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 مقاله پژوهشي 

 

 جنرال  ICUالگوی مصرف خون و ارتباط آن با علل مرگ و میر در بخش 

 89-89مرکز آموزشی و درمانی بعثت همدان در سال 
 

 3مهر ، حسن رفیعي2، امید زارعي7رسول سلیمي
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 .شود مارانیب دری متعدد عوارض باعث توانديمي درمانی هانهیهز شیافزا بر علاوه ،ضروری خون ریغ زیتجو
 وي آموزش مرکز ICU بخش در ریم و مرگ علل با آن ارتباط و خون مصرفی الگوي بررس این مطالعه، هدف
 . بود 91-98 سال در همدان بعثتي درمان

 ها مواد و روش
 و کیدموگرافی هادادهی آور جمع جهت. شد انجام 7398 سال تحلیلي در -و توصیفي يمقطع مطالعه نیا

 و پارامتریکغیر آماری  های ها با آزمونداده تاًینها. استفاده شد ستیل چک کی از ،ماران واجد شرایطیب ينیبال
 .  گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد 22 نسخه SPSSی آمار افزار نرم توسط دو و کای ،همبستگي اسپیرمن

 ها يافته
 12/39 ± 83/72ي سن نیانگیم با%( 1/42)نثؤم فرد 91 و%( 3/71)مذکر فرد 731 شامل ماریب 221 مجموعاً

 مدت نیانگیم و 88/7 ± 12/7 ماریب هر توسطي افتیدر خون واحد نیانگیم. گرفتند قراري بررس مورد سال
 ،%(4/8)مرگ عامل نیترعیشا و بودند نموده فوت مارانیب% 4/79. بود روز 43/8 ± 13/8 مارانیبی بستر

. بود%( 11)متراکم قرمز گلبول ،استفاده موردي خون فرآورده نیشتریب. بودي عصب وی مغز ستمیس بیآسی/ماریب
بین تعداد واحد خوني با پیامد . بود%( 7/1ی)زیخونر و%( 3/17ي)جراح خون، زیتجو ونیکاسیاند نیترجیرا

 (.>p 117/1نهایي بیماری، ارتباط مستقیم و معنادار وجود داشت)
 ينتيجه گير

 و نوع واحد تعداد نیب و بود متراکم قرمز گلبول ،شده استفادهي خون ردهفرآو نوع نیشتریب کهیي جا آن از
 و هیرو يب زیتجو از شوديم هیتوص ،داشت وجود میمستق ارتباط مرگ مدت بستری و بروز با شده زیتجوي خون

 . گرددی خوددار فشرده قرمز گلبول ضروری ریغ
 تان، بستری در بیمارسمرگ و میر خون، انتقال :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 31/1/99: تاريخ دريافت
 4/99/ 4  :تاريخ پذيرش

 ـ ايران همدانـ  دانشگاه علوم پزشکی همدان و بیمارستان بعثت متخصص طب اورژانس ـ استاديار -3
 ـ ايران همدانـ  دانشگاه علوم پزشکی همدان مرکز تحقیقات دانشجويی  ـ دانشجوی پزشکی عمومی -2
 6331717116کد پستی: ـ ايران ـ  همدانـ  استاديار دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدانـ  هماتولوژی و بانک خون PhD مؤلف مسئول: -1
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 مقدمه
 اسـتااده  ها، ( بیمارستانICUژه)يوی هامراقبت بخش در    
 سـح   حاـ  ی برا های خون از فرآورده ضروری ریغی نیبال

 داشـت   مـار یب یبقـا  بـر  لوبنامح ریتاث تواندیم نیهموگلوب
 نيتــریاساســ و نيتــرمهــ  ازی کــي امــروزه. (3-1)باشــد
 بـر  نظارت و عيتوز و  یته خون، انتقال سازمان یها چالش
. (4)باشـد یم ـ یخـون ی هـا فرآورده و خون مناسب مصرف

ــ درخواســت ــا مشــک ت از ،خــون حــد از شیب  در عيش
 ماننـد  یمشـک ت  بـروز  سـبب  خـود  کـ   است هامارستانیب

 شـود. یم ـ مختلـف  مراکـز  دری خـون ی هـا کاهش فرآورده
 الگــوی  در م حظـ   قابـل  هـای تاـاوت  بـر  دال شواهدی
ی حت ـ و بــالینی  متخصصین ها،بیمارستان بین خون مصرف
 داشتن (. لذا3دارد) وجود گروه يک در همکار پزشکان بین

 مصـرف  بـا  ارتبـا   در مناسـب  عملکـرد  و یکاف اط عات
 .(6، 1)استی ضروری خونی ها فرآورده

 عمـل ی ط ـ خـون ی کاف زانیم ب ی دسترس عدم از ترس    
 در ریخأت ـ خـون،  رهی ـذخ کمبود موجب تينها در ،یجراح
 خـون،  بانـک  کـاری  حجـ   شيافـزا  ،یجراح اعمالی برخ
. (7شود)یم کاذب کمبود جاديا نتیج  در و اهن يهز شيافزا

