  مراقبت آنمي يكي از مشكلات رايج در بيماران بستري مخصوصاً:  مقدمه
سيستم سلامت به  هزينه و عوارض زيادي براي  بيماران و به بيمار  و درمان آن از طريق تزريق خون  است

  .همراه دارد
  

در  هسال يكزماني  ةيك بازبيمار بستري در  255تعداد  نگر  گذشته توصيفي ةمطالعيك  در: ها روشمواد و 
مشخصات  .عمومي بيمارستان امام خميني اروميه مورد بررسي  قرار گرفتند ةهاي ويژ بخش مراقبت

دموگرافيك بيماران شامل سن جنس و ساير اطلاعات بيماران شامل ميزان هموگلوبين حين پذيرش، ميزان 
     . شد داد واحدهاي خون تزريق شده به بيماران گردآوريهموگلوبين حين تزريق خون و تع

  
متوسط ميزان  .به آنمي مبتلا شده بودند%) 16/52(نفر  133 بيمار مورد بررسي تعداد 255از بين : نتايج

متوسط ميزان هموگلوبين قبل از تزريق خون . بودليتر  دسي/ گرم  10/11±40/1 هموگلوبين بدو بستري
بود و به طور متوسط ميزان دريافت خون در بين بيماراني كه تزريق خون براي ليتر  يدس/ گرم  70/1±41/8

  .واحد بود 82/7±7/6آنان انجام گرفته بود، 
  

روع تزريق خون در سطح هموگلوبين بالائي شبيمارستان امام خميني اروميه  ةهاي ويژ مراقبتدر بخش : بحث
 ةتزريق خون و عوارض و مرگ و مير بالاتر بيماران دريافت كنندهاي بالاي تهيه و  هزينهبا توجه به . شود مي

موارد مصرف تزريق خون در بين بيماران بستري  برايخون نسبت به ساير بيماران نياز به يك بازنگري كلي 
  .گردد ها احساس مي در اين بخش

  
  هاي ويژه بخش مراقبت، تززيق خون، هموگلوبين، گلبول قرمز ،آنمي: واژگان گل

  
  
  مقدمه

ست از كاهش ظرفيت انتقال اكسيژن ا نمي عبارتآ
ظرفيت انتقال اكسيژن خون يكي از . توسط خون

 هاي قرمز خون در حجم خون در عملكردهاي سلول
توان گفت آنمي كاهش  بنابراين مي. گردش است
اين متغير را  .هاي قرمز خون است حجم سلول

ه ار شده بد هاي نشان توان با استفاده از اريتروسيت مي
گيري كرد ولي هيچ متدولوژي  كروم اندازه ةوسيل

بنابراين . براي مصارف باليني در دست نيستخاصي 
درمانگران از تعريف جايگزين آنمي كه اساس آن 
غلظت هموگلوبين و هماتوكريت است استفاده 

 )1(.كنند مي
 ةصورت كاهش توده بر اين اساس، آنمي ب  

گرم  12وبين كمتر از هاي قرمز خون و هموگل گلبول
در زنان و % 36ليتر و هماتوكريت كمتر از  در دسي

و  ليتر گرم در دسي 14هموگلوبين كمتر از 

شود  در مردان تعريف مي% 41هماتوكريت كمتر از 
و تظاهرات باليني آن بر اساس اتيولوژي، شدت و 

ساير اختلالات مسبب از . كند سرعت شروع فرق مي
ريوي ممكن است در شدت  –يهاي قلب قبيل بيماري

آنمي شديد در صورتي كه به . علائم مؤثر باشند
تدريج ايجاد شود ممكن است به نحوي تحمل شود، 

گرم در  7اما معمولاً بيماران با هموگلوبين كمتر از 
ليتر علائم هايپوكسي بافتي شامل خستگي،  دسي

و آنژين را نشان  تنگي نفس، سبكي سر  سردرد،
پريدگي، اختلال ديد، سنكوپ و  رنگ. دهند مي

اي از هيپوولمي  تاكيكاردي ممكن است نشانه
 . )2(باشد كه نياز به توجه فوري دارد  2خوني كم
منتشر شد  2012كه در سال  3پراكاش طبق نظر  

