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  چکيده

 يها بخشدرصد بيماران بستري در  ٧٠-٤٠بين  شوند يمويژه دچار آنمي  يها مراقبت يها بخشبستري در  صد بيماراندر ٧٥بيش از : هدفپيش زمينه و 

. دشون يمدچار عوارض متعدد ناشي از ترانسفوزيون خون  کنند يمخون در يافت  که يمارانيبرانسفوزيون خون امري ايمن نبوده و ت. دکنن يمويژه خون دريافت 

 دهد يمباليني نشان  يها افتهي چرا که. ته اسخاصي براي تزريق خون در نظر گرفته شد يها تيمحدودوق ر همين رابطه براي کاهش عوارض متعدد فد

 به عنوان تواند يم بررسي ميزان استخراج اکسيژن بافتي رسد يم به نظرلذا  ابدي ينمگرم در دسي ليتر نيز نقصان  ٩از  ترکماکسيژناسيون بافتي حتي با مقادير 

ميزان  برترانسفوزين خون  ريتأثر اين پژوهش ما سعي داريم د. دويژه مورد ارزيابي قرار گير يها مراقبتخون در بيماران غير قلبي ن وانسفوزيتر نياز به معيار

 . ويژه نشان دهيم يها بخشهدف از در مان با خون است را در بيماران  نيتر ياصلاکسيژناسيون بافتي که در واقع 

  به شيوه  ويژه كه دستور ترانسفوزيون خون داشتند يها مراقبت يها بخشاز بيماران غير قلبي و بدون خونريزي فعال بستري در نفر  ٣٠: مواد و روش كار

 و توسطجداگانه قبل و يك ساعت بعد از ترانسفوزيون خون تعيين  ها آن مقادير هموگلوبين و نتايج تجزيه گازهاي خون شرياني و وريدي تمام شماري انتخاب و

  . آماري مناسب مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت يها زمونآ

ميزان استخراج . افزايش داشته است) Cao2 ( يبررسي نشان داد در تمام موارد پس از ترانسفوزيون خون ميزان هموگلوبين و محتواي اكسيژن شريان: ها افتهي

ين ميزان هموگلوبين و استخراج اكسيژن بافتي بعد از ب. تا افزايش مواجه بوده اسموارد ب درصد ٦٦/٢٦موارد با كاهش و در  درصد ٦٦/٦٦اكسيژن بافتي در 

  . ي مشخص نشددارمعنيآماري  ارتباطترانسفوزيون 

ين ولي بعد از ترانسفوزيون خون ا دارمعنيبين مقادير هموگلوبين و استخراج اكسيژن بافتي قبل از ترانسفوزيون خون ارتباط آماري : بحث و نتيجه گيري

كه ترانسفوزيون در غالب موارد با كاهش استخراج اكسيژن بافتي  ييز آنجاا. دنبود ضروري است تحقيقات بيشتري در اين زمينه صورت گير دارمعنيارتباط 

استخراج اكسيژن بافتي  خون نتايج يها سهيکبا افزايش مدت ماندگاري  چرا کهبه افزايش هموگلوبين نسبت داد  توان ينممواجه بوده است اين احتمال را 

ويژه  يها مراقبتنياز به ترانسفوزيون خون براي پزشكان و پرستاران  نييدر تعموگلوبين خون در كنار مقادير استخراج اكسيژن بافتي ه. تبوده اس تر مطلوب

  . كاربرد داشته باشد تواند يم

  ويژه يها مراقبتترانسفوزيون خون، تغييرات اكسيژناسيون بافتي، : ها واژهكليد 
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  مقدمه

بيماران بسـتري   ژهيبه وبيماران بستري در بيمارستان و 

مراقبت ويژه در طول مدت بستري در بخش به  يها بخشدر 

كه در برخي از  شوند يمدلايل مختلف دچار درجاتي از آنمي 

بنا به دلايل متفاوت از جمله كـاهش   موارد آنمي فيزيولوژيك

پزشكان درمانگر در غالب موارد ت؛ لذا فشار هيدروستاتيك اس

با ترانسفوزيون خـون سـعي در اصـلاح آنمـي ايـن دسـته از       

 يهـا  موضوع ترانسفوزيون خون در بخـش . ندينما يمبيماران 

در صد  ٧٠-٤٠ويژه امري تازه نبوده و طبق آمار موجود بين 

 .)١(د کنن يويژه خون دريافت م يها بخش ي دربيماران بستر
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برخي از مطالعات  انسفوزيون خون دركه تر اين در حالي است

