
 

  .71-82 صفحات: 1 شماره ،8 دوره ،1391 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله

  يپژوهش مقاله

ها در  هاي خوني و مصرف آن بررسي ميزان درخواست خون و فرآورده

   1388هاي شهرستان قم در سال  بيمارستان

  5بلباسيعلي ، 4، كمال اسحاق حسيني3، علي كوهپايي2شمس الدين حجازي ،1سپهيمحسن اخوان 
  ، ايراناستاديار نفرولوژي كودكان، داتشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم 1
  ، ايراناستاديار اعصاب، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم 2
  ، ايراناي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم استاديار بهداشت حرفه 3
  ، ايراناستاديار خون وانكولوژي كودكان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم 4
   ، ايرانپزشك عمومي، سازمان انتقال خون استان قم 5

 :پست الكترونيك  ،02517737923:نمابر ،02517704233:قم، خيابان معلم جنوبي، دانشكده پزشكي ،دانشگاه علوم پزشكي قم، تلفن: نشاني، محسن اخوان سپهي :رابطنويسنده 

 akhavansepahim@yahoo.com   
 5/6/1390:پذيرش ؛9/11/1389:دريافت تاريخ

ايـن مطالعـه بـه منظـور     . درخواست بدون انديكاسيون خون رواج يافته اسـت تزريق خون نجات بخش است ولي امروزه  :و اهداف مقدمه

يك طرح مشترك براي  هاي شهرستان قم طراحي شده تا ها در بيمارستان هاي خوني و مصرف آن بررسي ميزان درخواست خون و فرآورده

  .مصرف بهينه آن به دست آيد

هاي دانشگاه علوم پزشـكي   هاي درخواست شده در بيمارستان نوع از فراورده 4370شامل اين مطالعه توصيفي آينده نگر است و :كار روش

  spss16ن در نـرم افـزار  آو سطح آماري  مورد تحليل قرارگرفتند  T؛ k2هاي  ها بوسيله آزمون داده .است 1388قم از بانك خون طي سال 

05/0<p نسبت  .شدc/t  تعداد واحدهايcrossmach ،محاسبه شد شده تقسيم بر تعداد واحدهاي تزريق شده است.  

مـرد و  % 1/57( سـال  5/27نوع فراورده خوني درخواست شده مورد ارزيابي قرار گرفت؛ متوسط سن بيمـاران   4370دراين مطالعه، :نتايج

 هاي تحت بررسي تزريق نشـده بـود،   نبراي بيمارستا)   c/t:  196/1% (42/16درخواست خون صورت گرفته ، 4370از . بودند) زن% 9/42

  :هاي خون را داشتند، به ترتيب عبارتند از  هايي كه بيشترين درخواست بخش در نظر گرفته شده، بخش13از مجموع 

، %)8( ، داخلي و نفرولـوژي %)6/8( ، بخش كودكان%)3/11( زنان وزايمان ،%)14( هماتولوژي و انكولوژي ،%)3/23(جراحي اورژانس و تروما

بيشـترين فـراورده    3/2 .(%PCell( Icu، %)2/3( بخـش ارتوپـدي   ،%)4/4(، جراحـي عمـومي  %)9/5( ، بخش سـوختگي %)9/6( بخش عفوني

  .شود از اين ميزان تزريق نمي% 44است، اگرچه % 7/78درخواست شده با ميزان

اي وكشـوري مشـخص بـراي     راين راهبـرد منطقـه  بنـاب . اسـت  هاي درخواستي خـون بـالا   وردهآها، ميزان فر مطابق اين يافته :گيري نتيجه

  .نياز است تا اين ميزان را كاهش دهددرخواست خون 

  بيمارستان خون، تزريق خون، :گان كليديواژ

  مقدمه

. تزريق خون تا كنون جان بسياري از بيماران را نجات داده است

امروزه درخواست نامناسب و بدون انديكاسيون خون رواج يافته 

موجب كاهش ذخيره بانك خون، بالا رفتن هزينه است كه اين امر 

هاي خوني در مراكز مختلف  تهيه خون، عدم توزيع مناسب فرآورده

  ).1،2،3(شود  هاي خون مي و افزايش حجم كاري بانك

هاي انتقال خون و بانك خون  در گذشته عمده مسووليت سازمان

هاي خوني به مقدار كافي جهت  ها، تهيه خون و فرآورده بيمارستان

و  HIVو با شناخت ويروس  1985از سال . رفع نياز بيماران بود

مشاهده انتقال آن از طريق خون، علم انتقال خون به يك رشته 

  ).4(تخصصي به نام طب انتقال خون تبديل شد 

هاي انتقال خون بررسي  در حال حاضر عمده مسئوليت كميته

هاي خوني و نظارت بر مصرف  وردهچگونگي كاربرد خون و فرآ

هاي خوني  تزريق غير ضروري خون و فرآورده. بهينه آن است

شود كه  اي در فرد گيرنده خون مي موجب ايجاد عوارض نا خواسته

هايي مثل ايدز و هپاتيت  توان به انتقال عفونت از آن جمله مي

ش بنابراين با توجه به اهميت تزريق خون و نق). 4،5(اشاره كرد 

حياتي آن در نجات جان بيماران، انجام پژوهش در اين زمينه 

اين مطالعه به منظور بررسي ميزان . رسد ضروري به نظر مي
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 محسن اخوان سپهي و همكاران/ 72

