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 مقاله پژوهشي 

  

 وضعیت مصرف فرآورده گلبول قرمز در بیمارستان امام خمینی شهرستان محلات
 

 2، سمیرا انوری4، محمدرضا جوان4، مهرناز عبدالعلیان3، مهتاب مقصودلو2، الهام خلف عادلي8الهام رازاني

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
خون، نیاز  هایوردهآهای بالا، محدودیت منابع و زمان لازم جهت تأمین فرعوارض پس از تزریق خون، هزینه

های زماني مختلف در ها را در بازهوردهآاستفاده صحیح فربه بررسي وضعیت مصرف خون و عوامل مؤثر در 
در بیمارستان امام  ورده گلبول قرمزآفر مراکز درماني ضروری کرده است. در این مطالعه وضعیت مصرف

 بررسي گردید.   8331-8331زماني  بازه خمیني شهرستان محلات در
 ها مواد و روش

 هنگام ،یبستر بدو در ماریب نیهموگلوبهای مربوط به داده ،نگر مقطعي گذشته -در این مطالعه توصیفي
های ، نام پزشک، علت بستری، شمارش پلاکت، آزمایشصیترخ هنگام و خون قیتزر از پس خون، درخواست

PT  وPTT یا  خون تزریق به مچ کراس بیمار و نسبتC/T آوری گردید.  جمع 
 ها يافته

% 1/28خون بوده و   % بیماران، هنگام درخواست خون کم1/38گلبول قرمز، کننده  بیمار دریافت 323از تعداد 
و بیشترین  C/T  ،13/8فرآورده گلبول قرمز دریافت کردند. شاخص  g/dL 1ها با هموگلوبین بیشتر از از آن

 ، PT ( تعلق داشت. بین متغیرهای سن، جنسیت،1/8( و کمترین به بخش دیالیز)1/8میزان آن به بخش جراحي)
PTT داری مشاهده نشد.ا، علت بستری و پزشک با فراواني تزریق خون ارتباط معن 

 ينتيجه گير
دهنده  خون در مقایسه با مقدار قابل قبول کمتر بوده و نشان تزریق به مچ کراس نتایج این مطالعه نشان داد نسبت

درخواست خون و کاهش چنین مشخص شد بین  باشد. هم بودن نسبت درخواست به تزریق مي مطلوب
معناداری وجود داشته و با توجه به میانگین آستانه هموگلوبین بیماران هنگام درخواست،  هموگلوبین ارتباط

 عمدتاً از استراتژی آزاد جهت تزریق استفاده شده است. 
 ها کم خوني، انتقال خون، بیمارستان :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 81/20/8022: تاريخ دريافت
 81/20/8022: تاريخ پذيرش

 ايران دانشجوی دکترای هماتولوژی آزمايشگاهی و بانک خون ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ -8
هماتولوژی آزمايشگاهی و بانک خون ـ استاديار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ  PhD مؤلف مسئول: -0

 80110-8801ايران ـ صندوق پستی: 
 نتقال خون ـ تهران ـ ايرانمتخصص پزشکی اجتماعی ـ استاد مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب ا -3
 تهران ـ ايراندانشجوی کارشناسی ارشد هماتولوژی آزمايشگاهی و بانک خون ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ  -0
 دانشجوی کارشناسی ارشد هماتولوژی آزمايشگاهی و بانک خون ـ دانشگاه علوم پزشکی کرمان ـ کرمان ـ ايران  -0
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  مقدمه 
کارهای درمانی کـه بـرای طیـف وسـیزی از     راه از جمله    

گیــردت تجــويز خــون و بیمــاران مــورد اســتراده قــرار مــی 
باشد. اما عوارض جدی پـ  از تزريـ    های آن می وردهآفر

هـای  و فنـاوری  هـا وردهآکننده فر خونت منابع محدود تأمین
پرهزينه جهت تهیه آن سبب شده استت همواره محققانت به 

ل مؤثر در استراده صحیح و مناسب خون دنبال بررسی عوام
چنانچـه تزريـ  خـون بـه      .(8-3)های آن باشـند وردهآو فر