ذکـر   مراقبت ويژه يها بخشدر بيماران  را نيز%) ۹۰(ر ارقامي بالات

درصـد بيمـاران    ۷۵کـه بـيش از    انـد  دادهطالعات نشان م. دان کرده

در واقع علت . )۲(د شون يمآنمي  درجاتي از ويژه دچار يها مراقبت

ه کمبــود مراقبــت ويــژ يهــا بخــشاصـلي ترانســفوزيون خــون در  

با اين وجود امـروزه  . )۳(ت هموگلوبين و هيپوکسي ناشي از آن اس

 يمارانيبثابت شده است که ترانسفوزيون خون امري ايمن نبوده و 

 شوند يم آندچار عوارض متعدد ناشي از  کنند يمخون دريافت  که

 يهـا  واکـنش  اورلـود آهـن،   کواگولاپـاتي، : بـه  توان يم آن جملهاز 

سندرم ديسترس حـاد   آنافيلاکسي، کسيوهايآلرژي،رئا همولايتيک،

ترومبـوز وريـدي و    پنوموني، عفونت، سپسيس، ادم ريوي، تنفسي،

کـاهش   لذا بـه منظـور  . خون اشاره كرد PHو تغييرات  آمبولي ريه

خـون   ترانسفوزيونخاصي براي  يها تيمحدودعوارض متعدد فوق 

 ۹-۷ن بـين  از آن جمله ميزان هموگلـوبي  ه استدر نظر گرفته شد

جديـد نشـان    يهـا  افتهيا اين حال ب. تگرم در دسي ليتر خون اس

و  هموديناميكنتايج مانيتورينگ  ،که شرايط باليني بيمار دهند يم

کنار مقادير هموگلـوبين در   در ماريبهمچنين اکسيژناسيون بافتي 

. )۴(د تعيين نياز بيمار به ترانسفوزيون خون نقش تعيين کننده دار

اکسيژناسيون بافتي حتي با  دهد يمباليني نشان  يها افتهي چرا که

و استفاده از  ابدي ينمگرم در دسي ليتر نيز نقصان  ۹از  ترکممقادير 

به تنهايي معيار كافي براي تجويز ترانسـفوزيون خـون    هموگلوبين

سـنجش نيـاز    استفاده از هموگلوبين به عنـوان معيـار  . )۵(ت نيس

با اين توصيه آغاز شد که  ۱۹۴۲از سال  خون ترانسفوزين بيمار به

به عنوان انديکاسيون ترانسفوزين اريتروسيت  ۱۰سطح هموگلوبين 

 نيهموگلوبنشان دادند که  مطالعات عدهاب. دمورد استفاده قرار گير

و . )به استثناء بيماران قلبـي (ت در اکثر بيماران ايمن اس هفتزير 

بـه ايـن   . را کـاهش داد ون خهاي نوترانسفوزي موارد تعداد امر نيا

ــر   ــوبين زي ــار هموگل ــب معي ــتترتي ــوان هف ــه عن ــي ب ن وانديکاس

 ما تحقيقـات ا. دترانسفوزين براي تمام بيماران غير قلبي انتخاب ش

مـوارد ترانسـفوزين خـون بـر      درصد۲۵تنها  دهند يمنشان  جديد

مطالعـات جديـد   . )۶(د شـو  يم ـانجام  هفتاساس هموگلوبين زير 

. انـد  دادهرا نيز در بيماران ايزوولم نشان  پنجقادير تحمل آنمي تا م

 يهـا  گلبـول تحقيقات جديد نشان داده است کـه تزريـق    ياز طرف

ويژه در بهبـود اکسيژناسـيون    يها مراقبتمتراکم در بيماران  قرمز

عامـل   بـه عنـوان   Hbامروزه سطح . )۸،۷(ت موفق نبوده اس يبافت

در مورد  چرا کهح نيست تعيين کننده ترانسفوزين خون ديگر مطر

 به نظرلذا  کند ينموضعيت اکسيژناسيون بافتي هيچ اطلاعاتي ارائه 

 يها مراقبتکه در  * بررسي ميزان استخراج اکسيژن بافتي رسد يم

 بـه عنـوان   توانـد  يم رديگ يممورد ارزيابي قرار  آی سي يوبيماران 

ــرار گيــر  ران و پرســتا. )۹(د معيــار ترانســفوزين مــورد اســتفاده ق

