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Background and Objectives In this study, we aim to investigate the relationship of the numbers of days 
until blood expiration and pre-transfusion hemoglobin level with mortality rate in patients admitted to 
the intensive care unit (ICU) and received packed red blood cell (PRBC) transfusion.
Subjects and Methods This is a retrospective cross-sectional study that was performed in 2020 on 205 
patients admitted to the ICU of Al-Zahra Hospital in Isfahan, Iran in the past year and received PRBC 
transfusion. Their demographic information as well as information about related to the blood such as 
the number of days until PRBC expiration and pre-transfusion hemoglobin level were extracted from the 
patient’s medical records.
Results The mean pre-transfusion hemoglobin level of patients was 10.53±2.8 g/dL. Male patients had 
significantly higher hemoglobin level than female patients (P<0.05). Of 205 patients, 55(26.8%) had 
a death outcome. The mortality rate was significantly higher in males than in females (P<0.05). The 
number of days until PRBC expiration was 11.52±3.71 days. It was not significantly different between 
the deceased and surviving patients (P>0.05). Also, the hemoglobin level of the deceased patients was 
significantly lower than that of surviving patients (P<0.05). The patients with underlying diseases had 
significantly lower pre-transfusion hemoglobin level and higher mortality.
Conclusion The mortality rate among ICU patients received PRBC transfusion in the study hospital 
is 26.8%. 
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B
Extended Abstract

Introduction

lood is a life-saving resource and there is 
no substitute for it. blood transfusion refers 
to the transfer of blood or blood products 
from a donor to the recipient’s bloodstream. 
Blood transfusion is an essential part of 

medical care and, if be used correctly, it can be life-saving. 
Blood production, testing, storage, transfer, and injection 
each has its own processes. The process must maintain the 
quality and purity of the final product, minimize micro-
bial contamination and proliferation, and prevent or delay 
physical and chemical changes during blood storage. The 
cross-matched blood becomes available after 24-48 hours. 
The blood stored for less than 7 days is considered as fresh 
blood [4]. This blood contains an adequate amount of 
2,3-diphosphoglycerate and a small amount of potassium. 
The storage and content of this product are similar to whole 
blood and are usually used in infants [5]. Packed red blood 
cells (PRBCs) are prepared by centrifuging a significant 
portion of whole blood plasma. The volume of this prod-
uct is 250-300 milliliters, and is stored in citrate phosphate 
dextrose-adenine (CPDA-1) bags at a temperature of 1-6°C 
for 35 days. The hematocrit of PRBCs should be less than 
80% [6]. PRBCs should be compatible with ABO blood 
group and Rh of the recipient. PRBCs are used in patients 
with anemia. One bag of blood increases hemoglobin level 
by 1 g/dL and hematocrit by 3% [7].

Blood transfusion is of great importance in critically 
ill patients hospitalized in the intensive care unit (ICU), 
because these patients are often in a very critical condi-
tion, and proper blood transfusion can save their lives [8]. 
In these patients, the decision to transfuse red blood cells 
(RBCs) is not solely based on hemoglobin concentration; 
it also requires to evaluate the patient’s clinical condi-
tions. Transfusion of RBCs is considered appropriate for 
patients with hemoglobin levels <7 g/dL, although it may 
not be necessary if the patient’s condition is well com-
pensated or in cases where specific therapy is available. 
In cases where the hemoglobin concentration is 7-9 g/dL, 
transfusion of RBCs does not reduce mortality [9]. The 
decision for blood transfusion in these patients should be 
based on the need to alleviate clinical signs and symp-
toms of anemia. The RBCs can be stored for up to 35 
days, depending on the production and storage process. 
The ICU patients are more susceptible to complications 
from the transfusion of long-stored PRBCs. In a recent 
study in 2015, 2430 critically ill patients at high risk of 
mortality were included [10]. Another study included ap-
proximately 10,578 ICU patients and examined the com-

plications and differences in outcomes between recipients 
of fresh blood and stored blood [11]. Both studies showed 
no significant difference in outcomes and complications 
between recipients. 

Theoretically, transfusing fresh blood to patients can 
improve patient outcomes and reduce the risk of com-
plications [12]. As the shelf life of PRBCs increases, the 
amount of harmful substances in the blood may increase, 
which can affect the disease outcome particularly in pa-
tients with poor general health and ICU hospitalization. 
These effects include the impact on prognosis, mortality 
rate, and overall well-being. Given the critical condition 
of patients in ICU and the importance of blood transfu-
sion, as well as the fact that these patients often have se-
vere illnesses, the lifespan and hemoglobin level of the 
transfused blood may alter the disease outcomes. In this 
study, we aim to investigate, for the first time, the impact 
of the expiration date of PRBCs (as an indicator of blood 
shelf life) and the pre-transfusion hemoglobin level on the 
mortality rate of patients hospitalized in ICU. 

