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Abstract
Background and Objective: Irrational consumption of blood products leads to unwanted side effects in
patients and imposes additional financial burdens on society and patients. This study was done to
determine the pattern of consumption of packed red blood cells (PRBC) in hospitalized newborns and
children.

Methods: This prospective descriptive-analytic study was conducted on 80 newborn (less than 4 months
age) 36 children (more than 4 months to 16 years old) who used PRBC in Sari Bu-Ali Sina hospital, north
of Iran. Demographic characteristics of patients and parameters of blood product were recorded and
compared with standard guideline.

Results: During the study period, administration of 116 units of PRBC (28.5%) was studied. Totally, in
24 % of cases PRBC consumption did not follow the guideline. PRBC consumption was inappropriately
prescribed for patients with hemoglobin higher than 12 g/dL (12%) and for patients with hemoglobin
higher than 10 g/dL (12%). Both of the consumption volume to weight ratio (P<0.05) and rate of infusion
(P<0.05) were significantly higher in children less than or equal to 4 months, than in children older than 4
months. The most commonly indications were respiratory distress syndrome in neonates (62.1%) and
bone marrow suppression (14.7%).

Conclusion: A significant percentage of patients were received PRBC out of guideline recommendations.
It seems, for rational use of PRBC in children and neonates the existing guidelines should be more
considered to reduce the cost and side effects.
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چکیده

وجامعـه براضافهیمالبارودهدیمقرارناخواستهعوارضمعرضدررامارانیبیخونيهافرآوردهیمنطقریغمصرفهدف:وزمینه
Packed)فشـرده قرمـز گلبـول مصـرف يالگونییتعمنظوربهمطالعهنیاکند.یملیتحممارانیب Red Blood Cells: PRBC)وزاداننـو ر د

شد.انجاميبسترکودکان
16ماه تا 4ش از یب(کودك36و ماه)4ي(کمتر مساونوزاد80يروبرنگرندهیآیلیتحل-یفیتوصیمقطعمطالعهنیابررسی:روش

وشدثبتیخونفرآوردهيرهایمتغومارانیبکیدموگرافمشخصاتشد.انجاميسارنایسیبوعلمارستانیبدرPRBCکنندهافتیدرسال)
د.یسه گردیاستاندارد مقايارهایبا مع

درصـد 24درPRBCمصرفکلدرگرفت.قراریبررسمورد)درصدPRBC)5/28قیتزرواحد116مطالعه،مدتطولدرهـا: هیافت
 ـدرمگـر 12ازشتریبنیهموگلوببامارانیبازدرصد12درفرآوردهنیاونشديرویپنیدلایگاازمارانیباز  ـنوتـر یلیدس درصـد 12زی
گروهدر فرآوردهتزریقسرعتو وزنبهنسبتمصرفیحجمبود.دهشزیتجونامناسبتر،یلیدسدرگرم10ازشتریبنیهموگلوببامارانیب

 ـدرد ن مواریشتریب. )>05/0P(ن شدییه تعما4ازش یشتر از کودکان با سن بیبيداریطور معنبهماه4يمساوکمتریسن یسندرم زجر تنفس
) مصرف شده بود.درصد7/14) و سرکوب مغز استخوان (درصد1/62نوزادان (
 ـنظـر بـه نمودند.افتیدرنیدلایگايهاهیتوصازخارجراPRBCمارانیبازیتوجهقابلدرصدگیري:نتیجه مصـرف يبـرا رسـد یم

رند.یگقرارمدنظریجانبعوارضونهیهزکاهشمنظوربهجودمويهانیدلایگایستیبانوزادانوکودکاندرPRBCتریمنطق
نوزاد ، کودكن ،یهموگلوب،نیدلایگا،انفوزیونسرعتفشرده،قرمزگلبولها:واژهکلید
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مقدمه
Packed)فشردهقرمزگلبولقیتزر Red Blood Cells: PRBC)

