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 رد. با توجــهدا يها نقش موثرآن ینیبال تیدر بهبود وضع و عیدر نوزادان شا یخون هايفرآورده قیتزر :زمینه و هدف

 يشــتریتوجــه ب یخون هايفرآورده زیبه ضرورت تجو یستینوزادان و احتمال بروز عوارض با یمنیا ستمیبه ضعف س

در نــوزادان  یخــون يهــاوردهآفر قیــدر تزر ثراز عوامل مــو یعلل و برخ و یفراوان یمطالعه بررس نیشود. هدف از ا

  د.وب يبستر

 در نــوزادان ژهیــدر بخش مراقبــت و ينوزادان بستر 1106 در یمقطع-یفیصورت توصبه کنونیمطالعه  :روش بررسی

 يهــاوردهآفر قیــعلل تزر و یفراوان .انجام شد 1388-91 يهاسال یدر تهران ط (ره) ینیخم یمصطف دیشه مارستانیب

 ،يدیــور نیونوگلوبــولمی، پلاکــت، خــون کامــل، گلبــول قرمــز متــراکم، ا(FFP) منجمــد تــازه يشامل پلاســما یخون

 ،يســترطــول مــدت ب، آپگار نــوزاد وزن تولد، جنس، ،ین با سن حاملگآارتباط  و (Cryoprecipitate) تیتیپیوپرسیکرا

  قرار گرفت. یمورد بررس لاتوریاستفاده از ونت

و  دختــر) 37%(82 کرده بودند کــه تعــداد افتیدر یورده خونآفر )19%/98( نوزاد 221 يبستر نوزاد 1106از  ها:یافته

 قیتزر یراوانف ،قینوبت تزر 361از  .) مورد ترم بودند48%(108 ) نوزاد نارس و51%(113پسر بودند.  ) مورد63%(139

) خــون کامــل 5%/1(20 ویــ)، کرا8%/8(32پلاکــت  )،33%(122 ســلپک، )47%/9(173تــازه منجمــد شــده  يپلاســما

 قیــزرت ونیکاســیاند نیعتریداشــتند. شــا یرده خــونآوفــر قیــنوبت تزر کی) نوزاد فقط 54%/75(121) بود. 83/0%(3

 قیــزر) و ت55%/6(68دار علامــت یاصلاح آنم سلپک قتزری، )80%(140 ینیگزیتازه منجمد شده درمان جا يپلاسما

ســن  بــا خــون قیــبــود. دفعــات تزر )60%(مورد  20 یتوپنیدر نوزدان مبتلا به ترومبوس يزیخونر زا يریشگیپلاکت پ

مــدت  و طــول )=002/0P( لاتوریاستفاده از ونت ،)=001/0P( يعلت بستر ،)=01/0Pوزن تولد ( ،)P=022/0( یحاملگ

  ).=001/0Pداشت ( يارتباط معنادار يبستر

 لاتورینتواده از و مدت زمان استف يکنترل عوامل مؤثر در تولد نوزادان نارس، کاهش طول مدت بستر باگیري: نتیجه

  .کاهش داد يطور موثرخون را به قیاز تزر یاشدفعات و عوارض ن توانیم

  .یفرآورده خون ق،ینوزاد، تزر :لیديک لماتک

 
  

هایی هستند که بیشترین احتمال دریافت نوزادان از جمله گروه

  و در مواقع  هاي خونی را در حین بستري در بیمارستان دارندفرآورده

  
 هر سال حدود هاي خونی نقش حیاتی دارد.خاص، تزریق فرآورده

که  گیردنوزادان صورت میبه ورده خونی آتزریق فر مورد 300000

در نوزادان  باشد ویکم وزن م در اغلب موارد در نوزادان نارس و

فراوانی و علل تزریق  1.رسدمی %80این میزان به  g 1500 کمتر از

  مقدمه

 
  

 

  207تا  200هاي ، صفحه3شماره  ،75دوره ، 1396 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/03/1396آنلاین:      30/30/1396پذیرش:      22/03/1396: ویرایش     23/10/1395دریافت:          چکیده
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2017 June;75(3):200-7 

