
ارتباط خون گيري مكرر و آنمي در بيماران بستري در بخش مراقبت هاي 
ويژه بيمارستان امام و آيت االله طالقاني اروميه در سال 1391

دكتر محمد امين وليزاد حسنلويي*   - دكتر بهزاد بوشهري** - دكتر سيد حسن عادلي*** - دكتر محسن خدير 
شربياني****

* متخصص بيهوشي، فلوشيپ مراقبت هاي ويژه، استاديار دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اروميه
** متخصص پزشكي قانوني، استاديار دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اروميه 

*** متخصص داخلي، فوق تخصص بيماري هاي ريوي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم
**** دستيار داخلي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اروميه

چكيده

ــت كه علل مختلفي دارد. از جمله علل آن مي توان به  ــتري در بخش مراقبت هاي ويژه اس ــايع در بيماران بس ــكلات ش مقدمه: آنمي يكي از مش
ــناخته نشده است. از علل ديگر آن التهاب،  ــاره كرد كه هنوز به درستي ش ــگاهي اش خون گيري هاي مكرر براي انجام آزمون هاي مختلف آزمايش
ــي تاثير خونگيري هاي مكرر بر ميزان هموگلوبين بيماران  ــد. ما در اين مطالعه به بررس ــتگاه گوارش... مي باش بيماري هاي مزمن، خونريزي از دس

بستري در ICU  بيمارستان امام اروميه پرداختيم.
ــال (1391) در بخش  ــت پرونده 841 بيمار كه در طي بازه زماني يك س ــده اس ــته نگر انجام ش روش كار: در اين مطالعه كه به صورت گذش
ــت كه 641 بيمار به دليل نداشتن معيارهاي  ــتري شده اند مورد بررسي قرار گرفته اس ــتان هاي امام خميني و طالقاني بس مراقبت هاي ويژه بيمارس
ــن ، جنس، بيماري زمينه اي،  ــامل س ــده از پرونده ها ش ــدند. اطلاعات جمع آوري ش ورود از مطالعه حذف گرديدند و 200 بيمار وارد مطالعه ش
ــتري و ميانگين تعداد خون گيري در  ــتري و ميانگين حجم خون گيري در هفت روز بس ــتري، هموگلوبين روز هفتم بس هموگلوبين روز اول بس

هفت روز بستري مي باشد. 
ــده بودند به اين ترتيب  ــتري در ICU دچار كاهش ميزان هموگلوبين ش ــدند پس از هفت روز بس ــي 200 نفري كه وارد مطالعه ش ــج: تمام نتاي
 11/18 ± 4/60 gr/dl ــتري بيماران ــتري بيماران  gr/dl 4/53 ± 12/85 و ميانگين هموگلوبين روز هفتم بس كه ميانگين هموگلوبين روز اول بس
ــد . از نظر جنسيت نيز تفاوتي ميان  ــن و ميزان كاهش هموگلوبين پس از هفت روز يافت نش ــت. در اين مطالعه ارتباط معناداري بين س بوده اس
ــس از 7 روز gr/dl 1/7 و در زنان ــت به طوري كه ميزان كاهش هموگلوبين در مردان پ ــر ميزان كاهش هموگلوبين وجود نداش ــس از نظ دو جن
gr/dl 1/6 بود. همچنين بيماري زمينه اي بيماران ارتباط معناداري با ميزان كاهش هموگلوبين نداشت. اين مطالعه نشان داد كه خونگيري هاي مكرر 
از بيماران منجر به آنمي مي شود به طوري كه هرچه ميزان خونگيري روزانه (حجم خونگيري روزانه و تعداد خونگيري روزانه) از بيماران بيشتر 

مي شود ميزان كاهش هموگلوبين نيز بيشتر مي گردد. 
بحث و نتيجه گيري: با توجه به تاثير خونگيري هاي مكرر (حجم خونگيري در روز و تعداد خونگيري در روز) بر كاهش ميزان هموگلوبين در 
بيماران بستري در بخش مراقبت هاي ويژه  و تاثير منفي آنمي بر  پيش آگهي بيماري منطقي است تا با ارائه راهكارهاي عملي از خونگيري هاي 