Methods

The present study is a retrospective cross-sectional study 
that was conducted in 2020 on 213 patients hospitalized 
in the ICU of Al-Zahra Hospital in Isfahan, Iran in the past 
year and received leukocyte-depleted PRBC transfusion. 
The inclusion criteria were as follows: Age ≥18 years, 
ICU hospitalization for at least 24 hours, and receiving 
at list 1 unit of leukocyte- contained PRBC transfusion. 
The patients with hematological cancers, those who re-
ceived any blood products in the past 6 months, patients 
with organ transplantation, those who received any blood 
product other than PRBCs, patients with incomplete data, 
those who underwent cardiac surgery during hospitaliza-
tion, and those who died within the first 24 hours after 
blood transfusion were excluded. The patients were ran-
domly selected to participate in the study. Demographic 
information such as age, sex, and occupation was col-
lected from medical records. Moreover, the information 
related to the transfused blood such as the remaining days 
until expiration and the patient’s pre-transfusion hemo-
globin level, as well as blood type, the acute Physiology 
and chronic health evaluation (APACHE II) score at the 
time of ICU admission, mortality data within 24 hours 
after discharge from the ICU, and comorbidities includ-
ing diabetes, hypertension, hyperlipidemia, and ischemic 
heart diseases were extracted from the medical records. 
Risk of mortality was assessed using the APACHE II. The 
obtained data entered into SPSS software, version 24 and 
t-test and chi-square test were used to examine the differ-
ences in the study variables.
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Results

Of 213 patients, the data of 205 patients were fully ana-
lyzed. The mean age of the participants was 45.87±12.6 
years. They included 60% female and 40% male. About 
43% of the participants had at least one underlying dis-
ease. The most prevalent blood types were A, B, and O. 
Regarding underlying diseases, hypertension, diabetes, 
and cardiovascular diseases had the highest frequencies 
among the patients. The mean hemoglobin level was 
significantly higher in male patients compared to female 
patients (P<0.05). Patients with underlying diseases had 
a significantly lower mean hemoglobin level compared 
to those without underlying diseases (P<0.05). However, 
there were no significant differences in the mean hemo-
globin levels among patients with different blood types 
(P>0.05). Of 205 patients, 55(26.8%) experienced a death 
outcome. The mortality rate was significantly higher in 
male patients compared to female patients (P<0.05). Fur-
thermore, patients with underlying diseases who received 
PRBC transfusion had a significantly higher mortality rate 
compared to those without underlying diseases (P<0.05).

Conclusion

The ICU patient with underlying diseases received 
PRBC transfusion have a significantly lower pre-trans-
fusion hemoglobin level and a higher mortality rate. The 
mortality rate among patients in this study was 26.8%. 
The mortality rate is significantly higher in male patients 
compared to female patients. Furthermore, there is no 
significant difference between the deceased and surviv-
ing patients in the number of days until expiration of the 
transfused PRBCs.
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مقاله پژوهشی

بررسی ارتباط بین سطح هموگلوبین و تاریخ انقضای خون تزریقی با مرگ بیماران بستری در 
بخش مراقبت های ویژه

زمینه و هدف باتوجه به اهمیت تاریخ انقضای خون های تزریقی در سلامت بیماران، این مطالعه با هدف تعیین تأثیر تاریخ انقضای پک سل 
و میزان هموگلوبین بر مرگ ومیر بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان الزهرا اصفهان انجام شد. 

روش بررسی مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع گذشته نگر است که در سال 1399 بر روی 205 بیماری که در 1 سال اخیر در 
بخش مراقبت های ویژه تحت تزریق پک سل قرار گرفته اند، انجام شده است. اطلاعات جمعیت شناختی بیماران و اطلاعات مربوط به 
خون دریافتی بیماران مانند تعداد روزهای باقیمانده به تاریخ انقضای آن و میزان هموگلوبین بیمار از مدارک پزشکی بیمار استخراج شد.