هدفمند انجام شودت موجـب کمبـود    صورت نا به جا و غیر
ذخايرت افزايش هزينه و افزايش بارکـاری کارمنـدان مراکـز    

های دور از مرکـز   خواهد شد. اين امر به ويژه در بیمارستان
م دسترسی به منابع کافی خـون و پرسـنل   انتقال خون با عد

. در نتیجـه  (0)ای برخـوردار اسـت  ناکافی از اهمیـت ويـژه  
های منظم و متناوب میزان مصرف خون بیمارستانی بررسی

بــه منظــور کشــف و بررســی عوامــل تاثیرگــذار و اعمــال  
هـای آن   فـرآورده  هدف مصرف صحیح خون و تغییرات با

تـوان  ت میشواهدحائز اهمیت است. با در دست داشتن اين 
 Management Blood) مديريت خـون بیمـاراز راهبردهای 

Patient ) بهـره   تزريـ  خـون آلوژنیـکت    شکـاه در راستای
 (.0)برد
 دلیـل  به جراحی عمل از قبل خون حد از بیش سرارش    

 تــرين رايــ  از يکــی عمــلت حــین خــون کمبــود از تــر 
 سـرارش  شـود.  محسوب مـی  خون ذخاير اتلاف های علت
 شده رزرو ونـخ واحدهای به یـدسترس مانع حدت از شـبی

 خـون  تزري  به مچ کرا  شود. نسبت می بیماران برای ساير
(C/T)چگـونگی   بررسـی  جهـت  مهم های ت يکی از شاخص

هـای مختلـف بیمارسـتان    تقاضا و مصرف خون در بخـش 
 .(1)شـود مطلـوبی تلقـی مـی    نسـبت  ت0/0استت که نسبت 

محاسبه اين شاخص در مراکز بیمارستانی نشانه ارزشمندی 
کننــده خــون بــه ترکیــک  عملکــرد پزشــکان درخواســت از

میـزان   تهای مختلف بستری است. بر اسـا  شـواهد   بخش
های خون در يک مرکز بیمارستانی تحت  استراده از فرآورده

ط با انتقال خون تاثیر عملکردهای متراوت پزشکان در ارتبا
گذشته که سـطح هموگلـوبین    های هدر مطالز گیرد. قرار می
کننده نیاز به تزري  خـون   بینی به عنوان يک عامل پیش بیمار

. بر ايـن اسـا  بـه منظـور کـاهش      (1-9)مطرح شده است

استراده از خـون آلـوژن و در عـین حـال بهبـود پیامـدهای       
تری را  خت گیرانهبالینی بیمارت راهنماهای بالینی عملکرد س

در تزیین آسـتانه غلظـت هموگلـوبین بـرای تزريـ  خـون       
 بـر  گـرم  1-1غلظت هموگلـوبین    AABBکنند.  توصیه می

را به عنوان هموگلـوبین آسـتانه در تزريـ  خـون      لیتر دسی
 هــا هبــا ايـن وجــود نتـاي  مطالز ــ  کنــد. ايمـن پیشــنهاد مـی  

مـانی  دهنده عملکردهای بالینی مترـاوت در مراکـز در   نشان
 .(82-80)باشد مختلف در رابطه با اين موضوع می

به کاهش هموگلوبین بیمار در روزهای بسـتری نسـبت       
به هموگلوبین هنگام پذيرش کم خـونی بیمارسـتانی گرتـه    

هـای مکـرر در طـی     گیـری  ناشی از خون شود که عمدتاً می
ت کـم خـونی     ها هباشد. بر اسا  نتاي  مطالز دوره بستری می
تواند نیاز بیماران را به دريافت خون افزايش  بیمارستانی می

در مراکز به منظور بررسی وقـوع کـم    ها هدهد. انجام مطالز
سـاز   زمینـه  توانـد  خونی بیمارستانی در بیماران  بستریت می

ثر جهـت جلـوگیری از وقـوع و در نتیجـه     ؤريزی م ـ برنامه
   .(80)کاهش دريافت خون آلوژن توسط بیماران باشد

بیمارستان امام خمینـی شهرسـتان محـلات تنهـا مرکـز          
درمانی در اين شهرستان اسـت کـه بـه دلیـل دور بـودن از      