مكرر و غير ضروري جلوگيري شود تا با اين روش از ميزان افت هموگلوبين در بيماران بستري شده كاسته شود.
كلمات كليدي: آنمي، بخش  مراقبت هاي ويژه، خونگيري هاي مكرر
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مقدمه
 

ــت.  ــاران دچار وضعيت بحراني اس ــايع در بيم ــكلي ش آنمي مش
ــه آنمي  ــاران ICU مبتلا ب ــتر بيم ــد كه بيش ــان داده ان ــات نش مطالع
ــده است كه  ــيوع بالا مطرح ش ــتند (1). علل مختلفي براي اين ش هس
از جمله آن ها مي توان به خون گيري هاي مكرر براي تست هاي مختلف 
ــن GI bleeding، بيماري هاي  ــيميايي و الكتروليتي و .... همچني بيوش
ــه هاي جراحي، ساپرس مغز استخوان ثانويه به نارسايي  انعقادي، پروس
ــاره كرد.  كليوي يا بيماري هاي مزمن  و كمبودهاي مختلف تغذيه اي اش
ــاي مكرر در بخش  ــي از خون گيري ه ــت كه آنمي ناش لازم به ذكر اس
 Pearl مراقبت هاي ويژه هنوز به درستي شناخته نشده است (2). آقاي
ــتگاه گوارش را به  نيز علل التهابي، خون گيري مكرر و خونريزي از دس
 ICU عنوان علل آنمي مطرح مي كند (3). بيش از 50٪ افراد بستري در
كه دچار آنمي مي شوند حداقل يك بار تزريق خون انجام مي دهند (4). 
ــي عوارض ناشي از آنمي و تاثيرات  در مطالعات مختلفي به بررس
ــتري در بخش مراقبت هاي ويژه  ــي بر بيماري زمينه اي بيماران بس آنم
ــده است كه از آن جمله مي توان به مطالعه  Crowin اشاره  پرداخته ش
ــر بيماران مبتلا به كم خوني  ــرد كه در اين مطالعه ميزان مرگ و مي ك
ــتري در بخش مراقبت هاي ويژه كه به علت آنمي تحت تزريق خون  بس
ــي كه تزريق خون  ــبت به بيماران ــرار گرفته اند به طور معناداري نس ق

نداشته اند بالاتر بوده است (18٪ در برابر ٪10) (5). 
ــش 17٪، خون گيري هاي مكرر در  ــه Von asham از نق در مطالع
ــتري  ــاير عوامل ايجادكننده آنمي در بيماران بس بروز آنمي در كنار س
ــت (6). از طرف ديگر در  ــده اس در بخش مراقبت هاي ويژه نام برده ش
ــده كه هر  ــان داده ش ــال 2006 نش ــه Chant و همكاران در س مطالع
ــد از ميزان  ــتر باش ــده از بيماران بيش چه ميزان حجم خون گرفته ش
ــتر كاسته مي شود. براي مثال در بيماراني كه  هموگلوبين بيماران بيش
به طور متوسط روزانه cc14 خون جهت انجام تست هاي مختلف گرفته 
ــد، هموگلوبين بعد از 22روز در حدود gr/dl 0/6+8/8 بوده و اين  مي ش
ــط cc 8 خون گيري  ــه در بيماراني كه به طور متوس ــت ك در حالي اس
 9/6 +1/0 gr/dl  ــن در حدود ــده پس از 22 روز هموگلوبي انجام مي ش
بوده است. همچنين در همين مطالعه نشان داده شده است در گروهي 
ــتري انجام شده و  كه ميزان هموگلوبين پايين تر بوده تزريق خون بيش
ــتند  ــبت به گروهي كه هموگلوبين بالاتري داش ميزان مرگ و مير نس
ــت (23٪ مرگ و مير در برابر 8٪) (7). از سوي ديگر  ــتر بوده اس بيش
ــال 2006 انجام دادند  در مطالعه اي كه آقاي Harber و همكاران در س
ــتفاده كردند كه  ــري در ICU اس ــت خون گي ــف جه از دو روش مختل
ــلاً محافظه كارانه و در روش  ــورت كام ــري به ص در روش اول خون گي
ــد. در گروهي كه  ــري به روش معمول از بيماران انجام ش دوم خون گي
ــت هموگلوبين از ــه بود ميزان اف ــورت محافظه كاران ــري به ص خون گي