ها در  هاي خوني و مصرف آن درخواست خون و فرآورده

  .هاي آموزشي شهرستان قم طراحي شد بيمارستان

هاي آن منجر به كمبود  درخواست بيش از حد خون و فرآورده

خير در برخي اعمال أها و به دنبال آن ت ذخيره خون در بيمارستان

هاي مختلف نشان داده است كه  در بررسي. گردد جراحي مي

رعايت نكردن اصول درخواست خون براي اعمال جراحي، باعث 

هاي ذخيره شده در بانك  ايجاد كمبود كاذب، بالا رفتن سن خون

گين آزمايشگاهي و هاي سن خون، كاهش كيفيت و تحميل هزينه

گردد و از طرفي  افزايش ضايعات ناشي از انقضاي تاريخ مصرف مي

هاي آن باعث احتمال آلودگي،  تزريق غير ضروري خون و فرآورده

  ).2( شود درگيرنده خون مي

  اند، در خواست اغلب مطالعاتي كه در اين رابطه انجام شده

ها در بسياري  بي رويه خون و فرآورده خوني و نيز عدم مصرف آن

نسبت كراس مچ به تزريق خون  .از اعمال جراحي را نشان مي دهد

)C/T (كه  استهاي مهم در بررسي مصرف خون  يكي از شاخص

در مديريت . اولين بار توسط بورال و همكارانش پيشنهاد شده است

را براي استفاده مطلوب از خون توصيف  5/2انتقال خون، نسبت 

نشانگر اين است  5/2بالاتر از  C/Tبه عبارت ديگر نسبت . اند كرده

هم . اند هاي كراس مچ شده تزريق شده درصد از خون 40كه فقط 

اند،  چنين در مطالعات متعددي كه به بررسي اين نسبت پرداخته

هاي مختلف بيمارستان، اين  مشخص گرديده است كه در بخش

ش زنان اين نسبت، نسبت متفاوت است وبه طور معمول در بخ

هدف از اين مطالعه تعيين شايع ترين علل . بسيار بالاست

وميزان مصرف آن در  هاي خوني و فرآورده درخواست خون

هاي آموزشي قم و نيز يافتن الگوي مناسب مصرف خون  بيمارستان

  .در قم بود

   كارروش 

اين مطالعه يك مطالعه توصيفي آينده نگر است كه در آن تمام 

 هاي شهرستان قم در هاي خون از بانك خون بيمارستان ستدرخوا

اطلاعات با استفاده از  .فتمورد بررسي قرار گر 1388سال 

اي كه حاوي اطلاعاتي از قبيل سن، جنس، تاريخ  پرسشنامه

مراجعه، نام بيمارستان، بخش بستري، پزشك معالج، تشخيص 

تعداد فرآورده بيماري، نوع و تعداد فرآورده درخواستي و نوع و 

اطلاعات با استفاده از نرم افزار . آوري گرديد ، جمعتزريق شده است

  .رفتندمورد تجزيه و تحليل قرار گ SPSSآماري 

فرم درخواست خون از بانك خون  4370اين مطالعه  در

كودكان ( 1هاي آموزشي قم شامل بيمارستان شماره  بيمارستان

 4شماره و) ايزدي( 3شماره  و) نكويي( 2و شماره  )فاطمي سهاميه

براي . آوري شد جمع) شهيد بهشتي( 5 شماره و) عرب نيا- كامكار(

ها به بانك خون بيمارستان  هر فرم درخواست خون كه از بخش

ارسال و در بانك خون بايگاني شده بود، يك پرسشنامه حاوي 

تاريخ مراجعه، نام بيمارستان، بخش بستري، : اطلاعاتي از قبيل

ن بيمار، تشخيص بيماري، نوع و تعداد فرآورده جنس و س

 .درخواستي و نوع و تعداد فرآورده تزريق شده به بيمار بود

 هاي بيمارستاني مورد بررسي در اين مطالعه عبارت بودند از بخش

اطفال، فوريتهاي پزشكي، جراحي، داخلي، اورژانس، زنان و زايمان، 

بخش ( و ساير ICU ،NICUسوختگي، ارتوپدي، جراحي، كليه،

  ).بستري بيمار در فرم درخواست خون ثبت نشده بود

توسط كارشناس واحد پيگيري و  1388سال  اين پرسشنامه در

هاي  نظارت بيمارستاني پايگاه انتقال خون قم بر روي تمام فرم

هاي آموزشي قم تكميل  درخواست خون از بانك خون بيمارستان

  . گرديد

 ط چند نفر از متخصصين خون وپرسشنامه از نظر روايي توس

هاي مختلف مورد بررسي قرار گرفت و اطلاعات  انكولوژي رشته

وارد و تجزيه و  SPSS 16آماري  پس از جمع آوري در برنامه

، تعداد واحدهاي كراس مچ Tبه  Cبراي محاسبه .تحليل گرديد

  .گرديدشده را بر تعداد واحد هاي تزريق شده تقسيم 

  ها يافته

 4370هاي درخواست خون  بيمارستان، فرم 5 در در مجموع

ها در بيمارستان  فرم% 2/13بيمار بررسي و ثبت گرديد كه 

در % 6/9 در بيمارستان نكويي و% 9/19 كودكان فاطمي سهاميه و

% 4/24 عرب نيا و در بيمارستان كامكار% 9/32 بيمارستان ايزدي و

  .در بيمارستان شهيد بهشتي تكميل شدند

نوع فراورده خوني درخواست شده مورد  4370طالعه،اين م در

متوسط سن  زن بودند؛% 9/42مرد و % 1/57ارزيابي قرار گرفت كه 

 هاي خوني درخواست شده، وردهآاز كل فر. سال بود 5/27بيماران 

42/16) %196/1 :C/T( هاي تحت بررسي تزريق  براي بيمارستان

هايي كه  شده، بخشبخش در نظر گرفته  13از مجموع  نشده بود،

هاي خون را در طي مدت بررسي داشتند، به  بيشترين درخواست

  :ترتيب عبارتند از

 ، هماتولوژي و انكولوژي%)3/23( تروما جراحي اورژانس و

جراحي  ،%)6/8( ، بخش كودكان%)3/11( زايمان ، زنان و%)14(

 ، بخش سوختگي%)9/6( ، بخش عفوني%)8( داخلي و نفرولوژي

  .Icu، %)2/3( بخش ارتوپدي ،%)4/4( جراحي عمومي، %)9/5(
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 1388/73هاي شهرستان قم در سال  ها در بيمارستان هاي خوني و مصرف آن بررسي ميزان درخواست خون و فرآورده