متفاوت  ،العات مختلفهاي خونی در نوزادان در مطانواع فرآورده

علل تزریق خون در نوزادان تحت تأثیر قضاوت پزشک  .باشدمی

شدت بیماري قرار دارد و الگوي استاندارد تزریق  و معالج

 -شرایط بالینی پیرو متفاوت و ،هاي خونی در مناطق مختلففرآورده

فراوانی تزریق  ،انجام شده در ایران هدر مطالع 1و2و3و4.جغرافیایی است

پلاسماي تازه  ،بیشترین فراورده تزریقی و %8/21حصولات خونی م

 1.ها پلاکت بوده استنآکمترین  در سپسیس و )FFP( منجمد

گزراش  سلپک را مطالعات دیگري شایعترین محصول تزریق

  3و5.اندکرده

م از یعلا وجود متراکم شامل هاي قرمزاندیکاسیون تزریق گلبول

ساعت،  48م خون نوزاد در طی حج از %10 دست دادن بیش از

ریوي -در بیماري شدید قلبی %40- 45 کاهش هماتوکریت به کمتر از

 ،شدت متوسط با ریوي-در بیماري قلبی %30-40 و کمتر از

 تیهماتوکر و عیوس يهایدر جراح %30-35کمتر از  تیهماتوکر

در موارد  و باشدبا رتیکولوسیت پایین می در نوزادان سالم %20 ریز

گیري و حملات آپنه در نوزادان نارس تزریق گلبول قرمز م وزنعد

  2شود.انجام می %30 در صورت کاهش هماتوکریت به کمتر از

مایع جایگزین  عنوان بخشی ازتزریق پلاسماي منجمد تازه به -2

 خونریزي ثانویه به انعقاد داخل عروقی منتشر، تعویض خون، در

 Kزي ناشی از کمبود ویتامین فاکتورهاي انعقادي و خونری کمبود

  شود. انجام می

هاي که تحت درمان بیمار نارس نوزادان در پلاکت تزریق -3

نوزادان نارس  در و 100000 از پلاکت کمتر با اندتهاجمی قرارگرفته

 شودانجام می 50000 از پلاکت کمتر وضعیت بالینی تثبیت شده با با

 آنباشد، تزریق  20000 از شرایط بالینی که پلاکت کمتر هر در و

   2و5و6ضروري است.

 و شدید يهایسمیسپت طور عمده درتزریق گرانولوسیت به-4

 (Cryoprecipitate) تیتیپیوپرسیکرا-5شود. مقاوم به درمان انجام می

 Von)ویلبراندبیماري ون هاي ناشی ازدرمان خونریزي موارد در

Willebrand disease, vWD) یهموفیل و شدید VIII،  عدم دسترسی

هموزیگوت  کمبود فعال، آفیبرینوژنمی مادرزادي و 13 به فاکتور

خون کامل اغلب براي تعویض خون با -6. شودفاکتور تزریق می

بیماري همولیتیک نوزادي،  هاي هیپربیلیروبینمی،اندیکاسیون

استفاده قرار  برداشت توکسین مورد سمی نوزادي وسپتی

هاي خونی دیگر ایمونوگلوبولین وریدي رآوردهاز ف 2و5و6گیرد.می

ها در سپسیس نوزادي مصرف باديباشد که جهت تعدیل آنتیمی

مطالعات  7شود و آمار مرگ و میر را در نوزادان کاهش داده است.می

هایی که بر اساس در گروه ،دهدانجام شده در مراکز مختلف نشان می

بهبود بالینی سریعتر  ،جام شدهاستاندارد، تزریق خون اني دستورکارها

با توجه به موارد زیاد استفاده از  رواز این 8- 10و عوارض کمتر است.

هاي خونی در بخش نوزادان و عوارض خطرناك این روش فرآورده

وانی و علل تزریق ادرمانی، این مطالعه با هدف بررسی فر

دارد استان يدستورکارهابا  نآهاي خونی و مقایسه نتایج فرآورده

 صورت گرفت.

  