 توانند يمويژه در مونيتورينگ بيماران خود  يها مراقبت يها بخش

كه  اکسيژن خون شريان و وريد اشباء با کنترل اختلاف بين سطوح

در گزارش وضعيت بيمار  درصد است ۳۰-۲۰در شرايط عادي بين 

ترانسـفوزيون   به موقـع خود نقش مهمي در انديکاسيون مناسب و 

سياري عـوارض آن ازجملـه مورتـاليتي    خون ايفا نموده و حتي از ب

بـا   ر اين پژوهش ما سعي داريمد. )۱۰(د پيشگيري نماين بالاي ان

نشان دادن شرايط فعلي تزريق خون در بيمـاران نيازمنـد مراقبـت    

که در واقع استخراج اكسيژن بافتي ميزان  برترانسفوزين  ريتأث ژه وي

 يهـا  بخـش اران هدف از در مان با خون است را در بيم نيتر ياصل

افـزايش   يها راهامر به يکي ديگر از  نيبا انشان داده تا  آی سي يو

  . ايمني و کيفيت مراقبت از بيمار دست يافته باشيم

  

  مواد و روش كار

بيمار غير قلبي بستري در بخش  ۳۳در اين پژوهش توصيفي 

بـه شـيوه غيـر تصـادفي و در دسـترس       ويژه عمـومي  يها مراقبت

ليسـتي شـامل مشخصـات     ها دادهجمع آوري  جهت. انتخاب شدند

اشـباء اكسـيژن خـون     يدرصـدها علائم حيـاتي و   ريو مقادفردي 

كه به ) نتايج تجزيه گازهاي خون شرياني و وريدي(د شرياني و وري



 هاي ويژهن مراقبتااز ترانسفوزيون خون در بيمار پسبررسي ميزان تغييرات اکسيژناسيون بافتي 
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 بودنـد کانديد دريافـت خـون فشـرده    تشخيص پزشك معالج خود 

 FOX. Bمدل  NOVAتوسط دستگاه آناليز گازهاي خون شرياني 

بعد از تعيين ميزان هموگلوبين و اختلاف مقادير اشباء . شد نييتع

اكسيژن خون شريان و وريد كه بـه نـام اسـتخراج اكسـيژن بافـت      

)Eto2 ( طبق دستور پزشک معـالج ترانسـفوزيون   ، شود يمشناخته

يك  خون با سرعت اعلامي و در فاصله زماني مشخص انجام سپس

از انـدام   فـوق  يها کنترل« دداًمجبعد از اتمام ترانسفوزيون  ساعت

س از پ. دگرديجمع آوري  ها دادهصورت گرفته و بدين ترتيب  قبلي

و  Hbارتبـاط بـين مقـادير    ،SPSSدر نرم افزار  ها دادهوارد نمودن 

ر د. دتعيين ش قبل و بعد از ترانسفوزيون خون اکسيژن استخراجي

يرسون ضريب همبستگي پ ،زوج Tآزمون  يها آمارهاين پژوهش از 

و مد كه شاخص مناسـبي در   ميانگين مركزي شامل يها شاخصو 

در مقايسـه بـا    هـا  نمونه تعيين نحوه پراكندگي مقادير هموگلوبين

تـا  در طول ترانسفوزيون خـون و  . مقادير ميانگين بود استفاده شد

مداخله موثر بر سيستم قلبـي   گونه چيهساعت بعد از اتمام آن  کي

ران كه به هر نحوي در افـزايش يـا كـاهش    و عروقي و تنفسي بيما

 Fio2كاتابوليسم و آنابوليسم و تبادلات گازي ريوي اعم از تغييرات 

و تا امكان مقايسه قبـل   ،موثر باشد اعمال نشد توانست يم peepو 

از پروسيجر ميسر گردد و اگر بنا به ضرورت هر تغييري اعمال  بعد

شـد كـه در ايـن     اشـته ذكنـار گ  هـا  نمونهشد آن نمونه از مجموع 

اسـت و بـدين ترتيـب تعـداد      شـده  يم ـبيمـار   سـه تحقيق شـامل  

   .دنفر رسي ۳۰به  اين مطالعه در نهايت يها نمونه

  

