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  چكيده
. باشد  درمان اصلي آن تزريق خون منظم مي       بتا تالاسمي ماژور، يك بيماري مزمن است و       : زمينه و هدف  

اي است و احتمال بروز اشتباهات انساني در جريان اين فرآينـد بـه خـصوص     تزريق خون، فرآيند پيچيده  
پرسـتاران بـه عنـوان      . داردهـا بـه دنبـال         در كودكان زيـاد اسـت و عـوارض ناخواسـته جـدي بـراي آن               

راهنماهـاي   دهندگان اصلي خدمات بايد مراقبت خود را براساس بهترين شواهد موجود ارايه دهند و               ارايه
اين مطالعـه بـا هـدف تـدوين راهنمـاي بـاليني             . كننده دستيابي به اين هدف هستند       باليني ابزارهاي تسهيل  

 . مبتلا به تالاسمي انجام يافته استمبتني بر شواهد براي فرآيند تزريق خون در كودكان
اي   ، براساس فرآينـد سـه مرحلـه       1393 تا   1392 ماه از سال     16اين مطالعه تكاملي به مدت       :روش بررسي 

طـي ايـن    . صـورت گرفـت    سـازي   سازي و نهـايي     ريزي، بومي   سازي راهنماهاي باليني شامل برنامه      بومي
به طور واضح مشخص شد، سپس سـؤالات بهداشـتي       مراحل به ترتيب ابتدا موضوع مطالعه و اهداف آن          

مند، كيفيـت راهنماهـاي بـاليني بازيـابي          پس از انجام جستجوهاي نظام    .  طراحي گرديد  PIPOHبه روش   
گذاري در پرستاري و با استفاده        اندركاران سياست   نظران و دست   اي متشكل از صاحب     شده توسط كميته  

 مورد ارزيابي قرار Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation (AGREE)از ابزار 
در پايان نسخه نهايي راهنمـا پـس از بـازبيني خـارجي و برگـزاري جلـسات پانـل متخصـصان و                       . گرفت

  .دستيابي اعضا به توافق تدوين شد
معيارهاي عملكرد باليني مربوط به مراحل مختلف فرآيند تزريق خون براسـاس بهتـرين شـواهد                : ها  يافته

  .موجود، شرايط فرهنگي و بهداشتي تعيين و در قالب دوازده بخش به صورت توصيه ارايه گرديد
سازي شده حاصل از اين پژوهش مبتني بر بهترين شواهد موجود است  راهنماي باليني بومي : گيري  نتيجه
  .تواند مبناي عملكرد باليني در فرايند تزريق خون قرار گيرد و مي

  
 ريق خون، كودكان، راهنماي عملكرد، پرستاران، تالاسميتز :هاي كليدي واژه

  1394 ماه فروردين:  پذيرش مقاله-  1393 ماه دي:  دريافت مقاله-
  

  ∗قدمهم
هـاي خـوني     تالاسمي گروهـي از بيمـاري     

پتيـدي   است كه با كاهش يكي از دو زنجيره پلي        
كــه مولكــول هموگلــوبين انــساني ) آلفــا يــا بتــا(

همـراه بـوده   ) HbA, α2β2(سازند  ميطبيعي را 
و منجـــر بـــه كـــاهش غلظـــت هموگلـــوبين در 

 )1(د شـو  مـي اي قرمز و بروز كم خوني    ه  لگلبو
                                                            

 ،مامـايي و دانـشكده پرسـتاري    كودكانپرستاري آموزشي  گروه استاديار، پرستاريهاي  مراقبتمركز تحقيقات    *
  ، تهران، ايرانايراندانشگاه علوم پزشكي 

  كارشناس ارشد پرستاري **
و دانـشكده پرسـتاري    پرسـتاري سـلامت جامعـه   آموزشي گروه  استاد، پرستاريهاي  مراقبتمركز تحقيقات    ***

 ، تهران، ايرانايران دانشگاه علوم پزشكي ،مامايي

  جمعيت ناقل ژن تالاسمي بتا هـستند    %3در دنيا   
 بيمـار  18616دهنـد كـه    مـي آمارهـا نـشان    .)2(

كننـد و طبـق آمـار        ميتالاسمي در ايران زندگي     
 ننـده ك  مـصرف موجود اين بيمـاران بـه تنهـايي         

از خون تهيه شده در سازمان انتقال خـون      % 27
تعداد بيماران مبـتلا بـه تالاسـمي    . )3( باشند مي
مــان ه در ايــران شناســايي شــده و تحــت دركــ

تر است و    هستند از اغلب كشورهاي جهان بيش     
  ).1 (داردايران در كمربند تالاسمي قرار 
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  همكاران و صديقه خنجري                                                                                        ... تدوين راهنماي باليني فرآيند تزريق خون در كودكان مبتلا
 

٣٨ 

جا كه در بيماران مبتلا بـه تالاسـمي          از آن 
ي ح سطح هموگلوبين خون در سط     ماژور، حفظ 

ليتـر ضـروري     گرم در دسي 5/10 تا   9بالاتر از   
 5 تـا    2است، لذا براي اين بيمـاران معمـولاً هـر           

و از  د  ري ـگ مـي انجـام   هفته يك بار تزريق خـون       
 و رشـد   فعاليـت فيزيكـي      انجامامكان  اين طريق   

  ).1( شود ميبراي بيمار مهيا 
ــم   ــل مه ــاممراح ــا   انج ــون ب ــق خ  تزري

 كراس مـچ آغـاز      انجامايي دقيق بيمار و     شناس
شده و با دريافت و تزريـق خـون صـحيح بـه             

 .يابـد  مـي بيمار صحيح در زمان صحيح پايـان        
مهـم اسـت و     از مراحل تزريق خون     هر مرحله   

 اي تـدوين شـده    ه ـ  ل دسـتورالعم  براساسبايد  
تزريـق  اشـتباه در فرآينـد    هرگونه. رديانجام گ 
ــيخــون  ــرگ شــود   م ــه م ــد منجــر ب  .)4( توان

 احتمـال بـروز     اگرچـه  انـد   همطالعات نشان داد  
مشكل در هر مرحلـه از فرآينـد تزريـق خـون             

ــود دارد ــي و،وج ــاً ل ــتباهات در %70 تقريب  اش
ــار   ــالين بيم ــتب ــتباهات در   ).5( اس ــب اش اغل

 ــ  ــار، نمونـ ــق بيمـ ــايي دقيـ ــري و گ هشناسـ يـ
گذاري نمونه قبل از تزريـق، برداشـتن        برچسب

يق و كنتـرل هويـت      خون از يخچال قبل از تزر     
بــالين بيمــار رخ   دري خــوناتبيمــار و تركيبــ

 هاي  نتايج به دست آمده از گزارش     . )4 (دهد مي
 ايه ـ  هفـرآورد دهد كه تزريق     ميساليانه نشان   

تــرين گــروه حــوادث  خــوني نادرســت بــزرگ
دهــد كــه يكــي از    مــينــامطلوب را تــشكيل  

ي قرمـز   هـا   سـلول ها تزريـق     ين آن تر  خطرناك
 كه منجر به مرگ است ABOنظر ناسازگار از 

ايـن  . )6( شـود  مـي يا عوارض عمده در بيمـار       
 هـاي   گـزارش % 80اشتباه در كودكان بـيش از       

 در  ).7( دهـد  مـي عوارض ناخواسته را تـشكيل      

تزريقات خون اشتباه به علت     % 6/28ايران نيز   
 بيمار در بالين بوده اسـت       دقيقعدم شناسايي   

شـتباهي كـه   تـرين ا   به عنوان بـيش اين عامل و  
 ABOمنجر به تزريق خون ناسازگار از نظـر         

  ).8(شده است مطرح  ،شود ميبه بيماران 
 فرآينــد تزريــق اصــليپرســتاران عوامــل 

يـري قبـل از     گ  هها اغلب در نمون    آن. خون هستند 
تزريق، تأمين اطلاعات بيمار، درخواسـت خـون        
از آزمايــشگاه، وصــول خــون، اجــراي تزريــق، 

در حـين و بعـد از تزريـق         كنترل واكنش بيمـار     
و بايد مراقبت خود را     ) 9( باشند ميخون درگير   

ــرد  براســاس ــرين شــواهد موجــود و عملك  بهت
  ).10(ه دهند يباليني ارا

از بهتـرين   مـستقيم   از آن جا كه اسـتفاده       
شــواهد موجــود در تحقيقــات در امــر مراقبــت  

ــت ــدي وق ــراي   فرآين ــر و ســخت ب ــانگي  كاركن
ذا راهنماهاي عملكـرد    درماني است، ل   -بهداشتي

ننـده بـراي ايـن      ك  لباليني به عنوان ابـزار تـسهي      
اي عملكـرد   راهنماه ـ ).11(روند   ميهدف به كار    

 Evidence-Based بـاليني مبتنـي بـر شـواهد    

Clinical Practice Guidelines) EBCPGs( 
 كـه بـه     اسـت ايي  ه ـ  ه و توصـي   هاپيشنهادشامل  