  
تا  1388 راز بها صورت توصیفی مقطعی تحلیلیبه کنونی مطالعه

 مراقبت ویژه  در بخش بسترينوزاد  1106در  1391 پایان بهار

در تهران انجام شد. با  (ره) خمینینوزادان بیمارستان شهید مصطفی 

بخش  رونده نوزادانی که دراسامی و شماره پ ،مراجعه به بانک خون

 ورده خونی داشتند استخراج شده وآمراقبت ویژه نوزادان تزریق فر

ورده خونی دریافت کرده بودند آنوزادي که فر 221 به مربوط هايداده

نوع  آپگار نوزاد، جنس، وزن هنگام تولد، سن حاملگی، از جهت

علت مصرف و نوع  ،طول مدت بستري ، بیماري نوزاد،زایمان

، پلاسماي منجمد تازه، کرایوپرسیپیتیت از شاملفرآورده مصرفی 

پلاکت، خون کامل، گلبول قرمز متراکم، ایمونوگلوبولین وریدي، 

عوارض حاد مثل ترومبوسیتوپنی،  ویژهبهدفعات و عوارض مصرف 

  ی بررسی و کدگذاري شد. اختلال الکترولیت و شوك

تشخیص اساس  بر ،راکلینیک بیماراپ ،سیر بیماريبا توجه به 

استخراج و ناشی از تزریق خون  علل تزریق و عوارض پزشک معالج

 ,SPSS, version 16 (SPSS Inc., Chicago, ILهاي آماري واردهداد

USA) .هاي مرکزي و پراکندگی و شاخصاز  هادر توصیف داده شد

رابطه نوع فرآورده مصرفی با  تحلیلجهت و جداول توزیع فراوانی 

و جهت مقایسه  Chi-square test از متغیرهاي اسمی ازهر یک 

هاي مختلف از آزمون رهاي عددي بین فرآوردهمیانگین متغی

ANOVA  و رابطه متغیر کمی ازCorrelation, Student’s t-test  و

  دار در نظر گرفته شد.امعن >05/0P .شده ستفادضریب همبستگی ا

  بررسیروش 
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 زادنو 221بستري در بخش مراقبت ویژه نوزادان  وزادن 1106 از

 ترنوزادان دخ ورده خونی دریافت کرده بودند. تعدادآفر )98/19%(

 و )51%(113 نارس نوزادان و )63%(139) و نوزاد پسر 37%(82

میانگین سن حاملگی  .مورد بودند) 48%(108 نوزادان ترم

عات تزریق خون محدوده دف هفته، 28-40با محدوده  96/2±26/36

 بار به ازاي هر نوزاد بود. 65/3بار با میانگین  1- 39بین 

نوزاد حاصل زایمان سزارین بودند و ارتباط  )7/92%(205

داري بین روش زایمان و تزریق هر یک از محصولات خونی امعن

 یبا محدوده وزن 2678±724 میانگین وزنی .)<05/0P( مشاهده نشد

g 4720-1000 روز با میانگین1-75( تريو طول مدت بس ( 

 وعاز مجم. بود 4- 10 ار دقیقه پنجمگمحدوده آپ روز و 37/9±42/12

 نجمدفراوانی تزریق پلاسماي تازه م ورده خونیآفر نوبت تزریق 361

)، کرایو 8%/8(32پلاکت  ،)33%(122 سلپک، )47%/9(173شده 

ک ) نوزاد فقط ی54%/75(121) بود. 0%/83(3) خون کامل 1/5%(20

با توجه به ضریب همبستگی  رده خونی داشتندآونوبت تزریق فر

ت ) به غیر از ایمونوگلوبولین وریدي بین دفعاr=-30/0( پیرسون

دار معکوس وجود داشت اارتباط معن تزریق خون ووزن نوزاد

)0001/0P<.( ات با افزایش وزن نوزاد دفعات تزریق کمتر شد. دفع

 ینوع فرآورده مصرف جنسیت با بیشتر بود ولی پسرتزریق در جنس 

)94/0P=( . 

) پلاسماي تازه P=024/0( سلپکتزریق  بین سن حاملگی و

)001/0P<) 026/0) پلاکت=P026/0( ) و کرایو=Pدارا) ارتباط معن 

 معکوس وجود داشت.

جز ههاي خون بوردهآبا افزایش سن حاملگی دفعات تزریق فر

ا طول یق فرآورده دریافتی بتزر ).1(جدول  شدایمونوگلوبولین کمتر 

استفاده از ونتیلاتور ارتباط معناداري داشت  ،مدت بستري

)0001/0P<یر ). در بیمارانی که زمان بستري طولانی بوده و یا ز

   .ونتیلاسیون مکانیکال قرار داشتند دفعات تزریق بیشتر بود

دار اهاي خونی رابطه معنوردهآار اولیه و دفعات تزریق فرگبین آپ

هاي خونی وردهآین فریپا آپگارنوزادان با . )>0001/0P( داشت جودو

در بیماران با تزریق  پنجدقیقه  آپگاربیشتري دریافت کرده بودند. 

داري بین اپلاکت کمتر بود و ارتباط معن ،سلپک، پلاسما ،کرایو

 ). پلاکتP=045/0( پلاسماي تازه ).>001/0P( سلپکتزریق 

)048/0=P005/0( ). کرایوP=(  در  وجود داشت. پنجدقیقه  آپگارو

ارتباط متغیرهاي کمی با تزریق محصولات خونی به تفکیک  1 جدول

  .ورده شده استآ

 140شایعترین اندیکاسیون تزریق پلاسماي تازه منجمد شده در 

ر ین و حفظ حجم داخل عروقی دیپروت یدرمان جایگزین مورد )80%(

 در سلپکین علت تزریق بیماران بد حال بوده است. شایعتر

ن  دار جهت بهبود اکسیژناسیواصلاح آنمی علامت موارد )6/55%(68

به  تلاشریانی در نوزادان با مشکلات ریوي بوده است و در نوزدان مب

ي ترومبوسیتوپنی شایعترین علت تزریق پلاکت پیشگیري از خونریز

  .)2 (جدول است ) بوده60%(20

هاي بخش مراقبت نوزادان در تريبس علتفراوانی  با رابطه در

) مورد سندرم دیسترس 57%(127 علت بستري در ویژه نوزادان

) پنومونی 7%(16، ) بیماري قلبی8%(18 ،) سپسیس14%(31تنفسی، 

سایر  )5%( و ) متابولیک2%مورد (شش  ،آسیفکسی )5%نوزاد ( 11

در بین علل بستري سندرم دیسترس تنفسی با تزریق  علل بود.