 
 

،  PCell  ،43/2%FFP %78/7در مطالعه ما ميزان درخواست

10%Cryo 22 و%Plt  بود. PCell  بيشترين فراورده درخواست شده

از % 44است، اگرچه % 7/78هاي آموزشي قم با ميزان در بيمارستان

  .شود اين ميزان تزريق نمي

هايي كه  نظر گرفته شده، بخش هاي در از مجموع بخش

را در طي مدت بررسي داشتند، به  FFPهاي  بيشترين درخواست

  :ترتيب عبارتند از

 هاي زنان و ، بيماري%)11( ، انكولوژي%)3/21( مالتيپل تروما

، %)1/5( ، بخش عفوني%)7( ، بخش نفرولوژي%)7/10( زايمان

 %).5/5( هموفيلي ، تالاسمي و%)9/3( بخش سوختگي

  هاي خوني بر حسب سن توزيع فراورده  -1جدول شماره

  سن  فراواني درصد  درصد تجمعي 

 

  

  

  

  

 روز1 -29 47 1/1 1/1

 ماه1-سال 5 110  5/2 6/3

 سال 10-5 255 8/5 4/9

 سال15-10 254 8/5 2/15

 سال 20-15 260 9/5 2/21

 سال 25-20 616 1/14 3/35

 سال 30-25 747 1/17 4/52

 سال 35-30 556 7/12 65.1

 سال40-35 611 14 1/79

 سال45-40 394 9 1/88

 سال 50-45 231 3/5 4/93

 سال 55-50 151 5/3 8/96

 سال 60-55 54 2/1 1/98

 سال 65-60 31 7/0 8/98

 بالا به  سال65 53 2/1 0/100

  مجموع 4370 100 
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 محسن اخوان سپهي و همكاران/ 74

  هاي خوني بر حسب جنس توزيع فراورده -2جدول شماره 

    فراوني  درصد  درصد تجمعي

 مرد  2495 1/57 1/57

  زن 1875 9/42 0/100

 مجموع  4370 0/100 

هاي استان هاي خوني برحسب بيمارستان توزيع فراوده -3شماره  جدول  

   فراوني  درصد  درصد تجمعي

 سهاميه فاطمي كودكان 575 2/13 2/13

 نكوئي 871  9/19 1/33

 ايزدي 418 6/9 7/42

 نيا عرب -كامكار 1438 9/32 6/75

 بهشتي شهيد 1068 4/24 0/100

 مجموع 4370 100 

  هاي بيمارستاني اساس بخشهاي خوني بر توزيع فراورده -4شماره  جدول

   فراوني  درصد  درصد تجمعي

 پزشكي هاي فوريت  948 7/21 7/21

 جراحي 1018 3/23 0/45

 ارتوپدي 24 5/0 5/45

 اورولوژي 3 1/0 6/45

 وزايمان زنان 738 9/16 5/62

 اطفال 5 1/0 6/62

 نوزادان 16 4/0 0/63

5/63 5/0 22 NICU 

 داخلي  449 3/10 8/73

 عفوني 294 7/6 5/80

 قلب 110 5/2 0/83

1/91 1/8 355 ICU 

 موارد ساير 387 9/8 0/100

 مجموع 4370 100 
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 1388/75هاي شهرستان قم در سال  ها در بيمارستان هاي خوني و مصرف آن بررسي ميزان درخواست خون و فرآورده

 
 

  اساس تشخيص بيماريهاي خوني بر توزيع فراورده -5جدول شماره 

    فراوني درصد درصد تجمعي

3/23 3/23 1017 multiple trauma 

 وزايمان زنان هاي بيماري 492 3/11 5/34

 خون هاي سرطان 613 14 6/48

 اندام شكستگي 141 2/3 8/51

 كليه هاي بيماري 349 8 8/59

 سوختگي 258 9/5 7/65

 آنمي 234 4/5 71

 بزرگ هاي جراحي 192 4/4 4/75

 هموفيلي و تالاسمي 240 5/5 9/80

 نافذ تروماهاي 134 1/3 84

 اعصاب هاي جراحي 45 1 85

 انعقادي اختلالات 31 /7 7/85

 ها بدخيمي ساير 38 9/0 6/86

 گوارشي هاي خونريزي  46 1/1 6/87

 عفوني هاي  بيماري 303 9/6 6/94

 داخلي هاي بيماري 52 2/1 8/95

 صفرا مجاري و كبد هاي بيماري 30 .7 5/96

 سنار نورادان 20 .5 9/96

 قلبي هاي بيماري 107 4/2 4/99

 حاد شكم 28 6/0 100

  رحسب انديكاسيون درخواست خونهاي خوني ب توزيع فراورده -6جدول شماره 

   فراوني  درصد  درصد تجمعي

 خونريزي 1966 45 45

 جراحي 1214 8/27 8/72

 بدخيمي 766 5/17 3/90

 مزمن هاي بيماري 173 4 3/94

 انعقادي اختلالات 51 7/5 100

  مجموع 4370 100  
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 محسن اخوان سپهي و همكاران/ 76

  درخواست شده  Pcellتوزيع فراواني -7جدول شماره 

   فراوني  درصد  درصد تجمعي

        