ــه gr/dl 11/5 بود و در گروهي كه از روش معمول براي   gr/dl 12/7 ب
ــتفاده شده بود ميزان افت هموگلوبين از gr/dl 13/7 به  خون گيري اس

ــاره شده است كه ميزان  gr/dl 11/7 بود (8). در مطالعه Thomas  اش

ــتر و مرگ و مير بيشتر  هموگلوبين پايين تر با organ disfunction بيش
ــتري بيشتري همراهي دارد اما جالب اين كه برخلاف  و طول مدت بس
ــروز آنمي در اين  ــن خون گيري مكرر و ب ــات ديگر، ارتباطي بي مطالع
ــيوع آنمي در بيماران بستري در  ــده است هر چند ش مطالعه يافت نش
ــيوع بالاي  ــت (9). مطالعات ديگر نيز ش ICU را 98٪ گزارش كرده اس

ــه مطالعه Napolitano كه از  ــزد كرده اند منجمل آنمي در ICU را گوش
ــرات آنمي به  ــايد هنوز اث ــت (10). ش ــيوع 85٪ آنمي خبر داده اس ش
درستي شناخته نشده است اما تأثيرات منفي زيادي از آنمي بر بيماران 
بستري در بخش مراقبت هاي ويژه ذكر شده است (11). به نظر مي رسد 
با توجه به اين كه آنمي منجر به تزريق خون بيشتر، طول مدت بستري 
بيشتر در ICU، عوارض بالاتر، هزينه هاي بيشتر و در نهايت مرگ و مير 
بيشتري مي شود، منطقي باشد با ارائه پژوهش هاي بيشتر در اين زمينه 
اولاً به بررسي هر چه بيشتر علل بروزدهنده و مستعدكننده اين مشكل 
ــون محدود كردن ميزان  ــود ثانياً با ارائه راهكارهايي همچ پرداخته ش
 Erythropoetin استفاده از فاكتور ،ICU خون گيري هاي غيرضروري در
ــتفاده از كاتترهاي اطفال براي بالغين، درصدد كاهش اين مشكل  و اس

برآييم (12). 
ــي ارتباط خون گيري هاي مكرر  هدف ما نيز در اين مطالعه بررس
ــت تا با  ــش مراقبت هاي ويژه اس ــتري در بخ ــاران بس ــي در بيم و آنم
ــان دادن اين ارتباط تا حدودي بتوانيم قدم هاي بعدي را براي ارائه  نش

راهكارهاي لازم در جهت كاهش شيوع آنمي برداريم. 

روش انجام طرح 

ــال  ــته نگر پرونده تمام بيماران بالاي 18 س ــن مطالعه گذش در اي
ــتري در بخش مراقبت هاي ويژه بيمارستان هاي امام خميني و آيت  بس
ــده بودند، در  ــي كه دچار افت هموگلوبين طي يك هفته ش االله طالقان
يك بازه زماني يك ساله (طي سال 1391)  بررسي و اطلاعات مربوطه 
ــخصات دموگرافيك بيماران  ــتخراج گرديد. اين اطلاعات شامل مش اس
ــد. ساير اطلاعات  ــخيص اوليه بيمار مي باش ــن، جنس و تش از جمله س
عبارت بودند از هموگلوبين روز اول بستري، ميانگين حجم خون گيري 
روزانه در طول 7 روز، ميانگين تعداد خون گيري روزانه در طول 7 روز، 
ــتري كه اين اطلاعات از پرونده هاي  بيماران  هموگلوبين روز هفتم بس
ــى ،  ــتخراج گرديد. بيماراني كه در هفته اول دچار خونريزى گوارش اس
 ICU ــدند و يا در هفته اول فوت كرده و يا از هموپتيزي، هماچوري ش
ــدند و بيماراني كه اطلاعات پرونده  بستري آن ها ناقص بود،  ترخيص ش
همچنين بيماران مولتيپل تروما و تروما به سر كه دچار خونريزي شده 
ــد و بيماراني كه در هفته  اول خون دريافت كرده بودند، از مطالعه  بودن
ــه دليل اين كه  ــده ب ــدند. در ضمن كليه بيماران جراحي ش ــذف ش ح