) و P=017/0( ) پلاکتP=021/0( اي تازه منجمد شدهپلاسم

) P=08/0( تیتیپیوپرسیکراو  )P=011/0ایمونوگلوبولین وریدي (

   ارتباط معناداري داشت.

در نوزادان مبتلا به سپسیس فقط تزریق پلاسماي تازه منجمد 

بین بیماري قلبی و تزریق  ) با سپسیس معنادار بود.P=013/0شده (

 ) و پلاسماي تازهP=006/0( کرایوپرسیپیتیت )P=018/0( پلاکت

)08/0=Pداري وجود داشت. تزریق کرایوپرسیپیت در ا) ارتباط معن

بود و  دارا) معنP=03/0) و آسفیکسی (P=001/0بیماري متابولیک (

 دار نداشتاهاي خونی تزریق شده ارتباط معننوع فرآورده پنومونی با

)05/0>P.( بودند هر سه دچار  نوزادانی که تعویض خون شده

بوده که  سلپکاز تزریق  پسیک مورد تب  اند.ترومبوسیتوپنی شده

زیرا تست کومبس  ،زا بودهعلت واکنش غیر همولیتیک تباحتمالا به

مورد اختلال  15از  مستقیم مثبت و هموگلوبینوري نداشته است.

مورد در تزریق خون  سهالکترولیتی (هایپرکالمی یا هایپوناترمی) 

 پسمورد  پنجمورد پس از پلاسماي تازه منجمد شده و  هفتکامل، 

ایجاد شده است. با بررسی پرونده نوزادان بستري و  سلپکاز تزریق 

مشاهده گزارش پرستاري در هیچیک از نوزادان حین ترانسفوزیون 

  وز، تغییر واضح در ـی، سیانـآریتم اردي،ـکراديـاردي، بـکیـآپنه، تاک

  هایافته
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  وردهاي خونیآبدون تزریق انواع فر هاي با وایسه متغیرهاي کمی در گروهمق: 1 جدول

  (روز)مدت بستري   دقیقه پنج آپگار  (هفته)سن حاملگی   (g)وزن  فرآورده خونی

  82/14±4/10  34/7±38/1  59/36±192/3 2580±768  )122تزریق شده (  سلپک

  84/9±7/6  99/7±60/1  69/36±62/2  2786±655  بدون تزریق

  34/13±97/9  81/7±29/1  94/35±14/3  2645±765  )173تزریق شده (  لاسماي تازهپ

  12/9±78/5  26/8±53/1  42/37±84/1  2798±541  بدون تزریق

  88/17±32/17  94/6±83/1  94/35±141/3  2075±6/687  )32تزریق شده (  پلاکت

  87/6±49/11  08/8±36/1  42/37±84/1  2880±2/761  بدون تزریق

  64/17±65/21  57/6±13/2  36/34±90/3  2232±29/701  )20تزریق شده (  یتیتکرایوپرسیپ

  58/7±50/11  05/8±35/1  46/36±79/2  2750±32/828  بدون تزریق

  20/12±24/8  87/7±50/1  9/37±98/2  2661±80/732  )10تزریق شده (  ایمونوگلوبولین وریدي

  43/12±44/9  60/8±95/0  18/36±96/1  3024±4/446  بدون تزریق

  
  اندیکاسیون تزریق محصولات خونی در نوزادان مورد مطالعه: 2 جدول

  اندیکاسیون تزیق  فرآورده خونی  

  پلاسماي تازه منجمد 

 (FFP))173(  

علت اختلال انعقادي خونریري به  )%80(140 درمان جایگزینی

20)5/%11(  

 تشرتمنانعقاد داخل عروقی 

11)4/%8( 

علت کمبود خونریزي به

  )K )14/1%ویتامین 

-  

  گلبول قرمز فشرده

  )122( سلپک

  با بیماري ریوي همراهنمی آ

68)73/55%(  

  با بیماري قلبی همراهنمی آ

26)3/21%(  

  سپسیس

10)1/8%(  

  پنه نارسیآ

6)9/4%(  

  خونریزي حاد

12)8/9%(  

  خونریزي همرا با   )32( پلاکت

  ترومبوسیتوپنی

12)5/%37(  

پیشگیري از خونریزي در 

  نیترومبوسیتوپ

20)5/62%(  

-  -  -  

  سپسیس  )10ایمونوگلوبولین وریدي (

4)40%(  

  ترومبوسیتوپنی

3)30%(  

  همولیتیکنمیآ

3)30%(  

-  -  

 تشرنمانعقاد داخل عروقی   )20( کرایوپرسیپیتیت

18)90%(  

   اختلال فاکتور انعقادي

2)10%(  

-  -  -  

  
فشارخون سیستولیک، کاهش یا افزایش قابل توجه دماي بدن مشاهده 

  نشده است.