گــریدوژهیــومراقبــتيهــابخــشدریخــونيهــافــرآوردههیــبقو
کی ـICUدرمارانیبازدرصد40است.جیرایمارستانیبيهابخش

آنـان درصـد 90کـه یحالدر.اندکردهاستفادهPRBCازبارچندای
ازاسـتفاده بـه میتصـم دهـه چنـد يبرا).2و1(اندداشتهداریپایآنم

يبـرا فـرآورده نیایعنی.بود30/10قانونبراساسقرمزياهگلبول
تی ـهماتوکروتریلیدسدرگرم10ازشتریبنیهموگلوبزانیمحفظ

ازینگران ـ1980دهـه در).2-5(رفـت یمکاربهددرص30ازشتریب
ویدرمــانيهــانــهیهزشیافــزاخــون،ازیناشــيهــاعفونــتانتقــال

مصـرف مـوارد تاشدموجبیخونيهافرآوردههیتهبودنمحدود
RBCازگسـترده اسـتفاده مطالعاتشتریب).6(شودینیبازبآنینیبال

مطالعاتنیاجینتاواندکردهگزارشیبحرانطیشرابامارانیبدررا
الاتی ـاوانگلسـتان کانـادا، اروپـا، غـرب درمختلـف يکشورهادر

40اًب ـیتقرهانآراساسبکهکردندآشکاررایمشابهيهاافتهیمتحده
در.کردنـد افـت یدرRBCواحـد 5متوسـط طـور بـه مارانیبدرصد

ــال ــهیح ــوبک ــلنیهموگل ــتزرازقب ــتریبقی ــتندg/dl5/8ازش داش
نظــــرازداریــــپامــــارانیبدرRBCقیــــتزریی.کــــارا)7-11و1(

شـتر یبدر،یآنم ـبـا یبحران ـطیشـرا درمـاران یبزی ـنوکینامیهمود
درمـاران یبدیجديهادادهطبقاست.نشدهدییتاینیباليهاپژوهش

درگـرم 7نیهموگلـوب سـطح تـا رایآنم ـتواننـد یمیبحرانطیشرا
مثلدهیدصدمهافرادایخاصمارانیبهرچند.کنندتحملتریلیدس

ویعروق ـ-يمغـز يهـا يمـار یب،یقلب ـيکرونريهايماریببهابتلا
خـون نیب ـ).12(کننـد تحملرایآنمازسطحنیاتوانندینميویر
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Whole(کامل blood(فشردهقرمزگلبولو)PRBC(وجودتفاوت
قی ـتزرPRBCیسـت یبامـزمن یآنم ـبـا مارانیبدریکلطورهبدارد.
شیافـزا چـون .سـت ینيازی ـنینیگزیجـا يبراکاملخونبهوشود

؛باشــدهمـراه زیــنپلاسـما افــتیدربـا اگــرخـون گــردشدرحجـم 
مـار یبکهشودیماستفادهيموارددرتنهاتامخوناست.نیرخطرآف

واحـد 7تـا 5بـاً یتقرودادهدسـت ازخونيادیزحجمحاد،طورهب
RBCباشـد کـرده افـت یدريدیسـتالوئ یکريهـا فـرآورده همـراه به

عفونـت بـروز موجـب توانـد یميدیورداخلعیماهرزیتجو).13(
انتقــالموجــبتوانــدیمــکــهاســتيمغــذیطــیمحخــونوشــود
سـبب توانـد یم ـخـون قیتزرنیهمچنشود.زاعفونتيهاسمیارگان

بهشود.خونرندگانیگازدرصد10حدوددرياناخواستهواکنش
خطـرات بـر آنمنافعکهیزماندیبافقطخونقیتزرخطرنیالیدل

تـوان یم ـهـا واکـنش نی ـاجملـه ازرد.ی ـگانجامدارد؛تیارجحآن
يهــاواکــنشک،یــتیهمولوکیــتیرهمولیغيزاتــبيهــاشواکــن
تی ـاهمبـه توجـه بـا ).15و14(بـرد نـام راکی ـلاکتیآنافوکیآلرژ