  ها افتهي

ــد۷/۵۶مشــخص شــد  ــرد و   يواحدهادرص ــژوهش م ــورد پ م

و  ۸-۸۶مورد پژوهش بـين   يواحدهاسن . اند بودهزن  درصد۳/۴۳

  . سال بوده است ۵۶±  ۵/۲۲ميانگين 

زيـر آورده   به شـرح  ۱پژوهش در جدول شماره  يها افتهيهم ا

  : شده است

تعيــين ميــزان هموگلــوبين بيمــاران قبــل و بعــد از  در مــورد

ــل از   خــون مشــخصترانســفوزين  ــاران قب ــوبين بيم شــد هموگل

 ۶/۸با مد در دسي ليتر  گرم ۶/۱۰الي  ۱/۵ترانسفوزيون خون بين 

ن هموگلـوبين بيمـاران   همچنين ميزا. بوده است ۰۸/۸و ميانگين 

 گرم در دسـي ليتـر بـا    ۹/۱۱و  ۹/۷بعد از ترانسفوزيون خون بين 

جـدول  (. تبـوده اس ـ در دسي ليتـر   گرم ۱/۹ مد ۰۶/۱۰ميانگين 

  . )۱شماره 

بـا وجـود    شـود  يم ـمشـاهده   ۱شـماره  در جـدول   گونه همان

در تمـام  ) Cao2(افزايش مقادير محتواي اكسـيژن خـون شـرياني    

بعد از ) Eto2( يتغييرات استخراج اكسيژن بافت ،هشپژو يها نمونه

 ۶پژوهش همسو نبـوده و در   يها نمونهترانسفوزيون خون در تمام 

درصد موارد بـا كـاهش همـراه     ۶۶/۶۶درصد موارد با افزايش و در 

ــوده اســت ــافتي و   . ب ــواي اكســيژن ب ــادير محت ــين مق اخــتلاف ب

 . بود دارمعنيسفوزيون از تران و بعدهموگلوبين قبل 

تعيين ميزان استخراج اکسيژن بافتي قبل و بعد از خصوص در 

بافتي نتايج نشان داد كه ميزان استخراج اكسيژن  ترانسفوزين خون

قبل  )اختلاف بين سطوح اكسيژن شريان و وريد در نقاط همسان (

با ميانگين  درصد۸/۴۳و  درصد۷/۰از شروع ترانسفوزيون خون بين 

بـا   درصـد ۸/۴۸و درصـد ۵/۰زيون خون بين و بعد از ترانسفو ۵/۱۵

ــانگين  ــه بــا اســتفاده از  . اســت بــوده ۸/۱۱مي SaO2رابط  –

SvO2=O2extraction   صـد از مـوارد    در ۶۶/۶۶در مشخص شـد

Eto2 )     كـاهش و در   )اسـتخراج اكسـيژن از هموگلـوبين بـه بافـت

مقدار استخراج اكسيژن به موارد بعد از ترانسفوريون  درصد ۶۶/۲۶

موارد ميـزان   درصد۳۳/۳ و در. تزايش برخوردار بوده اساف بافت از

  . است بودهبدون تغيير استخراج اكسيژن به بافت 
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  مقايسه تغييرات اكسيژناسيون بافتي قبل و بعد از ترانسفوزيون خون: )۱(جدول شماره 