  

  
 بخش در شده بستري نوزاد 1106 از داد نشان کنونی همطالع

 خونیه رآوردف تزریق )19%/98( نوزاد 221 نوزادان ویژه مراقبت

 از کمتر و )%8/21( و همکاران  Mosayebiهمطالع مشابه که داشتند

) 46%(65کاران و هم Mohageghi در مطالعه بود Mohageghi مطالعه

 در فقطه مطالع و داشتندی خونه فرآورد تزریق نوزاد 144از  مورد

  1و5بود. شده انجام نارس نوزادان

سن  دار معکوس بین دفعات تزریق واارتباط معن کنونی هدر مطالع

 تزریق موارد از 001/0P=( .54%(داشت  حاملگی و وزن تولد وجود

 پلاکت وتزریق  %66ه منجمد، پلاسماي تاز %54گلبول قرمز متراکم، 

  بحث
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  207تا  200 ،3، شماره 75، دوره 1396 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

در نوزادان با وزن خیلی  .در نوزادان نارس بود کرایوپرسیپیتیت 70%

نوزادان با وزن  بار تزریق و در 10نوزاد بیش از  هشت (VLBW) کم

دفعات تزریق و بار تزریق داشتند  10نوزاد بیش از  ششکم و نرمال 

و  Mohageghi ، Mosayebiدر مطالعه .با افزایش وزن کاهش داشت

هاي خونی با کاهش وزن و دفعات تزریق اغلب فرآورده همکارانشان

ارتباط معناداري   Mohageghiدر مطالعه .سن حاملگی افزایش داشت

) و دفعات تزریق =01/0Pوزن تولد ( ،)=03/0P( بین سن حاملگی

   1و5ها مشاهده شد.فرآورده

در نوزادان  تزریق پلاکت و همکاران، Del Vecchio در مطالعه

 %60 و همکاران Bowen در مطالعه 10.نارس و کم وزن بیشتر بود

هفته بوده و  32پلاکت در نوزادان کمتر از  و سلپکتزریق از موارد 

این بیانگر پر  و 11بود NICUترانسفوزیون در خارج از بخش  %7فقط 

  خطر بودن گروه نوزادان نارس و کم وزن براي ترانسفوزیون است.

ترانسفوزیون در پسرها  Mosayebiو  Mohageghi العهدر مط

نوزاد پسر  68مورد مطالعه  113از  Mosayebiدر مطالعه  1و5.بیشتر بود

ما نیز در  هر مطالعد1و5.نوزاد دختر ترانسفوزیون خون داشتند 50و 

دختر  ) نوزاد37%(82 و ) نوزاد پسر63%(139و بیشتر بود  پسرجنس 

  5.دار نبودامعن Mohageghiشابه مطالعه ولی این ارتباط م بودند

در این مطالعه بین آپگار و دفعات تزریق نیز ارتباط معنادار وجود 

تزریق اغلب محصولات خونی  آپگاربا کاهش  ).=000/0P( داشت

دلیل تاثیر هیپوکسی در اختلال هاین افزایش شاید ب افزایش داشت و

لال انعقادي، افزایش ریسک اخت هاي مختلف وعملکردي ارگان

در نتیجه افزایش نیاز به تزریق محصولات  خونریزي، سپسیس و

 خونی در این بیماران باشد.