2/25 

 
2/25 1102 

 كيسه1

 كيسه 2 1428 7/32 9/57

 كيسه 3 625 3/14 2/72

 كيسه 3بيشتراز 286 5/6 7/78

 نشده درخواست 929 3/21 100

 مجموع 4370 100 

  درخواست شده FFpتوزيع فراواني  -8جدول شماره 

   فراوني  درصد  درصد تجمعي

 كيسه1 661 1/15 1/15

 كيسه 2  908 8/20 9/35

 كيسه 3 170 9/3 8/39

 كيسه 3بيشتراز 148 4/3 2/42

 نشده درخواست 2483 8/56 100

 مجموع 4370 100 

  درخواست شده Cryoتوزيع فراواني  -9جدول شماره 

   فراوني  درصد  درصد تجمعي

 كيسه1 147 4/3 4/3

 كيسه 2 232 3/5 7/8

 كيسه 3 48 1/1 8/9

 كيسه 3بيشتراز 10 2/0 10

 نشده درخواست 3933 90 100

 مجموع 4370 100 

  درخواست شده Pltتوزيع فراواني  -10جدول شماره 

   فراوني  درصد  درصد تجمعي

 كيسه 1 444 2/10 2/10

 كيسه 2 301 9/6 17

 كيسه 3 83 9/1 9/18

 كيسه 3بيشتراز 133 3 22

 نشده درخواست 3407 2/10 2/10

  مجوع 4370 9/6 17
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 1388/77هاي شهرستان قم در سال  ها در بيمارستان هاي خوني و مصرف آن بررسي ميزان درخواست خون و فرآورده

 
 

 تزريق شده Pcتوزيع فراواني  -11جدول شماره 

   فراوني  درصد  درصد تجمعي

 كيسه 1 1892 3/43 3/43

 كيسه 2 1036 7/23 67

 كيسه 3 223 1/5 1/72

 كيسه 3بيشتراز 57 3/1 4/73

 صفر 230 3/5 7/78

 نشده داده درخواست 932 3/23 100

 مجموع 4370 100 

  تزريق شده  Pltتوزيع فراواني -12شماره  جدول

   فراوني  درصد  درصد تجمعي

 كيسه 1 627 3/14 3/14

 كيسه 2 188 3/4 6/18

 كيسه 3 41 9/0 6/19

 كيسه 3بيشتراز 77 8/1 4/21

 صفر 34 8/0 1/22

 نشده داده درخواست 3403 9/77 100

 مجموع 4370 100 

  تزريق شده  Cryoتوزيع فراواني -13شماره جدول

   فراوني  درصد  درصد تجمعي

 كيسه 1 254 8/5 8/5

 كيسه 2 140 2/3 9

 كيسه 3 15 3/0 4/9

 كيسه 3 از بيشتر 3 1/0 4/9

 صفر 22 5/0 9/9

 نشده داده درخواست 3936 1/90 100

 مجموع 4370 100 

  تزريق شدهFFp توزيع فراواني  -14شماره  جدول

   فراوني  درصد  درصد تجمعي

 كيسه 1 1061 3/24 3/24

 كيسه 2 516 8/11 1/36

 كيسه 3 72 6/1 7/37

 كيسه 3بيشتراز 23 5/0 3/38

 صفر 216 9/4 2/42
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 محسن اخوان سپهي و همكاران/ 78

 نشده داده درخواست 2482 8/56 100

 مجموع 4370 100 

  بحث

امروزه درخواست بيش از حد خون، بخشي از مشكلات شايع در 

هاي آموزشي است كه اين امر سبب بروز مسائلي مانند  بيمارستان

مراكز مختلف، بالا هاي خوني در بين  عدم توزيع مناسب فرآورده

اين . شود ها و نيز افزايش حجم كاري بانك خون مي بردن هزينه

دنبال ترس از عدم دسترسي به ميزان كافي خون ه افزايش تقاضا ب

در طي عمل جراحي به علت نداشتن اطلاعات كافي از ميزان 

 ها است، هاي خوني در بانك خون بيمارستان ذخيره خون و فرآورده

موجب كمبود و بدتر شدن وضعيت كلي ذخيره خون كه در نهايت 

  .شود مي

اي كه توسط دكتر خشايار خليلي اعلم و همكارانش  در مطالعه

الگوي حداكثر ، در بيمارستان فيروزگر تهران تحت عنوان

در اعمال جراحي  )MSBOS(درخواست خون براي جراحي 

زماني هاي درخواست خون در يك دوره  انجام شد، روش ،انتخابي

  .يك ساله بررسي شد

  درخواست بيش ) الكتيو(در اعمال جراحي انتخابي 

  كه با تغيير الگوي  ،از حد خون امري شايع است

امروزه، . توان اين مشكل را حل كرد درخواست خون به راحتي مي

  استفاده از الگوي حداكثر درخواست خون براي جراحي
 )MSBOS=Maximum Surgical Blood Ordering Schedule( 

