
چالش های انتقال خون در نوزادان نارس و راهکارهای ارتقای ایمنی 
NICU بیمار در

چکیده:

نوزادان نارس به دلیل ناپایداری همودینامیک حجم خون محدود و شیوع بالای انمی بیشترین دریافت کنندگان فرآورده‌های 
خونی در بخش مراقب ویژه نوزادان NICU هستند. با وجود ضرورت انتقال خون در این گروه شواهد نشان می‌دهد که 
این مداخله می تواند با پیامد های نامطلوبی مانند نکروز انتروکولیت، عفونت های بيمارستاني و نیترات متابولیکی همراه 
 NICUباشد . این مطالعه  با هدف بررسی چالش های انتقال خون در نوزادان نارس و مرور راهکارهای ارتقا ایمنی بیمار در
انجام شده است . پژوهش حاضر به صورت مرور روایتی با جستجو در پایگاه‌هایPubMed ,Scopus وSID طی سال‌های 
۲۰۱۸ تا ۲۰۲۴ انجام شد و مقالات مرتبط با پیامد های انتقال خون در نوزادان نارس و مداخلات بهبود ایمنی بیمار 
انتخاب و تحلیل گردید . نتایج نشان داد که انتخاب صحیح اندیکاسیون انتقال خون ، استفاده از آستانه های هموگلوبین 
مبتنی بر شواهد ، پایش دقیق قبل و بعداز تزریق ، آموزش تیم درمانی و اجرای پروتکل های استاندارد از مهمترین عوامل 

پیشگیری از عوارض هستند.
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دانشجو کارشناسی ارشد مراقبت ویژه نوزادان دانشگاه علوم پزشکی تهران
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مقدمه
 نوزادان نارس به دلیل ناپایداری همودینامیک،حجم خون 
کنندگان  دریافت  آنمی،بیشترین  بالای  شیوع  و  محدوده 
مداخله  این  چند  هر  هستند.   NICU در  خون  انتقال 
حیاتی است،اما می‌تواند پیامد های کوتاه مدت و بلند مدت 
پیامدهای  و  متابولیک  انتروکولیت،عفونت،اختلالات  شامل 
نورولوژیک همراه باشد. انتخاب اندیکاسیون مناسب، آستانه 
هموگلوبین مبتنی بر شواهد،پایش دقیق،آموزش تیم درمان 
و استانداردسازی پروتکل ها از مهمترین راهکارهای کاهش 
مانند  جایگزین  های  استراتژی  از  استفاده  است.  عوارض 
غیرضروری  های  گیری  نمونه  کردن  اریتروپویتین،محدود 
و بهره گیری از خون تازه نیز می‌تواند نیاز به انتقال خون 
را کاهش دهد. همکاری بین رشته ای و رویکردهای چند 

جانبه برای ارتقای ایمنی بیمار در NICU ضروری است. 

روش کار
طرح مطالعه:

این مطالعه به صورت مرور نظام مند بر مقالات موجود در 
زمینه انتقال خون در نوزادان نارس در NICU انجام شد.

منابع داده و استراتژی‌ جستجو :
 PubMed •
 Scopus •

 Science Direct •
 Google Scholar •

جستجو شامل مقالات منتشر شده بین سال‌های ۲۰۱۰ - 
۲۰۲۳ با استفاده از واژه‌های زیر بود :

• »انتقال خون در نوزادان نارس«
• »چالش‌های انتقال خون در نوزادی«

»NICU ایمنی بیمار در« •

•»عوارض مرتبط با انتقال خون«
»NICU پروتکل های انتقال خون در« •

• »ایمنی انتقال خون در نوزادان«

معیار های ورود و خروج :
معیارهای ورود :

• مطالعات متمرکز در نوزادان نارس) زیر ۳۷ هفته حاملگی(
• مقالات مرتبط با چالش های انتقال خون یا استراتژی‌های 

