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 آباد و همکاران ی کافیصدیقه امین                                                                                                      محصول نامنطبق، پایش و بهبود 

 

 

 

 مقدمه
گـردد  مـی  قای اطلاق به محصول یا مادهمحصول نامنطب    

هایی که برای آن محصول یا مـاده  که کلیه الزامات و ویژگی
محصـول نـامنطبق    .(1، 2تعریف و تعیین شده دارا نیسـت  
دارنـد  را گیری برای آن توسط افرادی که صلاحیت تصمیم

تواند ضایع شود یا تحت شرایط خاص پذیرفته شده یـا  می
توجه به ضایع شدن محصول نامنطبق  (. با2ترخیص گردد 

کـز انتقـال خـون    اشرایط، بخشی از ضـایعات مر برخی در 
توانـد  بخـش دیگـر ضـایعات مـی     محصول نامنطبق اسـت. 
و  کنتـرل  ،های تـاری  گذشـته باشـد   محصولات و فرآورده

مدیریت این بخش از ضایعات از طریق سـاماندهی ذخـایر   
ــرآورده ــا خــون و ف ــای  (Inventory management)ه برمبن

مراکز درمـانی و بیمـاران    (Need Assessment)ارزیابی نیاز 
بررسی و با توجه به لزوم  های آن است.به خون و فرآورده

، آن ، پـایش در مراکز انتقـال خـون   محصول نامنطبق کنترل
، اقدامات اصلاحی جهت کنترل و آنتولید  در ایعلل ریشه
ور اسـتفاده از  بـه من  ـ  نامنطبق گفتمان محصول ،کاهش آن
ــنهاد ــو     هایپیش ــر در موض ــان متبح ــان و کارکن کارشناس

جلسه، رسانه یـا محیطـی   »گفتمان به مفهوم .طراحی گردید
ها و ن رات مرتبط با یک موضـو   ها، دیدگاهکه در آن ایده
 (.3رود به کار می «شوندخاص تبادل می

مرکز انتقال خون به عنوان یک مرکـز تولیـدی شـناخته        
ود که با دریافت اقلام ورودی مانند کیـت غربـالگری،   شمی

و  کامـل  خون ،ها، تجهیزاتمعرف ها، سرم آنتی کیسه خون،
های خـون را  و انجام فرآیند بر روی آن فرآورده سایر اقلام
هـایی قابـل   مجموعـه  د. این فرآیند خود به زیرنکنتولید می

ی اهداکنندگان که محصول تولیـد  حوزهتفکیک است مانند 

اقـلام   وخـون کامـل جـز    کـه  در حالیآن خون کامل بوده 
گردد کـه منجـر بـه تولیـد     ورودی بخش فرآورده تلقی می

، (RBC)گلبـول سـر   های خـون ماننـد واحـدهای    فرآورده
، کرایو پرسـیییتیت  (FFP)، پلاسمای تازه منجمد(PC)پلاکت

(CP) توانـد در بخـش   شود. محصول نـامنطبق مـی  و ... می
فرآورده و پخش خون در هر یـک از مراحـل    اهداکنندگان،

 .(1 شکل (6ایجاد شود  و قبل از توزیع تولید
 ،پایش و بررسی محصـول نـامنطبق   آورد دستترین  مهم    
 در یک مرکز تولیدی از  ود محصولــو بهب رآیندهاـا فـارتق

 (.  1-1 باشد میجمله انتقال خون 
و الزامـات   هـا در هر یک از مراحل تولید بایـد ویژگـی      

یید شوند. الزامـات محصـول   امحصول هر مرحله تعیین و ت
هـای  بـرای کیسـه   ،تولیدی بخش اهدا که خون کامل است

باز نشدن سیسـتم کیسـه   لیتر شامل  میلی 611خون با حجم 
هـای سـر ،   خون، عدم وجود لخته، عدم لیز شـدن گلبـول  

لیتـر، مـدت زمـان     میلی 611-691حجم کیسه در محدوده 
عفونی محل خونگیری طبق الزامـات   ری مجاز، ضدخونگی

قبل از انجام خونگیری، رولینـ  در زمـان مناسـب، دمـای     
ها و سایر الزامات مطابق نگهداری متناسب با تولید فرآورده

 . (8-18 باشد میاستانداردها 
     هایواحـد  ،خـون کامـل   های تولیـدی فرآورده جمله از    