هی ـتهدرتیمحـدود ،یواقع ـازینهنگامبهیخونيهافرآوردهینیبال
وزارتدی ـکاتزی ـنوينگهـدار وهی ـتهيبـالا نهیهز،هاردهفرآونیا

نیـی تعمنظـور بـه مطالعهنیا؛آنهانهیبهمصرفدردرمانوبهداشت
يبسـتر کودکـان و نـوزادان درفشـرده قرمـز گلبولمصرفيالگو

شد.انجامیآموزشمارستانیبکی
بررسیروش

نوزاد 80يروبرنگرآیندهیلیتحل-یفیتوصمقطعیمطالعهاین
) ســال16مــاه تــا 4ش از یکــودك (بــ36مــاه) و 4ي(کمتــر مســاو

مـدت یط ـسـاري سـینا بـوعلی بیمارستاندرPRBCکنندهدریافت
فـرآورده تزریـق ازمـورد 116کهيطوربهشد.انجامماهششزمان

یبررس ـمـورد 1394سـال اولمـاه 9و1393سالدرPRBCخونی
شـامل کـه ماهششتصادفیصورتبهمذکورمدتازوگرفتقرار

د.یگردمطالعهوارد؛بودشدهمصرفPRBCازدرصد5/28

مازنـدران  یته اخلاق دانشگاه علوم پزشـک ید کمییمطالعه مورد تا
(IR.MAZUMS.REC.1394.931).قرار گرفت

ک ی ـیمـاران در محـدوده سـن   یشامل بمطالعهبهوروديارهایمع
يو بسـتر گلبول قرمز فشـرده افت کنندگان یدر،سال تمام16روز تا 

یژه کودکان و هاي وهاي ویژه نوزادان، مراقبتمراقبتيهادر بخش
يهـا عدم ورود به مطالعـه شـامل پرونـده   يارهایمعبودند.انکولوژي 

ــالا   ــاقص و افــراد ب ــد. 16ين ــراد مطالعــه  یاز والــدســال بودن ن اف
د.ینامه اخذ گردتیرضا

کننـده مصـرف مـاران یبمارسـتان، یبخونبانکيهمکارباابتدا
زی ـنوآنهامشخصاتهمهسپسند.شدییشناسایخونيهافرآورده
يحـاو پرسشنامهد.یگردثبتهافرآوردهمصرفنحوهيهاشاخص

همراهبهيماریبتشخیصبخش،جنس،سن،شاملبیمارمشخصات
مصـرف، مـدت ،يزیتجـو مقدارفرآورده،نوع،یخونيهاشاخص

اطلاعـات پرسشـنامه درکـه بـود اسـتفاده روشويسـاز آمادهنحوه
فشرده قرمزوارد استفاده از گلبولميارهایو با معشدندثبتمربوطه

.)16(ندسه قرار گرفتیمورد مقاک)ی(جدول در کودکان
دودرنلسـون گایـدلاین براساس،PRBCکنندهمصرفبیماران

ســال16مــاه تــا 4شــتر از یبومــاه4مســاويیــاکمتــرســنیگــروه
.)16(شدنديبندمیتقس

نـوع وزانی ـمنیهمچن ـوشـده لی ـتحلوهی ـتجزاطلاعاتیتمام
ــتباهات ــالاش ــایاحتم ــدندییشناس ــادر.ش ــاانته ــراجینت ــعيب ورف

ــهاشــتباهاتبــروزازيریشــگیپ تــاشــدهدادهبازگشــتهــابخــشب
د.یآعملبههافرآوردهمصرفرونددرلازماصلاحات

ــاداده ــاه ــتفادهب ــرمازاس ــزارن ــاراف ــونوSPSS-16يآم آزم
Chi-squareآزمونویفیکيرهایمتغيبراStudent-sample t-test