یافته ها میانگین هموگلوبین بیماران مرد به طور معناداری بیشتر از بیماران زن بود (P<0/05) و به صورت کلی برابر با 2/8±10/53 گرم 
در دسی لیتر بود. از بین 205 بیمار برای 26/8 درصد (55 نفر) پیامد مرگ رخ داد. پیامد مرگ در مردان با تزریق خونی پک سل به طور 
معناداری بیشتر از پیامد مرگ در زنان با تزریق خونی پک سل بوده است (P<0/05). تعداد روزهای باقیمانده در میان بیماران فوت شده 
و زنده مانده، تفاوت معناداری نداشت (P<0/05) و برابر با 3/71±11/52 روز بود. همچنین میزان هموگلوبین در بیماران فوت شده به طور 

.(P<0/05) معناداری کمتر از بیمارانی بوده است که زنده ماندند
نتیجه گیری برابر با یافته های مطالعه حاضر، بین میانگین تعداد روزهای باقیمانده برای پک سل و سرانجام بیماران بستری در بخش 
مراقبت های ویژه ارتباط معنادار مشاهده نشد. افرادی که دارای بیماری زمینه ای بودند، به طور معناداری میانگین هموگلوبین کمتر و میزان 

مورتالیتی بیشتری داشتند. همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد برای 26/8 درصد پیامد مرگ رخ داده بود.
کلیدواژه ها مراقبت های ویژه، تزریق خون، انقضا، مورتالیتی

تاریخ دریافت:  26 اردیبهشت 1400
تاریخ پذیرش: 13 مرداد 1400

تاریخ انتشار: 01 مهر 1401

، *محمد مختاری1  ، سید تقی هاشمی1 بابک علی کیایی1

1. گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.

* نویسنده مسئول: 
دکتر محمد مختاری

نشانی: اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پزشکی، گروه بیهوشی. 
تلفن: 2021976 (913) 98+ 

mokhtar236@yahoo.com :رایانامه

http://jsmj.ajums.ac.ir/
https://jsmj.ajums.ac.ir/?lang=en
https://doi.org/10.32598/JSMJ.21.4.2519
https://doi.org/10.32598/JSMJ.21.4.2519
http://jsmj.ajums.ac.ir/?lang=en
https://orcid.org/0000-0003-2088-4993
https://orcid.org/0000-0003-1433-2156
https://orcid.org/0000-0003-3236-1970
mailto:mokhtar236%40yahoo.com?subject=


518

مهر و آبان 1401. دوره 21. شماره 4

مقدمه

خون یک منبع حیات بخش است که جانشین نـدارد و تزریق 
خون به معنی انتقال خون یا فرآورده هاي خـونی از فـرد دهنده 
به جریان خون فرد گیرنده است ]1[. انتقال خون بخـش مهمی 
از مراقبت هاي پزشکی است که اگـر به طور صحیح استفاده شود، 
می تواند نجات دهنده حیات باشد ]2[. تهیه خون و فرآورده هاي 
آماده سازي،  آن ها،  روي  بر  انجام شده  آزمایش هاي  خونی، 
نگهداري، انتقال و تزریق این اجزاء، هریک فرآینـد مخصوص 
به خود را دارد. این روند باید قدرت و خلوص محصول نهـایی 
را حفظ کند، آلودگی و تکثیر میکروبی را به حداقل برساند و از 
تغییرات فیزیکی و شیمیایی حین ذخیره خون جلوگیري کند یا 

آن را به تأخیر اندازد ]3[. 

خون هاي کراس مچ شده به مدت 24-48 ساعت دور از دسترس 
می شـوند. خون نگهداری شده کمتر از 7 روز را خون تازه گویند 
]4[. این خون دارای میزان کافی دی فسفو گلیسرات است و 
مقدار کمی پتاسیم دارد. نگهداری و محتوی این فرآورده همانند 
خون کامل است و معمولاً در نوزادان مورد استفاده قرار می گیرد 
]5[. پک سل1 یا گلبول قرمز متراکم به دنبال تخلیه بخش عمده 
پلاسمای خون کامل تهیه می شود. حجم این فرآورده 300-250 
میلی لیتر است و ماده نگهدارنده تغییرات هماتولوژیک و شیمیایی 
خون است که به مدت 35 روز در دمای 1-6 درجه سانتی گراد 
متراکم2  قرمز  گلبول  هماتوکریت  بود.  خواهد  نگهداری  قابل 
باید کمتر از 80 درصد باشد ]6[. گلبول های قرمز متراکم باید 
ازنظر گروه خونی O ,B ,A و Rh با گیرنده خون سازگار باشد. 
گلبول قرمز متراکم در بیماران دچار کم خونی استفاده می شود. 
و  در دسی لیتر  گرم  را 1  هموگلوبین  میزان  کیسه خون  یک 

هماتوکریت را 3 درصد افزایش می دهد ]7[. 