شماره 

ها نمونه

 ي

  پژوهش

 Eto2 تژن بافياستخراج اکس Cao2  PH ژن بافتياکس يمحتوا  Hb نيهموگلوب

 يروزها

 ينگهدار

سه يک

  خون

  قبل  بعد  قبل بعد قبل  بعد  قبل  بعد  قبل

۱  ۴/۸  ۱۰/۵ ۱۱/۱۱ ۷۵/۱۳ ۵۲/۷ ۵۱/۷ ۷/۳۲ ۸۰/۱۵ ۱۸  

۲ ۶/۱۰ ۹/۱۱ ۶۴/۱۳ ۴۶/۱۵ ۴۸/۷ ۴۶/۷ ۳۰/۹ ۵۰/۱۷ ۱۷  

۳ ۹/۹ ۵/۱۰ ۷۴/۱۲ ۴۰/۱۳ ۵۶/۷ ۵۸/۷ ۷۰/۸ ۱۰/۱ ۱۲  

۴ ۵/۶ ۹/۷ ۳۴/۸ ۴۳/۱۰ ۵۲/۷ ۵۷/۷ ۱۰/۴ ۸۰/۱ ۸  

۵ ۳/۸ ۴/۱۱ ۰۰/۱۱ ۷۵/۱۴ ۵۰/۷ ۵۶/۷ ۰/۲۴ ۳۰/۱۲ ۱۰  

۶ ۲/۸ ۶/۱۰ ۸۶/۱۰ ۸۲/۱۲ ۵۵/۷ ۵۴/۷ ۱۰/۷ ۸۰/۱۰ ۲۶  

۷ ۶/۶ ۴/۸ ۰۸/۹ ۵۰/۱۱ ۵۵/۷ ۵۵/۷ ۳/۴۲ ۷۰/۳۸ ۱۰  

۸ ۲/۷ ۱/۱۱ ۴۴/۹ ۶۶/۱۴ ۵۱/۷ ۴۶/۷ ۴۰/۵ ۵۰/۵ ۱۰  

۹ ۱/۵  ۹/۷ ۸۸/۶ ۴۸/۱۰ ۵۸/۷ ۵۳/۷ ۵/۳۸ ۹۰/۱۲ ۱۳  

۱۰ ۹/۸ ۱/۱۰ ۳۶/۱۲ ۹۹/۱۳ ۴۶/۷ ۴۴/۷ ۵/۱۲ ۷۰/۳ ۱۸  

۱۱ ۹/۷ ۷/۱۰ ۴۱/۱۰ ۳۹/۱۳ ۵۳/۷ ۵۱/۷ ۹۰/۴ ۰۰/۲۴ ۲۴  

۱۲ ۶/۸ ۵/۱۰ ۷۰/۱۰ ۹۰/۱۳ ۵۴/۷ ۵۳/۷ ۶۰/۳ ۴۰/۲۴ ۲۴  

۱۳ ۷/۸ ۲/۱۰ ۷۶/۱۱ ۱۴/۱۳ ۶۰/۷ ۶۳/۷ ۴/۱۵ ۴۰/۴ ۱۱  

۱۴ ۷/۸ ۴/۱۱ ۸۱/۱۰ ۱۶/۱۵ ۵۴/۷ ۵۴/۷ ۵/۱۸ ۶۰/۱۴ ۱۲  

۱۵ ۲/۷ ۳/۱۰ ۳۰/۹ ۰۲/۱۴ ۵۴/۷ ۵۶/۷ ۳/۱۵  ۸  

۱۶ ۱/۹ ۱/۱۱ ۷۷/۱۰ ۹۹/۱۴ ۴۵/۷ ۴۸/۷ ۲/۱۵ ۶۰/۳ ۱۲  

۱۷ ۹/۷ ۹/۹ ۶۶/۱۰ ۸۶/۱۱ ۵۳/۷ ۵۰/۷ ۵۰/۵ ۰۰/۱۴ ۱۴  

۱۸ ۶/۸ ۴/۱۱ ۶۱/۱۱ ۲۲/۱۳ ۳۷/۷ ۵۱/۷ ۸۰/۳ ۸۰/۴۸ ۱۴  