ترتیب حاضر فراوانی تزریق محصولات خونی به هدر مطالع

) 8%/8( )، پلاکت33%( سلپک ،)47%/9پلاسماي تازه منجمد شده (

در  Mohaghegi ه) بودند در مطالع8%( ) خون کامل5%/5( کرایو

مورد از  29( %6/44بود  سلپکورده آنوزادان نارس شایعترین فر

 FFPتزریق  Mosayebi و Javadzadeh و مطالعه مطالعه این در .)69

 %14و  سلپک %33 ،پلاسما iMosayeb 49% در مطالعه 1و21.بیشتر بود

شایعترین فرآورده  1.دریافت کرده بودند پلاکت %13خون کامل و 

 و FFP، پلاکت و سلپکترتیب به Kulkarini مصرفی در مطالعه

در این  3و13.سل و بعد پلاکت بودپک و همکاران Murrayمطالعه 

مطالعه کمترین فرآورده مصرفی خون کامل بود به این علت که تنها 

نوزاد مبتلا به  سهاندیکاسیون استفاده از این فرآورده تعویض خون در 

کم خونی با  و ه و براي خونریزيروبینمی غیرکونژوگه بودهایپربیلی

 در مطالعه گیرد.میمورد استفاده قرار  سلپکتوجه به حجم کم 

Mohaghegi در مطالعه  و از خون کامل استفاده نشده بودKulkarini 

کلی دفعات  تعداد 5و13.نیز کمترین فرآورده مصرفی خون کامل بود

با میانگین بار  Mohaghegi 16-0 هتجویز فرآورده خونی در مطالع

- 39ها در هر بیمار حاضر دفعات تزریق فرآورده هدر مطالع ،5بود 2/1

 57/2پلاسماي تازه منجمد ، 2 سلپکبار و میانگین دفعات تجویز  1

  بار بوده است. 84/1 و پلاکت

 تفاوت در ویژگی جامعه مورد مطالعه و علل مختلف بستري و

تفاوت عملکردي پزشکان در مورد تزریق خون بر اساس (خطوط 

اساس شرایط بالینی بیمار) در  راهنماي تزریق یا صلاحدید پزشک بر

اي تاثیرگذار شیوع و علل ترانسفوزیون خون در هر جامعه

  8و9و10باشدمی

 رفن 140 علت تزریق پلاسماي تازه منجمد در حاضر هدر مطالع

جبران کمبود فاکتور  )17%( نفر 31گزینی، درمان جای )80%(173از 

در شرایط  (DIC) منتشر یداخل عروق ياختلال انعقادانعقادي و 

  خونریزي فعال استفاده شده است.

اي شایعترین علت تزریق پلاسماي تازه منجمد اصلاح در مطالعه

شایعترین علت  Mosayebiه در مطالع 5.اختلال انعقادي بوده است

منتشر  DICسمی همراه با ازه منجمد شده سپتیتزریق پلاسماي ت

نیز بیشترین استفاده از پلاسماي تازه و همکاران  Bell هدر مطالع 1.بود

 هدر مطالع 14.است منجمد شده در موارد اصلاح اختلال انعقادي بوده

با صلاحدید پزشک و اغلب جهت درمان  ما ترانسفوزیون پلاسما

ها و فاکتورهاي ایمنی و حفظ نییجایگزینی به منظور جبران پروت

در  حجم داخل عروقی در بیماران بد حال و سپتیک بوده است.

تزریق پلاسما  12و1مطالعات محدود انجام شده در ایران مطالعه ما و

هاي خونی است و این مسئله توجه بیشتر و وردهآشایعتر از سایر فر

  طلبد.را می تزریق پلاسما کارضرورت بازنگري در دستور

مورد دریافت گلبول قرمز متراکم داشتند که  122در این مطالعه، 

دار جهت بهبود اکسیژناسیون نمی علامتآاصلاح  )55%/73( مورد 68

دیسترس تنفسی بوده در بیماران با مشکلات ریوي مانند سندرم 

دار علت آنمی علامتمیانگین هموگلوبین در افرادي که به .است

و میانگین  mg/dl 5/10 فت کردندگلبول قرمز متراکم دریا
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و  Kasat ،Kulkarni هايبررسیدر  بوده است. %3/32هماتوکریت 

نیز شایعترین علت تزریق گلبول قرمز متراکم اصلاح  همکارانشان

دار و بهبود اکسیژناسیون در بیمارانی بود که نیاز به آنمی علامت

ز در مطالعه ما معیار تزریق گلبول قرم 13و8هاي ویژه داشتند.مراقبت

ه عدر مطال 8و5بودو همکارانشان  Kasatو  Mohaghegi مشابه مطالعه

Kasat  در گروهی که بر اساس استانداردهاي بالینی تزریق خون

  8عوارض کمتري داشتند. داشتند بهبودي بالینی سریعتر و

) موارد 62%/5(بیشترین علت تزریق پلاکت در  در این مطالعه

 %5/37 در افراد ترومبوسیتوپنیک بوده و پیشگیري از خونریزي

 Murray در مطالعه با خونریزي بوده است. همراهترومبوسیتوپنی 

هاي خونی و جهت تعیین معیار پزشکان در ترانسفوزیون فرآورده

هاي مختلف نوزادان، آستانه تعیین آستانه تزریق پلاکت در گروه

و در نوزادان  3mm/00500 تزریق پلاکت در نوزادان نارس و کم وزن

ن مبتلا که دسترسی به ایمونوگلوبین وریدي نداشتند دانوزا ترم و

نوزادان  %8/2در مطالعه کنونی  3بود. 3mm/30000 پلاکت کمتر از

هزار داشتند و میانگین پلاکت  100زیر  %1/16هزار،  50پلاکت زیر 

در افرادي که جهت پیشگیري از خونریزي تزریق پلاکت داشتند 

3mm/66007  .در مطالعه بوده استDelvecchio Antonio  در نوزادان

موارد تزریق پلاکت ممانعت از خونریزي بوده  kg 1 98%کمتر از 

  10است.