RBC علاوه بر مـواردی  ای آن هاست که الزامات و ویژگی
که در الزامات یک کیسه خون کامل در بخش اهداکننـدگان  

عـلاوه بـر    و لیتر میلی 211-311حجم در محدده  ،ذکر شد
دمای نگهداری، دمـای مجـاز در زمـان حمـل و نقـل نیـز       

 (.19، 21 باشد می

 
 
 
 
 
 
 

هایی تقسیم تواند به زیرمجموعهکند. این فرآیند میهاي خون تبدیل میرآوردهاقلام ورودي را به ف ،: یك مرکز انتقال خون با انجام فرآیند4شکل 
 تواند، محصول نامنطبق تولید شود.شود که محصول خروجی هر زیرمجموعه ورودي مجموعه بعدي است. بنابراین در هر زیر مجموعه می
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ها که ذکر شـد، از   علاوه بر الزامات مشترک بین فرآورده    
ماتی که برای فرآورده پلاکتی وجود دارد مـواردی  سایر الزا

لیتــر، رعایــت زمــان  میلــی 61-11ماننــد محــدوده حجــم 
ــان    ــیون لازم در زم ــازی، آژیتاس ــد از جداس ــتراحت بع اس

تـوان  را نیز می (Swirling)وجود نمای گردبادی و نگهداری
و کرایـو   (FFP)برای پلاسمای تازه منجمد (.21-23نام برد 
 111-331وه بر موارد مشـترک فـوق حجـم   علا ،پرسیییتیت
ــی ــرای   میل ــر ب ــی 11-61و FFPلیت ــو   میل ــرای کرای ــر ب لیت

رعایت زمان بین خونگیری تا تولید محصـول   و پرسیییتیت
(. در صورتی کـه هـر یـک از    26نیز باید مدن ر قرار گیرد 

هـا و  الزامات فوق و یا سایر الزامـاتی کـه در دسـتورالعمل   
انــد، بــرآورده نگــردد، آن شــدههــای اجرایــی تعیــین روش
     شــود.ورده بــه عنــوان محصــول نـامنطبق شــناخته مــی آفـر 

محصـول   فراوانـی بررسی تغییرات در  ،هدف از این مطالعه
اول و دوم  نیمـه شـامل   ماهه  4نامنطبق در سه دوره زمانی 

تــرین  بررسـی شــایع  (1391اول ســال  نیمــه و 1396سـال  
هـای مختلـف   تاننـامنطبق در اس ـ هـای  / محصـول محصول

ای در تولید محصـول نـامنطبق، اقـدامات    کشور، علل ریشه
اصلاحی و پیشنهادات بـا هـدف کـاهش تعـداد محصـول      

   بهبود فرآیندها است. ،نامنطبق و مهمترین حاصل آن

 

 ها مواد و روش

 1همراه با طرح  ،آغاز شد 1391یز یپااز این گفتمان که     
راکز انتقال خون درخواسـت  ها و ماز کلیه استانال بود. ؤس

 هماه ـ 4شد که تعداد محصول نامنطبق در سه دوره زمـانی  
ترین  و شایع 1391تا نیمه اول  1396متوالی از ابتدای سال 

نو  محصول نامنطبق برای هر استان جداگانه گزارش شود. 
ای الات علل ریشـه ؤسپیشنهاد شد بحث و هر گونه گفتگو 

دامات اصلاحی و پیشـنهادات  تولید محصول نامنطبق، اق در
با هدف کاهش تعداد محصول نامنطبق و بهبود فرآیندها در 

انجـام شـود. در منـاطق     گانه کشوری 9هر منطقه از مناطق 
 یکارهـا و ارتقـا   های مشترک برای ارائـه بهتـرین راه   جلسه

پـ  از   .گردیـد های منطقـه برگـزار    فرآیندهای کلیه استان
اندیشی  نتایج هم ،ایمنطقه بارش افکار در جلسات مشترک

اسـتان پاسـ     22مـاه   1در طـی مـدت    .تهیه و ارسال شـد 
ماهه بررسـی   4دادند. آمار محصول نامنطبق برای سه دوره 

شد و در صورت نیاز به اصلاح اطلاعـات، مجـددات توسـط    
 ،ادارات کل بازنگری و ارسال گردید. هدف از این گفتمـان 

لـزوم پـایش محصـول در    توجه کلیه مراکز انتقال خون بـه  
تـرین نـو  محصـول نـامنطبق،      فواصل زمانی، بررسی شایع