ازکمتـر يداریمعن ـسـطح درگـروه دونیب ـیکم ـيرهـا یمتغيبرا
شدند.لیتحلوهیتجز05/0

هایافته

)16(کودکاندرفشردهقرمزگلبولازاستفادهموارداهنماير:1جدول
شرحیمحدوده سن

کودکان و 
نوجوانان

حجم خون در گردشدرصد25ش از یست دادن بدار در موارد حاد از دیت پایحفظ وضع
در دوره قبل از عملg/dl7ين بالایحفظ هموگلوب
دیشديویر-یقلبيماریدر بg/dl12ين بالایحفظ هموگلوب
(extracorporeal membrane oxygenation)يکریبرون پییغشاونیژناسیاکسیطg/dl12ين بالایحفظ هموگلوب

دارمزمن علامتیو آنمg/dl7ين بالایحفظ هموگلوب
مغز استخوانییو نارساg/dl7ين بالایحفظ هموگلوب

نوزادان کمتر 
ماه4يمساو

دیشديویريماریو بg/dl12ين بالایحفظ هموگلوب
(extracorporeal membrane oxygenation)يکریبرون پییغشاونیژناسیاکسیطg/dl12ين بالایحفظ هموگلوب

متوسطيویريماریو بg/dl10ين بالایوگلوبحفظ هم
دیشدیقلبيماریو بg/dl12ين بالایحفظ هموگلوب
بزرگین جراحیقبل از عمل و حg/dl10ين بالایحفظ هموگلوب
پس از عملg/dl7ين بالایحفظ هموگلوب
دارعلامتیو آنمg/dl7ين بالایحفظ هموگلوب
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دختــردرصــد51وپســرPRBCکننــدگانمصــرفدرصــد49
درماریب36وماه4يمساوایکمتریسنمحدودهدرماریب80بودند.

کمتـر یسنگروه.داشتندقرارسال 16تا ماه4ازشیبیسنمحدوده
درصد 55ن دخترادرونفر)36درصد(45ن پسرادرماه4يمساوای
درصـد  53ن پسـرا درسال 16تا ماه4ازشیبیسنگروهونفر)44(
ــرادرونفــر)19( ــیتعنفــر)17درصــد (47ن دخت ــاود یــگردنی نی

نبود.داریمعنيآمارنظرازهاتفاوت
وهموگلـوبین وزن،سـن، يهـا شاخصاریمعانحرافونیانگیم

است.آمده2جدولدرتیهماتوکر
زجـر سـندرم مـورد 72شاملکودکاندرPRBCمصرفموارد

ــی ــد)،1/62(تنفس ــورد17درص ــرکوبم ــزس ــتخوانمغ 7/14(اس
مـورد 9درصـد)، 3/10(دارعلامـت مزمنآنمیمورد12درصد)،

ازشیبخونحجمدادندستازردمو4درصد)،8/7(یقلبيماریب
ــورد2ودرصــد)4/3(درصــد25 ــسم ــزرگجراحــیازپ 7/1(ب

شد.نییتعدرصد)
،NICU)دردرصد1/68(موردPRBC،79افتیدرمواردکلاز

ــورد26 ــد4/24(م ــشدر)درص ــوژبخ ــاليانکول ــورد11واطف م
ــد5/9( ــرفPICUدر)درص ــدهمص ــود.ش ــشدرب ــنNICUبخ زی
آننیکمتـر ویتنفس ـزجـر سندرمبهمربوطمصرفوردمنیشتریب

بود.بزرگیجراحازبعد
ــرابطــه مصــرفونیکاســیاندومــارانیبنیهموگلــوبمقــدارنیب

است.شدهدادهنشان3جدولدرPRBCفرآورده
تـر یلیدسدرگرم12ازشتریبنیهموگلوببا)درصد12(ماریب14

PRBCيبــراآنمصــرفکــهیصــورتدربودنــد.هنمــودافــتیدر
نشـده هیتوص ـتـر یلیدس ـدرگـرم 12ازشـتر یبنیهموگلوببامارانیب