ويژه شايع بوده و باعث  هاي مراقبتآنمي در بخش 
                                              

2 . anemic hypovolemia    
3. Prakash 
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اتيولوژي آن  ؛شود افزايش ناخوشي و مرگ و مير مي
توريال است ولي آنمي ناشي از علل مولتي فاك

مثل آنمي فقر آهن  دقيقاً وترين دليل آن  مهمالتهابي 
تزريق خون و استفاده از اريتروپويتين دو . است

اصلاح آنمي در بيماران بدحال  برايروشي است كه 
قسمت بزرگي از اين بيماران ) 3. (شود مياستفاده 

ي نيز  ا در موقع بستري آنمي دارند و قسمت عمده
هاي ويژه دچار آنمي  طي اقامت در بخش مراقبت

ا افزايش مدت بستري در بكه  طوريه شوند ب مي
هاي ويژه ميزان آنمي هم افزايش پيدا  بخش مراقبت

 2012و همكاران در سال  4سيخون. )4(كند مي
عنوان كردند كه ميانگين هموگلوبين روز هفتم كمتر 

ا تروماي شديد ليتر در بيماران ب دسي /گرم  9از 
هاي ويژه  با مرگ و  مغزي بستري در بخش مراقبت

در مطالعات مختلف نشان ). 5(مير بالايي همراه است
بيماران در روز سوم بستري در بخش  ٪95داده شده 
اين . )6(ندهستهاي ويژه مبتلا به آنمي  مراقبت

عارضه شايد به اين دليل باشد كه  بيماران مبتلا به 
ه نياز به بستري در بخش بيماري شديد ك

موارد داراي  ٪90كنند، در  ويژه پيدا مي هاي مراقبت
مقادير پايين آهن و ظرفيت اتصال به آهن توتال 

)TIBC(  و مقادير نرمال يا اندكي بالاتر از نرمال
هاي هربرت و  با وجود يافته. )8و  7(فريتين هستند

ثير أت ندنشان داده بود 1999همكاران كه در سال 
فظ هموگلوبين بيماران بستري در بخش ح

ليتر  گرم بر دسي 9- 8هاي ويژه در سطح  مراقبت
 10ثير حفظ اين ميزان در سطح أحداقل برابر با ت

ليتر با كمك تزريق خون است، تزريق  گرم بر دسي
صورت گسترده براي اين بيماران ه خون همچنان ب

  ٪50به طوري كه  ).9( گيرد مورد استفاده قرار مي
كل اين بيماران طي مدت بستري خود در بخش 

اين مشكل، تحت تزريق خون  ةمراقبت ويژه در زمين
بيماراني كه طول مدت  ٪85همچنين . گيرند قرار مي

بستري آنها در بخش مراقبت ويژه بيش از يك هفته 
بوده است، حداقل يك بار تحت تزريق خون قرار 

                                              
4 . Sekhon 

ن دادند كه و همكاران نشا 5لارو. )11و  10(گيرند مي
دستياران در مقايسه با اساتيد  ةوسيله تزريق خون ب

). 12(شود ميهاي بالاتر انجام  در سطح هموگلوبين
خطري نبوده و  از سوي ديگر، تزريق خون فرآيند بي

تواند مشكلات متعددي را براي دريافت كننده،  مي
اي  هنگامي كه اين فرد دچار مشكلات زمينهه ويژه ب

منجر به بستري وي در بخش  ديگري باشد كه
عفونت، واكنش . ندكويژه شده، ايجاد  هاي مراقبت

ناشي از آن تنها  ايمني، ادم ريه و آسيب ريوي
  ). 13(بخشي از خطرات مرتبط با تزريق خون است 

 2010در سال  مولر و همكارش  ةطرفي مطالعاز   
ثير مفيد تزريق خون در أباعث ايجاد شك در باور ت

 هاي مراقبتت بيماران بستري در بخش بهبود وضعي
ها قبل وجود داشته،  مبتلا به آنمي، كه از سال ةويژ

 ).14(استشده 
با عنايت به مطلب گفته شده و با توجه به ابعاد   

اين مشكل در ساير كشورها و عوارض  ةگسترد
بر آن شديم تا   تزريق خون ما ةمختلف شناخته شد