۱۹ ۸/۸ ۳/۱۱ ۲۴/۱۰ ۴۳/۱۳ ۴۸/۷ ۴۷/۷ ۲/۲۲ ۰۰/۸ ۹  

۲۰ ۵/۷ ۲/۸ ۵۴/۹ ۰۵/۱۱ ۵۶/۷ ۵۵/۷ ۹۰/۸ ۹۰/۷ ۱۹  

۲۱ ۵/۵ ۱/۹ ۳۵/۷ ۷۸/۹ ۵۴/۷ ۵۳/۷ ۸/۴۳ ۵۰/۱۳ ۱۷  

۲۲ ۸/۸ ۸/۹ ۷۸/۱۱ ۳۷/۱۳ ۵۳/۷ ۵۰/۷ ۰/۱۱ ۹۰/۹ ۱۲  

۲۳ ۷/۸ ۱/۱۰ ۳۰/۱۱ ۷۹/۱۳ ۵۶/۷ ۴۷/۷ ۸۰/۴ ۷۰/۱۴ ۱۸  

۲۴ ۲/۸ ۱۰ ۲۶/۱۱ ۹۲/۱۳ ۵۶/۷ ۶۲/۷ ۲۰/۶ ۱۰/۱ ۶  

۲۵ ۷/۹ ۶/۹ ۰۰/۱۳ ۵۱/۱۳ ۳۷/۷ ۳۹/۷ ۷۰/۰ ۵۰/۰ ۱۹  

۲۶ ۹/۸ ۷/۸ ۱۳/۱۲ ۸۵/۱۰ ۴۶/۷ ۵۸/۷ ۵/۱۰ ۲۰/۱ ۶  

۲۷ ۸/۸ ۳/۱۰ ۴۲/۱۱ ۰۰/۱۴ ۵۶/۷ ۴۰/۷ ۰/۱۲ ۴۰/۱۲ ۶  

۲۸ ۷ ۱/۹ ۷۲/۹ ۹۷/۱۱ ۳۲/۷ ۳۳/۷ ۴/۲۵ ۲۰/۵ ۶  

۲۹ ۶/۸ ۸/۱۰ ۵۵/۱۱ ۲۵/۱۱ ۴۲/۷ ۵۰/۷ ۳/۱۰ ۷۰/۲ ۴  

۳۰ ۵/۵  ۳/۱۱  ۷/۳۸ ۷۸/۹ ۵۴/۷ ۵۳/۷ ۸/۴۳ ۵۰/۱۳  ۱۷  

X ۲۹/۱±۰۸/۸  ۰۹/۱±۰۶/۱۰  ۶۵/۱±۶۰/۱۰  ۶۳/۱±۹۲/۱۲  ۰۶/۰±۵۰/۷  ۰۶/۰±۵۱/۷ ۸۷/۱۲±۵۴/۱۵  ۰۷/۱۱±۸۷/۱۱  ۳۳/۱۳  

P ۰۰/۰  ۰۰/۰  ۸۲۳/۰  ۲۱۵/۰    
اسـتفاده از ضـريب همبسـتگي     داد بـا همچنين نتـايج نشـان   

بين ميزان هموگلوبين و ميزان استخراج اكسـيژن بـافتي    پيرسون

)Eto2 (وجـود  ي دارمعنـي آماري  خون ارتباطاز ترانسفوزيون  قبل

از ترانسفوزيون خون اين ارتبـاط   بعد که يحالدر ) =۰۰/۰P(د دار
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د نيز اين يافته را تاييد كر Tنتايج آزمون . )P>0/05(د نبو دارمعني