هاي خون بيمارستاني  به عنوان الگوي استاندارد براي فعاليت بانك

  .تقريبا در تمام دنيا پذيرفته شده است

مطالعه گذشته نگري در بيمارستان  ،بدين منظور براي اولين بار 

طراحي شد تا ) 1381سال (ساله  1يك دوره زماني  طيفيروزگر 

در اين . ررسي گرددروش هاي درخواست خون در اين مركز ب

عمل جراحي انتخابي  6بيماري كه جهت  364از پرونده  مطالعه

سزارين، تيروئيدكتومي، توتال هيستركتومي، لامينكتومي، كله (

  سيسكتومي و ماستكتومي كامل تعديل شده يا 

Modified Radical Mastectomy (اطلاعات  .بستري شده بودند

لازم در مورد ميزان درخواست خون و ترانسفوزيون خارج شد و به 

، )C/T ratio(شاخص نسبت كراس مچ به ترانسفوزيون  3كمك 

اي  برنامه) TI( و شاخص ترانسفوزيون%) T( احتمال ترانسفوزيون

با توجه به نتايج به . عمل جراحي ذكر شده پيشنهاد گرديد 6براي 

  بود5/21كلي  C/T بودن نسبت دست آمده به علت بالا

% 7/4هم چنين تنها و ) باشد مي 5/2=نسبت استاندارد مورد قبول(

ها  آن. هاي كراس مچ شده در اين مركز استفاده شده بودند از واحد

تغيير الگوي درخواست خون و استفاده از روش تعيين گروه خوني 

  ).1(را پيشنهاد كردند  )type & screen(گري آنتي بادي  و غربال

بخش در  13بيمارستان آموزشي و از  5در مطالعه ما، بيماران 

بيمار بررسي و  4370هاي درخواست خون  نظر گرفته شد، فرم

مجموع درخواست خون صورت گرفته از كل  ثبت گرديد،

در ) c/T: 196/1% (42/16هاي خوني درخواست شده، فراورده

  .زريق نشده بودهاي تحت بررسي، ت بيمارستان

اي در مورد نحوه مصرف خون و  دكتر كرمي و همكارانش مطالعه

. هاي آموزشي زاهدان انجام دادند هاي خوني در بيمارستان فرآورده

فرم در خواست خون از  2094اين مطالعه بصورت توصيفي روي 

در اين مطالعه از نسبت كراس مچ به تزريق . بانك خون انجام شد

)C:T ratio(  براي توصيف نتايج استفاده شد، كه اين نسبت در

هاي  درخواست% 3/38بود و  5/2بيشتر از  تمام موارد مطالعات،

ها ايجاد يك راهنماي محلي براي  آن. خون تزريق نشده بودند

درخواست خون و بازنگري در سيستم سفارش دهي و مصرف خون 

  .را پيشنهاد كردند

درصد عدم مصرف، ساليانه  3/38با توجه به آمار و با احتساب 

هاي آموزشي زاهدان از بين  در بيمارستان PC واحد 7400حدود 

هاي خون  روند كه صرف نظر از ارزش معنوي هر يك از واحد مي

اهدايي توسط اهدا كنندگان داوطلب و نيكوكار، با در نظر گرفتن 

قيمت تمام شده هر كيسه خون از زمان خونگيري تا آماده سازي، 

  ).3( شود ت توزيع به مراكز درماني هزينه گزافي زائل ميجه

در بيمارستان امام رضا مشهد  1382در بررسي كه در سال 

. درصد گزارش شد 8/23انجام گرفت، ميزان خون تاريخ گذشته 

درصد  5در آمريكا نيز در يك مطالعه، خون تاريخ گذشته كمتر از 

درصد بود كه در  17و محصولات پلاسمايي و پلاكتي كمتر از 

  ).  3( باشد مقايسه، آمار ما بيشتر مي

متوسط سن  زن بودند؛% 9/42مرد و % 57/ 1در مطالعه ما 

از نكات قابل توجه ديگر در اين مطالعه . سال بود 5/27بيماران 

از جمله . هاي ديگر بود الگوي متفاوت مصرف در مقايسه با كشور

 27/ 1زاهدان  در و 5/27متوسط سن بيماران مورد مطالعه ما 

سال تعيين شد، در حالي كه در مطالعه مشابه در انگلستان 

اي در الگوي مصرف خون  تفاوت عمده. سال بود 7/62متوسط سن 

به . هاي ديگر مشهود است قم و زاهدان در مقايسه با مطالعه در

در  عنوان مثال در قم بيشترين علت درخواست ترانسفوزيون،
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انس و تروما و در زاهدان بيشترين علت هاي جراحي اورژ بخش