خونريزي حين عمل و يا تزريق خون داشتند، از مطالعه حذف شدند.
ــس از اتمام كار، داده هاي حاصله در برنامه نرم افزاري  در نهايت پ

ارتباط خون گيري مكرر و آنمي در بيماران بستري در بخش مراقبت هاي ويژه بيمارستان امام و ...
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ــاي  – T-TEST  - TUKEYو   ــا آزمون ه ــش 18 وارد و ب SPSS ويراي

ــورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند  و P<0/05 از نظر  ANOVA م

آماري معني دار در نظر گرفته شد.

نتايج

ــدند، 105 نفر (٪52/5)  ــه وارد مطالعه ش ــن 200 نفري ك از بي
ــر (49٪) مبتلا به  ــر (47/5٪) زن  بودند. 98 نف ــداد 95 نف ــرد  و تع م
ــلا به بيماري هاي نورولوژيك،  ــاي داخلي، 36 نفر (18٪) مبت بيماري ه
ــر (16/5٪) مبتلا به بيماري هاي عفوني، 25 نفر (12/5٪) مبتلا  33 نف
ــموميت بودند  ــي و 8 نفر (4٪) مورد مس ــاي قلبي-عروق ــه بيماري ه ب

(جدول يك). 
ــده از نظر تعيين ارتباط بين هموگلوبين  در آناليز آماري انجام ش
اول  روز  ــن  هموگلوبي ــن  ميانگي ــم  هفت روز  ــن  هموگلوبي و  اول  روز 
ــم ــن روز هفت ــن هموگلوبي ــتري  gr/dl 4/53±12/85 و ميانگي بس
ــي دار بود  ــاوت معن ــاري تف ــه از نظرآم ــود ك  gr/dl 4/60±11/18 ب
ــن مطالعه 20  ــرد اي ــن ف ــت. جوان تري و R=0/984  ،P< 0/001  داش
ــتند. بيماران در پنج گروه سني  ــال و مسن ترين آن 100 سال داش س
ــال، 68-53 سال، 84-69 سال و ــال، 52-37 س به ترتيب 36-20 س
100-85 گروه بندي شدند. براي تعيين ارتباط بين سن و ميزان كاهش 
هموگلوبين از آناليز آماري Anova استفاده نموديم كه تفاوت معنا داري 
ــني  ــن هموگلوبين روز اول و هموگلوبين روز هفتم بين گروه هاي س بي
مختلف مشاهده نشد (P = 0/846). همچنين براي تعيين ارتباط ميان 
ــن روز اول و هموگلوبين روز  ــني از نظر هموگلوبي تك تك گروه هاي س
ــد.  ــاهده نش ــني مختلف ارتباطي مش ــم بين تك تك گروه هاي س هفت
ــن ميزان كاهش  ــده از نظر وجود ارتباط بي ــاري انجام ش ــز آم در آنالي
ــي داري را  ــت آمده ارتباط معن ــيت نتايج به دس ــن و جنس هموگلوبي
ــردان gr/dl 1/7 و در زنان ــان نداد. ميزان كاهش هموگلوبين در م نش
gr/dl 1/6 بود كه P = 0/812 داشت. در آناليز آماري انجام شده جهت 