 هـای خـون  سن رفتن بالا باعث تواندیم خون کاذب کمبود
 لیــتحم و تیــایک کــاهش خــون، بانــک در شــده رهیــذخ
 ازی ناش ـ عاتيضا شيافزا وی شگاهيآزما نیسنگ های ن يهز

ی بـرا  فشـار  ،یطرف ـ از مصرف خون گـردد.  خيتار انقضای
 تي ـرعا توانـد یم هداکنندگان،ا بخش در اهدا آمار شيافزا

 و از کنـد  فیتضـع  را اهداکننـدگان ی غربـالگر ی هـا م ک
 آن هـای فـرآورده  و خـون  ضروری ریغ قيتزر گريديی سو

خـون و تحمیـل    رنـده یگ در یآلودگ احتمال شيافزا باعث
 بـ   توجـ   بـا . (9)خواهـد شـد   هزين  بیشـتر بـرای جامعـ    

 ها،ن يهز ، ICU بخش در خون مصرف بالای درخواست و
 زانیمی ادوره و منظ ی بررس آن، بالقوه خحرات و دهايتهد

 مهـ   هامارستانیبی برای خونی هافرآورده و خون مصرف
ی تقاضــا و عرضــ  زانیــم طريــق، ايــن از کــ  چــرا اســت
 هـا  آن رونـد  ریی ـتغ ليدلا و شده نییتع ،یخون یهافرآورده
  يشد آن بر محالع  نيا در لذا. (31-31)گردندیم یشناساي
 مرگ علل با آن ارتبا  و خون مصرفی الگوی بررس ب  ک 
 تــبعثی ـدرمان وی وزشـآم رکزـم ICU شـبخ در رـیم و

 .  يبپرداز 91-97 سال در همدان
 

  ها روشمواد و 
تحلیلـی   -و توصـیای  یمقحع ـ پژوهش کي ،محالع  نيا    
 در شـده  یبسـتر  مـاران یب شـامل  محالعـ   مورد جامع . بود

ی پزشـک  علـوم  دانشگاه بعثت مارستانیب جنرال ICU بخش
 در .نـد بود 3197 سـال  اول مـ  ین و 3191 سالی ط همدان

 استاادهی ریگنمون ی برای شمار تمام روش از ،محالع  نيا
 واحـد  3 حـداقل  افـت يدر ،محالعـ   ب  ورود یارهایمع شد.
 ،و معیار خروج از محالعـ  ی بستر مدتی طی خون  وردهآفر

 221 پرونـده  مجمـو   ناکامل بـود. در  های ناقص و پرونده
 در اخ ق ت یکم در طرح نيا. گرفت قراری بررس مورد فرد

 کـد  بـا  و محـرح  همـدان  یپزشـک  علـوم  دانشگاه پژوهش
 قـرار  بيتصـو  مـورد  IR.UMSHA.REC.1398.678 اخ ق
 معاونت از نام  یمعرف و لازمی مجوزها اخذ از بعد .گرفت
 بـ   پژوهشـگر  فرد همدان، یپزشک علوم شگاهدان یپژوهش
ی هــافــرم. نمــود مراجعــ  بعثــت مارســتانیب خــون بانــک

ی بررس مورد جنرال ICU بخش ب  مربو  خون درخواست
 محالعـ ،  خـروج  و ورودی ارهایمع اساس بر و گرفت قرار
 ،فـرم  هـر  محالعـ   بـا . شـدند  انتخـاب  نظـر  مـورد ی ها فرم

 ،(نـث ؤم/مـذکر )نسج ـ سن،شامل  آن در موجود اط عات
ــدت ــتر م ــخ ،(روزی)بس ــاریب صیتش ــغ ،یجراحی)م  ری
 وردهآفــــر/خــــون قيــــتزر ونیکاســــياند ،ی(جراحــــ

 تعـداد  ،ی(آنم ـ خون، دادن دست از ،یتوپنیترومبوسی)خون
 ،یبسـتر  مـدت ی ط شده قيتزری خون فرآورده/خون واحد

 و (صیترخ مرگ،ی)بستر زمان مدتی ط ماریبيی نها امدیپ
 وی قلب ـ مشـک ت  ترومـا،  ،یس ـتنا مشـک ت )مـرگ  علت

 ـ از ستیل چک کي در ماریب هری برا عاونت خونی(  شیپ
 . ديگرد ثبت شده یطراح
ی بسـتر  زمـان  مـدت ی ط ـ مارانیبيی نها امدیپ نیچن ه     
 در و استخراج مارانیبی نیبال پرونده از زین( صیترخ مرگ،)

 مـرگ  علـت  مـار، یب مرگ صورت در. شد ثبت ستیل چک
 ثبـت  شـده ی طراح ـ ستیل کـچ در و راجـاستخ زـین یو
 .شد
هــای آمــاری  بــا آزمــون وی آور جمــع هــاداده انيــپا در    