کننــده اصــلی   مرکـز انتقــال خــون اسـتان بــه عنــوان تـأمین   
فرآوردهت دسترسی آسانی به منابع ندارد. با توجه به اين کـه  

ــه ــاکنون مطالزـ ــرف  تـ ــزیت مصـ ــوض وضـ ای در خصـ
در اين مرکز بیمارسـتانی انجـام نگرفتـه     های خون فرآورده

استت مطالزه حاضر بـا هـدف بررسـی وضـزیت مصـرف      
 ورده گلبول قرمز در اين بیمارستان انجام شد.  آفر
 

  ها روشمواد و 
های  نگرت کلیه فرم مقطزی گذشته ـ  در اين مطالزه توصیری  

هــای مختلـــف ششــده از بخــ عدرخواســت خــون ارجــا
بـه بانـک خـون     خمینی شهرسـتان محـلات  امام بیمارستان 

مورد  8391تا شهريور مـاه  8391 هشهريور مابیمارستانت از 
اين بیمارستانت يک بیمارسـتان جنـرال    .گرفتبررسی قرار 
لت زنان و زايشگاهت داخلیت اطرـا های اورژان ت دارای بخش

CCU ــی و ــالیزت جراح ــی ICUت دي ــه    م ــه ب ــا توج ــد. ب باش
مشخصات بـالینی و نتـاي     ت تنهامحدوديت امکان دسترسی

عات منـدر  در پرونـده   لاهای بیماران بر اسا  اطآزمايش
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شد و از مـتمم  آوری  جمعموجود در بانک خون بیمارستان 
 ها استراده نشد. پرونده
 ماریب نیهموگلوب جن ت سنتمتغیرهای مورد نظر شامل     
ــدو در  خــونت درخواســت هنگــامهموگلــوبین  تیبســتر ب

ــوبین  ــ هموگل ــتزر از پ ــون  ي ــوبین  تخ ــامهموگل  هنگ
ت نــام پزشــکت علــت بســتریت شــمارش پلاکــتت صیتــرخ

 /C/T (Cross match بیمــار و PTTو  PTهــای آزمــايش
Transfusion )      به ترکیک هر مـاه ثبـت گرديـد. وجـود کـم

ت مشـخص  WHOخونی و شدت آن با توجه به مزیارهـای  
گرديد. مزیار کم خـونی بـرای بیمـاران مـردت هموگلـوبین      

  g/dLو بیمـاران زن هموگلـوبین کمتـر از     g/dL83کمتر از 
 g/dLدرنظر گرفتـه شـد. بیمـاران مـرد بـا هموگلـوبین        80
 g/dL 9/88-82و بیمــاران زن بــا هموگلــوبین    9/80-88

 g/dL 9/82-1خــون خریــفت بیمــاران بــا هموگلــوبین  کــم
  g/dL  1ون متوسط و بیماران با هموگلـوبین کمتـر از   خ کم

 خون شديد درنظر گرفته شدند. به عنوان کم
افـزار   آوری شـده بــا اســتراده از نـرم    عـات جمـعلااط    

هـای   داده ه ومورد بررسی قرار گرفت SPSS IBM 00 آماری
 .شدبیان  تزداد مطلـ و  ای به صورت درصد هاسمی و طبق

که هدف ما مقايسـه مقـادير در يـر گـروه      با توجه به اين
ها به صورت  بیمار( بوده و از طرفی توزيع داده 301)شامل 
تجزيـه و  از هـای کمـی    جهــت تحلیــل داده  ت بـود  طبیزی
 پیرسـون  و ضريب همبستگی Paired sample T-test تحلیل

مزنــادار   20/2کمتــر از   pاستراده گرديـد و   chi-squareو 
 شد. ر نظرگرفته د
 

 ها يافته
های درخواست و تزري  خون نشان داد کـه   بررسی فرم    

زنـان و  هـای اورژانـ ت    بیمار بستری در بخـش  301تزداد 
تحت  ICUت ديالیزت جراحی وCCUلت زايشگاهت داخلیت اطرا