ــن ارتباط بين بيماري زمينه اي و ميزان كاهش هموگلوبين بعد از  تعيي
ــتفاده شده است كه نتايج حاصله  هفت روز از آزمون آماري Anova اس
ــن بيماري زمينه اي و ميزان  ــي از اين بود كه ارتباط معناداري بي حاك
كاهش هموگلوبين با  مقدار P = 0/053 وجود نداشت. در آناليز آماري 
ــده جهت تعيين ارتباط بين ميانگين حجم خون گيري روزانه  انجام ش
ــد كه  ــتفاده ش و ميزان كاهش هموگلوبين از آزمون آماري Anova  اس
ــي داري بين ميانگين حجم خون گيري روزانه  نتايج حاصله ارتباط معن
ــان داد (P< 0/001). همچنين جهت  و ميزان كاهش هموگلوبين را نش
ــري روزانه و ميزان كاهش  ــاط بين ميانگين حجم خون گي تعيين ارتب
 Tukey’s Multiple ــارى ــن بين تك تك گروه ها از آزمون آم هموگلوبي
Comparison test  استفاده شده است كه نتايج حاصله ارتباط معني دار 

بين اكثر گروه ها را نشان داد. اما ارتباط ميان گروه هاي چهارم و پنجم 
ــي دار نبود. بيماران از نظر ميانگين حجم خون گيري روزانه به پنج  معن
-3/31 cc  1/8 – 1/31 cc گروه تقسيم شدند كه گروه اول ميانگين

ــوم cc 6/33-4/83 ، گروه  ــروه دوم cc 4/82- 32/2، گروه س 1/8، گ
ــم cc 9/35 – 7/85 خون گيري  ــارم cc 7/84-6/34 و گروه پنج چه
ــروه اول، 69 نفر در گروه دوم، 64  ــتند. تعداد 39 نفر در گ روزانه داش
ــوم، 22 نفر در گروه چهارم و 6 نفر در گروه پنجم قرار  نفر در گروه س
ــروه اول gr/dl 0/74، در  ــش هموگلوبين در گ ــد كه ميزان كاه گرفتن
gr/ 1/99، در گروه چهارم  gr/dlــوم گروه دوم gr/dl 1/36، در گروه س

ــودار 1). در آناليز  ــود (نم ــم gr/dl  3/31 ب ــروه پنج dl  2/88  و در گ

آماري جهت تعيين ارتباط بين ميانگين تعداد خون گيري هاي روزانه و 
 ANOVA ــد از هفت روز از آزمون آماري ميزان كاهش هموگلوبين بع
ــد كه نتايج حاصله حاكي از ارتباط معني دار بين اكثريت  ــتفاده ش اس
ــارم و پنجم معني دار نبود.  ــود. اما ارتباط ميان گروه هاي چه گروه ها ب
ــاران از نظر ميانگين تعداد خون گيري روزانه نيز در پنج گروه مورد  بيم
ــامل 45 نفر ، گروه دوم  مطالعه قرار گرفتند كه گروه اول 1,8-1 بار ش
ــوم 3/4 – 2/7 بار شامل 63 نفر،  ــامل 60 نفر، گروه س 2/6-1/9 بار ش
ــروه پنجم 5 – 4/3  ــامل 23 نفر و گ ــارم 4/2 – 3/5 بار ش ــروه چه گ
  gr/dlــن در گروه اول ــد. ميزان كاهش هموگلوبي ــامل 9 نفر بودن بار ش
ــوم gr/dl 1/93، گروه چهارم ــروه س ــروه دوم gr/dl 1/34، گ 0/85، گ

gr/dl  2/84 و در گروه پنجم  gr/dl 3/14 بود. 

جدول 1- توزيع فراواني مطلق و نســبي در بيماران بســتري 
ــتان امام خميني  در بخش مراقبت هاي ويژه  بيمارس

اروميه و طالقاني برحسب بيماري هاي زمينه اي.
درصدفراوانيمتغير

9849بيماري هاي داخلي 

2512/5بيماري هاي قلبي – عروقي 

3316/5بيماري هاي عفوني 

84مسموميت 

3618بيماري هاي نورولوژيك

200100كل 

00

11

22

33

44

1.8-3.31 3.32-4.82 4.83-6.33 6.34-7.84 7.85-9.35

نمودار 1- ارتباط ميزان كاهش هموگلوبين برحســب ميانگين 
حجم خون گيري روزانه
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بحث 