تزریق خون در بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه3 از 
اهمیت زیادی بر خوردار است، زیرا اغلب حال این بیماران بسیار 
بد بوده و تزریق خون به درستی و تزریق مناسب خون می تواند 
جان افراد را نجات دهد ]8[. در این بیماران تزریق گلبول قرمز 
تنها براساس غلظت هموگلوبین انجام نمی شود، بلکه لازم است 
وضعیت بالینی بیمار نیز ارزیابی شود. در این روش در بیماران 
دارای غلظت هموگلوبین کمتر از 7 گرم در دسی لیتر، تزریق 
گلبول قرمز اقدامی مناسب تلقی می شود؛ هرچند ممکن است 
این اقدام در بیماران دارای وضعیت به خوبی جبران شده یا در 
مواردی که درمان اختصاصی فراهم است، نیاز نباشد. در مواردی 
که غلظت هموگلوبین 7 گرم در دسی لیتر است، تزریق گلبول 
قرمز با کاهش مرگ ومیر بیماران همراه نیست ]9[. تصمیم گیری 
برای تزریق خون در این بیماران باید براساس نیاز به از بین بردن 

1. Pack cell
2. Packed red blood cells (PRBC)
3. Intensive care unit (ICU)

علائم و نشانه های بالینی کم خونی انجام شود. سلول های قرمز 
ممکن است تا 35 روز بسته به فرایند تولید و نگهداری، نگهداری 

و ذخیره شوند. 

به علت  تنفسی  ویژه  مراقبت های  بخش  در  بستری  بیماران 
شرایط خاص و کریتیکال خود بیشتر از سایر بیماران می توانند 
در معرض عوارض تزریق پک سل های طولانی ذخیره شده قرار 
بگیرند. در مطالعه ای که اخیراً در سال 2015 انجام شده است، 
2430 بیمار بد حال با خطر مرگ ومیر بالا مورد مطالعه قرار 
گرفتند ]10[. همچنین در مطالعه دیگری، حدود 10578 بیمار 
بستری در بخش مراقبت های ویژه مورد مطالعه قرار گرفتند ]11[ 
و این بیماران را ازنظر میزان عوارض و تفاوت در پیامدهای تزریق 
پک سل مورد بررسی قرار داده اند. در هر دو این مطالعات نشان 
داده شد که تفاوت معنادار در پیشامد و عوارض ایجادشده در 
بیماران دریافت کننده خون تازه و بیماران دریافت کننده خون 

ذخیره شده وجود نداشته است. 

ازجهت نظری، تزریق خون تازه به بیماران می تواند پیامدهای 
بیمار را بهبود ببخشد و از عوارض بیماری کم کند ]12[. همچنین 
توضیح داده شد که با گذشت طول عمر پک سل، میزان مواد مضر 
می تواند در خون افزایش می یابد که خود در پیامد بیماری به ویژه 
در افراد دارای حال عمومی بد و بستری در بخش مراقبت های 
تأثیرات  این  ازجمله  باشد.  سرنوشت ساز  و  مهم  می تواند  ویژه 
باشد.  بیمار و میزان مورتالیتی وی  پروگنوز  تأثیر در  می تواند 
ازآنجایی که تزریق و دریافت خون در بیماران به شدت بد حال 
که در بخش مراقبت های ویژه بستری هستند، امری بسیار مهم 
است؛ همچنین باتوجه به اینکه این بیماران معمولاً دارای حال 
وخیم، طول عمر و میزان Hb خون تزریق شده هستند، ممکن 
است پیامدهای بیماری زمینه ای را در آن ها تغییر دهد؛ بنابراین 
در این طرح پژوهشی، بر آن شدیم که برای اولین بار تأثیر تاریخ 
 Hb انقضای پک سل که نشانگر طول عمر خون باشد و میزان
بیماران بلافاصله قبل از تزریق خون را در مورتالیتی بستری در 
بخش مراقبت های ویژه بیمارستان الزهرا بررسی و نتایج حاصل را 

با یکدیگر مقایسه کنیم. 

روش بررسی

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی4 از نوع گذشته نگر است که 
در سال 1399 بر روی تمامی بیمارانی که در 1 سال اخیر در 
بخش مراقبت های ویژه بیمارستان الزهرا بستری بودند و تحت 
انجام شده  تزریق پک سل بدون لکوسیتوز قرار گرفته بودند، 
است. مطالعه حاضر توسط کمیته پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان تصویب شده و کمیته اخلاق دانشگاه هم آن را تأیید 

کرده است. 