 22 نسخ  SPSSی آمار افزار ناپارامتريک و پارامتريک و نرم
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 ـ عي ـتوز مورد تجزي  و تحلیـل قرارگرفـت. جهـت     یفراوان
 ـ ،محالعـ   مـورد  نامـار یبی ک ـینیکل مشخصات  وی از فراوان

 ـ ارتبـا   نییهت تعشد. ج استااده درصد  واحـد  تعـداد  نیب
مـرگ   علت وی ماریبيی نها امدیپ ت،یجنس بای مصرف خون

 ،رسـون یپی همبسـتگ  آزمون ازی کم ریمتغ دو نیب و ارتبا 
 ـ در هـا نیانگیم س يمقا جهت و اریمع انحراف ن،یانگیم  نیب

. شـد  آنالیز واريانس استااده اي مستقلی ت آزمون از هاگروه
 . شد گرفت  نظر در 13/1 موارد هم  دری معنادار سح 
 

 ها يافته
 انتقـال  هـا آن یبرا ک  ماریب 221 مجموعاً محالع  نيا در    
  (.3 جدول)گرفتند قراری بررس تحت بود، شده انجام خون
ی خـون  محصـولات  زيتجو ونیکاسياند نيتر غالب نیچن ه 

)شـکل  بود%( 3/1ی)زيخـونر  آن از پس و%( 1/13ی)جراح
3.) 

 : توزیع فراواني مشخصات کلینیکي بیماران مورد مطالعه7 جدول
 

 درصد فراواني متغیرها

 تشخیص بیماری
 1/13 313 جراحی

 1/24 36 غیر جراحی
پیامد نهايی 
 بیماری

 4/39 44 مرگ
 6/71 371 ترخیص

 علت مرگ

بیماری/آسیب مغز 
 و اعصاب

39 4/7 

 3/1 7 ها عاونت
بیماری سیست  

 تناسی
6 2/2 

بیماری/آسیب 
 قلبی ـ عروقی

3 6/2 

 9/1 2 سرطان
 7/3 4 ساير

 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 های مختلف تجویز خون در بیماران مورد مطالعه : توزیع فراواني اندیکاسیون7شکل 
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: تعیین ارتباط بین تعداد واحد خون مصرفي با جنسیت، 2جدول 
 پیامد نهایي بیماری و علت مرگ

 

 یرهامتغ

تعداد واحد 
 خون

انحراف معیار 
 میانگین ±

آزمون 
 آماری

 جنسیت
 12/3 ± 16/3 مذکر

794/1 p= 
 77/3 ± 31/3 مؤنث

پیامد 
نهايی 
 بیماری

 16/2 ± 29/3 مرگ
113/1 p< 

 32/3 ± 77/1 ترخیص

علت 
 مرگ

بیماری/آسیب مغز و 
 اعصاب

42/3 ± 61/2 

279/1 p= 

 71/2 ± 64/3 ها عاونت
 31/3 ± 71/1 ماری سیست  تناسیبی

بیماری/آسیب قلبی ـ 
 عروقی

44/1 ± 21/2 

 11/2 ± 11/1 سرطان
 13/3 ± 93/1 ساير

 واحـد  تعداد نیب معناداری آمار اخت فنتايج،  اساس بر    
 وجـود  شده فوت و شده صیترخ مارانیب دری مصرف خون
 مـاران یب دری مصـرف  خون واحد تعداد ک  ینحو ب  داشت
 واحد تعداد اما. (2()جدول >p 113/1)بود شتریب شده فوت
 علل نیب در نیچن ه  و جنس دو نیب در شده مصرف خون

 ـ .نداشـت  معنـادار  اخـت ف  مرگ، مختلف ی همبسـتگ  کي
 زمان مدت وی مصرف خون واحد تعداد نیب معنادار و مثبت
ی منا ـی همبستگ کي چ  اگر. داشت وجود مارانیبی بستر
 امـا  داشت وجودی مصرف خون تعداد و مارانیب سن نیب در
 کـ   داد نشـان نتـايج تحقیـق    .نبـود  معنـادار ی همبستگ نيا
ی خـون  محصـول  نـو   نیب ـی آمار معنادار ارتبا  گون  چیه

ی بستر علت وی ماریبيی نها امدیپ ت،یجنس با شده مصرف
   (.1)جدول نداشت وجود
ــم     ــن نیانگی ــارانیب س ــا م ــرف ب ــوا  مص ــف ان  مختل

 گريکـد ي بـا ی معنادار اخت ف گون  چیه های خونی فرآورده
 (.4)جدول ندارد

 
 : تعیین ارتباط بین نوع فرآورده خوني مصرفي با جنسیت، پیامد نهایي بیماری و علت بستری3جدول 

 