هاي جراحي اورژانس ومولتيپل  درخواست ترانسفوزيون در بخش

هاي انجام شده در آمريكا عمده ترين  اما در مطالعه .تروما بود

هاي روستايي،  در بيمارستان PCانديكاسيون درخواست 

هاي شهري و سطح سوم،  هاي مزمن و در بيمارستان بيماري

در  PC ترين علل درخواست شايع .ارش شده استجراحي گز

  .و در ملبورن، قبل از عمل جراحي بود زاهدان، مولتيپل تروما

،  PCell  ، 43/2%FFP %78/7 در مطالعه ما ميزان درخواست

10%Cryo  22 و% Plt هاي در نظر گرفته  از مجموع بخش. بود

را در طي مدت  FFPهاي  هايي كه بيشترين درخواست شده، بخش

  :بررسي داشتند، به ترتيب عبارتند از

 هاي زنان و ، بيماري%)11( ، انكولوژي%)3/21( مالتيپل تروما

، %)1/5( ، بخش عفوني%)7( ، بخش نفرولوژي%)7/10( زايمان

 %).5/5( هموفيلي ، تالاسمي و%)9/3( بخش سوختگي

ا و بيماري ه در زاهدان، FFPشايع ترين انديكاسيون درخواست 

. در ملبورن، پروفيلاكسي در دوران قبل و بعد از جراحي بود

در بيماران داراي خونريزي همراه با نقايص  FFPاستفاده اصلي

متعدد فاكتورهاي انعقادي از قبيل انعقاد داخل عروقي منتشر، 

هاي كبدي و كواگولوپاتي رقتي  مسموميت با وارفارين، بيماري

  ).3( استناشي از انتقال خون حجيم 

همكاران به  مطالعه توصيفي كه توسط قره باغيان و در

منظوربررسي چگونگي كاربرد خون و فرآورده هاي آن و اقدام در 

هدف اصلي اين مطالعه، . جهت مصرف بهينه آن انجام شده است

ها از نقش و نوع فعاليت  بررسي ميزان آگاهي مديران بيمارستان

وده است؛ جامعه مورد بررسي كميته هاي انتقال خون بيمارستاني ب

  ).4( هاي تحت مطالعه بود مديران بيمارستان

اي توسط صاحب نظـران سـازمان    در اين تحقيق ابتدا پرسشنامه

سوال در ارتبـاط بـا آگـاهي از     23با مشاوره آماري كه مشتمل بر 

نقش كميته هاي انتقال خون بيمارستاني است تهيـه و بـه مراكـز    

هــا در اختيــار  و ســپس از طريــق آن انتقــال خــون فرســتاده شــد

بيمارستان پاسخگو به پرسشـنامه   262از . ها قرار گرفت بيمارستان

از مديران داراي مدرك كارشناسـي و  % 4/89استان،  25مربوط به 

از مراكـز درمـاني داراي كميتـه انتقـال خـون      % 8/82بالاتر بوده و 

نامه آموزشـي  از مديران هيچ بر% 7/63متاسفانه . بيمارستاني بودند

مدوني در زمينه طب انتقال خون در برنامـه آموزشـي بيمارسـتان    

از مديران عقيده دارنـد كـه    %30جالب توجه آن كه . خود نداشتند

اگر كسي داراي رفتارهاي پرخطر باشد، جهت پي بردن بـه نتـايج   

هاي عوامل عفوني مثل ايدز و هپاتيت مي تواند بـه عنـوان    شاخص

  .كز انتقال خون مراجعه كنداهدا كننده به مرا

با توجه به نتايج به دست آمده، سازمان انتقال خون با همكـاري  

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي لازم است با به كـارگيري  

هـاي انتقـال    هاي كاربردي و آموزشي، ضرورت وجود كميتـه  روش

ها شناسـانده تـا بـا همكـاري آنـان و       خون را به مديران بيمارستان

خصصين نسبت به نقش موثر كميته هـاي انتقـال خـون اقـدام     مت

از طرفي ديگر با توجه به اهميت حفظ و ارتقـاي سـلامتي   . نمايند

هاي خوني تهيه شده در مراكز انتقال خون كشـور،   خون و فرآورده

هـاي آموزشـي در سـطح     نياز است تا نسبت به پيشبرد بهتر برنامه

ي همكـاران متخصـص و   هاي علوم پزشكي، جهـت آشـناي   دانشگاه

پزشك و پيراپزشك شاغل در اين مراكز با طب انتقال خـون اقـدام   

  ).4( گردد

در مطالعه دكتر مير زماني و همكارانش، مصرف مناسب 

بيمارستان شهرستان گرگان  5در  )FFP(پلاسماي منجمد تازه 

واحد  1592در فاصله زماني يك ساله، . مورد بررسي قرار گرفت

FFP  مناسب بودن تجويز . بيمار استفاده شده بود 346برايFFP  با

سازي در هماتولوژي بريتانيا  استفاده از شاخص انجمن استاندارد

)BCSH( تجويز نامناسب % 53آنان . بررسي شدFFP  را گزارش

در حضور %) 30(ترين علت آن خونريزي فعال  كردند كه شايع

% 66تنها در . گيري نشده بود فاكتورهاي انعقادي نرمال يا اندازه

تزريق شده بود كمبود فاكتورهاي انعقادي وجود  FFPموارديكه 

اي و منظم را براي شناسايي اشتباهات  آنان مطالعات دوره. داشت

هاي  قابل اصلاح در تصميم گيري براي تزريق خون و فرآورده

  ).6(خوني و آموزش و اطلاع رساني متخصصين را توصيه كردند 

اي براي بررسي شيوع تزريق  و همكارانش مطالعه Desaluدكتر 

 نامناسب خون و توانايي متخصص بيهوشي در تشخيص ميزان از

دست دادن خون و نياز به تزريق خون در بيماراني كه مورد عمل 

 عامل اصلي تزريق خون در. جراحي قرار مي گيرند، انجام دادند

ريدگي در معاينه رنگ پ: از بارتندعبيماران به ترتيب شيوع 

برگشت خون  خير درأت و% 4/76ازدست دادن وسيع خون  ،4/82%

 يك روز قبل و Hb. بود) Capillary Refill% 55/9( كاپيلرها در

موارد تزريق % 8/61در اين مطالعه  گيري شد؛ از جراحي اندازه بعد

آنان كنترل دقيق بيمار بوسيله . خون مناسب گزارش شدند

مانيتورينگ را در اصلاح الگوي تزريق خون موثر دستگاه هاي 

  ).7(دانستند 

 C/Tنكات ديگري كه در اين مطالعات قابل توجه بود، نسبت  از
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 محسن اخوان سپهي و همكاران/ 80