 يـري گ  ممند تدوين شـده و بـه تـصمي         شكل نظام 
ــت ــدركار دس ــار ان ــت و بيم ــر مراقب  در انان ام

ــاليني   ــت بهداشــتي مناســب در شــرايط ب مراقب
راهنماهـاي عملكـرد   ). 12( كنـد  مـي خاص كمـك   

 به عنوان ابزاري ضـروري بـراي بهبـود          باليني
 پيامـدهاي   ياي بهداشتي، ارتقـا   ه  تكيفيت مراقب 

كـاهش  اري، كاهش تنوع در عملكرد بـاليني،        بيم
ه كرد كاركنان تدوين و ب ـ    و سنجش عمل  ا  ه  ههزين

 ).14و13( دشو ميكار گرفته 
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٣٩ 

 راهنماهاي باليني فرآيندي پيچيده     تدوين
باشـد و نيازمنـد منـابع زيـادي          ميو زمان بر    

 به همـين دليـل در كـشورهاي در حـال            .است
توسعه براي دسـتيابي بـه راهنماهـاي بـاليني          

ــومي ــد ،بــ ــام فرآينــ ــو انجــ ــازي ميبــ  ســ
)Adaptation process( شــود مــيه توصــي 
 راهنماهــا، يــك  ســازي ميبــوفرآينــد . )13(

هاي توليـد   مند براي تبديل راهنما    يكرد نظام رو
شده در شرايط فرهنگي خاص، به راهنماهـاي        

.  در شرايط و محيط ديگـر اسـت        دهااستفقابل  
اين امر راهنماها را براي شـرايط خـاص يـك           

 سـازد  مـي كشور، منطقه و بيمارستان مناسب      
ــاي جــود رت و در صــو.)15( ــاليني راهنماه ب

بــه منظــور ، خــاصمربــوط بــه يــك موضــوع 
 بــا شــرايط بــومي از هــا متناســب ســاختن آن

ــد  ــوفرآين ــازي  ميب ــوان  س ــه عن ــك ب روش ي
 ي بـاليني،   راهنما مجددطراحي  براي  جايگزين  
ــياســتفاده  ــو ).15- 18( شــود م  ســازي ميب

گيـري از    پـيش راهنماهاي باليني موجود سبب     
مـصرف منـابع     در   يجوي  صرفهدوباره كاري،   

 شــــود مــــي  راهنمــــاو افــــزايش كــــارآيي
بـسيار و بـه      نتايج تحقيقات . )19- 21و15،17(

ــع آن ــ نســازما تب ــضــرورت ا ه ــارگيري  هب ك
ــاليني را در  ــاي ب ــد راهنماه ــن فرآين  انجــام اي

 بر اين اساس   .)22- 25و6،10( كنند ميتوصيه  
و به منظور دستيابي به يـك راهنمـاي بـاليني           

شـرايط   ه بـر پايـه نيازهـا،      مبتني بر شواهد ك   
ــي، بهداشــتي و سياس ــ ــ تفرهنگ اري نظــام ذگ

ايـن مطالعـه بـا هــدف    سـلامت كـشور باشـد،    
 در  راهنمــاي بــاليني تزريــق خــون   تــدوين

 رويكـرد  براسـاس كودكان مبتلا بـه تالاسـمي    
  .گرفته استانجام  سازي ميبو

  بررسيروش 
كــاملي از نـوع مطالعـات ت    حاضـر مطالعـه 

 و تكميل دانش كنوني     ارتقامطالعه تكاملي    .است
مند، علمـي و قابـل       با استفاده از يك فرآيند نظام     

. )26(باشـد    مـي قبول در چارچوب يـك مطالعـه        
 تـا   1392از خـرداد     ماه   16اين مطالعه در مدت     

ســازي  ميبــو فرآينــد براســاس، 1393آذر مــاه 
سـازي راهنمـاي     مي بـو   فرآينـد  .صورت گرفـت  

 و  سازي ميبو،  ريزي  برنامهمرحله   از سه    باليني
 تـشكيل شـده اسـت كـه هريـك از            سـازي   نهايي

  ).27و15-17( باشد ميمراحل داراي چندين گام 
در ايــن مرحلــه  : ريــزي برنامــهمرحلــه 

طـور واضـح    ه  موضوع مطالعـه و اهـداف آن ب ـ       
 جستجوهاي اوليه بـه منظـور   و مشخص گرديد

 بـا موضـوع     مرتبط راهنماهاي باليني    شناسايي
سـپس يـك پانـل      . فـت  صـورت گر   مورد مطالعه 

 در  اعـضا وظايف  شرح  تشكيل شد و    تخصصي  
 ياعـضا . دش ـمـشخص   سازي   ميبوطي فرآيند   

 فرد متخصص در    3  نفر شامل  7 پانل متشكل از  
نفـــر حـــوزه تـــدوين راهنمـــاي بـــاليني، يـــك 

  نفـر 2ار در حوزه بهداشت و درمان،  ذگ سياست
 پزشـــك  1پرســـتار در حـــوزه كودكـــان و    

  . كودكان بودهاي خوني در متخصص بيماري
در ايـن مرحلـه ابتـدا       : سـازي  ميبومرحله  

 موضوع و اهداف تعيين براساسسؤالات باليني 
  طراحـي شـد    PIPOHشده با استفاده از روش      

  :ه صورتا به ه اين روش سرواژبراساس ).15(
P) Population( كودكـان مبـتلا    : جمعيت

  به تالاسمي ماژور
I) Interventions(تزريق خون:  مداخلات  
P) Professionals(پرستاران: حرف  
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٤٠ 

O) Outcomes( افزايش كيفيت و :  پيامدها
 ايمني تزريق خون

 H)Health care setting(    محـيط مراقبـت
تعريف  اي هماتولوژي و تالاسميه شبخ: سلامت

 سپس جستجوي راهنماها و متون مرتبط بـا         .شد
ــه    ــداف مطالع ــوع و اه ــر از  موض ــط دو نف توس

 هاجستجو. ورت گرفت ص پانل تخصصي    اعضاي
اي اختصاصي راهنماهاي باليني ماننـد      ه  تدر ساي 

آژانس تحقيق و كيفيت مراقبت سلامتي و سازمان 
، شـبكه  )WWW.guideline.gov(راهنماي ملـي    

، )WWW.g-i-n.net(المللي راهنماهاي باليني     بين
ــالي مراقبـــت      ــي ســـلامت و تعـ ــسه ملـ مؤسـ

)WWW.nice.org.uk( انجمــن ســلامت ملــي و ،
ــات پزشـــكي  ، )WWW.nhmrc.gov.au(تحقيقـ

گــــــروه راهنماهــــــاي بــــــاليني نيوزلنــــــد 
)WWW.health.govt.nz(  شــبكه راهنماهــاي ،

 اســــــكاتلند اي هبــــــاليني بــــــين دانــــــشكد
)uk.ac.sign.WWW ( ــاهو ــاتي پايگ ــاي اطلاع  ه

MEDLINE ، Cochran Data base ، 
Elsevier ، Science direct  كليــد .يافــتانجــام 

 بــه منظــور ايي كــه در تركيــب بــا يكــديگرهــ هواژ
جستجوي راهنماها و متـون مـرتبط بـا موضـوع           

 عبارتنـد بودنـد     ،باليني مورد استفاده قرار گرفتند    
  :از

“Evidence-based clinical guideline of 
blood transfusion”, “Clinical practice 
guideline for administration of blood 
transfusion”, “Clinical practice guideline 
of blood transfusion in thalassaemia”, 
“Clinical practice guideline of blood 
transfusion in children”. 

 سال  ،معيارهاي ورود راهنماها به مطالعه    
، )انگليسي(زبان   ،) تاكنون -2007(انتشار راهنما   

 راهنمـا و    كننـدگان   تـدوين منبع منتـشركننده يـا      
 راهنماي  20. ي بود  با سؤالات بالين   مرتبط بودن 

 معيارهـاي ورود وارد مطالعـه       براسـاس باليني  
  بـا اسـتفاده    ها آنيك از    هركيفيت  سپس  . شدند

 مورد بررسي   AGREEابزار  نسخه فارسي    از
 معيــار 23 داراي AGREEابــزار . قــرار گرفــت
اي مورد استفاده بـراي تـدوين       ه  شاست كه رو  

ــابي  راهنمــا و كيفيــت گــزارش دهــي آن را ارزي
) 1 : حيطـــه6معيارهـــاي ابـــزار در . كنـــد مـــي
 )3 مــشاركت ذينفعــان،) 2 و هــدف، انــداز چــشم

گويايي و وضوح   ) 4 تدوين،   روشدقت و كيفيت    
اسـتقلال در   ) 6كـارگيري و     هقابليـت ب ـ  ) 5ه،  يارا

ــرايش دهــي  نمــره.  شــده اســتبنــدي طبقــه ،وي
= 1 (اي  ه درج ـ 4 مقياس ليكرت    براساسمعيارها  