گـرم 10ازشـتر یبنیهموگلـوب بازین)درصد12(ماریب14يبرااست.
يبـرا هیتوص ـکـه یدرحـال بـود. هشـد زیتجـو PRBCتـر، یلیدسدر

در).RDSازریــ(غداردوجـود 10ازکمتـر نیهموگلــوببـا مـاران یب
PRBCمصــرفمطالعــه،مــوردمــارانیبازدرصــد24يرابــتیــنها

بود.گرفتهصورتنیدلایگاهیتوصازخارج
ازشتریبنیهموگلوبباRDSدچاردرصد)9/13(نوزاد10تعداد

نـوزادان انیمدربودند.هنمودافتیدرPRBCتر،یلیدسدرگرم12

فشردهقرمزگلبولکنندهافتیدرکودکاننوزادان وتیهماتوکرونیهموگلوبوزن،،سنيهاشاخصمقایسه:2جدول
يسارنایسیبوعلمارستانیبدر

p-valueنیکمترنیشتریباریمعانحرافونیانگیمیسنيهاگروههاشاخص

-3/25721±1/18ماه4يمساوایکمترسال)و(روزسن 1/6146/0±8/1سال16تا ماه4شتر از یب
9/11178/0001/0±4/1ماه4يمساوایکمترلوگرم)ی(کوزن 1/21455/4±3/13سال16تا ماه4شتر از یب

نیهموگلوب
تر)یلیبردس(گرم

7/94/216/6184/0±5/2ماه4يمساوایکمتر 1/95/139/5±3/2سال16تا ماه4شتر از یب
5/304/607/20149/0±3/7ماه4يمساوایکمتر(درصد)تیهماتوکر 5/283819±8/5سال16تا ماه4شتر از یب

يسارنایسیبوعلمارستانیبدريبسترکودکاننوزادان وهموگلوبینزانیموفشردهقرمزگلبولافتیدراندیکاسیون:3جدول
کلجمعتر)یلیدسبر(گرمهموگلوبینونیکاسیاند 7≤10-1/712-1/1012>

02204درصد25>خونحجمدادندستاز
2101417استخوانمغزسرکوب

03609قلبیبیماري
02002بزرگجراحیازپس
255012دارعلامتمزمنآنمی

245151072تنفسیزجرسندرم
)100(116)12(14)25(29)8/57(67)2/5(6(درصد)تعداد

يسارنایسیبوعلمارستانیبدريبسترکودکاننوزادان وفشردهقرمزگلبولمصرفسرعتوحجم:4جدول
p-valueکمترینبیشتریناریمعانحرافومیانگینیسنيهاگروههاشاخص

3/134/333/6001/0±6/4ماه4مساويیاکمتر)ml/kg(بیماروزنبهمصرفیحجم 3/102057/3±1/4سال16تاماه4شتر از یب
13/084/004/0005/0±1/0ماه4مساويیاکمتر)ml/kg/min(انفوزیونسرعت 07/017/002/0±03/0سال16تا ماه4شتر از یب
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شد.نییتعدرصد9/13نیدلایگاازمطابقتعدمزانیم،RDSدچار
عـدم درصـد 7/41دارعلامـت مـزمن یآنم ـبهمبتلامارانیبانیمدر

د.یگردمشاهدهنیدلایگاازمطابقت
ــم ــرفحج ــبتیمص ــهنس ــرعتو)>001/0P(وزنب ــتزرس قی
ــرآورده ــهیمقادر)>005/0P(ف ــروهدوس ــنگ ــرازیس ــارنظ يآم

گـروه درPRBCتزریـق سـرعت میـانگین ).4(جـدول بودداریمعن
ازبیشـتر بسـیار )ml/kg/min1/0±13/0(ماه4مساويیاکمترسنی

بود.گرفتهصورت)ml/kg/min05/0-03/0(شدهتوصیهمقدار
بحث

درصـد 24درPRBCمصرفدرکلمطالعهنیاجینتابهتوجهبا
ــان،از ــارجکودک ــازخ ــگاهیتوص ــودنیدلای ــه.ب ــورب ــهيط ردک