گزارش 2مطالعات، بيشتر از  بود كه در اكثر موارد بررسي شده در

هاي سفارش  اين مساله دال بر اين است كه اغلب خون. گرديد

لذا توصيه . قرار نگرفته استشده و كراس مچ شده مورد مصرف 

شود براي اعمال جراحي كه به طور معمول نياز به تزريق خون  مي

گري آنتي بادي استفاده گردد و  ندارند، فقط از سيستم غربال

چنانچه در حين عمل جراحي نياز به تزريق خون پيدا شد، 

انتخاب شده و  ABO و Rhواحدهاي خون سازگار با بيمار از نظر 

اين كار علاوه بر صرفه اقتصادي  .مچ فوري انجام گير يك كراس

، سرعت آماده سازي خون را به خصوص در C/Tكاهش نسبت 

  .دهد موارد اورژانسي افزايش مي

هاي  يافته با اهميت بعدي در مطالعه ما، ناقص بودن فرم

ها نام بيمار يا نام  درخواست خون بود كه درصدي از درخواست

بخش بستري بيمار و ساعت پذيرش  پزشك، تشخيص بيماري،

% 6/70شود  اما ملاحظه مي. درخواست خون كامل نمي شدند

هاي درخواست شده براي بيماراني كه انديكاسيون  فرآورده

ها در فرم قيد نشده بود، به بيماران تزريق  درخواست خون براي آن

اي بوده است كه نياز  شده است، يعني وضعيت اين بيماران به گونه

هاي درخواست خون به  ي به تزريق خون داشته اند اما فرمجد

  .اند درستي كامل نشده

هاي خون با شرايط  رسد در درخواست بدين ترتيب به نظر مي

بيماران هم خواني لازم را نداشته و براي بيماران مراجعه كننده به 

اين سرويس، تعداد زيادي خون بدون داشتن انديكاسيون لازم و 

چون بيشتر اين . از واقعي درخواست گرديده استبيشتر از ني

شوند، اكثراً ناقص تكميل  درخواست ها به صورت اورژانس پر مي

مي گردند و به سرعت از سوي بانك خون بيمارستان براي دريافت 

شوند و تا مدت  گردد، كراس مچ مي خون درخواست شده اقدام مي

مانند و  باقي ميطولاني حتي تا زمان ترخيص بيمار در كراس مچ 

تواند تاثير منفي روي  رود كه مي بدين شكل آمار ضايعات بالا مي

  .ذخيره خون سازمان انتقال داشته باشد

اين مطالعه تناسب سطح پزشكاني كه انديكاسيون تزريق  در

انجام شده  اعلام مي كنند با توانايي تاييد تزريق خون، خون را

 سال سال از 3بيماران بالغ طي  در اين مطالعه گذشته نگر و. است

واحد خون متراكم كه  5062ر د. انجام شده است 2003تا  2001

 سازي و عدم وجود مستند ارتباط بين. نفر تزريق شد 2042به 

  .  دار است نقص در تصديق تزريق خون معني تكميل فرم ها و

بيماران بالغ  نگر كه در اي گذشته فريدمن و همكاران با مطالعه

در بيمارستان روزولت انجام  2003تا  2001 سال سال از3طي 

هاي تزريق خون  ميتهترين وظايف ك اعلام كردند يكي ازاساسي شد؛

دراين مطالعه . ارزيابي مناسب بودن تزريق خون است ،ها بيمارستان

اعلام  تناسب سطح پزشكاني كه انديكاسيون تزريق خون را

اين  در. برسي شده است ،كنند با توانايي تاييد تزريق خون مي

هاي  فرم% 50فرم هاي كامل پر شده، % 9مطالعه تزريق خون در 

 در. هاي ناقص رضايت بخش نبوده است فرم% 73نسبتاً كامل و 

ارتباط بين  نفر تزريق شد، 2042واحد خون متراكم كه به  5062

نقص در تصديق تزريق  ها و تكميل فرم سازي و عدم وجود مستند

  .دار است خون معني

سازي و تكميل فرم  آموزش متخصصين جهت بهبود مستند

درخواست خون همراه با انديكاسيون مناسب براي تزريق خود 

ممكن است اثر بخشي تزريق خون را بهبود بخشيده و موارد تزريق 

بهبود بخشيده و موارد تزريق خون نا مناسب را كاهش را خون 

  .دهد

زان تزريق را نسبت به كل هايي كه بيشترين مي انديكاسيون

: اند عبارتند از واحدهاي درخواست شده براي آن تشخيص داشته

، %5/85، سرطان خون GI ،3/93%، سرطان %7/93آنمي 

% 9/76و داخلي اعصاب % 8/84، سوختگي %85هاي قلبي  بيماري

)8.(  

نگر كه  اي كوهورت آينده مطالعه بكمن و همكاران با مطالعه در

اعلام  انجام شد؛ 2006تا  2005 سال سال از 2بالغ طي بيماران  در

هاي خون  وردهآفر زريق كمتر خون وعواملي كه به ت كردند يكي از

كلوئيدي براي افزايش پروتئين سرم  جايگزيني مواد كند، كمك مي

  ).9( هاي حياتي وكاهش موربيديتي است كاهش ادم ارگان و

هايي كه  ، بخشبخش در نظر گرفته شده 13از  مطالعه ما، در

  . هاي خون را در طي مدت بررسي داشتند بيشترين درخواست

و ساير علل شايع به ترتيب %) 3/23( جراحي اورژانس و تروما

، %)3/11( مانيزا زنان و ،%)14( هماتولوژي و انكولوژي: د ازعبارتن

، بخش %)8(نفرولوژي  جراحي داخلي و ،%)6/8( بخش كودكان

؛ %)4/4( ، جراحي عمومي%)9/5( ، بخش سوختگي%)9/6(عفوني 

  .Icu، %)2/3( بخش ارتوپدي

Pc هاي آموزشي  بيشترين فراورده درخواست شده در بيمارستان

 .شود از اين ميزان تزريق نمي% 44است، اگرچه % 7/78قم با ميزان

خون در هاي درخواست  ترين انديكاسيون در بررسي شايع

كه  ه شدهاي آموزشي زاهدان، به اين نكته دست يافت بيمارستان

% 4/62از كل درخواست هاي خون به دليل مولتيپل تروما، % 8/56

ها  از كل درخواست% 41ها براي شكستگي اندام،  از كل درخواست

 ها به علت از كل درخواست% 9/47براي مشكلات زنان و زايمان و 

  .اند ران تزريق نشدهتروما به سر، به بيما
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 1388/81هاي شهرستان قم در سال  ها در بيمارستان هاي خوني و مصرف آن بررسي ميزان درخواست خون و فرآورده

 
 