كـاملاً  = 4موافق و   = 3 مخالف،=2كاملاً مخالف،   
گيـرد و نمـره هـر بخـش بـا            ميصورت  ) موافق

جمع نمره داده شده بـه معيارهـاي آن بخـش و            
استاندارد كردن نمره كل بـا توجـه بـه حـداكثر            

. آيـد  مـي نمره قابل كسب در آن بخش به دسـت          
ارزيابي توسط اين ابزار بايد حداقل توسـط دو         

. )28( ود انجام ش ـ  كننده  ارزيابيو ترجيحاً چهار    
 ي نفر از اعـضا    6ارزيابي توسط   مطالعه  اين  در  

 راهنما  20  يك از  براي هر طور جداگانه   ه  بگروه  
 راهنما بـا امتيـاز      11 و در نهايت     صورت گرفت 

ــالاتر از  ــت و در حيطــه  %40ب ــت دق  روشكيفي
ــدوين  ــه ســوم(ت ــزار  )حيط ــراي  AGREEاب ب
  .تر انتخاب شدند اي بيشه يبررس

ديد بودن راهنماهـاي    به منظور ارزيابي ج   
باليني منتخب، تاريخ انتـشار راهنماهـا و متـون          

. هــا بررســي شــد مــورد اســتفاده در تــدوين آن
راهنما در آينـده و   همچنين ذكر برنامه بازنگري   

كارگيري شواهد معتبر در تـدوين آن توسـط           به
كننده راهنما، بـا اسـتفاده از چـك ليـست            تدوين

 راهنمـا   گانكننـد   تـدوين ارزيابي بـه روز بـودن       
(Sample Currency Survey of Guideline 
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٤١ 

Developers (       و براساس اطلاعـات منـدرج در
  .فتراهنماي باليني انجام گر

  تدوين از طريق ارزيابي محتواي راهنماها    
 براساساين جداول . يافتجداول ماتريس انجام 

كيفيت متدولوژي تـدوين    حيطه دقت و    امتيازات  
 AGREE ابـزار    هـايي نو ارزيابي   ) حيطه سوم (

به منظـور   . و همچنين سطوح شواهد ترسيم شد     
هـا بـا     سـازي سـطح شـواهد، همگـي آن         يكسان

بنـدي   استفاده از يك سيستم واحد مجدداً سـطح       
به منظـور بررسـي     . )2و1جداول شماره   ( شدند

ــت توصــي  ــ همطابق ــاي  ه ــواهد، راهبرده ــا ش ا ب
با اسـتفاده   جستجو و انتخاب شواهد هر راهنما       

ــاليني  ليــست از چــك  اعتبــار علمــي راهنمــاي ب
صـرفاً  ا  ه ـ  ي ايـن ارزيـاب    براسـاس . شدارزيابي  
وارد مطالعــه اي داراي شــواهد قــوي هــ هتوصــي
كـارگيري   هارزيابي مقبوليـت و قابليـت ب ـ      . شدند

و  مقبوليـت    چـك ليـست    راهنماها با اسـتفاده از    
ــت ــ قابليــــــــــ ــارگيري  هبــــــــــ كــــــــــ

)Acceptability/Applicability(  گرفتانجام. 
 6ا و امتيازات حاصـل از       ه  ياز انجام بررس  پس  

اي ه ـ  ه راهنما و توصـي    AGREE  ،5حيطه ابزار   
 راهنمـاي   6از  . طور كامل پذيرفتـه شـد     ه  ها ب  آن

 مورد با تغييرات مورد قبـول واقـع         4مانده   باقي

 راهنمـاي   2اي  ه ـ  ههمچنين برخي از توصـي    . دش
در ادامـــه . ييـــد قـــرار گرفـــتأديگـــر مـــورد ت

اهنمـــا بـــا اســـتفاده از نـــويس اوليـــه ر پـــيش
ــي ــ هتوص ــود در راهنماهـ ـه ــاليني اي موج اي ب

  .پذيرفته شده تدوين شد
در ايــن مرحلــه  : ســازي نهــاييمرحلــه 

 اوليه راهنما توسط كـاربران اصـلي        نويس  پيش
پرسـتاران شـاغل در بخـش همـاتولوژي و     (آن 

هاي  و پزشك متخصص بيماري   ) درمانگاه خون 
بي خون به صورت بحـث گروهـي مـورد ارزيـا          

همچنـين از والـدين چنـدين كـودك          .قرار گرفت 
كننده به مركز درماني خواسته شـد كـه          مراجعه

 در ايـن    نظرات خود را درباره اقدامات پرسـتار      
 آوري شده،  تمامي نظرات جمع  . ه دهند حيطه اراي 

 پانل طي يك جلسه رسمي با حضور اعضاي در
. و نماينــده كــاربران مــورد بحــث قــرار گرفــت 

ــشن ــرات پي ــل و تغيي هادي پــس از بررســي دلاي
اي راهنما اعمـال    ه  هدستيابي به توافق در توصي    

در گام پاياني درباره تاريخ به روزرسـاني         .شد
 براسـاس ايـن تـصميم   . يري شدگ مراهنما تصمي 

تاريخ راهنماهـاي اسـتفاده شـده گرفتـه شـد و            
 ي باليني سـه سـال ديگـر      راهنما  كه  گرديد قررم

  .رساني شودبه روز
  

  براساس طرح آژانس راهبرد و تحقيقات مراقبت سلامتي سطح شواهد بندي طبقه -1جدول 
  شرح  سطح

aⅠ   مطالعات كارآزمايي تصادفي كنترل شدهفراتحليلشواهد به دست آمده از   
bⅠ  شواهد به دست آمده از حداقل يك مطالعه كارآزمايي تصادفي كنترل شده  
aⅡ   تصادفي كنترل شده با طراحي خوبيردست آمده از حداقل يك مطالعه غشواهد به  
bⅡ  مطالعه نيمه تجربي با طراحي خوب شواهد به دست آمده از حداقل يك نوع ديگر*  
Ⅲ  ارتباطي و موردياي هتجربي با طراحي خوب مانند مطالعات مقايس دست آمده از مطالعات توصيفي غيرشواهد به ،  
Ⅳ  اي تخصصي و تجربيات باليني كارشناسان خبرهه ه كميتهاي شواهد به دست آمده از نظرات و گزارش  

  . اما فرصتي براي ارزيابي اثر آن وجود دارد،ايي دارد كه در آن اجراي يك مداخله خارج از كنترل محققان استه تاشاره به موقعي*
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٤٢ 

  اه ه درجه توصيبندي طبقه -2 جدول
  شواهد  درجه توصيه

A 
رل شده نياز دارد كه بخش اصلي يك مطالعه داراي كيفيت و به حداقل يك مطالعه كارآزمايي تصادفي كنت

  .)1a, 1bسطح شواهد ( اي خاص باشده ه توصيارايهمطابقت خوب براي 

B  
 اما هيچ مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي ،باشد ميمستلزم موجود بودن مطالعات باليني خوب اجرا شده 

  .IIa, IIb, III) سطح شواهد( در مورد موضوع توصيه وجود ندارد

C  
نظران  ي تخصصي و يا تجربيات باليني صاحبها تهمي و نظرات كها ه دست آمده از گزارشمستلزم شواهد ب

سطح (دهد  مي نشان ،طور مستقيم قابل اجرا باشنده مطالعات باليني با كيفيت خوب را كه بفقدان . است
  .IV)شواهد 

 
  ها يافته

ــد    توصــيه ــر در خــصوص فراين ــاي زي ه
يــق خــون در كودكــان مبــتلا بــه تالاســمي  تزر

 .شود ماژور پيشنهاد مي

 بيمار دقيق شناسايي – 1

)level IV evidence, grade C 

recommendation(  
شناسايي دقيـق بيمـار در تمـام مراحـل        •

  .باشد ميتزريق خون لازم و ضروري 
كننـده خـون بايـد       همه بيمـاران دريافـت     •

. ندداراي دســــتبند شناســــايي بيمــــار باشــــ
ــ ــ هشناس ــد از  ه ــار عبارتن ــلي بيم ــام : اي اص ن

  .خانوادگي، نام، كد مخصوص هر بيمار
در بيماران مبتلا به تالاسمي كه بستري        •

نبوده و فقط به منظور دريافت خون بـه مراكـز           
كنند، دستبند شناسـايي بايـد      ميمربوط مراجعه   
ــ ــه نمون ــري قبــل از تزريــق خــون  گ هدر مرحل ي

ي تزريـق همـراه بيمـار        و تا انتهـا    استفاده شده 
اين عمل بايد در هـر بـار مراجعـه بيمـار            . باشد

 و دســتبند شناســايي جديــد بــراي يافتــهانجــام 
  .بيمار استفاده گردد

كه بيمار قادر بـه برقـراري        در صورتي  •
واسـته شـود كـه خـود را         ارتباط اسـت از او خ     

  .)نام شما چيست؟(معرفي كند 

بـه  ين كه قـادر     كودكان داراي سنين پاي    •
برقراري ارتباط نيستند در معرض خطر زيادي       