ای آن، اقدامات اصلاحی، بهبود فرآیندها و  یافتن علل ریشه
هـا و پیشـنهادها    دیـدگاه   چنین به اشتراک گذاشتن نتایج، هم

هـای ذیـربط و    های کشور بـا حـوزه   در بین مناطق و استان
 مان بود.گیران در ستاد مرکزی ساز تصمیم

 
 ها  يافته
: تعداد موارد محصول نامنطبق در سه بازه زمانی 4سؤال 

را  4365و نیماه اول ساال    4361نیمه اول و دوم ساال  
بررسی کرده و در یك جدول براي هر اساتان مشا     
نمایید. در صورت تغییر در فراوانای در ایان ساه باازه     

 زمانی به نظر شما علت/علل چیست؟ 
ماهه در هر استان  4نامنطبق در سه دوره  تعداد محصول    

بـه دسـت   واحد خونگیری  1111و محاسبه آن به ازای هر 
. در تحلیل تغییرات تعداد محصول نـامنطبق  (1آمد جدول 
بایـد   ،واحد خونگیری در سه بازه زمـانی  1111به ازای هر 

مواردی مانند استقرار سیستم شناسـایی محصـول نـامنطبق،    
دهـی، تغییـرات در بـازنگری     و گـزارش بهبود فرآیند ثبـت  
ــتورالعمل و تـ ـ ــود   ادس ــرای بهب ــلاحی ب ــدامات اص ثیر اق

تولید را مدن ر داشت. ثبت و گزارش در مـورد   فرآیندهای
محصول نامنطبق باید منجـر بـه بهبـود فرآینـدها از طریـق      

مبنــای تحلیــل و شناســایی  انجــام اقــدامات اصــلاحی بــر
محصـول نـامنطبق    ای که منجر بـه رخـداد  علت/علل ریشه

 (.4، 1شده، مد ن ر باشد 
 
: سه محصول نامنطبق که داراي بیشترین فراوانی 9ال ؤس

در اسااتان اساات مشاا   شااود. بااراي تعیااین آن از  
هاااي دسااتورالعمل بررساای و پااای  محصااول  جاادول

ترین علات/   بندي استفاده شود. شایع نامنطبق براي دسته
ذکار    9ل علل محصول نامنطبق در هر منطقاه در جادو  

 شده است.
 311اسـتان حجـم خـونگیری کمتـر از      19استان  22از     

ــی ــامنطبق در    میل ــول ن ــل محص ــایعترین عل ــر را از ش لیت
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 ماهه 9یري در سه دوره بازه زمانی واحد خونگ 4111: تعداد محصول نامنطبق و فراوانی آن به ازاي هر 4جدول 

 