و بعـد از   T= -2. 98,df= 29 , p= 0. 006قبـل از ترانسـفوزيون   (

 Tدر نتـايج آزمـون   ) T= -0. 89,df= 28,P= 0. 38 ترانسـفوزيون  

قبل و بعد از ترانسـفوزيون   Eto2زوج اختلاف بين ميانگين مقادير 

  . ) P=0. 215و  df=28، t=1. 27(د نبو دارمعنيخون 

رغـم بـروز كـاهش در ميـزان اسـتخراج      نتايج نشـان داد علـي  

پـژوهش   يهـا  نمونهموارد، در تمام  درصد۶۶/۶۶اكسيژن بافتي در 

پس از ترانسفوزيون ) Cao2(ميزان محتواي اكسيژن خون شرياني 

  . خون افزايش يافته بود

جنس،نـوع   سـن،  ،همچنين بين مقـادير درجـه حـرارت بـدن    

ن نگهـداري كيسـه خـون بـا ميـزان اكسـيژن       مـدت زمـا   بيماري،

استخراجي بافت قبل و بعد از ترانسـفوزيون خـون ارتبـاط آمـاري     

  . ي مشاهده نشددارمعني

معيـار   بـه عنـوان  در خصوص تعيين استخراج اكسيژن بـافتي  

سنجش نياز بيمار با ترانسفوزيون بررسي نشان داد هر چند به نظر 

خـون   Eto2ر يون خون مقاديوزقبل از ترانسف که يمارانيب رسد يم

 ها آنخون  يها سهيک يبوده و مدت زمان نگهدار ۱۰از  ترکم ها آن

 يشتريب يژن بافتيروز بوده است مقدار استخراج اکس ۱۲- ۱۰بين 

 يارتباط آمـار  يول اند داشته يپژوهش يها نمونهر يسه با سايدر مقا

عد انـان  قبل و ب Eto2خون و  ين مدت زمان نگهداريي بدارمعني

مطالعه مشـابه بـا    شود يمشنهاد يكه در اين زمينه پ. وجود نداشت

 يو با در نظر گرفتن مدت زمـان نگهـدار   يشتريب يها نمونهتعداد 

تـر  يل يگرم در دس ۵از  ترکمن يخون و سطوح هموگلوب يها سهيک

  . رديانجام گ

  

  و نتيجه گيري بحث

ماران تحت يب ج حاصل از پِِژوهش نشان داد در تمامينتا: بحث

ژن خــون ياکس ـ يمقــدار محتـوا %) ۱۰۰(ن ويدرمـان بـا ترانسـفوز   

ر اسـتخراج  ين مقاديبا وجود ا. ش داشته استيافزا) Cao2( يانيشر

ر يي ـماران به طور هـم جهـت تغ  يدر تمام ب)  Eto2(ٍژن بافت ياکس

د يو گـاه شـد   يش نسـب يا افزايماران با کاهش ينکرده و در اغلب ب

سـوزال گولـد و    ۲۰۰۷در سـال  ر همين رابطه د. تهمراه بوده اس

تحت عنوان ترانسـفوزيون خـون در بيمـاران     يهمکاران در پژوهش

  آن نشـان دادنـد کـه     يهـا  تيمحـدود مراقبـت ويـژه و    يها بخش

بـا هـدف بهبـود    « عمـدتاً رغم تزريق خون در اين بيماران که  يعل

 نيتـأم نشان دادند که  ها افتهي رديگ يمصورت  ياکسيژناسيون بافت

 »تاکسيژن بافت نسبت به قبل از تزرين خون بهبـود نداشـته اسـ   

)١١(.  