شناسايي دقيق كودك . براي بروز اشتباه هستند
و محصولات خـوني تجـويز شـده بـراي او در            

  .باشد ميتمامي مراحل تزريق خون ضروري 
در صورت وجود موانع براي برقـراري        •
ــاط ــم  ،ارتب ــنين ك ــان داراي س ــد كودك ــر   مانن ت

 طريـق والـدين و      شناسايي دقيق بيمـار بايـد از      
اطلاعات داده شده   . سرپرست او صورت بگيرد   

ــا اطلاعــات درج شــده   ــد ب ــررويباي  دســتبند ب
  .مطابقت داشته باشد

كودكان بايد حداقل داراي يك دستبند و        •
د حـاوي اطلاعـات   ندر صورت امكـان دو دسـتب     

 والـدين و    ،اصلي باشند و قبـل از تزريـق خـون         
اسـايي قـرار    طور دقيق مورد شن   ه  ها ب  همراه آن 

 ).29-33و4( گيرد

  درخواست خون - 2
)level IV evidence, grade C 

recommendation( 

فرم درخواسـت بايـد حـاوي اطلاعـاتي          •
نـام خـانوادگي،    (اي اصلي بيمـار     ه  هچون شناس 

هـاي   ، جـنس، بيمـاري    )نام، كد مخصوص بيمار   
ــوع خــون تزريقــي، حجــم و تعــداد  اي هزمينــ ، ن

رايط باليني خاص بيمار، واحدهاي مورد نياز، ش
محل تزريـق خـون،      تاريخ و زمان نياز به خون،     
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٤٣ 

نام و شماره تمـاس بـا بيمـار، تزريقـات قبلـي،             
ــي ــادي آنت ــن   ب ــز، واك ــول قرم ــاي گلب ــ شه اي ه

اسـتفاده  ناخواسته، هرگونه شرايط خاص مانند      
 فـرد   و امـضاي  و نـام     از محصولات اشعه ديده   

  .كننده خون باشد درخواست
ه كننده خـون بايـد ب ـ      رخواستنام فرد د   •

طور واضح در فرم درخواسـت الكترونيكـي يـا          
 ).29-31و4( نوشتاري درج شده باشد

 سازي تزريق خونمستند - 3

)level IV evidence, grade C 

recommendation(  
 از  اي  هبراي هر بيمار تالاسمي بايد سابق      •

هـاي ضـد     بـادي  هـا، آنتـي    ژن يات انواع آنتي  يجز
اي قرمـــز و هـــ لي ســـطح گلبـــواهـــ ژن آنتـــي
اي ناشي از تزريق خون، وجود داشـته        ه  شواكن

  .و هميشه در دسترس باشد
 وزن بيمـار، هموگلـوبين   معاينـه  هـر در  •

حجم تزريق شده بايد ثبت  قبل از تزريق خون و
  .گردد

 مبتلا به تالاسمي ثبت دقيـق       بيماراندر   •
. استاي تزريق شده بسيار مهم  ه  ناطلاعات خو 

لاعات شامل حجم و وزن واحدهاي خون       اين اط 
تزريق شده، هماتوكريت يا ميانگين هماتوكريـت    

اي نگه دارنـده و ضـد       ه  لواحدهاي داراي محلو  
ــشابه   ــاد م ــار و انعق ــيوزن بيم ــد م ــن . باش اي

اطلاعات در جهت محاسبه خون مـورد نيـاز در          
 هـر   يحجم خون تزريق شده بـه ازا       يك سال و  

 .شود ميكيلوگرم وزن بدن استفاده 

ــده اطلاعــاتيحــداقل  • ــد در پرون  كــه باي
و موجـود   طي فرآيند تزريق خـون      باليني بيمار   

  :در دسترس باشدهمواره 
 انديكاسيون باليني براي تزريق خون -

يري براي تزريق خون و     گ  متاريخ تصمي  -
 )كه متفاوت است در صورتي(تاريخ اجراي آن 

تركيب خـوني كـه بايـد تزريـق شـود و             -
 ز آنحجم و دو

ــراي   - ــاليني ب ــه شــرايط خــاص ب هرگون
كننـده   تزريق خون مانند استفاده از دستگاه گرم      

 خون و يا تركيبات خوني خاص

كسب شده از بيمار يا     كتبي  نامه   رضايت -
 والدين او

 تاريخ و زمان آغاز تزريق -

 uniqe( منحصر بـه فـرد   يشماره اهدا -

donation number (تركيب خوني تزريق شده 

ــ(هــاي تزريــق شــده  محجــ - صــورت ه ب
 )ليتر ميلي

يات هويـت فـرد آغازكننـده تزريـق         يجز -
 خون

 در قبـل،    يافتـه اي انجـام    ه ـ  يثبت بررس  -
 حين و بعد از تزريق خون توسط پرستار

 تاريخ و زمان اتمام تزريق خون -

نـــسخه تركيـــب خـــوني، برگـــه ثبـــت   -
م بـاليني بيمـار و      ربـوط بـه علاي ـ    اي م ه  يبررس

 اي گزارش و ثبت تزريق خونه فرم هرگونه

كــه آيــا  دهنــده ايــن ثبــت شــواهد نــشان -
نظر را داشته اسـت يـا       تزريق خون اثرات مورد   

خير ماننـد افـزايش هموگلـوبين پـس از تزريـق            
 ميخون و يا بهبود علا

اي ناخواسته به تزريق خون، ه ش وقوع واكن-
 1،4،29،30(چگونگي مديريت و پيامدهاي آن 

 ).34و

 ري قبل از تزريق خونيگ هنمون - 4

)level IV evidence, grade C 

recommendation(  
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٤٤ 

يري قرار  گ  هتمامي بيماران كه تحت نمون     •
ه  شـده ب ـ ياداي ه ه توصيبراساسگيرند بايد   مي

  .طور دقيق شناسايي گردند
گيري از بيمار و انتقـال نمونـه بـه           خون •

ــاوي     ــسب ح ــسباندن برچ ــايش و چ ــه آزم لول
بايــد بــه صــورت مــستمر و اطلاعــات بــه لولــه 

ــي ــا   ب ــه و توســط يــك پرســتار ي ــانوقف  كاركن
 .آزمايشگاه در بالين بيمار انجام گيرد

ــد از نمونـ ـ  • ــله بع ــه  گ هبلافاص ــري لول ي
آزمايش بايد در بالين بيمـار بـه دقـت برچـسب            

ــود ــاوي   . زده ش ــد ح ــه باي ــسب روي لول برچ
ــون  ــاتي چ ــد   : اطلاع ــانوادگي و ك ــام خ ــام، ن ن

 يـري و  گ  هخ و زمان نمون ـ   بيمار، تاري  مخصوص
  . فرد گيرنده نمونه باشديامضا

ــا   • ــد ب ــه آزمــايش باي اطلاعــات روي لول
شناساگرهاي اصلي بيمـار، فـرم درخواسـت و         

  .)29-31و4( دستبند بيمار مطابقت داشته باشد
 خــوني توصــيه شــده در   تركيبــات - 5

  بيماران مبتلا به تالاسمي
)level IV evidence, grade C 

recommendation( 

 بيماران مبتلا بـه تالاسـمي بايـد         همهبه   •
 و  Rh(D)اي  ه ـ  ژن  آنتـي خون سـازگار از نظـر       

ABO ــردد ــق گ ــون  .  تزري ــق خ ــين تزري همچن
ــر  ــيســازگار از نظ ــ ژن آنت  C و E, Kellاي ه

ظهـور  ( بـوده و از آلوايمونيزاسـيون        تر  مناسب
بـادي اختـصاصي عليـه       بيش از يـك نـوع آنتـي       

گيري  ا پيش ه  ژن  آنتير  در براب ) اي قرمز ه  لگلبو
  .كند مي

 مبتلا به تالاسمي بايد گلبول قرمز       بيماران •
  .متراكم با لكوسيت كاهش يافته دريافت كنند

براي بيماران تالاسمي كه پس از تزريق        •
 ،اي شديد و مكرر آلرژيـك دارنـد       ه  شخون واكن 

  .اي قرمز شسته شده استفاده شوده لاز گلبو
 fresh (در صـورت امكـان خـون تـازه     •

blood ()  روز عمـر دارد    14تـر از     خوني كه كم  (
 level Ⅲ evidence, grade B (تزريـق شـود  

recommendation ()1،3435و.(  
و انتقال خون به واحدهاي   حمل و نقل     - 6
 باليني

)level IV evidence, grade C 

recommendation(  
ال تركيبـات خـون، پرسـتار       ق ـقبل از انت   •

مار براي شروع تزريق خون و بايد از آمادگي بي
ــدي مناســب، وجــود    ــودن يــك خــط وري دارا ب
دستبند شناسايي، ذكـر دليـل تزريـق خـون در           
پرونده پزشكي و توضيح دلايل تزريق خون بـه        
ــام   ــسخه و انجــ ــانواده وي، نــ ــار و خــ بيمــ