اند. مشخصات بالینی  تزري  فرآورده گلبول قرمز قرار گرفته
بیماران تزري  خـون شـده در جـدول     های  و نتاي  آزمايش

(. از مجموع بیماران مورد مطالزهت 8ارائه شده است)جدول 
%( زن بودنــد. 0/00نرــر) 811( مــرد و %1/01نرــر) 812

ــانگین ســال  0/12 ± 1/00 متوســط ســن بیمــاران ــود. می ب
هموگلـوبین هنگـام درخواسـت فـرآورده گلبـول قرمــز در      

% از بیمـارانت  1/98 به دست آمـد و  g/dL 0 ± 0/1بیمارانت 
اسا  مزیارهـای   خون بودند. بر هنگام درخواست خون کم

% 0/3خـونت   سازمان بهداشت جهانی از مجموع بیماران کـم 
  بیمــار( کــم 800% )3/01خــونی خریــفت   کــم بیمــار( 88)

خــونی شــديد   بیمــار( کــم 800% )3/01خــونی متوســط و 
ــم خــونی شــديدت   800داشــتند. از  ــه ک ــتلا ب  19بیمــار مب

داشــتند. بــین  g/dL 1%( هموگلــوبین کمتــر از 1/00بیمــار)
ــام      ــوبین هنگ ــانگین هموگل ــون و می ــ  خ ــی تزري فراوان

همبســتگی منرــی مشــاهده  تدرخواســت خــون در بیمــاران
به طوری که فراوانـی  (. >Pearson()228/2 p=  -31/2)شد

تزري  خون در افرادی که هنگـام درخواسـت هموگلـوبین    
 بود. بـین متغیرهـای سـنت جنسـیتت     کمتری داشتندت بیشتر

PTت PTTبا فراوانـی تزريـ  خـون     و پزشک ت علت بستری
داری مشاهده نشد. فراوانی بیمـاران بـه ترکیـک    اارتباط مزن

ی  هـای فـرآورده   چنـین مجمـوع کیسـه    علت بستری و هـم 
گلبول قرمز مصرفی برحسب هر علـت بسـتری در جـدول     

یســه ک 009. در مجمــوع (0)جدول مشــخص شــده اســت
کیسـه   009مچ شده بود. از  گلبول قرمز درخواست و کرا 

 کیسه تزريـ  شـده بـود و شـاخص     080 تدرخواست شده
C/T به دسـت آمـد. بیشـترين میـزان شـاخص       21/8تC/T 

عـلاوه بـر    .(3( بود)جـدول  1/8مربوط به بخش جراحـی) 
مــوارد فــوقت میـــانگین هموگلــوبین بیمــاران در بـــدو     

هـا هنگـام   ه با هموگلـوبین آن در مقايس( g/dL 1/1)بستری
لیتـر   گرم بر دسی 0/2( به میزان g/dL 0/1درخواست خون)
 کاهش يافت.  

 
 های بیماران : مشخصات بالیني و نتایج آزمایش8جدول 

 

 متغیر
 ±انحراف معیار 

 میانگین

 0/12 ± 1/00 سن)سال(
 0 ± 0/1 (g/dLهموگلوبین هنگام درخواست خون )

 1/8 ± 1/9 (g/dLتزري  خون )هموگلوبین پ  از 
 1/1 ± 8/88 (g/dLهموگلوبین هنگام ترخیص )

 µL/823( 80 ± 000) شمارش پلاکت
PT )0/81 ± 1/8 )ثانیه 

PTT )8/33 ± 9/1 )ثانیه 
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 بر حسب علت بستری. نتایج به صورت عدد مطلق)درصد( نشان داده شده است. RBCهای  توزیع فراواني بیماران و تزریق کیسه: 2جدول 
 

 سزارین 
نارسایي 

 کلیه
 خونریزی سوختگي تالاسمي تروما سرطان سپسیس آنمي

خونریزی 
 گوارشي

عمل 
 جراحي

 مجموع سایر

علت 
 بستری

0 
(0/8) 

81 
(0/0) 

11 
(8/89) 

1 
(0) 

92 
(3/00) 

9 
(0/0) 

80 
(0/3) 