ارزيابي تناسب  كه به منظور 2010اي درسال فرانكو با مطالعه

اگرچه  اعلام كرد كلينيكي انفوزيون خون در ايتاليا انجام شد؛

% 20-25دارد ولي هنوز توصيه هاي كلي براي انفوزيون خون وجود

ضروري وياحتي مضر  هاي خوني غير وردهآفر انتقال خون و موارد

هاي جهاني كافي نبوده و  اين مطالعه تاكيد شد توصيه در. هستند

ترين وظايف ما بررسي دقيق ضرورت درخواست  اساسي يكي از

 راهنمايي و يادآوري و آموزش، ها، بيمارستان تزريق خون در خون و

  ). 10( ارزيابي مناسب بودن تزريق خون است

ارزيابي  همكاران كه به منظور و )Mintz( در مطالعات مينتز

هاي  اجراي برنامه تناسب كلينيكي انفوزيون خون انجام شد ؛با

كيد أتزريق خون، ت مداوم آموزشي درباره درخواست خون و عملي و

هاي عملي  تزريق خون، برنامه شد براي كاهش درخواست خون و

 ).12،11( مداوم آموزشي نياز است شغلي و

بايد در نظر داشت هر چند هدف مشترك سازمان انتقال خون و 

بيمارستان محدود كردن تزريق خون به بيمار در موارد واقعاً 

بود  ولي اين مساله زماني حائز اهميت و موثر خواهد استضروري 

هاي غير ضروري از حجم ضايعات خون در  كه با كاهش درخواست

توانند  لذا متخصصين مي. يمها جلوگيري نماي بانك خون بيمارستان

هايي،  با بررسي ضرورت درخواست خون در چنين انديكاسيون

حفظ  كافي و سازمان انتقال خون را در تامين خون سالم و

  ). 13(اي مطمئن كمك نمايند  ذخيره

ارزيابي انفوزيون خون  كه به منظور) Mozes( در مطالعات مونز

انفوزيون نامناسب % 42.3مورد درخواست خون  765در  انجام شد؛

 مورد هاي خوني كمتر وردهآبقيه فر بود ولي تزريق خون كامل، از

  ).14( داشت

هاي  در اين مطالعه مشخص گرديد كه با افزايش تعداد واحد

 .درخواست شده براي هر بيمار، درصد تزريق خون كاهش مي يابد

درخواستي هاي  ها نشان داده شد كه ميزان فراورده مطابق اين يافته

بايد گفت كه در اين . استهاي آموزشي قم بالا  خون در بيمارستان

د بيشتر از حد رهاي خون در بسياري از موا بررسي ميزان درخواست

اين حالت منجر به افزايش مصرف در نهايت افزايش  استاندارد بوده؛

ضايعات بيش از اندازه خون و محدوديت در دسترس قرارگرفتن 

  .گردد ران واقعاً نيازمند ميخون براي بيما

اي براي درخواست خون  بنابراين ما نيازمند راهبرد منطقه

همچنين ما بايد  .را قادر به كاهش اين ميزان نمايد هستيم كه ما

استراتژي مصرف خون تجديد نظر  در پروسه درخواست خون و

  .شود

موارد ذيل هاي آن،  جهت بهينه كردن مصرف خون و فرآورده

  :شود مي پيشنهاد

هاي آموزشي مرتبط بـا انتقـال خـون در برنامـه      ايجاد كلاس -1

هاي تحصيلي پزشكي عمـومي و بـه ويـژه دسـتياران      آموزشي دوره

همكـاران   اورژانس و هاي تخصصي و پزشكان عمومي شاغل در دوره

  متخصص طب اورژانس؛

هـاي   هاي آموزشي با مشاركت متخصصـين گـروه   برگزاري كارگاه

هـا   به ويژه پرستاران، پرسـنل بانـك خـون، اينتـرن     مختلف پزشكي

همكـاران   اورژانـس و  ها، پزشـكان عمـومي شـاغل در    رزيدنت رژوو

  .متخصص طب اورژانس

با امتياز مناسب براي  موزي مدون وهاي باز آ همچنين ايجاد دوره

همكـاران متخصـص طـب     و هـا  اورژانـس  پزشكان عمومي شاغل در

همينطور يك واحد درسـي   ،مربوطهاي  متخصصان رشته اورژانس و

طب انتقال خون و نحوه درخواست صحيح خون به عنوان بخشـي از  

  .ه شودهاي پيراپزشكي در نظر گرفت دروس اختصاصي رشته

 ،داراي جلسات منظم فعال،كميته انتقال خون بيمارستان  -2

اي مشخص، قانونمند و مستمر جهت نظارت بر نحوه  داراي برنامه

هاي خوني داشته باشد  مصرف خون و فرآورده ها و درخواست

 آموزش پرسنل فعال و همچنين كميته انتقال خون بيمارستان در.

همچنين نظارت  سازمان انتقال خون و ها و با تعامل با بقيه قسمت

  .هاي خوني داشته باشد بر نحوه مصرف خون و فرآورده

ادي به گيري آنتي ب فراهم آوردن امكانات براي انجام غربال -3

اي كافي در بانك خون  جاي كراس مچ به منظور حفظ ذخيره

  .هاي خون ها و كم كردن ضايعات كيسه بيمارستان

سازمان انتقال خون با  تدوين راهنماي كشوري توسط -4

همكاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تا با به كارگيري 

انتقال هاي  هاي كاربردي و آموزشي، ضرورت وجود كميته روش

ها شناسانده تا با همكاري آنان و  خون را به مسئولان بيمارستان

نسبت به نقش  ها اورژانس باپزشكان عمومي شاغل درمتخصصين 

  . موثر كميته هاي انتقال خون اقدام نمايند

هـاي   نظر به اهميت حفظ و ارتقاي سلامتي خـون و فـرآورده   -5

نياز است تا نسبت بـه  خوني تهيه شده در مراكز انتقال خون كشور، 

هـاي علـوم    هـاي آموزشـي در سـطح دانشـگاه     پيشبرد بهتر برنامـه 

پزشكان عمـومي شـاغل    پزشكي، جهت آشنايي همكاران متخصص،

متخصصــان  هــا، همكــاران متخصــص طــب اورژانــس و اورژانــس در

و پيراپزشك شاغل در اين مراكـز بـا طـب انتقـال      هاي مربوط رشته

  .خون اقدام گردد
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