 متغیرها

 نوع خون فراواني )درصد(

آزمون 

 آماری
گلبول قرمز 

 متراکم

پلاکت 

 متراکم

پلاسمای 

تازه منجمد 

 هشد

 کرایوپرسیپیتیت

گلبول قرمز 

متراکم + 

پلاکت 

 متراکم

گلبول قرمز 

متراکم + 

پلاسمای 

تازه منجمد 

 شده

 جنسیت
 دو کای (3/3)2 (3/1)4 (7/1)3 (3/7)33 (1/32)36 (7/11)96 مذکر

794/1=p (3/1)1 (3/2)2 (3/1)1 (4/31)31 (4/31)31 (9/64)61 مؤنث 

پیامد 

نهايی 

 بیماری

 (1/1)1 (3/4)2 (1/2)3 (7/6)1 (3/4)2 (7/73)16 مرگ
 دو کای

243/1=p (1/2)3 (2/2)4 (6/3)1 (3/33)23 (7/34)21 (2/61)321 ترخیص 

علت 

 مرگ

بیماری/ آسیب مغز و 

 اعصاب
37(1/94) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 3(1/3) 1(1/1) 

 دو کای

341/1=p 

 (1/1)1 (3/32)3 (1/1)1 (3/32)3 (1/1)1 (1/13)6 ها عاونت

 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/36)3 (1/1)3 بیماری سیست  تناسی

بیماری/آسیب قلبی ـ 

 عروقی
4(1/71) 3(1/21) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 1(1/1) 

 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/1)1 (1/311)2 سرطان

 (1/1)1 (1/1)1 (1/23)3 (1/23)3 (1/23)3 (1/23)3 ساير
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 : تعیین ارتباط بین نوع فرآورده خوني مصرفي با سن4جدول 
 بیماران

 

 نوع محصول خوني

 سن

 ±انحراف معیار 

 میانگین

آزمون 
 آماری

 47/17 ± 41/32 گلبول قرمز متراک 

192/1= p 

 11/43 ± 21/34 پ کت متراک 

 23/41 ± 21/31 پ سمای تازه منجمد شده 

 14/3 ± 71/2 کرايوپرسیپیتیت

قرمز متراک  +  گلبول
 پ کت متراک 

14/3 ± 11/34 

گلبول قرمز متراک  + 
 پ سمای تازه منجمد شده

93/4 ± 11/33 

 
 مختلـف  انـوا   مصـرف  بـا  مـاران یبی بسـتر  مدت نیانگیم

 کـ  ی نحـو  ب ، داردی معنادار اخت ف ،های خونی فرآورده
 قرمـز  گلبـول  کننـدگان  مصـرف  دری بسـتر  مـدت  نيشتریب

 مــدت نيکمتــر و شــده منجمــد تــازهی ســماپ  و متــراک 
 دهيــد تیتیپیوپرســيکرا کننــده مصــرف مــارانیب دری بســتر
 .(3()جدول >p 13/1)شد

 
تعیین ارتباط بین نوع فرآورده خوني مصرفي با مدت : 7جدول 

 بستری بیماران
 

 نوع محصول خوني

 مدت بستری

 ±انحراف معیار 

 میانگین

آزمون 
 آماری

 23/9 ± 41/6 گلبول قرمز متراک 

113/1= p 

 96/3 ± 36/4 پ کت متراک 

 37/7 ± 62/4 پ سمای تازه منجمد شده 

 13/2 ± 93/1 کرايوپرسیپیتیت

گلبول قرمز متراک  + 

 پ کت متراک 
37/2 ± 66/3 

گلبول قرمز متراک  + 

 پ سمای تازه منجمد شده
17/3 ± 71/1 

 بحث
ازای  بـ   نیـاز  وردم خون میزان بهداشت، جهانی سازمان    
 تخمین سال در واحد 33 تا 3 را بیمارستانی فعال تخت هر
 علـل  بـ   خـون  اتـ ف  فرآينـد  کـ   جـايی  آن از. است زده

 مصـرف  الگوی تعیین لزوم لذا است، ناپذير اجتناب مختلف
 هــای بخـش  اولويت با درمانی مراکز در هافرآورده و خون
 دسـتورالعمل  نتـدوي  نیـاز  پیش عنوان ب  فعال و مصرف پر

 مصـرف  بــر  حـاک   شرايط گرفتن نظر در با محلی مناسب
 نظـر  بـ   ضـروری  خـون  اتـ ف  نـر   کاهش جهت خون،
 (.34، 33)رسد می
 نـث ؤم% 1/42 و مـذکر  %1/31 مجموعـاً  ،محالع  نيا در    
 زنـان  بـ   نسـبت  مـردان  در خون انتقالی بالا و یش. بودند
 جـ  ینت در و مردان در حوادث ترشیب و یش لیدل ب  احتمالاً

 در بـود.  زنـان  بـ   نسبت ICU در مردان شدن یبستر شتریب
 شد مشخص ،همکاران و شمکاريابر محالع  در راستا نیهم
 .  (36)بودند مرد ICU دری بستر%( 61)مارانیب اکثر ک 

  یمسـتق  ریغی ابزار عنوان ب  مارانیبی بستر مدت طول    
 عملکـرد  متعاقبـا  و ICU بخـش  در منـابع ی ریگاندازهی برا

 همکاران وی خاتم محالع  در. رودیم کار ب  هاآنی اقتصاد
 مدت نیانگیم،  ICU در مارانیبی بستر مدت طولی رو بر