ــه هدف از انجام آن  ــته نگر بوده ك اين پژوهش يك مطالعه گذش
تعيين ارتباط بين خون گيري مكرر (تعداد و حجم خون گيري) با آنمي 
ــت. ميانگين  ــش مراقبت هاي ويژه بوده اس ــتري در بخ در بيماران بس
ــا gr/dl  4/53± 12/85 و  ــتري در مطالعه م ــن روز اول بس هموگلوبي
ــت. ميزان  ميانگين هموگلوبين روز هفتم gr/dl 4/60±11/18 بوده اس
ــا gr/dl 1/67 بود  ــت روز در مطالعه م ــن بعد از هف ــش هموگلوبي كاه
ــه Crowin  و همكاران (5)  ــا يافته هاي مطالع ــابه ب و اين يافته  مش
ــتري را gr/dl  2/4+ 11 و  ــن روز اول بس ــه ميانگين هموگلوبي ــود ك ب
ــم را gr/dl  1/4+ 9/8 و ميزان كاهش  ــن روز هفت ــن هموگلوبي ميانگي
ــن را gr/dl 1/2 گزارش كرده بود. ميانگين حجم خون گيري  هموگلوبي
ــبت  ــه در مطالعه حاضر cc 1/53+ 4/78 بود كه اين ميانگين نس روزان
ــت. ميانگين حجم  ــه مطالعه Chant  و همكاران (7) پايين تر بوده اس ب
 13/3 + 7/3 cc (7) و همكاران Chant ــه ــري روزانه در مطالع خون گي
  Vincent ــري روزانه در مطالعه ــوده، همچنين ميانگين حجم خون گي ب
ــه در هر دو مطالعه  ــت ك ــكاران cc .(11) 39/7 + 41/1 بوده اس و هم
ــبت به مطالعه ما بالاتر بوده است.  ميانگين حجم خون گيري روزانه نس
علت اين اختلاف را شايد بتوان اين گونه توجيح كرد كه براي آزمايشي 
ــورد نياز بوده  ــا cc 2- 1/5 خون م ــلا CBC در مطالعه م ــان مث يكس
ــده ميزان ــت در حالي كه براي همين آزمايش در مطالعات ذكر ش اس

ــت. در مطالعه ما ارتباط معناداري  ــده اس cc 7- 5 خون گيري انجام ش
ــد  ــن پس از هفت روز يافت نش ــش ميزان هموگلوبي ــن و كاه بين س
ــكاران (12) و همچنين  ــا مطابق با مطالعه Roa  و هم ــه اين يافته ه ك
Herbert  و همكاران (13) مي باشد. لازم به ذكر است كه اكثر مطالعات 

ــن و كاهش ميزان هموگلوبين  ــده ارتباط معناداري را بين س انجام ش
گزارش نكرده اند. در مطالعه ما ارتباط معناداري بين جنسيت و كاهش 
ــد، اين يافته نيز مشابه با يافته هاي مطالعه  ميزان هموگلوبين يافت نش
Herbert  و همكاران (13) بوده است، همچنين بين بيماري زمينه اي و 

كاهش ميزان هموگلوبين ارتباط معناداري يافت نشد كه اين يافته نيز 
با يافته هاي مطالعه Chant  و همكاران(7) و Vincent و همكاران (11) 
ــت. به طور خلاصه مي توان چنين گفت كه سن و جنس  همخواني داش
و بيماري زمينه اي با كاهش ميزان هموگلوبين ارتباط معناداري ندارند 
ــياري از مطالعات انجام شده  و يافته هاي مطالعه حاضر با يافته هاي بس

در اين زمينه مطابقت دارد. 
ــه قوياً ارتباط  ــت ك ــا نكته جالب در رابطه با مطالعه ما اين اس ام
معنادار بين خون گيري هاي مكرر و كاهش ميزان هموگلوبين را گزارش 
ــم خون گيري روزانه  ــه هر چه ميانگين حج ــد، به اين ترتيب ك مي كن
بيشتر مي شود هموگلوبين نيز بيشتر كاهش پيدا مي كند، در مطالعه ما 
ــاران از نظر ميانگين حجم خون گيري روزانه در پنج گروه قرار داده  بيم