  .اي پايه بيمار اطمينان حاصل نمايده يبررس
اي اصلي بيمار، تاريخ و زمـان       ه  هشناس •

 و  از يخچــال مخــصوص خــونختنخــارج ســا
  .گيرنده خون بايد ثبت گردد هويت فرد تحويل

تركيبــات گلبــول قرمــز بايــد در درجــه   •
گــراد ذخيــره شــده و   ســانتي2-6حــرارت بــين 

درجه حرارت آن در طول ذخيره و انتقال نبايـد          
  .گراد برسد تر از يك درجه سانتي كمبه 

خون نبايد قبل از تزريق به بيمـار بـيش           •
داشـته    نيم سـاعت در خـارج از يخچـال نگـه           از

  .شود
 حرارت ظرف حمـل و نقـل خـون          درجه •

بايد كنترل شده باشد و زمان حمل و نقل خـون           
  . دقيقه نباشد10ه واحدها بيش از ب
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٤٥ 

ــت • ــامي  رعاي ــراي تم ــره ســرد ب  زنجي
  .باشد ميتركيبات خوني الزامي 

كه واحدهاي گلبول قرمز  صورتيدر  •
ر خارج از يخچال ذخيره  دقيقه د30تر از  كم

كنترل شده قرار داشتند و تزريق نشدند، 
ها را به بانك خون برگرداند و  توان آن مي

 ).37و29،36-32( بعداً مورد استفاده قرار داد

 قبـل از    اقـدامات معيارهاي مربوط به     – 7
 اجراي تزريق خون

)level IV evidence, grade C 

recommendation(  
ستند كه بيمـار و در      پرستاران موظف ه   •

را نسبت به دلايـل تزريـق      مورد كودكان والدين  
فوايد آن آگاه سازند و رضايت   خون، خطرات و  

هـا   صورت كلامي و مكتـوب از آن ه آگاهانه را ب  
دريافت كرده در پرونده پزشكي بيمـار ضـميمه        

  .نمايند
بيمار بايـد حتمـاً در      هويت   نهايي   كنترل •

ه پرسـتاري و دور از      نه در ايـستگا   (بالين بيمار   
ــار  ــ ) بيم ــرد حرف ــك ف ــط ي  و داراي اي هو توس

باشـد،   مـي صلاحيت كه اجراكننده تزريق خـون       
  .انجام گيرد

 بـه همـراه هـم بايـد         از كاركنـان   نفر   دو •
ييــد أهويــت بيمــار را قبــل از تزريــق در تخــت ت

  .نمايند
صـورت شـفاهي    ه  هويت بيمـار بايـد ب ـ      •
خواسته شـود   ييد قرار گيرد و از بيمار       أمورد ت 

د را  خو كد مخصوص كه نام و نام خانوادگي و       
ين كـه   در كودكـان داراي سـنين پـاي       .  نمايد بيان

 اطلاعـات لازم    ،قادر به برقراري ارتباط نيـستند     
  .كسب گرددنان بايد از والدين و سرپرست آ

اي اصلي بيمار بايد با اطلاعات      ه  هشناس •
روي دســتبند شناســايي، برچــسب روي خــون 

 فرم گزارش ارسال شده از بانك خـون         تزريقي،
 نـسخه   همراه خون، پرونده پزشكي بيمـار و      به  

 تزريق خـون تنهـا در       .تجويز شده يكسان باشد   
 با يكديگر صورت    بالاصورت مطابقت اطلاعات    

  .گيرد مي
) ABO( مربوط به گروه خوني  اطلاعات •

 خـون و  كيـسه روي بايد بـا برچـسب    Rh Dو 
گاه بـه همـراه خـون       فرم ارسال شده از آزمايش    

در صورت وجود اختلاف در هـر       . يكسان باشد 
كدام از موارد ذكر شده واحد خون نبايد تزريق         

واحد آزمايـشگاه سـريعاً مطلـع گـردد و          . گردد
خــون بــه همــراه فــرم مطابقــت بــه آزمايــشگاه 

  .برگردانده شود
 نــسخه كيــسه خــون و و هويــت كيفيــت •

اجـراي  ول  ؤييد پرسـتار مـس    أبيمار بايد مورد ت   
  .تزريق خون قرار گيرد

رنگ  خون را از نظر تاريخ، نشت،        كيسه •
در صـورت   . يدعادي و هموليز بررسي نماي    غير

 حتماً به آزمايـشگاه     كيسه خون وجود نقص در    
  خودداري گـردد آناطلاع داده شده و از تزريق    

 .)34و4،32-30(

حجـم و سـرعت     معيارهاي مربوط به     – 8
 تزريق خون

)level IV evidence, grade C 

recommendation(  
سرعت تزريق خـون بـه حجـم خـون و            •

بــراي . وضــعيت بــاليني بيمــار بــستگي دارد   
كودكان تجويز حجم دقيق و مدت زماني كـه در          

، ضـروري   گيـرد طي آن بايد تزريق خون انجام       
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٤٦ 

ــي ــ هتوصــي. باشــد م  براســاساي داده شــده ه
  .باشد ميعملكرد كنوني بوده و براي راهنمايي 

ون در كودكــان بايــد بــا ســرعت    خــ •
ml/kg/hour 5) ml/hr 150 (تزريق گردد.  

 كه داراي كم خـوني شـديد        بيمارانيدر   •
) ليتر گرم بر دسي   5تر از    هموگلوبين كم (هستند  

يا مشكلات قلبي دارند، سرعت تزريق خون بايد        
ml/kg/hour 2     باشد تا از افزايش حجم مايعات

  .جلوگيري شود
رمـــز در شـــرايط  تزريـــق گلبـــول ق  •

 ساعت از زمـان     4غيراورژانسي بايد در عرض     
خارج كردن خون از يخچال مخصوص به پايان        

  .برسد و اين زمان نبايد افزايش يابد
ميزان حجم خون در بيمـاران مبـتلا بـه           •

باشـــد و بـــه   مـــي ml/kg 15-10تالاســـمي 
ــت    ــق و هماتوكريـ ــل از تزريـ ــوبين قبـ هموگلـ

سط بانـك خـون     ي متراكم تهيه شده تو    ها  سلول
  ).35و29-1،4،31( بستگي دارد

  بيمارمانيتورينگ - 9

)level IV evidence, grade C 

recommendation(  
ــه   • ــد ب قبــل از شــروع تزريــق خــون باي

اي ناخواسـته   ه ـ  هم و نـشان   يلاعبيماران درباره   
ــرز، راش،   ــد لـ ــون ماننـ ــق خـ ــي از تزريـ ناشـ
گرگرفتگي، تهوع، درد در محل تزريق يـا شـكم،          

ــس ــي   قف ــساس ناخوش ــضلات، اح ــينه و ع ه س
ــره    ــس و ادرار تي ــي نف ــومي، تنگ ــت عم و اهمي

  .ها آموزش داده شود  آنگزارش سريع
بررسي و كنترل بيمار در طـول تزريـق          •

ــريع    ــرل س ــشخيص و كنت ــور ت ــه منظ ــون ب خ
  .باشد مياي ناخواسته ضروري ه شواكن

تزريق خون فقط زماني بايد انجام شود        •
  .ي كنترل بيمار فراهم باشد كافي براكاركنانكه 

ا بايـد بـراي هـر       ه ـ  يمشاهدات و بررس   •
  .تزريق شده انجام شود و ثبت گرددواحد 
م در كودكــاني كــه قــادر بــه بيــان علايــ •

  . لازم استتر تر و دقيق نيستند مشاهدات بيش
اقــدامات لازم جهــت مانيتورينــگ بيمــار  •

  :عبارتند از
مشاهدات بصري منظم در طول تزريـق        -

 ونخ

نبض، فشارخون،  (حياتي   مبررسي علاي  -
بيمــار قبــل از ) درجــه حــرارت و ميــزان تــنفس

 دقيقـه   60 اين بررسي بايد حداكثر      ،تزريق خون 
 .از شروع تزريق انجام و ثبت گرددقبل 

خون و درجـه    يري نـبض، فـشار    گ  هانداز -
ــار   ــرارت بيم ــروع  15ح ــس از ش ــه اول پ  دقيق

 15كثراً در اي شديد اه شتزريق خون، زيرا واكن
ليتـر اول     ميلـي  50 دقيقه اول و به دنبال تزريـق      

تغييـر   هرگونـه  بروز   در صورت . دشو ميايجاد  
 در) كاهش يا افـزايش نـسبت بـه ميـزان اوليـه           (

ميـزان  نبض، فشارخون و درجه حرارت بيمـار،    
در . تنفس نيـز بايـد مـورد بررسـي قـرار گيـرد            

كـه تزريـق خـون بـا سـرعت صـورت            صورتي
مـي كـه    بيان علاي  ر به و يا بيمار قاد   گرفته است   

روز واكــنش نــسبت بــه احتمــال ب ـ دهنــده نـشان 
 انجـام مـشاهدات     ،باشـد  مين ،تزريق خون است  