ــتر ــارانیبی بس ــود روز 6/7 م ــ  در. (34)ب ــر محالع  ،حاض
 ارتبــا  وبــود  روز 41/7 مــارانیبی بســتر مــدت نیانگیــم

 بـا  شده افتيدر یخون واحد تعداد نیب یمعنادار و  یمستق
 بـ  . وجـود داشـت   ICU بخـش  دری بسـتر ی روزها تعداد
ی هـا زرو تعـداد  ،یافتي ـدر واحد تعداد شيافزا با ک ی نحو
ی بستر مدت طول حال هر ب . بود افت ي شيافزا زینی بستر
 ـ قبیل از یمختلا عوامل ب  ICU بخش در مارانیب شدن  و ن

 هـا مراقبت سح  و سن ،یمارستانیب عاونت ب  ابت  ،یماریب
ت آمده تحـت تـاثیر   . اين دو نتیج  ب  دس(31)داردی بستگ

بیمـاری اسـت و   مرحلـ    شـدت و  ،عوامل مخدوش کننده
امکان انجام محالع  مورد و شاهد در طـول تحقیـق فـراه     

 .نبود
 افـزايش  ک  دادند نشان همکاران و دون راستا نیهم در    
 بســتری  احتمــال  شيافـزا  بـا  همـراه  تزريقـی  خون حج 
 روز( 3/34بسـتری)  مـدت  طـول  شيافزا و ICU در شـدن
  رابح در همکاران و در محالع  ديگر کوچک. (37)باشدمی
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 افـت يدر کـ  ی مـاران یب دادنـد  نشان خون مصرفی الگو با
بسـتری بودنـد    ICU در رای کمتـر ی روزها نداشتند، خون
 زانی ـم شيافـزا  کـ   دادند نیز نشان همکاران و گولد (.39)

 شيافـزا  بـا  همـراه  ICU دری بستر مارانیب در خون قيتزر
 همکاران، و گولد محالع  اساس بر. (21است)ی بستر زمان

 آن ازی ناش ـ یوير بیآس و  ير ادم ،یمنيا واکنش ،عاونت
. (21)اسـت  خـون  قي ـتزر بـا  مرتبط خحرات ازی بخش تنها

 جنبـ   دو ازی بسـتر  زمان وی قيتزر خون زانیم نیب ارتبا 
ی شـتر یب زانی ـم کـ   یمارانیب ک ، نيا اول. است  یتوج قابل
 از و داشـت   شـتر یب جراحت احتمالاً ،اندنموده افتيدر خون

 زمان بودن شتریب و اندبوده برخورداری کمتری نیبال س مت
 بـر  و گريد جنب  از. است محتمل افراد گون  نيا در یبستر

 مــارانیبی ابــر خـون  قيــتزر ن،یشــیپ هـای   محالعــ اسـاس 
ی بسـتر  زمـان  شيافـزا  لـذا . دارد دنبـال  ب ی اديز عوارض
 قي ـتزر توسـط  شـده  جـاد يا عـوارض  ازی ناش است ممکن
 .باشد خون
 قيتزری خونی واحدها تعداد نیانگیم حاضر، محالع  در    
 افـراد  از شـتر یب معنـادار  صورت ب  شده فوت افراد در شده
ــرخ ــده صیت ــدول ش ــ  در. (2 بوده)ج ــ محالع  و انیرائکس

 واحـدهای  تعـداد  بـ   میر و مرگ میزان ،رازیش در همکاران
ک  از اين نظر در راسـتای   داشت بستگی شده مصرف خون
 ،همکـاران  و دون محالعـ   در. (31)بـود  ما های محالع  يافت 
 فـاکتور  يـک  تزريقی، خون حج  افزايش ک  شد داده نشان

ــر کننــده پیشــگويی ــا وابســت  غی  بیالتهــا پاســخ افــزايش ب
 نارسـايی  ايجاد احتمال و بیمار در کلی عوارض سیستمیک،

 مجموعـاً  حاضـر،  محالعـ   در. (37)باشـد می عضو چند در
 مقـدار  مشاب  ک  بود مرگ مارانیب از %4/39 دريی نها امدیپ

ی رو بر( %9/39)همکاران خاتمی و محالع  در شده گزارش
 درصد حال هر ب . (34)است  ICUبخش دری بستر مارانیب
 یمختلا ـ عوامـل  بـ   وي یس یآ بخش در شده فوت مارانیب

ی بررس ـ مکـان  و زمـان  ریتـاث  تحـت  داًيشد و دارد یبستگ
 ـا همکـاران  و شمکاريابر مثال عنوان ب . است  را مقـدار  ني
 و انيیکســـرا محالعـــ  در. (36)نمودنـــد گـــزارش 4/11%

 خـون  واحـد  31 از کمتـر  کـ   يیترومـا  مـاران یب ،همکاران
 مارانیب در و %7/32 ریم و مرگ زانیم ،بودند کرده افتيدر