ق خون متعاقب آن در اين مطالعه شيوع آنمي و ترزي
 ةويژ هاي مراقبتبستري در بخش  را در بيماران

  .بيمارستان امام خميني اروميه بررسي كنيم
  

   ها روشمواد و 
 ةپس از تصويب طرح در شوراي پژوهشي و كميت

نگر در  توصيفي گذشته ةاين مطالعاخلاق دانشگاه 
سال  و نيم 90سال دوم  نيم(زماني يك ساله  ةيك باز

عمومي  ةويژ هاي مراقبتدر بخش ) 91 اول
بيمارستان امام خميني اروميه انجام شد و طي آن 

ويژه كه  هاي مراقبتتمام بيماران بستري در بخش 
. سال داشتند وارد مطالعه شدند 18سن بالاي 

بيماران مرگ مغزي و كانديد اهداي عضو و بيماران 
و ترومايي و نيز آنهائي كه خونريزي  )CGS:3( با كما

عال به صورت هماتمز، هماچوري، هموپتيزي و ف
در .  از مطالعه خارج شدندداشتند  ... ركتوراژي و

بيمار مورد بررسي آماري قرار  255نهايت تعداد 

                                              
5. Volar 
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 ، 14<هموگلوبين  آنمي به صورت. گرفتند
و   12 <و هموگلوبين براي مردان 41<هماتوكريت

مشخصات . براي زنان تعريف شد 36<هماتوكريت 
رافيك بيماران شامل سن، جنس، بيماري دموگ
ي ميزان هموگلوبين حين پذيرش، ميزان ،ا زمينه

هموگلوبين حين تزريق خون و تعداد واحدهاي 
پژوهشگر در فرم مخصوص خون تزريق شده توسط 

 SPSSهاي بيماران در برنامه  در نهايت داده ثبت و 

و مورد تجزيه و تحليل آماري قرار شد وارد  16
  .گرفت

  
  نتايج 
بيمار  255هاي اين پژوهش نشان داد كه از بين  يافته

نفر  178ويژه تعداد  هاي مراقبتبستري در بخش 
  زن بودند %) 2/30(نفر 77و تعداد  مرد%) 8/69(

توزيع فراواني مطلق و نسبي در بيماران  :1نمودار شماره 
بستري در بخش مراقبت هاي ويژه ي بيمارستان امام 

  خميني اروميه 

توزيع فراواني مطلق و نسبي در بيماران   :2نمودار شماره 
بيمارستان امام خميني  ةهاي ويژ بستري در بخش مراقبت

 اروميه بر حسب سن

سال  90/50 44/22متوسط سن بيماران بستري    
 88و مسن ترين بيمار  19بود، كمترين سن بيماران 

  ) 2نمودارشماره ( سال داشت
بستري در بخش شيوع آنمي در بيماران   

نفر از  133(بود % 16/52ويژه عمومي  هاي مراقبت
  ) بيمار 255
متوسط ميزان هموگلوبين بدو بستري در بين كل   

 بستريبيمار در طول مطالعه  255تعداد 
كمترين ميزان  .بودليتر  دسي/ گرم  40/1±10/11

و بيشترين ميزان ليتر  دسي/ گرم  5هموگلوبين 
كمترين ميزان ليتر،  دسي/ گرم  2/18هموگلوبين 
متوسط . بود 55و بيشترين ميزان آن  16هماتوكريت 

ميزان هموگلوبين قبل از تزريق خون در بين كل 
ليتر  دسي/ گرم   41/8±70/1بيمار مورد  255تعداد 

به طور متوسط ميزان دريافت خون در بين . بود
بيماراني كه تزريق خون براي آنان انجام گرفته بود، 

  .واحد بود 7/6±82/7
  

   بحث
آنمي مشكل شايعي در بيماران بستري در بخش 

ويژه است كه باعث افزايش ناخوشي و  هاي مراقبت
حاضر  ةهدف از مطالع) 3. (شود ميمرگ و مير 

تعيين شيوع آنمي و تزريق خون در بيماران بستري 
ويژه عمومي بيمارستان امام  هاي مراقبتدر بخش 