 .تر ضروري است مكرر و بيش

اي ه ـ  هم و نـشان    كه بيمار علاي ـ   در صورتي  -
 ،دهـد  مـي واكنش نسبت به تزريـق خـون را نـشان           

نبض، فشارخون، درجه حرارت و ميزان تنفس بايد        
 .كنترل و ثبت گردد و اقدامات مناسب انجام گيرد
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٤٧ 

 عملكــرد احتمــال داردكــه  در صــورتي -
قلبي بيمار به خطر بيفتـد مانيتورينـگ و كنتـرل           

  .باشد ميتر نياز  بيش
 بيمـار  خوننبض، درجه حرارت و فشار     -

تا يك ساعت بعد از تزريق بايد بررسـي و ثبـت            
 .گردد

از  ساعت پـس     24بيماران بايد در طول      •
خيري أاي ت ـ ه ـ  شتزريق خون از نظر بروز واكن     

ــد و در    ــرار گيرن ــابي ق ــشاهده و ارزي ــورد م م
تم  يك سيس  ،دشو  كه بيمار ترخيص مي    صورتي

ه مـشاوره    سـاعته بـه منظـور اراي ـ       24مشاوره  
باليني براي بيماران در دسترس باشد و كتابچه        

خيري تزريــق أ عــوارض تــمــوردآموزشــي در 
 ).29-4،32(  داده شودخون در اختيار آنان قرار

طــور ه  داروهــا و مايعــات بــتزريــق - 10
  با تريق خونهمزمان

)level IV evidence, grade C 

recommendation( 

گونه دارو و محلول تزريقي نبايد به        هيچ •
 زيـرا ممكـن اسـت       ،تركيبات خوني اضافه گردد   

  .دشومنجر به هموليز يا لخته شدن خون 
طــور ه يــد بــمايعــات داخــل وريــدي نبا •

  مگـر ايـن  ،همزمان با تركيبات خوني داده شـود  
كــه اطلاعــات كــافي بــه منظــور اطمينــان از      

  .سازگاري وجود داشته باشد
تواند از طريـق يـك راه        ميتزريق خون    •

وريدي متصل به يك كـاتتر مركـزي كـه داراي           
ــذيرد،باشــد مــيچنــد مجــرا  ســاير .  صــورت پ

 تزريـق   طور همزمان بـراي   ه  توانند ب  ميمجراها  
در . داروها و مايعات مورد استفاده قرار گيرنـد       

 كاتتر مركـزي داراي چنـد مجـرا         فقدانصورت  

توان از يك خـط وريـدي دوم بـراي تزريـق             مي
  .مايعات ضروري استفاده نمود

ه تزريق دو نوع مختلف تركيبات خوني ب     •
طـور همزمـان از طريـق خـط وريـدي جداگانــه      

بروز واكنش  زيرا در صورت    . گردد ميتوصيه ن 
نامطلوب تعيين نمودن عامل بـه وجـود آورنـده          

  .باشد ميا دشوار ه شواكن
ــا   • تنهــا مــايع داخــل وريــدي ســازگار ب

) نرمال سالين( %9/0د تركيبات خون سديم كلراي  
  .باشد مي

اي قرمز با پلاسـماي يكـسان از        ه  لگلبو •
  .باشند ميسازگار % 4 و آلبومين ABOنظر 

ــستروز  • ــات% 5دك ــك و مايع  هايپوتوني
ــو  ــوليز گلب ــ لباعــث هم ــز ه ــياي قرم . شــوند م

اي حاوي كلسيم ماننـد رينگرلاكتـات و        ه  لمحلو
ــسل    ــد هماكـ ــسيم ماننـ ــدهاي داراي كلـ كلوئيـ

)Haemaccel ( ســبب ايجــاد لختــه در تركيبــات
  .شوند ميخوني 
هيچ دارويي نبايد قبل و در حين تزريـق          •

خون به كيسه خون، ست تزريق و خط وريـدي          
  . گردداضافه
دسفروكسامين نبايـد بـه خـون اضـافه          •

گــردد و يــا از طريــق خــط وريــدي مربــوط بــه 
  .تزريق خون داده شود

كــه لازم اســت دارويــي از  در صــورتي •
 بايـد  ،همان خط وريدي تزريق خون اجرا گـردد     

ده و خــط وريــدي بــا ش ـتزريـق خــون متوقــف  
سپس داروي  . نرمال سالين شستشو داده شود    

 تزريـق   دوبـاره و قبل از شروع     بيمار اجرا شده    
 خط وريدي با نرمال سالين شستشو داده ،خون
زمـان  اين اقدامات نبايد منجر به افـزايش        . شود

  .د ساعت گرد4تزريق به بيش از 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

                            11 / 19

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-1031-en.html


  همكاران و صديقه خنجري                                                                                        ... تدوين راهنماي باليني فرآيند تزريق خون در كودكان مبتلا
 

٤٨ 

طور ه  تحت هيچ شرايطي نبايد داروها ب      •
 level Ⅱb (.دخون اضافه شومستقيم به كيسه 

evidence, grade B recommendation (
)4،32-29.( 

وســايل اجــراي تزريــق  جهيــزات وت - 11
 خون

)level IV evidence, grade C 

recommendation( 

  برقراري خط وريدي :1-11
تركيبات خوني بايد از طريق يـك كـاتتر          •

داخل وريدي محيطي و يا ابزارهـاي دسترسـي         
 .ين عروق تزريق شودتر به مركزي

اندازه آنژيوكـت بـه انـدازه و اسـتحكام           •
 سرعت تزريق و وضـعيت بـاليني بيمـار          عروق،

  .بستگي دارد
براي تزريق خـون     G 20-18كاتترهاي   •

تر در   يا بزرگ  G 24-22ن و كاتترهاي    در بالغا 
 ).36و29،30( شود ميكودكان توصيه 

ــت ا: 2-11 ــون و  سـ ــق خـ ــراي تزريـ جـ
  سازي آن آماده

بايد از طريق يـك       تركيبات خوني  تمامي •
راي فيلتر جدا   ست مخصوص تزريق خون كه دا     

باشــد، تزريــق  مـي  ميكرونــي 170-200نـشدني  
  .دشو

كه تزريق خون به نـوزادان       در صورتي  •
رد، خـون بايـد از      ي ـگ ميبه وسيله سرنگ انجام     

 ميكرونـي بـه داخـل       170-200طريق يك فيلتـر     
  .سرنگ كشيده شود

ــت      • ــك س ــا ي ــد ب ــون باي ــسه خ ــر كي ه
  . تزريق شودجداگانهمخصوص تزريق خون 

 نبايـد بـراي تزريقـات       ريق خون ست تز  •
مـورد  ) هـا و پلاكـت    مايعات، دارو (پس از خون    

استفاده قرار گيـرد زيـرا ممكـن اسـت مايعـات             
داخل وريدي و داروها با خون ناسازگار باشند        

مانـده در    هاي قرمز بـاقي    و باعث هموليز گلبول   
  .ست و محفظه قطره شوند

ست تزريق خون بايد با تركيبات خـون         •
طور كامـل بـا     ه  كه فيلتر ب   طوريه  دد ب آماده گر 

ون بـا   آماده كردن ست تزريق خ    . خون پر شود  
) اليننرمـال س ـ  ( %9/0مقدار كمي سديم كلرايـد      

. باشد ميضروري  مبتني بر شواهد نيست و غير     
هيچ مايع داخل وريدي ديگري نبايـد بـراي ايـن           

  .كار استفاده شود
تـوان بـه     مـي تركيبات خوني سازگار را      •
ز طريق يك ست تزريق نمود اما پلاكـت         ترتيب ا 

نبايد از طريق سـت خـون اسـتفاده شـده بـراي         
  ).36و29-4،33( گلبول قرمز تزريق گردد

  فيلتراسيون: 3-11
تركيبات گلبول قرمز و پلاكت تهيه شده        •

در مراكز انتقال خـون فاقـد لكوسـيت هـستند و          
نيازي به فيلترهـاي كاهنـده لكوسـيت در بـالين           

  .)1 (بيمار ندارند
  خونكننده  دستگاه گرم: 4-11
كننــده  مــوارد اســتفاده از دســتگاه گــرم •

مـواردي كـه    . خون بايد كـاملاً مـشخص باشـد       
 است،كننده خون الزامي     استفاده از دستگاه گرم   

تـر از    تزريقات حجيم با سرعت بيش    : عبارتند از 
ml/kg/hour 50   و   افراد بـالغ  در ml/kg/hour 

ــو   15 ــويض خ ــان، تع ــوزادان، در كودك ن در ن
بيمــــاران داراي تزريــــق حجــــيم خــــون،    

هاي شديد و بحراني، بيماران سالمند       ريزي خون
  .قلبي و داراي مشكلات

كننـده   خون فقط بايد بـا تجهيـزات گـرم         •
خون كه قابل قبول بوده و بدين منظور طراحـي          
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٤٩ 

ــد ــد هش ــشاهده و  ان ــل م ــومتر قاب  و داراي ترم
اين . شودهشداردهنده قابل شنيدن هستند، گرم      

ن ه طور مـنظم توسـط مهندسـا       ا بايد ب  ه  هدستگا
  .داري شوند  تعمير و نگه،پزشكي بررسي

تـر از درجـه      اي قرمز نبايد بيش   ه  لگلبو •
 دستگاه كـه معمـولاً      بررويحرارت تنظيم شده    

  .گراد است گرم شوند  درجه سانتي41
تركيبــات خــون نبايــد بــا اســتفاده از      •

ب گـرم، مـايكروويو،      در آ  هايي مانند گذاشتن   راه
گرم كردن بدون   . گرم شوند رادياتور و مانند آن     

 شـود  مـي  كيـسه كنترل سبب آسيب به محتويات      
)level IV / Ⅲ evidence ()4،31-2936و(.  