 پایگاه منطقه

 34/9/65تا  4/4/65 96/49/61تا  4/7/61 34/9/61تا  4/4/61

تعداد 
محصول 
 نامنطبق

تعداد 
واحد 
خون 
 اهدایی

تعداد 
محصول 
نامنطبق 
به ازاي 
 4111هر 

واحد 
خون 
 اهدایی

تعداد 
محصول 
 نامنطبق

تعداد 
واحد 
خون 
 اهدایی

تعداد 
محصول 
نامنطبق 
به ازاي 
 4111هر 

واحد 
خون 
 اهدایی

تعداد 
محصول 
 نامنطبق

تعداد 
واحد 
خون 
 ییاهدا

تعداد 
محصول 
نامنطبق 
به ازاي 
 4111هر 

واحد 
خون 
 اهدایی

 شمال غرب

آذربایجان 
 شرقی

1311 61991 41/28 1614 61839 63/31 1489 68421 13/36 

آذربایجان 
 غربی

119 36614 81/14 496 34483 91/18 1161 31141 66/63 

 16/19 11691 331 18/13 11912 234 11/11 11119 181 اردبیل

 11/31 11291 361 33/11 11649 881 11/11 11138 193 زنجان

 شمال

 12/19 21192 691 81/12 22148 291 13/9 26941 263 گلستان

 68/1 31216 219 34/4 31681 224 31/9 31696 369 گیلان

 19/61 48141 2191 29/19 43131 1224 34/11 49161 1142 مازندران

جنوب 
 شرق

سیستان و 
 بلوچستان

926 31131 81/21 931 31631 39/24 111 33121 84/14 

 81/11 38111 611 81/1 34931 291 39/13 31211 699 کرمان

 31/62 28261 1191 29/11 28443 291 14/11 21861 618 هرمزگان

 تهران

 33/33 181144 4184 11/23 142116 3868 34/21 111681 3462 تهران

 18/21 32616 896 88/21 21131 196 13/21 29244 411 البرز

 32/1 11148 121 18/8 11121 121 11/13 14119 211 قزوین

 39/24 21911 118 11/11 18639 214 21/19 21111 386 قم

 62/29 19912 181 12/33 11161 181 16/36 18118 413 سمنان

 43/11 21818 362 69/12 21341 241 21/13 21114 281 مرکزی

 غرب

 31/12 19228 238 13/14 19164 311 11/13 21119 211 دانهم

 61/23 19163 642 48/29 11916 133 41/31 21316 146 لرستان

 11/18 21911 111 28/36 24833 921 11/13 21219 318 کرمانشاه

 24/11 12191 418 12/24 12811 366 16/38 12812 691 کردستان

 مرکز

 93/11 21211 339 14/13 21281 241 42/11 21619 321 یزد

چهارمحال 
 و بختیاری

339 12618 32/21 233 12111 11/18 192 13298 11/66 
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 گانه 6ترین علت/علل محصول نامنطبق در هر منطقه از مناطق  شایع :9جدول 
 

 پایگاه منطقه
ناق  خونگیري 

)حجم کمتر از 
 متر( میلی 311

نماي ظاهري 
 آلود فرآورده خون

خ/ پارگی / سورا
نشتی در کیسه 
 خون و فرآورده

خونگیري کم 
حجم )حجم بین 

 111تا  311
 لیتر( میلی

کم  FFPواحد 
حجم )کمتر از 

 متر( میلی 451

 شمال غرب

  √ آذربایجان شرقی
 

√ √ 

 √ √   √ آذربایجان غربی

 √ √   √ اردبیل

 √ √   √ زنجان

 شمال
  √ √ √ گلستان

 

   √ √ √ گیلان

   √ √ √ ندرانماز

 *جنوب شرق

سیستان و 
 √  √   بلوچستان

 √  √   کرمان

 √  √   هرمزگان

 تهران

  √ √ √ تهران
 

   √ √ √ البرز

   √ √ √ قزوین

   √ √ √ قم 

   √ √ √ سمنان

   √ √ √ مرکزی

 غرب

 √ √ همدان
 

√ 
 

  √  √ √ لرستان

  √  √ √ کرمانشاه

  √  √ √ کردستان

 رکزم
  √ یزد

 
√ √ 

چهارمحال و 
 √ √   √ بختیاری

 9 11 12 13 19 جمع کل
 اند. ترین محصولات نامنطبق معرفی شده محصول نامنطبق به عنوان شایع 2* در منطقه جنوب شرق، 

 
انـد. روش شناسـایی ایـن محصـول     استان خود اعلام کرده

نامنطبق بر مبنای توزین و محاسبه حجم هر واحـد اهـدایی   
لیتر بـه عنـوان    میلی 311است. کیسه خون با حجم کمتر از 

شود و قابلیت مصرف نداشـته و   خونگیری ناقص نامیده می
ترین  شود. در یک مطالعه در کوآلالامیور شایع لذا ضایع می

محصول نـامنطبق بـه ترتیـب نمـای یـاهری خـون آلـوده        
فرآورده و سی  نشت از کیسه خون یا فرآورده ذکـر شـده   

نشت و پـارگی کیسـه و    ،(. در یک مطالعه در هند21است 
های سـر  دارای بیشـترین    سی  آلودگی فرآورده با گلبول

(. در ایـن مطالعـه نیـز ایـن دو نـو       24فراوانی بوده است 
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های نـامنطبق بـا بیشـترین     محصول وجز ،محصول نامنطبق
 فراوانی بودند. 