0  
(1/2) 

32 
(0/1) 

00 
(1/80) 

80 
(9/3) 

01 
(3/81) 

301 
(822) 

تزداد 
واحد 
تزري  
 شده

1 
(30/8) 

00 
(1/0) 

820 
(02) 

9 
(10/8) 

802 
(0/01) 

82 
(9/8) 

80 
(9/0) 

3  
(1/2) 

31 
(0/1) 

10  
(80) 

80 
(9/0) 

11 
(80/80) 

080 
(822) 

 
 های بیمارستاني بر اساس بخش C/Tمچ شده، تزریق شده و شاخص  تعداد واحدهای کراس: 3جدول 

 

 مجموع ICU جراحي دیالیز CCU اطفال داخلي اورژانس زایشگاه و زنان 

 009 01 30 00 00 8 91 010 00 مچ شده کرا 
 080 01 81 00 08 8 90 002 02 تزري  شده

C/T 8/8 20/8 20/8 8 28/8 8 1/8 28/8 21/8 
 

 بحث
ورده گلبول قرمز در آدر اين مطالزهت وضزیت مصرف فر    

بـازه   های مختلف بیمارستان امام خمینی محـلات در بخش
 مـورد بررسـی قـرار گرفـت.     8391-8391 زمانی يک ساله

بیمار  301نتاي  مطالزه نشان داد در اين بیمارستان از تزداد 
ورده گلبول قرمز دريافت کرده بودنـدت بـیش   آبستری که فر

ها مطاب  تزاريف سازمان جهـانی بهداشـت کـم    % آن92از 
ها هموگلوبین کمتر از % آن00اند ولی تنها حدود  خون بوده

 لیتر داشتند. با وجود مشاهده ارتباط مزنـادار  گرم بر دسی 1
واست همبستگی منری میان میزان هموگلوبین هنگام درخ و

و فراوانی تزري  خونت ارتباط مزناداری میان ساير پارامترها 
میـانگین   و شمارش پلاکت مشاهده نشـد.  PTT ت  PTمانند

هموگلوبین بدو بستری در مقايسـه بـا هموگلـوبین هنگـام     
 080 تکیسه درخواست شده 009از  .تزري  کاهش يافته بود

به دست آمد.  21/8ت  C/Tکیسه تزري  شده بود و شاخص 
بینـی نیـاز بـه     ها و متغیرهايی کـه در پـیش   شناسايی فاکتور

توانند در مديريت صحیح انتقال  انتقال خون نقش دارندت می
   .(81)شوند واقع ثرؤخون م
ت  PTدر مطالزه مات رابطه هموگلوبینت شمارش پلاکـتت      

PTT ز راوانی تزري  خون بررسی شد. نتاي  حاکی اـا فـت ب 

عدم وجود ارتباط مزنادار بین اين متغیرها با فراوانی تزري  
خون بود و تنها متغیـری کـه ارتبـاطی مزنـادار بـا فراوانـی       

آستانه هموگلوبین بیمـار هنگـام دريافـت     تتزري  نشان داد
ورده گلبول قرمز بود. وجود ارتباط مزنادار بین فراوانـی  آفر

درخواســت تزريــ  خــون و میــانگین هموگلــوبین هنگــام 
 هـای  ههم راستا بـا بسـیاری از مطالز ـ   تورده گلبول قرمزآفر

ای که توسط  رسید. به عنوان مثال در مطالزه قبلی به نظر می
بیمـاران تحـت   روی بر  0281شهبازی و همکاران در سال 

بــین هموگلــوبین و   تجراحــی قلــب صــورت گرفــت   
هماتوکريت قبـل از جراحـی بـا فراوانـی تزريـ  فـرآورده       

دار مشاهده شد؛ بـه  اقرمز فشرده همبستگی منری مزنگلبول 
طوری که با افزايش ايـن پارامترهـا نیـاز بـه گلبـول قرمـز       

در مطالزـه انجـام    چنـین  هـم  .(81)فشرده کاهش يافته بـود 
ت نتـاي   8390گرفته در بیمارستان توحید سـنند ت در سـال   