ردوتـر یلیدس ـدرگرم12ازشتریبنیهموگلوببامارانیبدرصد12
تـر، یلیدس ـدرگـرم 10ازشـتر یبنیهموگلـوب بـا زی ـنآنهـا درصد12

PRBCدچــارنــوزادانازدرصــد9/13بــود.هشــدزیتجــوRDSــا ب
نمودنـد. افـت یدرPRBCتـر یلیدس ـدرگرم12ازشتریبنیهموگلوب

سـندرم درمـان يبـرا PRBCمصـرف مـوارد درصـد 1/62نیهمچن
بـا درخواسـت نیشـتر یبوشـد گرفتهکاربهنوزادانیفستنسترسید
بود.نوزادانژهیويهامراقبتبخشبهمربوطدرصد1/68

اسـاس بـر مـوارد ازدرصـد 7/8همکـاران وSameerمطالعهدر
درمصـرف نیبالاترنیهمچنبود.شدهنمصرفحیصحدستورالعمل

وBaerالعـه مطدر).17(بودPRBCفرآوردهبهمربوطاطفالبخش
درصـد 30شـد؛ انجـام ماریب1759يروکه2006سالدرهمکاران

در).18(بـود مناسـب نادسـتورالعمل بـا تطابقدرPRBCازاستفاده
جینتـا وشدانجامهمکارانوMetzتوسطيامطالعهایاسترالملبورن

گـرفتن درنظـر بـدون PRBCقی ـتزرمـوارد درصد16کهدادنشان
مقـدار نیبنابرا).19(استشدهمصرفشده،هیتوصینیباليراهنما

ــتانیبدرPRBCنامناســبمصــرف ــوردمارس ــهدریبررســم مطالع
درصد)30تا7/8(ازفوقمطالعاتدرشدهذکرزانیممشابهحاضر

است.هبود
ــهدر ــیفیتوصــمطالع ــمهمکــارانویبیمس ــواعمصــرفزانی ان

دیشـه مارسـتان یبدريسـتر بنوزاداندریخونمختلفيهافرآورده
مارسـتان یبخـون بانکدرموجوداطلاعاتبهتوجهباکاشانیبهشت
يهافرآوردهوخونقیتزرتیاهمبهتوجهبامطالعهنیاشد.یبررس
گروهبودنحساسبهتوجهباونوزادانيهايماریبدرماندریخون

عـات اطلا.شـت داتی ـاهمیدرمانوهیشنیاعوارضونوزادانیسن
وزنوجـنس ق،ی ـتزراری ـمعق،ی ـتزردفعاتفرآورده،نوعبهمربوط
مــوارددرصــدPRBC،8/0قیــتزرمــورد103ازشــد.لحــاظتولــد

يبرادرصد5/31زانیمنیاازکهبودمناسبنادستورالعملبراساس
اسـتفاده درصـد 40ازکمتـر تی ـهماتوکربـا یتنفسسترسیددرمان

ری ـزتی ـهماتوکراریمعبهمربوطیراوانفنیکمترنیهمچنبود.شده

دچـار مـاران یبهمـه اگریحتحاضرمطالعهدر).20(بوددرصد30
RDSصورتبهSevere pulmonary diseaseشـوند گرفتـه نظردر

تـرحفظ یلیدس ـدرگـرم 12ازشـتر یبرانیهموگلـوب آناندردیباکه
12ازشـتر یبنیهموگلوبباRDSدچارنوزادانازدرصد9/13؛کرد
بودند.نمودهافتیدرPRBCتر،یلیدسدرگرم

بخـــش3درPRBCفـــرآوردهمصـــرفحاضـــرکهمطالعـــهدر
دريانکولوژوکودکانژهیويهامراقبتنوزادان،ژهیويهامراقبت
ــایطــدرمجمــوعدرویبررســمــاه6مــدت واحــد450دوره،نی