نوزادي که ایمونوگلوبولین داخل وریدي  10 در این مطالعه از

در مطالعه  Guens .نفر مبتلا به سپسیس بودند چهاردریافت کردند 

نوزادانی که تزریق  ،بتلا به سپسیس نشان دادروي نوزادان مبر خود 

بیوتیک دارند مرگ و میر ایمونوگلوبولین داخل وریدي همراه با آنتی

در  7اند دارند.بیوتیک گرفتهکمتري نسبت به نوزادانی که تنها آنتی

نیز در افراد مبتلا به ترومبوسیتوپنی اتوایمیون و  Murray مطالعه

ي در وهله اول ایمونوگلوبیولین داخل ایزوایمیون در صورت خونریز

وریدي استفاده شده و در صورت عدم دسترسی به ایمونوگلوبولین 

  3داخل وریدي تزریق پلاکت توصیه شده است.

ترتیب سندرم دیسترس هشایعترین علت بستري در این مطالعه ب

آسفیکسی و بیماري  ،پنومونی ،تنفسی، سپسیس نوزاد، بیماري قلبی

علت سندرم نوزاد به Mohaghegi، 36 هدر مطالع. دمتابولیک بو

علت ایکتر نوزاد به 9نوزاد به علت پنومونی و  20 ،دیسترس تنفسی

بین علت بستري و دفعات  حاضر در مطالعه 5.بودند شدهبستري 

سندرم اشت. دار وجود داتزریق فرآورده خونی نیز ارتباط معن

دان بوده با تزریق دیسترس تنفسی که شایعترین علت بستري نوزا

و  )=017/0P( و پلاکت )=001/0P( پلاسماي تازه منجمد شده

 . سپسیسشتدا يمعنادار ارتباط )=011/0P( ایمونوگلوبولین وریدي

. نارسایی )=011/0P( شتداپلاسماي تازه منجمد رابطه  تزریقبا فقط 

 پس ازهایپوکسی  و سپسیس ،تنفسی در پی دیسترس تنفسی، پنومونی

از شرایط بالینی منجر به ونتیلاسیون مکانیکی است که با تزریق  هاآن

هاي خونی از جمله گلبول قرمز متراکم جهت رفع هایپوکسی فرآورده

نوزادان از ونتیلاسیون مکانیکی  %47/57ارتباط دارد. در این مطالعه 

 علت سندرم دیسترس تنفسی بستريها بهاز آن %2/35بهره بردند که 

   .بودند شده

و میانگین طول مدت  )=002/0P( بین استفاده از ونتیلاتور

 .داشت و تعداد فرآورده دریافتی نیز رابطه وجود) =001/0P(بستري 

نیز بین دفعات تزریق فرآوره خونی با طول مدت  Kadivarدر مطالعه 

گیري ارتباط معناداري وجود داشت بستري و حجم نمونه

)0001/0P<( انیکال ارتباط معنادار نبود ولی با  ونتیلاسیون مک

)05/0>P(.15  در مطالعهPaul DA  در مورد تزریق پکسل در نوزادان

VLBW ،بین طول مدت بستري، تهویه مکانیکی، وزن تولد ،

  4هماتوکریت اولیه و تعداد دفعات تزریق رابطه وجود داشت.

عوارض تزریق خون به دو دسته کلی عوارض عفونی و غیر 

است. از عوارض عفونی، عفونت با عفونی تقسیم شده 

در نوزادان نارس مطرح است و از  ویژهبهسایتومگالوویروس، 

عوارض غیر عفونی واکنش همولیتیک حاد و تاخیري و عوارض 

 هستند. از عوارض شایع متابولیک هایپرکالمی، غیره متابولیک و

  6.ردتوان نام بهایپوکلسمی، هایپوترمی و هایپو و هایپرگلایسمی را می

رابطه با بررسی عوارض ترانسفوزیون، با بررسی پرونده نوزادان  در

بستري و مشاهده گزارش پرستاري در هیچیک از نوزادان حین 

آریتمی، سیانوز، تغییر  کاردي،کاردي، براديترانسفوزیون آپنه، تاکی

در فشارخون سیستولیک، کاهش یا افزایش قابل توجه دماي  آشکار

  .بدن مشاهده نشد

روبینمی داشتند علت هایپربیلینوزادي که تعویض خون به سه در

شدند و ممکن است از فرآورده  خفیف هر سه دچار ترومبوسیتوپنی

ساعت از تهیه آن گذشته استفاده شده  72خون کاملی که بیش از 

علت بوده که احتمالا به سلپکاز تزریق  پسیک مورد تب  باشد.
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  207تا  200 ،3، شماره 75، دوره 1396 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