ماران تحت درمان يج حاصل از پِِژوهش نشان داد در تمام بينتا

همراه بوده است  يش نسبين با افزايون مقدار هموگلوبيبا ترانسفوز

بـا   دهـد  يم ـز بهبود نشـان  يژن خون نياکس يو متعاقب آن محتو

افـت کننـده خـون    يدر  يهـا  نمونـه از  يادي ـزوجود آن در تعـداد  

ژن توســط بافــت کــاهش نشــان يمقــدار برداشــت اکســ) ۶۶/۶۶٪(

در  ۲۰۰۹ناپوليتـانو و همکـاران در سـال    ن رابطه يدر هم. دهد يم

تزريـق خـون در بيمـاران     يبالين يتحت عنوان راهنما يمطالعه اي

که بـا   رسد يمبه اين نتيجه  سال بزرگويژه  يها مراقبتو  يتروماي

هموگلوبين در بيماران دريافـت کننـده خـون     زانيموجود افزايش 

بـه بافـت در بيمــاران قبـل و بعــد از     يميـزان اکسـيژن اســتخراج  

در همـين زمينـه   . )۱۲(ت نداشـته اس ـ  يترانسفوزيون خون تفـاوت 

 يمشابه يها افتهينيز  ۲۰۰۲تحقيقات وينسنت و همکاران در سال 

  . )۱۳(د ده يمرا نشان 

به بررسي ارتباط بين ترانسـفوزين   ۲۰۱۱لين در سال آن کو 

به  که يمارانيب درصد۹۵نشان داد  او ۱. خون و مورتاليتي پرداخت

و از  شوند يمبعد از روز سوم آنميک  شوند يم رفتهيپذ  آی سي يو

 ها بافتکاهش حمل اکسيژن به  به منجر تواند يمآنمي  که ييآنجا

واحد خـون دريافـت    ۵متوسط  به طوراين بيماران  درصد۵۰شود 

که هر چند تزريق  کند يمر اين مقاله نويسنده اشاره د. دکرده بودن

برخـي مطالعـات نشـان     رسـد  يم ـ بـه نظـر  خون در آنمي منطقي 
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ترانسفوزيون خون ضمن اينکـه قـادر بـه افـزايش حمـل       دهند يم

نيست منجر به بروز بسياري از عواقـب وخيمـي    ها بافتاکسيژن به 

تحقيقـات  . ر خواهد شد که آنمي خود قادر به آن نيسـت براي بيما

متـراکم در   قرمـز  يهـا  گلبـول جديد نشان داده اسـت کـه تزريـق    

موفق نبوده  يويژه در بهبود اکسيژناسيون بافت يها مراقبتبيماران 

بـه   Hbامروزه سـطح  برخي از محققان معتقدند . )۱۲،۱۳،۴( است

چرا ديگر مطرح نيست عامل تعيين کننده ترانسفوزين خون  عنوان

در مـورد وضـعيت اکسيژناسـيون بـافتي هـيچ اطلاعـاتي ارائـه         که

  . )۶(د کن ينم

معيـار   بـه عنـوان  در خصوص تعيين استخراج اكسيژن بـافتي  

سنجش نياز بيمار با ترانسفوزيون بررسي نشان داد هر چند به نظر 

خـون   Eto2ر يون خون مقاديقبل از ترانسفوز که يمارانيب رسد يم

 ها آنخون  يها سهيک يبوده و مدت زمان نگهدار ۱۰از  ترکم ها نآ

 يژن بـافت يروز بوده اسـت مقـدار اسـتخراج اکسـ     ۱۲- ۱۰ش از يب

 ـ انـد  داشـته  يپژوهش ـ يهـا  نمونـه ر يسه با سايدر مقا يشتريب  يول

قبل  Eto2خون و  ين مدت زمان نگهداريب يآمار دارمعنيارتباط 

بررسـي   برخي كتـب مرجـع   ر اساسب؛ لذا نان وجود نداشتآو بعد 

 يوسيآیبيماران  يها مراقبتميزان استخراج اکسيژن بافتي که در 

مناسب  معيار به عنوان تواند يم« احتمالاً رديگ يممورد ارزيابي قرار 

توسـط پرسـتاران و پزشـكان جهـت      ينير بـال ير مقـاد يدر کنار سا

 )۱۴،۱۱(. دگير ترانسفوزين مورد استفاده قرار مار بهياز بين يبررس

 يها نمونهمطالعه مشابه با تعداد  شود يمشنهاد يكه در اين زمينه پ

خون و  يها سهيک يو با در نظر گرفتن مدت زمان نگهدار يشتريب

  . ».دريتر انجام گيل يگرم در دس ۵از  ترکمن يسطوح هموگلوب

 يهـا  پاسـخ ژه بـا  يو يها مراقبتماران يون خون در بيترانسفوز

همـراه اسـت و اسـتفاده از     هـا  آندر  يون بـافت يژناسيسمتفاوت اک

مـار بـه   ياز بي ـار سـنجش ن ي ـمع بـه عنـوان   يين به تنهـا يهموگلوب

ون يژناس ـير اکسيسـت اسـتفاده از مقـاد   ين يون خون کافيترانسفوز

 يها يبررساز به يون خون نيمار به ترانسفوزياز بين نييدر تع يبافت

ن و يوح متفـاوت هموگلـوب  شـتر و سـط  يب يها نمونهشتر با تعداد يب

  . ماران دارديخون و ب يها سهيکمتفاوت  يهايژگيو
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