 ،بودند نموده افتيدر خون واحد 31 از ترشیب ک يی تروما
ــود% 2/37 ــک. (31)ب ــاران و کوچ ــ  در همک ــود محالع  خ
 مـاران یب ری ـم و مـرگ  بـا  خون مصرفی الگو نیبی ا بح را
 همکـاران  وولمـاهس   توسـط  ک  ایمحالع  در .(21)افتندین

تزريـق خـون    دنبـال  بــ   میـر  و مـرگ  میزان گرفت، انجام
 7/6 هـر بیمـار   در شده تزريق خون میزان متوسط و 3/22%

 گزارش ریم و مرگ زانیم ،ها  محالع نيا در. (23)بود واحد
 ـا و اسـت  مـا  محالع  از شتریب شده ی نیبـال  تیوضـع  بـ   ني
 قي ـتزر خون یواحدها تعداد نیچن ه . گرددیم بر مارانیب

 يـک . است شتریب ما محالع  ب  نسبت ها  محالع نيا در شده
 زمـان  مـدت  نیب ارتبا  حاضر محالع  در توج  مورد افت ي

 نيشـتر یب کـ  ی نحـو  ب . بود خون مصرفی لگوا وی بستر
 گلبـول قرمـز فشـرده و    کـ  ی مارانیب دری بستر زمان مدت
 آن از. (3 شـد)جدول  مشاهده ،بودند نموده افتيدر پ سما
 ،گلبول قرمـز فشـرده   قيتزری هاونیکاسياند ازی کي ک  جا

 دهي ـد ترومـا  پـل یمولت مـاران یب در عمدتاً و است یزيخونر
 اریبس ـ طيشـرا  بـا  کـ   هسـتند ی افراد مارانیب نيا شود)یم
  ی ـتوج قابل افت ي نيا ،شوند(یمی بستر نامناسب و داريناپا
 .  (7)باشدیم

 شـده  مصـرف  یخـون  فـرآورده  %11 حاضر، محالع  در    
 تیتیپیوپرس ـيکرا و پ سما پ کت،. بود متراک  قرمز گلبول
 ايـن  یهـا افتـ  ي ديی ـتا در. داشـتند  قـرار ی بعدی هارتب  در

 ده،فشـر  خـون  همکـاران،  و زاده نجـف  محالع  در ،محالع 
 بی ـترت بـ   کرايـو  و شـده  منجمـد  تـازه  یپ سما پ کت،

 در. (4)دادنـد  اختصـاص خود ب  را مصرف موارد شترينیب
 شده استااده نخو نو  نيشتریب ،همکاران و يیرضا محالع 
 در ،حاضـر  محالعـ   خـ ف  بر. (22)بود فشرده قرمز گلبول
 زانی ـم ،همکـاران  و فرانک و همکاران و ويتاکر های  محالع

 گزارش پ کـت از شیب شده جمدمن تازهی پ سما مصرف
 هـای  فـرآورده  نيرتشیب همکاران وی کرم محالع  در. گرديد
 پ سـما،  فشـرده،  قرمز گلبول بیترت ب  شده استااده یخون

 ـ تااوت. (33، 32، 21)بود تیتیپیوپرسيکرا و پ کت  یجزئ
 نـو   در تاـاوت  بـ   است ممکن خون از استاادهی الگو در
ی بسـتگ ی وی آگـاه  زانی ـم و پزشـک  درخواسـت  ،یماریب

 خون قيتزری هاونیکاسياند حاضر، محالع  در. باشد داشت 
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 یهاماریب ،یانعقاد اخت لات ،یزيخونر ،یجراح بیترت ب 
 محالعـ   در. بـود ی قلب ـيی نارسـا  وی آنم ها،یمیبدخ مزمن،
 خــون، درخواســت علــل نيتــرعيشــا همکــاران وی کرمــ

ــا، ــایجراحــ تروماه ــزرگ،ی ه ــاریب ب ــایم ــونی ه  وی عا
ــت لات ــاد اخ ــدبودی انعق ــ  در. (33)ن ــک محالع  و کوچ
 بخــش در خــون مصــرفی الگــوی رو بــر همکــاران

 درخواسـت ی هـا ونیکاس ـياند نيترعيشا ،ژهيو یها بتمراق
 وی قلب ـيی نارسـا  ترومـا،  پـل یمولت ،یآنم ـ بی ـترت بـ   خون
 درخواسـت ی هـا ونیکاس ـياند در تااوت. (21)بودی جراح
 بـر  هـا   محالع زمان و مکان در حج  نمون ، تااوت ب  خون
 .گردد یم
 

گيري نتيجه
 مـورد ی خـون  فـرآورده  نو  نيترعيدر محالع  حاضر شا    

مصرف  ونیکاسياند نيترعيشا و گلبول قرمز فشرده استااده
 علـت  نيتـر عيشـا  چنـین  هـ   .بودی زيخونر وی جراح آن،
 اعصـاب  و مغـز  سـت  یسی هـا یمـار یب و هابیآس زین مرگ

چنین در ايـن محالعـ  نشـان داده شـد کـ        ه  .شد شناخت 
ی فاکتورهــا تزريــق شــده ازی خــون واحــد  تعــداد و نــو 