4. Cross Sectional
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معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود: سن بالای 18 
بیمارستان  ویژه  مراقبت های  بخش  در  بستری  بیماران  سال، 
پک  واحد  حداقل 1  تزریق  ساعت،  حداقل 24  به مدت  الزهرا 
سل. معیارهای خروج نیز شامل این موارد است: بیماران دارای 
سرطان های خون، بیمارانی که طی 6 ماه گذشته مورد تزریق 
هر نوع فرآورده خونی قرار گرفته اند، بیماران دارای پیوند عضو و 
بیمارانی که هرنوع فرآورده خونی غیر از پک سل دریافت کرده اند، 
بیمارانی که اطلاعات آن ها ناقص بود، بیمارانی که در طی بستری 
خود تحت عمل جراحی قلب قرار گرفته بودند و بیمارانی که در 

طی 24 ساعت اول پس از تزریق خون فوت کرده بودند. 

در این مطالعه بعد از تأیید کمیته اخلاقی بیمارستان، تعداد 
بخش  در  اخیر  سال   1 در  که  بیمارانی  تمامی  از  نفر   213
مراقبت های ویژه بیمارستان الزهرا بستری بودند و تحت تزریق 
پک سل بدون لکوسیتوز قرار گرفته اند، به روش تصادفی ساده 
و در صورت احراز شرایط و باتوجه به معیارهای ورود به مطالعه 
وارد پژوهش شدند. اطلاعات جمعیت شناختی بیمار شامل سن ، 
جنس و شغل بیمار طی بررسی مدارک پزشکی جمع آوری شد. 
مدارک پزشکی و اطلاعات و آزمایشات تمامی بیماران بررسی 
شد. همچنین اطلاعات مربوط به خون دریافتی بیماران مانند 
تعداد روزهای باقیمانده به تاریخ انقضای آن، میزان هموگلوبین 
بیمار قبل از تزریق پک سل، سن، جنس، گروه خونی و نمره 
آپاچی 2 بیمار در بدو ورود به بخش مراقبت های ویژه و وجود 
بیماری های همراه ازجمله دیابت و هایپرتنشن و هایپرلیپیدمی 
و بیماری های ایسکمیک قلبی از مدارک پزشکی بیمار استخراج 
شد. اطلاعات مربوط به مورتالیتی بیماران تا 24 ساعت پس از 
ترخیص از بخش مراقبت های ویژه از طریق پرونده بیمار بررسی 
شد. جهت ارزیابی ریسک مرگ ومیر و همسان سازی از اسکور 

آپاچی 2 استفاده شد. اطلاعات به دست آمده با نسخه 24 نرم افزار 
SPSS بررسی و تحلیل شدند. برای بررسی رابطه بین متغیرها از 

آزمون تی تست مستقل5 و کای اسکوئر6 استفاده شد.

یافته ها

به طورکلی تعداد 213 بیمار در مطالعه حاضر ارزیابی شدند که 
باتوجه به شرایط معیارهای ورود و خروج، درنهایت اطلاعات 205 
بیمار به طور کامل تجزیه وتحلیل شدند. جدول شماره 1 به بررسی 
مطالعه  در  شرکت کننده  بیماران  جمعیت شناختی  مشخصات 
نتایج جدول شماره 1 میانگین  حاضر پرداخته است. براساس 
سنی بیماران شرکت کننده در مطالعه حاضر برابر 55/6+22/5 
بوده است و 60 درصد بیماران شرکت کننده در مطالعه حاضر 
را زنان و 40 درصد از بیماران مطالعه حاضر را مردان تشکیل 
می دهند. 43 درصد از کل بیماران شرکت کننده در مطالعه حاضر 
حداقل دارای یک بیماری زمینه ای بودند. همچنین گروه های 
خونی B ,A و O نیز دارای بیشترین فراوانی گروه خونی در بین 

بیماران بوده است. 

جدول شماره 2 نیز به بررسی میزان فراوانی وجود بیماری های 
زمینه ای در بین بیماران شرکت کننده در مطالعه حاضر می پردازد. 
براساس یافته های به دست آمده فشار خون، دیابت و بیماری قلبی 

عروقی دارای بیشترین فراوانی در بین بیماران بوده است. 