 اي ناخواستهه ش واكنبروز - 12

)level IV evidence, grad C 

recommendation( 

 اقدامات عمومي: 12-1

  .دفوراً تزريق خون قطع گرد - 
  . اطلاع داده شودبه پزشك مربوط -
 %9/0راه وريدي بيمار با نرمال سـالين         -

  .باز نگه داشته شود

فشارخون، ضـربان   (م حياتي بيمار    علاي -
ــنفس، درجــه حــرارت، و اشــباع    ــداد ت ــب، تع قل

  .چك شود) اكسيژن
دستبند شناسايي بيمار با برچسب روي   -

 هـا و نـسخه مطابقـت داده        تركيبات خوني، فـرم   
  .شود

به آزمايشگاه تزريـق خـون اطـلاع داده          -
  .شود

ــ - اي بيمــار در هــ هم و نــشانتمــامي علاي
اي ناخواسـته   ه ـ  شپرونده پزشكي و فـرم واكـن      

  .ثبت شودتزريق خون 
ــ - ــده حجــم خــون تزري ق شــده، در پرون

  .چسب پك خون درج شودبيمار و روي بر
هرگونه بررسـي، مداخلـه و اقـدام ثبـت           -
  .شود

اي ه ـ  هتوصـي : ت اختـصاصي  اقداما: 12-2
مربوط به اقدامات درماني ضـروري در هنگـام         
بروز عوارض ناخواسته ناشي از تزريـق خـون         

ه شــــده اســــت ارايــــ) 1نمــــودار شــــماره (
).38و1،4،29،31،32،34،37(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

                            13 / 19

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-1031-en.html


  همكاران و صديقه خنجري                                                                                        ... تدوين راهنماي باليني فرآيند تزريق خون در كودكان مبتلا
 

٥٠ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي ناخواسته حاد اقدامات ضروري براي درمان واكنش -1 نمودار
  

خير

  :م و نشانه هاي واكنش هاي حادعلاي
تب، لرز، تاكي كاردي، كاهش يا افزايش فشارخون، كلاپس عروقي، گرگرفتگي، كهير، درد شكم، قفسه سينه، عضله و استخوان، تنگي نفس، تهوع، احساس 

  .يسترس تنفسيناخوشي، د

  واكنش تب زاي غيرهموليتيك انجام اقدامات عمومي
 38 ≥درجـه ي حـرارت   (در صورت وجود تب      -

 درجــه 1-2گــراد و يــا افــزايش  درجــه ســانتي
، )گـراد نــسبت بـه درجــه حـرارت پايــه    سـانتي 

ا و مــشاهدات و حــال هــ يپايــداري در بررســ
.عمومي خوب در بيمار، استامينوفن داده شود

  صورت آهستهه دد تزريق خون ب آغاز مج -
 مستقيم اي مكرر وه ي انجام مشاهدات و بررس -

  ABOدر صورت احتمال ناسازگاري 
  

  ارسال پك خون و ست تزريق آن به بانك خون 
 كنترل برون ده ادراري 
ــيش    ــزان ب ــرون ده ادراري در مي ــظ ب ــر از  حف ت

100ml/hr 
در صـورت   mg/kg )IV 2-1 مايدوزفورتجويز  

 ) ادرارقدانفكاهش يا 
  با تركيبات خوني مناسبDICدرمان  
ــال خــون    اطــلاع  ــسمت انتق ــه ق ــوري ب رســاني ف

 بيمارستان
 حمايت تنفسي 
 مانيتورينگ دقيق بيمار 

 عفونت باكتريايي پك خون/ واكنش هموليتيك
  توقف تزريق خون -
 ارسال پك خون و ست تزريق آن به بانك خون           -

 نـشده   همراه با همه واحدهاي استفاده شـده يـا        
 ديگر

 ارسال نمونه كشت خون، گروه خـوني، كـراس          -
، غربـالگري  )FBC) Full Blood Countمـچ،  

 انعقادي، بيوشيمي و آناليز ادرار
 كنترل برون ده ادراري  -
ــي   - ــويز آنت ــك تج ــف در   بيوتي ــيع الطي ــاي وس ه

 صورت شك به عفونت باكتريايي
 مايع درماني انجام اكسيژن درماني و  -
 ــ - ــشاوره خــ ــت مــ ــي و  درخواســ ون شناســ

 اي ويژهه تمراقب

  افزايش بار مايعات
 تجويز اكسيژن -

ــويز فورو - ــد زتجـ ــ mg 80-40مايـ ه بـ
  صورت داخل وريدي

  واكنش آلرژيك شديد
  هيدرامين  تجويز ديفن -
  صورت آهستهه آغاز مجدد تزريق خون ب -
 اي مكرره يانجام مشاهدات و بررس -
يستامين و ه ياستفاده از داروهاي آنت -

 ئيدها قبل از تزريق خونكورتيكواسترو

مـــي چـــوناكـــنش آلرژيـــك شـــديد معمـــولاً بـــا علايو
برونكواسپاسم، آنژيوادمـا، درد شـكم و افـت فـشار خـون             

  .همراه است
ارسال پك خون و ست تزريق آن به بانك خون همـراه بـا همـه                -

 واحدهاي استفاده شده يا نشده ديگر
خل صورت داه  و بchlorphenamin 10 mg تجويز كلرفنامين -

ــسته   ــدي و آه ــاز hydrocortisone 200 mg وري  در آغ
  عمليات احيا

 اكسيژن درماني -
در صـورت وجـود     (صـورت نبـولايزر     ه  تجويز سـالبوتامول ب ـ    -

 )ويزينگ بدون انسداد راه هوايي فوقاني
خون بيمار در وضعيت خوابيده بـه پـشت         در صورت افت فشار    -

ر ناهوشـيار   همراه با بالا نگه داشتن پاها قرار داده شـود و اگ ـ           
. است يا حالت تهوع دارد در وضعيت ريكاوري قرار داده شود

 :در صورت بروز افت فشارخون شديد -
 در  1 از آدرنـالين     0.5ml سـال    12در بالغين و كودكان بالاي      

1000    (500 μg)صورت عضلانيه ب. 
     1000 در 1 از آدرنالين 0.3ml سال 12-6براي كودكان 

300 μg) ( ضلانيصورت عه ب  
  در 1 از آدرنالين ml 0.15 سال 6براي كودكان زير 

1000  (150 μg)صورت عضلانيه ب  
 وضـعيت   براسـاس  اي  ه دقيق ـ 5توانـد در فواصـل       ميآدرنالين  

حت نظارت مستقيم پزشك    فشارخون، نبض و عملكرد تنفسي ت     
  .تكرار شود

ي خــوني، هــا ســلول تهيــه نمونــه خــون جهــت شــمارش كامــل  -
كليـه و كبـد، بررسـي ادرار از نظـر وجـود             اي عملكـرد    ه  تتس

 هموگلوبين
 استفاده از تركيبات خوني شسته شده -

  آسيب ريوي وابسته به تزريق خون
 توقف تزريق خون -
 )%100( اكسيژن درماني - 

 ARDS) acute respiratory distressدرمان  -
syndrom( 

 استفاده از تهويه مكانيكي در صورت وجود -
 هايپوكسي

  خون افت فشار/ديس پنه حاد
  كنترل گازهاي خوني -

  انجام راديولوژي قفسه سينه -

يري فشار وريد مركزي گ ه انداز -
)central venous pressure ( و

 رگي ريوييفشار مو

عفونت/واكنش هموليتيك
 باكتريايي پك خون

واكنش آلرژيك
 شديد

در صورت احتمال ناسازگاري
ABO

بروز تب خفيف يا كهير 
 مت ديگريبدون هيچ علا

كهير تب خفيف 

بله

خير

خير

خير

بله

 بله

فزايشا  
CVP 

CVP 
  نرمال
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  يريگ ه و نتيجبحث
در ابعـاد   ارزيابي راهنماهاي بـاليني منتخـب       

اي مربــوط بــه هــ هنــشان داد كــه توصــيگونــاگون 
شناسايي دقيق بيمار، با توجه به امكانـات موجـود          

طـور كامـل قابليـت      ه  در نظام بهداشـتي كـشور ب ـ      
بـر ايـن   . اجرايـي ندارنـد و بايـد تغييـر داده شـوند     