دست آمده در ه اساس نتايج ببر. خميني اروميه بود
پژوهش حاضر ميزان بروز آنمي در اين بيماران 

و متوسط ميزان هموگلوبين بدو بستري % 16/52
بود كه اين ليتر  دسي/ گرم  10/11±40/1بيماران 

كه در سال ) 7(كوروين و همكاران  ةنتايج با مطالع
 284بيمار در  4892و طي آن  به چاپ رسيد 2004

يژه مورد بررسي قرار گرفتند و بخش مراقبت و
/ گرم  0/11±4/2هموگلوبين پايه در آن بيماران 

از طرفي . گيري شد مطابقت دارد اندازهليتر  دسي
حاضر  ةريق در مطالعزميزان هموگلوبين قبل از ت

بود كه در مطالعه كوروين و همكاران  7/1±41/8
اين  وبوده  ليتر دسي/ گرم  6/8±1/ 7اين ميزان

) 7(ين وكور. ا با همديگر همخواني دارنده يافته
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 همچنين نشان داد كه بيشترين ميزان تزريق خون در
اول انجام شده است و حداقل هموگلوبين  ةهفت

ومير و طول  افزايش مرگ ةپيشگويي كنند 9كمتر از 
 ةدر مطالع. مدت بستري در بيمارستان بوده است

ق بيماران تحت تزري% 9/30) 15(ساكر و همكاران 
%  6/57هموگلوبين در خون قرار گرفتند و حداقل 

در . بود 9موارد در يك مقطع در بيماران برابر 
حاضر نشان داده شده است  ةن در مطالعآمقايسه با 

كه تزريق خون در بين بيماران مورد مطالعه در سطح 
ساكر و  ةهموگلوبين بالاتري نسبت به مطالع

ن درصد شروع شده است و همچني) 15(همكاران 
حاضر تحت تزريق  ةبالاتري از بيماران در مطالع

نتايج زيلبربرگ و همكاران . اند قرار گرفتهخون 
بيماران حداقل يك تزريق % 67نشان داد كه ) 16(

واحد  12±1/9خون را تجربه كردند به طور متوسط 
. هر بيمار در مدت بستري مصرف شد ءخون به ازا

زيلبرگ  ةر مطالعتعداد واحدهاي خون تزريق شده د
در حالي كه اين ميزان در . حاضر بود ةبيشتر از مطالع

و همكاران به طور متوسط كمتر از  ة ولارمطالع
نصف تعداد واحد تزريق شده در بيماران مورد 

و  دگول ةدر مطالع. )12(ما بوده است ةمطالع
داد  ها نشان مي تجزيه و تحليل داده) 13(همكاران 

تري نسبت  خون از پيامد ضعيف ةافراد دريافت كنند
قرار نگرفتند خون به افرادي كه تحت تزريق 

نشان ) 16(و همكاران  برگنتايج زيلبر. برخوردارند
با افزايش داد كه در بررسي انجام شده دريافت خون 

بيمارستاني  ةمرگ و مير و مدت بستري و هزين
حاضر به ميزان مرگ و مير،  ةما در مطالع. همراه بود

ض و هزينه نپرداختيم كه علت آن عدم يك عوار
، ناقص بودن  دست بودن بيماران بستري شده

  .ها و وجود عوامل مخدوشگر ديگر بود پرونده
  

  گيري نتيجه
اين واقعيت است  ةنتايج مطالعه حاضر نشان دهند

درصدي آنمي در  16/52كه با توجه به  ميزان شيوع 
بيمارستان ويژه  هاي مراقبتبيماران بستري در بخش 

امام خميني اروميه، اين ميزان تفاوت چنداني با 

اما در اين . ميزان شيوع آن در ساير نقاط دنيا ندارد
ها تزريق خون در سطح هموگلوبين بالاتري   بخش

و با توجه به عوارض و  شود ميبراي بيماران شروع 
هاي بالاي تهيه و تزريق خون و عوارض و  هزينه

خون نسبت  ةماران دريافت كنندمرگ و مير بالاتر بي
 برايبه ساير بيماران، نياز به يك بازنگري كلي 

موارد مصرف تزريق خون در بين بيماران بستري در 
  .گردد ها احساس مي اين بخش
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