جدول شماره 3 به بررسی مقایسه میانگین میزان هموگلوبین 
بیماران قبل از تزریق پک سل بر حسب متغیرهای جمعیت شناختی 
 Hb بیماران پرداخته است. براساس نتایج به دست آمده میانگین

5. Coronary Artery Bypass Graft (CABG)
6. Chi Square

جدول 1. تعیین مشخصات جمعیت شناختی بیماران شرکت کننده در مطالعه حاضر

میانگین ±انحراف معیار/تعداد )درصد(مشخصات جمعیت شناختی

12/6±45/87سن

جنس
)59(122زن

)41(83مرد

بیماری زمینه ای
)43/4(89دارد

)56/6(446ندارد

گروه خونی

A73)35/6(

B52)25/4(

O48)23/4(

AB32)15/6(
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می باشد  زن  بیماران  از  بیشتر  معناداری  به طور  مرد  بیماران 
(P>0/05). همچنین افرادی که دارای بیماری زمینه ای هستند، 
به طور معنادار میانگین Hb کمتری دارند در مقایسه با افرادی که 
بیماری زمینه ای ندارند (P>0/05). بااین حال اختلاف معناداری 
بین گروه های خونی و میانگین Hb در بین بیماران مورد مطالعه 

.(P>0/05) مشاهده نشد

به طورکلی از بین 205 بیمار دریافت تزریق خونی پک سل 
برای 26/8 درصد (55 نفر) پیامد مرگ رخ داده است. جدول 
شماره 4 به بررسی و مقایسه توزیع فراوانی نوع پیامد رخ داده 
در 24 ساعت بعد از تزریق خونی پک سل در بیماران مورد نظر 
پرداخته است. براساس نتایج به دست آمده در جدول شماره 4، 
پیامد مرگ در مردان با تزریق خونی پک سل به طور معناداری 
بیشتر از پیامد مرگ در زنان با تزریق خونی پک سل بوده است 
(P>0/05). همچنین پیامد مرگ برای بیماران با بیماری زمینه ای 

از  بیشتر  معنادار  به طور  سل  پک  خونی  تزریق  دریافت کننده 
بیماران بدون بیماری زمینه ای بوده است (P>0/05). بااین حال 
تفاوت معنادار بین گروه های خونی با تزریق خونی پک سل و نوع 

.(P>0/05) پیامد مشاهده نشد

میزان  میانگین  مقایسه  و  ارتباط  بررسی   ،5 شماره  جدول 
هموگلوبین بیمار، نمره آپاچی 2 و تعداد روزهای باقیمانده به 
پرداخته  بیماران  در  رخ داده  پیامد  نوع  برحسب  انقضای خون 
است. براساس یافته های جدول شماره 5، میانگین تعداد روزهای 
باقیمانده در میان بیماران فوت شده و زنده مانده، تفاوت معنادار 
بیماران  در  هموگلوبین  میزان  همچنین   .(P>0/05) نداشت 
زنده  است که  بوده  بیمارانی  از  معنادار کمتر  به طور  فوت شده 
ماندند (P>0/05). بااین حال اختلاف معنادار بین میانگین نمره 
.(P>0/05) آپاچی 2 و نوع پیامد رخ داده در بیماران مشاهده نشد

جدول ۲. تعیین بیماری های زمینه ای در بین افراد شرکت کننده در مطالعه حاضر

تعداد )درصد(بیماری زمینه ای 

)31/5(28فشار خون

)25/8(23دیابت

)23/6(21قلبی عروقی

)12/4(11بیماری های مغزی

)6/7(6سایر

جدول 3. تعیین ارتباط بین میانگین میزان هموگلوبین بیمار برحسب متغیرهای جمعیت شناختی 

متغیر 
میانگین±انحراف معیار

P
میزان هموگلوبین بیمار

جنس
1/02± 7/53زن

0/03
1/5± 10/43مرد

بیماری زمینه ای
0/7±6/7دارد

0/001
1/8±10/1ندارد

گروه خونی

A7/52±0/9

0/05
B7/91±0/88

O9/2±1/05

AB8/5±1/1

نتایج به صورت میانگین، انحراف معیار گزارش شده است. از آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس برای مقایسه داده ها استفاده شده است. مقادیر  (P>0/05)نشان دهنده 
معنادار بودن آزمون است. 
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بحث