ا ه ـ  ت محـدودي   پانل بـا نظـر گـرفتن       ياساس اعضا 
وجود حداقل يك دستبند شناسايي حاوي اطلاعات       
دقيق بيمار را براي تزريق خون ضروري دانـستند         

  .ا منعكس گرديده هو اين مورد در توصي
اي اين بخش   ه  هتغيير ديگري كه در توصي    

داده شد مربوط به اطلاعات ضروري درج شده        
اي ه ـ  هدر توصـي  .  دستبند شناسايي بود   برروي

ي اطلاعاتي چـون نـام، نـام خـانوادگي،          الملل بين
ه تاريخ تولد، شماره شناسايي ملـي منحـصر ب ـ        

ماننــد شــماره خــدمات بهداشــتي ملــي يــا (فــرد 
بـه عنـوان    ) شماره مراقبت بهداشتي و اجتماعي    

ــار   ــررويشناســاگرهاي اصــلي بيم  دســتبند ب
در ارزيـابي   . )30و4،29 (انـد   هشناسايي ذكر شد  

ند كـه ذكـر كـد       توصيه، سر پرستاران بيان كرد    
ملي و حتي در برخي موارد تاريخ تولـد توسـط         

تواند  ميها مشكل بوده و    بيماران و همراهان آن   
همچنين بيماران  . مستعد اشتباهات زيادي باشد   

نيز اظهار داشتند كه استفاده از كد ملي به دليـل           
مشكلاتي چون طولاني بودن عـدد و مـشكل در          

 اسـاس   بر اين . خاطر سپاري آن سخت است    ه  ب
و با در نظر گرفتن سياسـت سيـستم بهداشـتي           

ه ب ـ صدور يك كد منحـصر    (در پذيرش بيماران    
 ي، اعـضا  )فرد براي هر بيمار در زمان پـذيرش       

ه پانل ذكر نام، نام خـانوادگي و كـد منحـصر ب ـ           
 دستبند شناسايي ضروري    بررويفرد بيمار را    

  .دانستند

اي مربــوط بــه هــ هنتــايج ارزيــابي توصــي
بيمار در حين تزريـق خـون، نـشان        مانيتورينگ  

ها علاوه بر آموزش  داد كه كودكان و والدين آن 
اي آموزشي هـستند كـه      ه  تكلامي، نيازمند پمفل  

 ،ده و قابل فهم مطالب را بيان نماي ـ       با زباني ساد  
م تأخيري كـه معمـولاً      مورد علاي مخصوصاً در   

ها قـادر بـه تـشخيص        دهد و آن   ميدر منزل رخ    
ا ه ـ  هبنابراين در تدوين توصي   . م نيستند ياين علا 

اي كلامي  ه  شآموزش بيماران با استفاده از رو     
  .و پمفلت آموزشي اضافه گرديد

بخش مداخلات ضروري براي درمـان      در  
ا هـــ يعـــوارض ناخواســـته در بيمـــار، بررســـ

ــ هتوصــي ــان  ياه ــسمت درم ــضي را در ق  متناق
ه ب ـ. دارويي واكـنش آلرژيـك خفيـف نـشان داد         

يـستامين را  ه ي راهنما يك نوع آنت ـ    كه هر  طوري
بـراي تـدوين ايـن توصـيه        . توصيه كـرده بـود    

هـاي   بيمـاري  نظـر پزشـك متخـصص        براساس
خون كودكان و امكانات دارويي كـشور داروي        

نتخــاب صــورت خــوراكي اه هيــدرامين بــ ديفــن
ه شده در راهنماي    اي اراي ه  هساير توصي . گرديد

داشـته  طور كامل قابليت اجرايي     ه  تدوين شده ب  
و علاوه بر راهنماهاي مرجع توسط منابع ديگر        

  .)40و39 (شوند ميحمايت 
كارگيري بهترين شواهد موجـود، جنبـه        هب

اساســي مراقبــت بهداشــتي بــا كيفيــت اســت و  
 يـك ابـزار مهـم بـراي         ،راهنماهاي باليني معتبر  

آگاهي دادن درباره عملكـرد مبتنـي بـر شـواهد           
ــستند  ــا ). 41(ه ــين راهنماه ــاهمچن ــه ي ب ليني ب
اي ه ـ  ه ابزاري بـراي خلاصـه كـردن يافت ـ        عنوان

هاي باليني، كاهش تنوع     يريگ  متحقيقات و تصمي  
در عملكــرد بــاليني، افــزايش اســتفاده بهينــه از  

ــكاف  ــايي شـ ــابع، شناسـ ــش و  منـ ــا در دانـ هـ
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شــناخته هــاي پژوهــشي  بنــدي فعاليــت اولويــت
مطالعات صورت گرفته در زمينـه      ). 19 (اند  هشد

گيري راهنماهـــاي بـــاليني  كـــار هموانـــع بــ ـ
اي ســازماني و كمبــود دانــش در هــ تمحــدودي

 عوامـل اي راهنمـا را بـه عنـوان         ه  ه توصي مورد
ا را به عنوان    ه  همحيطي و وجود ابهام در توصي     

ــل ــشخص    عام ــاليني م ــاي ب ــا راهنم ــرتبط ب  م
رسـد كـه     مـي بنابراين بـه نظـر      ). 42 (اند  هساخت

و اران و متوليان امر سـلامت       گذ  حمايت سياست 
آمــوزش كاركنــان نظــام بهداشــت و درمــان در 
جهت آشـنايي بـا عملكـرد مبتنـي بـر شـواهد و             

كــارگيري آن گـامي ضــروري بــراي   هاهميـت ب ــ
اجرايي ساختن راهنماهاي باليني و به دنبال آن        

 كيفيت  ياي دانش و ارتقا   ه  تاز بين بردن گسس   
  .خدمات باشد

در تدوين ايـن راهنمـاي      : محدوديت مطالعه 
ط از راهنماهايي كـه بـه زبـان انگليـسي           باليني فق 

همچنـين  . انتشار يافته بودند استفاده شده اسـت       
 رو بود و   هروبمحدوديت زماني   با    حاضر مطالعه

اي تـدوين   ه ـ  هبه همين دليل شرايط اجراي توصي     
با توجه به   . صورت آزمايشي فراهم نشد   ه  شده ب 

گـردد كـه مطالعـاتي بـه         مياين موضوع پيشنهاد    
اي اجراي  ه  هنندك  ليي موانع و تسهي   منظور شناسا 
ــأثير آنهــ هايــن توصــي  كيفيــت بــررويهــا  ا و ت

ا و هــ شخــدمات و رضــايتمندي بيمــاران در بخــ
  .گيردمراكز مربوط انجام 

  

  تشكر و قدرداني
خــصوص ه  بــ،از كليــه اســاتيد و مربيــان

 دكتر ندا مهرداد، : محترم پانل تخصصيياعضا
خديجـه  دكتـر   ،   فراهـاني   اشـقلي  منـصوره دكتر  

 پـروين   هـا   خـانم آقاي رضا محمدي،    ارجمندي،  
ــاقري و   ــرم بـ ــي، اكـ ــور، نـــسرين عباسـ تترپـ

اي همـاتولوژي و    ه ـ  شپرستاران و بيماران بخ ـ   
تالاســمي مركــز آموزشــي و درمــاني فــوق     

ــي اصــغر  ــان حــضرت عل ) ع( تخصــصي كودك
ايـن پـژوهش بخـشي از     . آيـد  مـي تشكر به عمل    

نامــه دوره كارشناســي ارشــد رشــته     پايــان
رستاري اسـت و اعتبـار آن از محـل دانـشگاه            پ

ــات    ــز تحقيقـ ــران و مركـ ــكي تهـ ــوم پزشـ علـ
هاي پرسـتاري دانـشگاه علـوم پزشـكي          مراقبت
  .مين گرديده استأايران ت
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Background & Aim: The β-Thalassemia major is a chronic disease 
that needs a regular blood transfusion. The blood transfusion is a 
complex process with high probability of human errors during the 
process which results in serious adverse events in patients. Nurses 
should deliver care based on the best available evidence or best 
practice. The aim of this study was to develop an evidence-based 
clinical guideline of blood transfusion in children with thalassemia. 
Methods & Materials: This study was conducted during 16 months 
from 2013 to 2014 based on three-step process of guideline adaptation 
including set up, adaptation and finalization. During these steps, topic 
and aims of the study were clearly identified. Then health questions 
were designed based on the PIPOH method. After conducting 
systematic searches, quality of the retrieved clinical guidelines was 
evaluated using the Appraisal of Guidelines for Research and 
Evaluation (AGREE) instrument and a committee consisting of experts 
and policy-makers in nursing field. After external review, expert panel 
meetings and consensus between members, the final version of the 
guideline was developed. 
Results:  The criteria of clinical practice regarding stages of blood 
transfusion were determined based on the evidence, cultural and health 
conditions; and were presented in twelve sections. 
Conclusion:  This clinical practice guideline developed based on 
evidence can guide blood transfusion process in clinical practice. 
 
Key words: blood transfusion, children, practice guideline, nurses, 
thalassemia 
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