بوده زیرا تست کومبس مستقیم مثبت و زا واکنش غیر همولیتیک تب

مورد اختلال الکترولیتی  15هموگلوبینوري نداشته است. از 

 هفتمورد در تزریق خون کامل،  سه(هایپرکالمی یا هایپوناترمی) 

از تزریق  پسمورد  پنجمورد پس از پلاسماي تازه منجمد شده و 

کامل کم  ایجاد شده است. البته حجم نمونه ما در تزریق خون سلپک

   دهد.بوده و امکان مقایسه با سایر مطالعات در این زمینه را نمی

ها و اختلافات زیادي که بین جوامع مختلف در با توجه به تفاوت

ها و دوز صحیح فرآورده ورده، زمان تجویز آنآانتخاب نوع فر

در شود پزشکان در انجام ترانسفوزیون مصرفی وجود دارد توصیه می

از راهنماي طراحی شده ترانسفوزیون و مطالعات انجام  امکانصورت 

رویه شده اخیر با استناد بر شواهد استفاده کنند تا از مصرف بی

ها بالاخص تزریق پلاسماي تازه که در مطالعات داخل کشور فرآورده

ه راهکارهاي یبا ارا بیشتر از مطالعات خارجی است جلوگیري شود.

کم وزن و ترویج  وزاد نارس ومار تولد نآمناسب جهت کاهش 

بروز سندرم دیسترس تنفسی  پیشگیري از آن در پیزایمان طبیعی و 

توان و نیز کاهش طول مدت بستري و زمان ونتیلاسیون مکانیکال می

  کاهش داد. چشمگیريطور هاي خونی را بهوردهآدفعات تزریق فر

وان نامه تحت عناین مقاله حاصل بخشی از پایان :سپاسگزاري

هاي خونی در نوزادان بستري در وردهآبررسی فراوانی تزریق فر"

در مقطع  "1388- 1391هاي بیمارستان شهید مصطفی خمینی در سال

باشد که با حمایت دانشکده می 1392- 1391دکتري عمومی در سال 

  .پزشکی دانشگاه شاهد انجام شده است
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Background: Blood transfusion is common in infants. Due to the weakened immune 

system of newborns and the risk of blood transfusion complications, it is necessary to 

pay more attention following or after to blood transfusion. The aim of this study was to 

evaluate the frequency and risk factors of blood transfusions in hospitalized neonates. 

Methods: A cross-sectional study was performed on 1106 infants admitted in the 

neonatal intensive care unit (NICU) of Mustafa Khomeini University Hospital, Tehran, 

Iran, from spring 2009 to 2012. Frequency and the reason for of blood components 

transfusion including fresh frozen plasma, platelets, whole blood, packed red blood 

cells, cryoprecipitate and relationship with gestational age, sex, birth weight, Apgar 

score, duration of hospitalization, use of mechanical ventilation were assessed. 

Statistical analysis was performed with SPSS statistical software, version 16 (IBM, 

Armonk, NY, USA) and statistical test, chi-square test, independent t-test and analysis 

of variance (ANOVA). 

Results: Among 1106 infants admitted to the neonatal intensive care unit, 221 infants 

(%19.98) received blood products. 82 of all (37%) were female and 139 (%63) were 

female. 113 (51%) of neonate were preterm and 108 (48%) were term. From 361 times 

of blood transfusions, 121 infant (54.75%) received at least one blood product. The 

frequency of blood transfusion was between 39 and 1 times, with an average of 3.65 

times per infant. Frequency of fresh frozen plasma infusion was 173 (47.9%), packed 

cell 122 (33%), platelet 32 (8.8%), cryoprecipitate 20 (5.1%) and whole blood 3 unit 

(0.83%). The most common causes for fresh frozen plasma transfusion was 

replacement therapy 140 (80%), for packed cell, to correct symptomatic anemia 68 

(55.6%), for platelet transfusions was to prevent bleeding in  neonates with 

thrombocytopenia 20 (62.5%) and cryoprecipitate for bleeding caused by DIC in 18 

infant (90%). There was significant relation between frequency of blood transfusions 

with gestational age (P=0.002), birth weight (P=0.01), cause of hospitalization 

(P=0.001) using of ventilator (P=0.002), and length of hospital stay (P=0.001). 

Conclusion: With attention to the guidelines of blood transfusions and controlling 

factors affecting premature birth and low weight infants, reducing length of hospital 

stay and duration of mechanical ventilation, frequency and complications of blood 

transfusion can be effectively decreased. 
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