حاصــل هماننــد مطالزــه حاضــرت حــاکی از وجــود ارتبــاط 
هموگلوبین هنگام درخواست و فراوانی تزري  مزنادار میان 

ای که خلف عادلی و همکاران در سـال   . در مطالزه(81)بود
بیماران تحت جراحـی قلـب در بیمارسـتان    روی بر  0281

شهید رجائی انجام دادندت میانگین هموگلوبین قبل از عمـل  
 ی که انتقال خون داشتندت  ـاداری در گروهـورت مزنـه صـب
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 کمتر بود.
چنــین در ايــن مطالزــه نیــزت بــین متغیرهــای ســنت  هــم    

با فراوانی انتقال خون هماننـد مطالزـه    PTو  PTTجنسیتت 
در  PTTداری مشاهده نشد. اما بـا ايـن حـال    اما ارتباط مزن

. رامسـی و  (89)گروهی که انتقال خون داشتندت بیشـتر بـود  
که  اند همکاران هم در مطالزه خود به اين نکته اشاره داشته

PTT  وPT توانند در پیشگويی نیاز به انتقال خون نقش  نمی
 .(02)داشته باشند

ــه         ــن ک ــود اي ــا وج ــات ب ــه م ــاران 92در مطالز % از بیم
% 08انـدت حـدود   کننده خونت دچار کم خونی بـوده  دريافت

لیتـر   گـرم بـر دسـی    1بیماران با آستانه هموگلوبین بیش از 
اند. همـان طـور کـه در    هورده گلبول قرمز داشتآدريافت فر

هـای   های ارائه شده توسط انجمن علمی بانکدستور الزمل
 :American Association of Blood Banksخـون آمريکـا )  

AABB      پیشنهاد شـده اسـتت چنانچـه بیمـار از وضـزیت )
همودينامیکی پايداری برخوردار استت استراده از استراتژی 

لیتر(  گرم بر دسی 1 گیرانه)آستانه هموگلوبین کمتر از سخت
تواند میزان انتقال خون و پیامدهای بالینی ناشی از آن را می

در مقايسه با انتقال خـون آزادانـه بـه میـزان قابـل تـوجهی       
در نتیجه توجه و آگـاهی بخشـی در   (. 08-03)کاهش دهد
تواند برای متخصصان امرت در اين بیمارسـتان  می اين زمینهت

 سودمند واقع شود.

 نگین هموگلوبین بیماران مطالزه مات در بـدو بسـتری  میا    
(g/dL 1/1 )هـــا هنگـــام در مقايســـه بـــا هموگلـــوبین آن

کـاهش مزنـاداری داشـت. بـه      (g/dL 0/1درخواست خون)
ــتری در      ــای بس ــی روزه ــار ط ــوبین بیم ــاهش هموگل ک

خـونی   بیمارستانت نسبت به هموگلوبین هنگام پذيرشت کـم 
از علــل مهمــی کــه بــه شــود. يکــی  بیمارســتانی گرتــه مــی

توانــد باعــ   مــی ICU خصــوض در بیمــاران بســتری در
تواند  که خود می خونی بیمارستانی است خونی شودت کم کم

ساز نیاز بیشتر بیماران به تزري  خـون باشـد. يکـی از     زمینه
خـونی بیمارسـتانی عـلاوه بـر      علل مهمی که در ايجاد کـم 

ای و اعمـال  نـه احتمال خونريزی بیمار به دلیل بیمـاری زمی 
هـای تشخیصـی از بیمـاران     گیری جراحیت نقش داردت خون
در ايالت متحده آمريکـا  (. 00)باشد طی روزهای بستری می

در اثـر   تشوند بستری می ICUاز بیمارانی که در  32%-02%

مقدار قابل توجهی از خون خـود   های تشخیصی گیریخون
 بررسی ارتباطای به منظور مطالزه (.00)دهند را از دست می

 بخـش  در بسـتری  بیمـاران  آنمـی در  و مکـرر  گیـری خـون 
 در ارومیـه  طالقانی اله آيت و امام بیمارستان های ويژه مراقبت
 022 توسط ولیزاد و همکاران انجام شد. تمـامی  8398سال 
دچـار   بستریت روز هرت از پ  شدند مطالزه وارد که نرری