ــده اند به گونه اي كه ميانگين حجم خون گيري روزانه از گروه يك تا  ش
ــند. علاوه بر اين كه به طور كلي با  ــير صعودي داشته باش گروه پنج س
افزايش ميانگين حجم خون گيري روزانه ميزان كاهش هموگلوبين نيز 
ــه بين هر گروه با گروه بعدي نيز اين واقعيت  ــتر مي شد در مقايس بيش
صادق بود. اما در مقايسه بين گروه چهارم و پنجم اين ارتباط  معنادار 
ــود. مي توان اين يافته را اين گونه توجيح كرد كه تعداد بيماران گروه  نب
ــت و شايد اگر  ــه گروه ديگر كمتر بوده اس ــبت به س چهارم و پنجم نس
ــت ارتباط بين اين دو گروه  نمونه كافي نيز در اين دو گروه وجود داش
نيز معني دار مي شد. يافته هاي مطالعه ما با يافته هاي مطالعه Chant  و 
ــهورترين مطالعات در زمينه بررسي آنمي  همكاران (7) كه يكي از مش
ــت مطابقت دارد، در مطالعه Chant  و  ــتري در ICU اس در بيماران بس
ــت كه بيماراني كه به طور ميانگين    ــده اس همكاران (7) چنين ذكر ش
ــته اند پس از 22 روز هموگلوبين   cc 4/4 + 8/7 خون گيري روزانه داش
gr/dl 1 + 9/6 برايشان ثبت شده است و اين در حالي است كه بيماراني 

كه به طور ميانگينcc  6/5 + 14/6 خون گيري روزانه داشتند در نهايت 
ــاهده  ــد، چنان چه مش ــان ثبت ش هموگلوبينgr/dl 0/6 + 8/8 برايش
مي شود در اين مطالعه نيز با افزايش ميانگين حجم خون گيري روزانه، 

ميزان كاهش هموگلوبين نيز بيشتر مي شود. 
ــه ما ارتباط بين ميانگين تعداد خون گيري هاي روزانه و  در مطالع
ميزان كاهش هموگلوبين نيز معنادار بود به اين ترتيب كه هرچه تعداد 
ــه افزايش مي يافت، ميزان كاهش هموگلوبين نيز  خون گيري هاي روزان
ــي اين ارتباط نيز بيماران در پنج گروه كه  افزايش مي يافت. براي بررس
ــير  ــن تعداد خون گيري روزانه آن ها از گروه يك تا گروه پنج س ميانگي
ــر اين كه اين ارتباط به طور كلي  ــت قرار گرفتند. علاوه ب صعودي داش
صادق بود بين هر گروه با گروه بعدي نيز ارتباط معناداري وجود داشت 
ــارم و پنجم معني دار نبود كه باز هم  ــا اين ارتباط بين گروه هاي چه ام
ــت.  ــاران در اين دو گروه را عامل آن دانس ــوان تعداد كم بيم ــايد بت ش
ــابه با مطالعه ما در مطالعه Vincent و همكاران (11) نيز  يافته هاي مش
ــت، مطالعه مذكور نيز از ارتباط بين تعداد خون گيري روزانه  وجود داش
ــش ميزان هموگلوبين خبر داده و اين ارتباط را يك ارتباط قوي  و كاه

 .(P<0/001 ، R=0/34) ذكر كرده است
 

نتيجه گيري 

ــاي مكرر (حجم خون گيري در روز  ــا توجه به تاثير خون گيري ه ب
ــزان هموگلوبين در بيماران  ــداد خون گيري در روز) بر كاهش مي و تع
ــتري در بخش مراقبت هاي ويژه و تاثير منفي آنمي بر  پيش آگهي  بس
بيماري منطقي است تا با ارائه راهكارهاي عملي از خون گيري هاي مكرر 
و غيرضروري جلوگيري شود تا با اين روش از ميزان افت هموگلوبين در 

بيماران بستري شده كاسته شود.

ارتباط خون گيري مكرر و آنمي در بيماران بستري در بخش مراقبت هاي ويژه بيمارستان امام و ...
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