بخش  در  که  بیمار  پرونده 205  بررسی  به  پژوهش،  این  در 
قرار  خون  تزریق  تحت  و  بودند  شده  بستری  ویژه  مراقبت های 
گرفته بودند پرداخته شده است. نتایج نشان داد فشار خون، دیابت 
بیماران  بین  در  فراوانی  بیشترین  دارای  قلبی عروقی  بیماری  و 
بستری شده بودند و افرادی که دارای بیماری زمینه ای بودند به طور 
معناداری میانگین Hb کمتری داشتند. همچنین نتایج نشان داد 
که از بین 205 بیمار دریافت تزریق خونی پک سل برای 26/8 
پیامد مرگ در  این  بود و  پیامد مرگ رخ  داده  نفر)  درصد (55 
مردان با تزریق خونی پک سل به طور معنادار بیشتر از پیامد مرگ 
در زنان با تزریق خونی پک سل بود. همچنین در این مطالعه نشان 
داده شد که پیامد مرگ برای بیماران با بیماری زمینه دریافت کننده 
تزریق خونی پک سل به طور معنادار بیشتر از بیماران بدون بیماری 
زمینه ای بوده است. با بررسی میانگین تعداد روزهای باقیمانده برای 
پک سل در میان بیماران فوت شده و زنده مانده، نشان داده شد 
که این متغیر در بین دو گروه تفاوت معنادار نداشت، اما میزان 

هموگلوبین در بیماران فوت شده به طور معنادار کمتر از بیمارانی 
بوده است که زنده ماندند. همچنین اختلاف معنادار بین میانگین 

نمره آپاچی 2 و نوع پیامد رخ داده در بیماران مشاهده نشد. 

در این باره مطالعاتی انجام شده است که به اهمیت موضع تزریق 
پک سل در بیماران با حال بد پرداخته اند. در سال 2006، مطالعه ای 
کوه و همکاران در آمریکا انجام دادند که به بررسی پیامدهای تزریق 
خون در بیماران تحت عمل جراحی بای پس عروق کرونر7 پرداختند. 
به طور کلی، تعداد 11963 بیمار که تحت عمل بای پس عروق کرونر 
قرار گرفته بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند و نشان داده شد نیاز به 
تزریق پک سل در بیماران یکی از مهم ترین عوامل پیشگویی کننده 
مورتالیتی بود. همچنین آن ها بیان کردند پیامد مرگ در مردان 
با تزریق خونی پک سل به طور معنادار بیشتر از پیامد مرگ در 
زنان با تزریق خونی پک سل بود، اما تفاوتی در این پیامد در میان 
عمرهای مختلف پل سل گزارش نشد ]13[. در مطالعه ای که مالون 
و همکاران در آمریکا بر روی بیماران ترومایی پذیرش شده در بخش 

7. Independent Samples T-Test

جدول 4. بررسی مقایسه توزیع فراوانی نوع پیامد بیماران با تزریق خونی پک سل بر سب متغیرهای مورد مطالعه 

پیامد
 متغیر

تعداد )درصد( 
P

)n=55( فوت شده)n=150( زنده

جنس
 )68(101 )38(21زن

0/001
 )32(49 )62(34مرد

بیماری زمینه ای
 )36(54 )63/5(35دارد

0/001
 )64(96 )36/5(20ندارد

گروه خونی

A14)24/5( 59)50( 

0/67
B16)50( 36)50( 

O14)50( 34)50( 

AB11)50( 21)50( 

جدول 5. بررسی مقایسه میانگین میزان هموگلوبین بیمار، نمره آپاچی 2 و تعداد روزهای باقیمانده به انقضای خون برحسب نوع پیامد رخ داده در بیماران

متغیر
 پیامد

میانگین±انحراف معیار
P

)n=55( فوت شده)n=150( زنده

2/80/001±1/5610/53±8/53میزان هموگلوبین بیمار

2/50/54±2/8710/97±10/67نمره آپاچی 2

3/710/32±2/6411/52±10/23تعداد روزهای باقیمانده به انقضای
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مراقبت های ویژه انجام دادند، 15534 بیمار بررسی شدند و نشان 
داده شد که بیمارانی که نیاز به تزریق پک سل پیدا می کنند به 
نسبت مورتالیتی بیشتری دارند. همچنین این مورتالیتی در مردان 
بیشتر از زنان و در افراد دارای بیماری های زمینه ای بیشتر است 
]14[. نتایج مطالعه حاضر نیز هم راستا با نتایج مطالعات انجام شده 
بود که به اهمیت موضوع تزریق پل سل و مورتالیتی بالاتر مردان و 

افراد دارای بیماری های زمینه ای اشاره دارد. 