شـدند. در نتیجـه    g/dL 11/8 کاهش هموگلوبین به میـزان  
 و مکـرر  هـای  گیریخون ارتباط مزناداری بین اعلام شد که 

در مطالزه حاضر (. 01)وجود دارد هموگلوبین میزان کاهش
لیتـر   گـرم بـر دسـی    0/2نیز میانگین هموگلوبین بـه میـزان   

رسـد عـواملی از جملـه آمـوزش     کاهش يافت و به نظر می
آوری صـحیح   معکارکنان در رابطه با اين نوع کم خونیت ج

هــای  ســتراده از لولــههــای خــون بــرای آزمــايشت انمونــه
ــم   ــم حج ــگاهی ک ــونگیری آزمايش ــوی  ا و خ ــابی الگ رزي

بهبـود  بتوانـد بـه   هـا توسـط پزشـکان     درخواست آزمـايش 
 هـای  هها دراين زمینه کمک کنند. تاکنون مطالز ـعملکرد آن

های مختلف مديريت  مختلری در مراکز بیمارستانی در جنبه
کاهش نیاز بیماران به تزري  خون  انجام شده  و بیمار خون
امــا بــا وجــود اهمیــت نقــش کــم خــونی (. 82ت 88)اســت

در  اين موضـوع  بیمارستانی در نیاز بیماران به تزري  خونت
داخلی کمتـر مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت.         های همطالز

در مراکز بیمارستانی که بدين منظور طراحی  ها هانجام مطالز
ای در تـدوين الگـوی    کننـده  تواند نقش تزیین می تشوند می

ها توسط پزشکان يک مرکز داشته باشد  درخواست آزمايش
 .  (82ت 88)

به دست آمـد و   21/8برای اين بیمارستانت  C/Tشاخص    
( بـود. بـا   1/8مربوط به بخش جراحی) C/Tبیشترين میزان 

خـون  مچ به تزري   در نظر گرفتن اين نکته که نسبت کرا 
(C/T  يک شاخص مهم به منظور ارزيابی مصرف خـون و )

تزیین نیاز به انتقال خـون بـوده و نسـبت قابـل قبـول ايـن       
میـزان درخواسـت خـون در    ت باشـد  مـی  0/0شاخص برابر 

بیمارستان مورد مطالزه مات با میزان مصرف واقزـی تـا حـد    
. از دلايـل مطلـوب بـودن    (01)زيادی مطابقت داشته اسـت 

توان به مواردی چونت استقرار ر اين مطالزه مید C/Tنسبت 
هـای مربـوط بـه آن بـه      سیستم همـوويژيلان  و آمـوزش  

کارکنان بیمارستان و تزامل خوب بانک خون بیمارستان بـا  
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سازمان انتقال خون استان اشاره کرد. نجف زاده و همکاران 
ــه 0281در ســال  ای را در بیمارســتان ولیزصــر)ع (  مطالز

 ـ 30/8در ايـن مطالزـه    C/Tدادند. نسـبت   بیرجند انجام ه ب
دست آمد که با توجه به راهنماهای  بالینی عدد مطلوبی بـه  

زاده  در مطالزـه نجـف   C/Tرسید. بیشـترين نسـبت   نظر می
متزل  به بخش جراحی قلب بود و بیشترين میزان مصـرف  
فرآورده گلبول قرمز فشـرده در بخـش اورژانـ  صـورت     

. (01)باشـد  نتـاي  مطالزـه مـا مـی    گرفته بود که همسـو بـا   
در مطالزه خلـف عـادلی و همکـاران کـه در      C/Tشاخص 

 ـ 9/0بیماران تحت جراحی قلب انجام شده بـودت   دسـت  ه ب
آمده بود کـه نسـبت بـه میـزان قابـل قبـول انـدکی بـالاتر         

 (.09)است
با وجود اين که در بیمارستان محلاتت اسـتقرار سیسـتم       

ــروردين  همــوويژيلان  ــاه از ف ــوزش دوره8390م ای ت آم
کارکنان بانک خـونت توسـط مسـئول آزمايشـگاه و تزامـل      