 ICUآنان در بخش  ریم و و مرگی بستر مدت بر رگذاریثأت

 ری ـغ مـوارد  زيتجـو  از اسـت  ن ضـروری يبنـابرا باشـد.   می
 . شودی خوددار امکان حد تا خونی ضرور

 آينده: های  محالع شود دریم شنهادیپ
 در ای دوره صــورت بــ  مشــاب  هــای  محالعــ -

 اسـتان  سـح  ی هـا مارستانیب مختلفی ها بخش
 . شود انجام

در بیمـاران    مـچ بـ  انتقـال خـون     نسبت کـراس  -
 .  ردیگ قراری بررس غیرترومايی مورد

بــ  صـورت يـک     T&S سیـست  وMSBOS برنامـ  -
 د.انجام شو تحقیق آينده نگر

    تشكر و قدرداني
ای  دوره دکتـرای حرفـ    یدانشجوينام   اين مقال  از پايان    

دانشـگاه  در  9719136416 با شـماره  طرح پزشکی مصوب
بــا کــد اخــ ق و  هاســتخراج شــد علــوم پزشــکی همــدان

IR.UMSHA.REC:1398.678  .نويسـندگان بـر   مصوب شد
داننــد مراتــب تشــکر صــمیمان  خــود را از  یخــود لازم مــ

مرکـز تحقیقـات بـالینی بیمارسـتان      و ICUبخـش  کارکنان 
 .اع م نمايند بعثت همدان

 
 
 

     References:   
1- Tahmasebi A, Khedri S, Khosravi S, Moghaddam EM. 

Determination of Blood Components Utilization 

Pattern in Zahedan City, Southeast of Iran. Mod Care J 

2020; 17(1): e97586. 

2- Shamshirian A, Mohseni AR, Pourfathollah AA, 

Mehdipour S, Hosseini S, Ghorbanpour A, et al. A 

review of blood usage and wastage in a tertiary heart 

center. Acta Clinica Belgica 2020; 75(2): 96-103. 

3- KhajehNajafi A, Maghsudlu M, Etemad K. Assessment 

the impact of blood and blood components tariff setting 

on the requests for blood, platelets and plasma 

components in the hospitals of Western Azarbayjan 

province. Sci J Iran Blood Transfus Organ 2020; 16(1): 

1-8. [Article in Farsi] 

4- Najafzadeh M, Zardast M, Assari F, Anani Sarab G, 

Sajjadi S. The use of blood and blood products in Vali-

e Asr Educational Hospital (Birjand, Iran). Sci J Iran 

Blood Transfus Organ 2018; 15(1): 21-7. [Article in 

Farsi] 

5- Entezari asl M, Azami A, Amani F, Khorasani S. 

Unnecessary Blood and Blood Products Transfusion to 

Patients Admitted to Ardabil Dr Fatemi Hospital, 2003. 

J Ardabil Univ Med Sci 2006; 6(4): 345-50. [Article in 

Farsi] 

6- Rafieemehr H. The status of packed red blood cell 

transfusion in Besat hospital of Hamadan in 2009-

2010. Med lab J 2010; 4(2): 26-30. 

7- Maramazi Ghaflez B, Kaab Omeir H, Jalali Far MA, 

Saki N, Torabizadeh Maatoghi J, Naderpour M. Study 

of rate and causes of blood components discard among 

Ahwaz's hospital. Sci J Iran Blood Transfus Organ 

2014; 11(3): 197-206. [Article in Farsi] 

8- Ghahrehbaghian A, Ahmadi L, Taymour H, Rahbari 

M. WHO guideline: the clinical use of blood in 

medicine, obstetric, paediatric. 1st ed. Tehran: Research 

center of blood institute; 2003. p. 10-6. [Farsi] 

9- Jo KI, Shin JW. Can maximum surgical blood order 

schedule be used as a predictor of successful 

completion of bloodless surgery? Ann Lab Med 2013; 

33(2): 116-20. 

10- Kasraian L, Tavasooli AR. Evaluation of blood use in 

traumatic patients of Rajaie Hospital in Shiraz in 2011. 

Sci J Iran Blood Transfus Organ 2013; 9(4): 372-9. 

[Article in Farsi] 

11- Karami S, Purkhosravi N, Sanei Moghadam E, 

Khosravi S. Consumption trend of blood and blood 

components in Zahedan teaching hospitals . Sci J Iran 

Blood Transfus Organ 2009; 5(4): 257-66. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
05

-1
8 

] 

                               7 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-1353-fa.html


 و همکارانرسول سلیمی         الگوی مصرف خون و علل مرگ و میر                                                                                               

 

376 

 

12- Whitaker B, Rajbhandary S, Kleinman S, Harris A, 

Kamani N. Trends in United States blood collection 

and transfusion: results from the 2013 AABB blood 

collection, utilization, and patient blood management 

survey. Transfusion 2016; 56(9): 2173-83. 