PRBCشبخــدردرصــد2/50؛شــدمصــرففــوقيهــابخــشدر
درصـد 20ويانکولـوژ بخشدردرصد8/29نوزادان،ژهیومراقبت

نیشـتر یبنیهمچن ـد.ی ـگردمصـرف کودکانژهیومراقبتبخشدر
ــداد ــتتع ــرآوردهدرخواس ــدPRBC)4/72ف ــط)درص ــوقتوس ف

کننـدگان مصـرف ازدرصـد 51بـود. گرفتهانجامنوزادانتخصص
فـرآورده نوعکیکودکاندرصد87بودند.پسردرصد49ودختر

گریدیخونفرآوردهنوعکیهمزمانطوربهزیندرصد13ویخون
بودند.کردهافتیدر

گلبـول فـرآورده یتخصص ـکاربردخصوصدریکماطلاعات
نحـوه يامطالعـه یطانگلستاندراست.افتهیانتشارشدهفشردهقرمز

یبررسکنندهزیتجوتخصصيمبنابرقرمزگلبولفرآوردهمصرف
62درموجــودPRBCمصــرفخصــوصدراطلاعــاتهیــکلد.شــ

در.شـد يآورجمعانگلستانشرقجنوبولندندرواقعمارستانیب
یک ـینیکليهاتخصصبهتوجهباPRBCیمصرفيواحدهامجموع
ازکـل درصـد 19/91معـادل یبررس ـزانی ـم.شـدند یبررس ـمربوطه
شـده منتقلعهمطالتحتيهامارستانیببهکهبودPRBCيواحدها

بخـش بـه مربـوط درصـد 2/51شده،منتقليواحدهاکلاز.بودند
درصد8/12ویپزشکاورژانسمواردبهمربوطدرصد36،یجراح

مطالعــهدر.)21(بودنــدمختلــفیتخصصــيهــابخــشبــهمربــوط
Chegondiفـرآورده قیتزرسال،2مدتدرهمکارانوPRBCدر

چهـار بـه مـاران یبشـد. یبررس ـسـال 21تاماهکینیسنبایمارانیب
اد،یزخونحجمکاهشباافراداستخوان،مغزسرکوبباافراددسته
شـدند. میتقس ـینیبـال لحـاظ ازداریناپاوداریپاکینامیهمودباافراد
درخواسـت نیشـتر یبکـه شدزیآنالماریب284درPRBCواحد571

درصـد 28داشـت. اختصـاص کی ـهماتولوژمارانیببهدرصد36با
دسـت ازراياملاحظـه قابـل خـون حجمکهبودیمارانیببهمربوط

مارانیبگروهبهمربوطهادرخواستدرصد17نیهمچنبودند.داده
بـود ینیبـال لحـاظ ازداری ـپامـاران یببـه مربـوط درصد18وداریناپا

)22.(
ــهدر ــمطالع ــارانویبیمس ــوزاد،541ازهمک ــر118ن ــتزرنف قی

بودند.دختردرصد4/42وپسردرصد6/57داشتند.یخونآوردهفر
نـوع دودرصـد 35ویخـون فـرآورده نـوع کی ـنوزاداندرصد54
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رایخـون فـرآورده نـوع دوازشیب ـنـوزادان هی ـبقویخـون فرآورده
نوزادانبهمربوطخواستدرنیشتریبنیهمچنبودند.هکردافتیدر

وبودنـد یتنفس ـزجـر سندرميماریبدچارنارسنوزادانبود.نارس
حجـم وبودشدهانجامآنهايروبریخونمکررشاتیآزمانیهمچن
مطالعــهدر).20(بودنــدرفتــهدســتازنــوزادانازياملاحظــهقابــل

Albieroانجــامروز186مــدتدرنــوزاد48يروکــههمکــارانو
بـه وطمربواحد177شده،قیتزریخونفرآوردهواحد251ازشد؛