ويژه مسئول بانک خون اين بیمارسـتان  ه مناسب اين گروه ب
چنـین کارکنـان بیمارسـتان     با مرکز انتقال خون استان و هم

ــن    ــک خــون اي ــوبی از عملکــرد بان ــاب مطل موجــب بازت
بحـ    بـه  توجـه  رسـد بیمارستان شده استت  بـه نظـر مـی   

درمـانیت   کـادر  و سـاير  پزشکان به خون انتقال طب آموزش
 فاصـله زمـانی   بـا  پزشـکان  بـازآموزی  هـای برگزاری دوره

مناسب با هدف بازيابی اطلاعـات فرامـوش شـدهت بررسـی     
 آموزشـی  هـای  حضور/عدم حضور گروه هـدف در برنامـه  

هـا از  خـون و ارزيـابی اطلاعـات آن    انتقـال  در زمینه فزلی
 هـای گـزارش  وضـزیت  ایت بررسـی های دورهآزمونطري  

خون به صورت مـنظم و   انتقال موارد و هاآماری درخواست
توسط مسئول بانک خون و گزارش به کمیته انتقال  ایدوره

 از اســتراده خــون بیمارســتانت نظــارت و ايجــاد ضــرورت
کارهـای مریـد در   موجـودت از جملـه راه   هـای  دستورالزمل

کیریت مصرف خون در بیمارسـتان محـلات   راستای ارتقاء 
 باشد.
 

گيري نتيجه
 رسـد وضـزیت  مناسـبت بـه نظـر مـی     C/T بـه  با توجه    

ورده گلبول قرمز در بیمارسـتان امـام   آمصرف فر مطلوبی از
. با اين حـال نیـاز بـه گنجانـدن     وجود داردخمینی محلات 

کننـده پزشـکان بـه     های آموزشی و ايجاد قوانین ملزمبرنامه
ــال  اجــرای دســتورالزمل هــای پیشــنهاد شــده جهــت اعم

چنین کـاهش   گیرانه و هم های تزري  خون سختاستراتژی
وقوع احتمالی کم خونی بیمارستانی و نظارت بر اجرای آن 

 .رسددر اين مرکز درمانی ضروری به نظر می
 

    تشكر و قدرداني
آزمايشـگاه بیمارسـتان امـام خمینـی      محتـرم  کارکنـان  از    

ــژه خــانم صــديقه جديــدیت ســوپروايزر   ــه وي محــلاتت ب
آوری اطلاعـات   آزمايشگاه که در انجام اين مطالزه و جمـع 

  همکاری نمودندت تشکر و قدردانی صمیمانه داريم.
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Abstract 
Background and Objectives 

Given transfusion complications, high expenses, inadequacy of resources and time constraint 

in ensuring blood products, it is necessary to investigate the status of blood consumption and 

factors affecting the proper use of products.  In this study, the consumption status of RBCs was 

investigated in Imam Khomeini Hospital in Mahallat city.  

 

Materials and Methods 

In this retrospective descriptive cross-sectional study, patient hemoglobin data were collected 

at the time of hospitalization, at the time of blood order, after blood administration, and at 

discharge. At the same time, the data on physician name, reason for hospitalization, platelet 

count, patient PT and PTT tests, and ratio of crossmatch by blood transfusion (C/T) were 

collected. 

 

Results 

Out of 356 patients injected with RBCs, 91.7% were anemic at the time of blood request and 

51.7% had the hemoglobin levels higher than 8 g/dL and received RBCs. The average C/T 

index was 1.06 with the highest value (1.8) pertaining to the surgical department and the 

lowest to the dialysis ward. There was no significant correlation between age, gender, PT, 

PTT, cause of hospitalization, and physician with frequency of blood transfusion. 

 

Conclusions   

The results showed C/T ratio to transfusion being lower than the acceptable value and 

indicated the ratio of blood order to transfusion being desirable. There was a significant 

correlation between blood order and hemoglobin reduction. Given the average hemoglobin 

threshold of patients at the time of blood order, it has been shown that mainly liberal 

transfusion strategy has been used in the hospital. 
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