ایمنی 
• کارآزمایی های بالینی، مطالعات مشاهده ای و مرورهای 

نظام‌مند 
• مقالات منتشر شده به زبان های انگلیسی و فارسی 

معیارهای خروج :
• مطالعات حیوانی 

• گزارش های موردی با داده های محدود
• مقالات بدون متن کامل‌ در دسترس

 NICU مطالعات غیر مرتبط با محیط •
استخراج و تحلیل داده ها:

در  و  استخراج  مقالات  از  یافته  به صورت ساختار  ها  داده 
جداول جداگانه دسته بندی شدند.تحلیل دادها به صورت 

کیفی و با رویکرد توصیفی- تحلیلی انجام شد.

نتایج
از میان ۱۲۵ مقاله يافت شده،۴۵ مقاله معیارهای ورود را 

دارا بودند.یافته ها در دو بخش اصلی ارائه می شود :

الف( چالش های انتقال خون در نوزادان نارس :
 ۱- چالش‌های فیزیولوژیک :

)خطر   حجمی  تغییرات  به  نارس  نوزاد  بالای  حساسیت   •
اضافه بار حجمی(
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• عدم بلوغ کبد و کلیه ) خطر هایپرکالمی و هایپوکلسمی(
• سیستم ایمنی نابالغ )افزایش خطر عفونت‌ و واکنش‌های 

التهابی(

۲- چالش های فنی و مدیریتی :
• خطا در شناسایی بیمار و نمونه گیری 

• عدم وجود پروتکل های واحد برای اندیکاسیون انتقال خون 
• محدودیت دسترسی به محصولات خونی با کیفیت مناسب 

برای نوزادان

۳- عوارض انتقال خون :
)TRALI , TACO( واکنش‌های حاد انتقال خون •

• افزایش بروز NEC )انتروکولیت نکروزان( 
•  اختلالات الکترولیتی و متابولیکی 

ب(راهکارهای ارتقا ایمنی بیمار  :
۱- راهکارهای فناورانه :

و  بیمار  شناسایی  برای  بارکدینگ  سیستم  استقرار   •  
محصولات خونی 

• استفاده از پمپ های تزریق با دقت بالا برای کنترل حجم 
تزریق

۲- راهکارهای پروتکلی و استانداردسازی :
• تدوین دستورالعمل های مبتنی بر شواهد برای اندیکاسیون 

انتقال خون 
• اجرای چک لیست های ایمنی قبل،حین و بعد از انتقال 

خون 

۳- راهکارهای آموزشی :
• آموزش مداوم پرسنل NICU در زمینه مدیریت انتقال خون 

• شبیه سازی موقعیت های بالینی برای پاسخ به عوارض

نتیجه گیری
انتقال خون در نوزادان نارس یکی از حیاتی ترین مداخلات 
اریتروسیتی،  ذخایر محدود  به  توجه  با  و  است   NICU در 
طول عمر کوتاه گلبول‌های قرمز و آنمی شدید، این بیماران 
این  چالش‌های  هستند.  مکرر  های  تزریق  نیازمند  اغلب 
فرآیند شامل پیامدهای کوتاه مدت ) اختلال‌ همودینامیک، 
) اختلال رشد  بلندمدت  پیامدهای  ( و  التهاب  واکنش‌های 
عصبی،رتینوپاتی (، انتخاب آستانه هموگلوبین، محدودیت‌های 
تکنیکیل، بیماری‌های همراه و خطاهای انسانی است. پیروی 
از پروتکل های استاندارد، آموزش مداوم کارکنان، استفاده از 
فناوری های نوین و همکاری بین رشته‌ای می تواند ایمنی 
بیمار را بهبود بخشد، نیاز به انتقال خون را کاهش دهد و 
و  ارتقا دهد. مدیریت دقیق  را  نوزادان  تکامل  و  نتايج رشد 
سیستماتیک انتقال خون، یک ضرورت بالینی و اخلاقی است 
که سلامت و کیفیت مراقبت نوزادان نارس را تضمین می‌کند.
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