منجمـد يپلاسـما واحـد 30وپلاکـت واحد36،فشردهقرمزگلبول
درکـه شـد مشـخص Geraو Kulkariniمطالعـه در).23(بـود تازه

رامصـرف زانی ـمنیمتـر ککامـل خـون ،یخـون يهـا فرآوردهانیم
ــولوداشــت ــزگلب ــازهمنجمــديپلاســما،فشــردهقرم پلاکــتوت

گـر یدیق ـیتحق.)24(نـد بوداسـتفاده مـورد يهـا فرآوردهنیترعیشا
اریبس ـوزنبـا نـارس نـوزاد 527يروبرهمکارانوBeeramتوسط

61اسـت. شـده انجـام ؛بودنـد شـده يبسترNICUبخشدرکهکم
در.)25(بودنـــدهکــرد افــت یدرراPRBCفــرآورده اندرصــدآن 

مربـوط درصـد FFP،33بهمربوطموارددرصد49گریديامطالعه
نــارسنــوزادانکــهبــودپلاکــتبــهمربــوطدرصــد4وPRBCبــه

حجـم نیانگی ـمحاضـر مطالعـه در).20(داشـتند راافتیدرنیشتریب
ومـاه 4يمسـاو ای ـکمتـر یسنگروهدرماریبوزناساسبریمصرف

3/10±1/4و3/13±6/4بیــترتبــهمــاه4ازترشــیبیســنگــروه
به(حجمقیتزرتسرعنیانگیم.بودماریبوزنلوگرمیکبرتریلیلیم

گـروه ومـاه 4يمسـاو ای ـکمتـر یسنگروهدرقه)یدقدرماریبوزن
بـر تـر یلیل ـیم07/0±03/0و13/0±1/0بی ـترتبهماه4ازشتریبیسن

اساسبرحجمنیانگیمنلسونکتاباساسبربود.قهیدقبرلوگرمیک
لعـه مطادرکـه )16(استلوگرمیکبرتریلیلیم15یال10ماریبوزن

گـروه دوهـر درمـار یبوزناسـاس بـر یمصـرف حجمنیانگیمزینما
زی ـنشدههیتوصقیتزرسرعتنیانگیمکهیحالدر.بودمناسبیسن
درکـه )21(اسـت قـه یدقدرلـوگرم یکبـر تـر یلیلیم05/0یال03/0

ــه ــامطالع ــام ــمنی ــنگــروهدرنیانگی ــریس ــکمت ــاه4يمســاوای م
نیبنـابرا بود.07/0±03/0ماه4ازشتریبیسنگروهدرو1/0±13/0

مقـدار ازشـتر یباریبسقیتزرسرعتماه4يمساوایمترکمارانیبدر
است.بودهنیدلایگادرشدههیتوص

گیرينتیجه
کودکـان ازتـوجهی قابـل درصـد کـه دادنشانمطالعهنیاجینتا

دریافــتگایــدلاینهــايتوصــیهازخــارجرافشــردهقرمــزگلبــول
کودکـان درPRBCترمنطقیمصرفبرايرسدمینظربهاند.هودنم
وهزینـه کـاهش منظـور بـه موجـود هايگایدلاینبایستینوزادانو

گیرند.قرارمدنظرجانبیعوارض
قدردانیوتشکر

یطالبنی) آقاي دکتر آرم490(شماره نامهانیمقاله حاصل پانیا
داروسـازي از دانشـکده  اي در رشـته  اخذ درجه دکتـري حرفـه  براي

) مصـوب معاونـت   931(شـماره  یقـات یتحقطرحو ساري داروسازي
لهیوس ـنیمازندران بود. بدیعلوم پزشکدانشگاهو فناوريقاتیتحق

ــانفنــاوريوقــاتیاز معاونــت محتــرم تحق دانشــگاه و همــه کارکن
نایس ـیبـوعل مارسـتان یبشـگاه یکودکـان، نـوزادان و آزما  هايبخش
.دیآیعمل مبهیو قدردانتشکر ساري
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