13- Choi JM, Choi JH, Jang YJ, Song NR, Lee SH, Lee 

JM, et al. The long-term patterns of red blood cell 

transfusion and outcome in patients undergoing 

percutaneous coronary intervention- a Korean 

nationwide  longitudinal  cohort   study.   Eur   Heart J  

2019; 40(S1): ehz748.1126. 

14- Khatami f, Sedaghat Siyahkal M. Assessing the length 

of stay and influential factors among general Intensive 

Care Units in hospitals affiliated to Tehran University 

of Medical Sciences. Hospital 2015; 14(4): 51-7. 

15- Beyer A, Rees R, Palmer Ch, Wessman BT, Fuller 

BM. Blood product transfusion in emergency 

department patients: a case-control study of practice 

patterns and impact on outcome. Int J Emerg Med 

2017; 10: 5. 

16- Abrishamkar S, Abedin zadeh MR, Arti H, Danesh A, 

Hooshmand F. Analysis of the etiology and mortality 

in the ICU of Kashani General Hospital of Shahrekord 

between 1998 until 2001. J Shahrekord Univ Med Sci 

2004; 6(3): 73-8. [Article in Farsi] 

17- Talebi A, Rafati MR, Avan R, Taheri F. Pattern of 

consumption of packed red blood cell in hospitalized 

newborns and children. J Gorgan Univ Med Sci 2019; 

21(1): 69-75. [Article in Farsi] 

18- Dunne JR, Malone DL, Tracy JK, Napolitano LM. 

Allogenic blood transfusion in the first 24 hours after 

trauma is associated with increased systemic 

inflammatory response syndrome (SIRS) and death. 

Surg Infect 2004; 5(4): 395-404. 

19- Gould S, Cimino MJ, Gerber DR. Packed red blood 

cell transfusion in the intensive care unit: limitations 

and consequences. Am J Crit Care 2007; 16(1): 39-48. 

20- Kouchek M, Miri MM, Sistanizad M, Zangi M, 

Goharani R. An appraisal of blood transfusion 

practices in the intensive care units of Imam Hossein 

hospital in comparison with international strategies 

during 2010-2014. J Mil Med 2016; 18(3): 271-9 

21- Velmahos GC, Chan L, Chan M, Tatevossian R, 

Cornwell III EE, Asensio JA, et al. Is there a limit to 

massive blood transfusion after severe trauma? Arch 

Surg 1998; 133(9): 947-52. 

22- Rezaie N, Maarefdoust Z, Amini Kafiabad S, 

Mahdizadeh MR, Birjandi F. Evaluation of the blood 

usage and wastage in Kerman hospitals. Sci J Iran 

Blood Transfus Organ 2013; 10(3): 213-21. [Article in 

Farsi] 

23- Frank SM, Savage WJ, Rothschild JA, Rivers RJ, Ness 

PM, Paul SL, et al. Variability in blood and blood 

component utilization as assessed by an anesthesia 

information management system. Anesthesiology 

2012; 117(1): 99-106. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
05

-1
8 

] 

                               8 / 9

javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
javascript:;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beyer%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28155184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rees%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28155184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Palmer%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28155184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wessman%20BT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28155184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fuller%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28155184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5289930/
https://bloodjournal.ir/article-1-1353-fa.html


 99پايیز ، 1 شماره ،31 هدور                                                          

 

 

 

 

 

Evaluation of blood consumption pattern and its relation  

with causes of mortality in ward of general ICU of Besat 

educational medical center of Hamadan in 2018-2019  

 
Salimi R.

1
, Zarei O.

2
, Rafieemehr H.

3 

1Besat Hospital, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 
2Student Research Committee, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 
3School of Paramedicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

 

Abstract 
Background and Objectives 

Administering unnecessary blood can cause many complications in patients and add to medical 

costs. This study aimed to evaluate blood consumption pattern and its relation with causes of 

mortality in Geneal ICU Ward of Besat Educational Medical Center of Hamadan in 2018-

2019. 

 

Materials and Methods 

This cross-sectional study was performed retrospectively in 2018-2019 on all eligible patients. 

A checklist was developed to collect demographic and clinical data. Finally, the data were 

analyzed by Kruskal-Wallis Test, Spearman's Correlation Coefficient, Chi-square Test, Mann-

Whitney U by SPSS version 22. 

 

Results 

227 patients including 130 (57.3%) males and 97 females (42.7%) with the mean age of 39.02 

± 12.83 years were studied. The mean blood unit administered to each patient was 1.68 ± 1.02 

and the mean hospital stay period was 8.43 ± 6.03 days. 19.4% of the patients died and the 

most common cause of death (8.4%) was attributed to brain and nervous system diseases/ 

damages. The most common type of blood products used was packed red blood cells (70%). 

The most common indication for blood prescription was surgery (75.3%) followed by bleeding 

(7.5%). There was a direct and significant relationship between the numberblood units and 

final outcome of the disease (p < 0.001). 

 

Conclusions   

Since the most common type of administered blood products was packed RBCs and there was 

a direct relationship between the number of prescribed blood units and the incidence of death, 

it is recommended to avoid unnecessary administration of packed RBCs.   
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