مطالعه دیگری که کودووالی و همکاران انجام دادند، 3024 
بیمار تحت عمل بای پس عروق کرونر را بررسی کردند و میزان 
عمل  نزدیکی  در  خون  تزریق  باتوجه به  را  بیماران  مورتالیتی 
جراحی مورد بررسی قرار دادند. طبق نتایج گزارش شده، پیامد 
مرگ برای بیماران با بیماری زمینه ای دریافت کننده تزریق خونی 
پک سل به طور معنادار بیشتر بود. همچنین میزان هموگلوبین 
بیماران فوت شده به صورت معنادار کمتر از سایرین بود ]15[. در 
مطالعه دیگری که وینسنت و همکاران انجام دادند، آنمی و تزریق 
خون در بیماران با شرایط بد حال بررسی شد. در این مطالعه، 
1136 بیمار بستری شده در بخش مراقبت های ویژه تحت بررسی 
قرار گرفتند و نشان داده شد که حدود 25 درصد از افرادی که 
تحت تزریق پک سل قرار گرفتند، به علت شرایط بد بالینی فوت 
شدند. همچنین گزارش شد که عمر پک سل تفاوتی در میزان 
افراد  هموگلوبین  میزان  بااین حال  نداشت.  بیماران  مورتالیتی 
فوت شد کمتر از افراد زنده مانده بود ]16[. نتایج مطالعه ما نیز با 
این نتایج همسو بود که تأکید بر اهمیت موضوع تزریق پک سل 

در افراد با شرایط وخیم دارد. 

مطالعات دیگری نیز انجام شده است که نشان دادند در افرادی 
که در مراقبت های ویژه بستری شده اند و تحت تزریق خون قرار 
عوامل  به  که  دارند  درصد  حدود 27-12  مورتالیتی  گرفته اند 
مختلفی ازجمله بیماری های زمینه ای و علت بستری بستگی 
دارند ]17، 18[. همچنین نشان داده شد که مورتالیتی مردان 
بیشتر از زنان می باشد که ممکن است به علت شایع تر بودن تروما 
در مردان باشد ]19[. این مطالعه نیز نشان داد که تفاوتی در 
میزان مورتالیتی افراد براساس عمر پک سل و نمره ی آپاچی 2 
وجود نداشت. این نتایج با مطالعات قبلی هم خوان بود ]20، 21[. 

از جمله محدودیت های مطالعه حاضر، تعداد محدود نمونه های 
زمینه ای  علت  تأثیر  نکردن  بررسی  همچنین  و  بررسی  مورد 
بستری در بیماران بود. باوجوداین نتایج این مطالعه با مطالعات 
قبلی هم خوانی دارد که اهمیت موضوع تزریق پک سل به بیماران 

بستری در بخش مراقبت های ویژه را نشان می دهد.

 از دیگر محدودیت های این طرح، عدم بررسی بیماری های 
زمینه ای در بیماران و تأثیر هریک بر میزان نهایی هموگلوبین و 
حتی موردتالینی می باشد. پیشنهاد می شود مطالعات بیشتری در 

این خصوص انجام شود.

نتیجه گیری

به طور کلی در این مطالعه نشان داده شد که افرادی که دارای 
بیماری زمینه ای بودند به طور معنادار میانگین Hb کمتر و میزان 
مورتالیتی بیشتری داشتند. همچنین نتایج ما نشان داد که از 
بین 205 بیمار دریافت تزریق خونی پک سل برای 26/8 درصد 
پیامد، مرگ رخ داده بود که همسو با نتایج مطالعات مشابه بود. 
این پیامد مرگ در مردان با تزریق پک سل به طور معنادار بیشتر 
از پیامد مرگ در زنان با تزریق پک سل بود. با بررسی میانگین 
تعداد روزهای باقیمانده برای پک سل در میان بیماران فوت شده 
و زنده مانده، ما نشان دادیم که این متغیر در بین دو گروه تفاوت 

معنادار نداشت.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 این مقاله با کد اخلاق: IR.MUI.MED.REC.1399.1019 در 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تصویب شده است.

حامي مالي

این مقاله حاصل پایان نامه دکترای حرفه  ای محمد مختاری 
است که در حوزه معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی دانشگاه 
علوم پزشکی اصفهان تصویب و با حمایت مالی معاونت پژوهشی 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد.
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طراحی مطالعه، تفسیر داده ها و مشارکت درتدوین مقاله: بابک 
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مختاری.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  پژوهشی  معاونت  حوزه  از 
پزشکی اصفهان که با حمایت علمی و مالی خود در انجام این 
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