را  PCو  FFPاستان آلودگی یاهری فرآورده شـامل   13    
های سر  نمای یاهری خون آلوده( اعلام کردنـد.  با گلبول
و یا پلاکت در صورتی کـه یـاهری خـون     FFPواحدهای 

قابل مصـرف بـوده و از    آلوده در مشاهده( داشته باشند غیر
شـوند. در صـورت وجـود    چرخه مصرف خارج ضایع( می

احتمـال   ،بـیش از حـد مجـاز در پلاکـت     قرمـز های  گلبول
ــ ــود دارد و در  آلوایمیونیزاسـ ــون وجـ ــده خـ یون در گیرنـ

واحدهای پلاسمایی در صورت مصرف بر بـالین بیمـار بـه    
علت احتمـال آلوایمیونیزاسـیون قابـل مصـرف نبـوده و در      
صورت ارسال پلاسما برای پالایش و تولید داروهای مشتق 
زا از پلاسما به علت تداخل با فرآیند کاهش عوامل بیمـاری 

(Pathogen Reduction)    سـومین  21، 28مطلـوب نیسـت .)
نو  محصول نامنطبق به علت باز شدن کیسه شامل سورا / 
پارگی/ نشتی در کیسه خون و فرآورده ذکر شده اسـت کـه   

آوری در بخش اهداکنندگان و در حـین جمـع   ممکن است
های خون در بخش فرآوری خون یا در حین تولید فرآورده

 فاوتی است.ای بسیار متدارای علل ریشه و ر  دهد
گیـری کـم   از انوا  دیگر محصول نامنطبق شـایع، خـون      

لیتر( اسـت کـه مجـوز تولیـد     میلی 616تا   311حجم بین 
فرآورده پلاکت و پلاسما از آن وجود ندارد و با ذکر عنوان 

بـر روی برچسـب فـرآورده، قابـل      «خون کامل کم حجـم »
ــع و مصــرف  ــیتوزی (. آخــرین محصــول 13، 11 باشــد م

 FFPواحـدهای   ،طبق که مراکز انتقال خون اعلام کردندنامن
نامـه   لیتر است که طبق موافقتمیلی 111با حجمی کمتر از 
های پالایشگر برای پالایش قـراردادی  بین سازمان و شرکت

 .(29، 31پلاسما، قابلیت ارسال برای پالایش ندارد 
 
اي تولید محصاول  : به نظر شما علت/علل ریشه3ال ؤس

ق که داراي بیشترین فراوانی در منطقه شما اسات،  نامنطب
 چیست؟
 آموزش مهارتی ناکافی برای  ای،ترین علت ریشه شایع     

ــا    ــرتبط ب ــدهای م ــل در فرآین ــان دخی کارشناســان و کارکن
. (3 جدول ها ذکـر شـده اسـت   آوری و تولید فرآورده جمع

تواند در کلیه موارد محصول نـامنطبق  ای میاین علت ریشه
نقش عمده و قابل توجهی داشته باشد. این در ، که ذکر شد

حالی است که طبق استانداردهای سازمان و ضوابط اجرایی 
که توسـط تمـمین کیفیـت تـدوین شـده اسـت، آمـوزش        
مهارتی کارشناسان در بدو ورود و تکرار آمـوزش مهـارتی   

هـا   SOPهـا و  سـتورالعمل در فواصل زمانی یـا بـا تغییـر د   
 (.31الزامی است 

 ،استان آن را مطرح نمودنـد  11ای که دومین علت ریشه    
بـرداری طـولانی در مراکـز     برخی تجهیزات و ابزار با بهـره 

انتقال خون است. تجهیزات و ابزار در مراکز انتقال خون بـا  
توجه به کاربرد مکرر روزانه، نیاز به جایگزینی و بازسـازی  

 فواصل زمانی کوتاه دارند. در 
از سایر علـل مطـرح، عـدم وجـود را مناسـب بـرای           

 خون در حین خونگیری است.   یخونگیری و عوارض اهدا
 
اي که ذکر شد، به نظر : براي هر علت/علل ریشه1ال ؤس

 شما مهمترین اقدام/ اقدامات اصلاحی کدامند؟
ق از هـر عـدم انطبـا    ،ایبا شناسایی علـت/ علـل ریشـه       

جمله یک محصول نامنطبق باید اصلاح و اقـدام اصـلاحی   
(. نحوه اصلاح هر محصـول نـامنطبق در   32-36آغاز شود 

 QA.008.PRO.00دستورالعمل محصول نامنطبق به شـماره  
ذکر شده است و کارشناسان، مسئولین واحدهای خونگیری 
و فرآورده، پزشک ارشد و معـاون فنـی پایگـاه لازم اسـت     

یـا تغییـر کـاربری محصـول     و نمودن، ترخیص  برای ضایع
تـرین اقـدامات اصـلاحی کـه      شـایع  (.2گیری کنند  تصمیم

بررسـی  توسط شرکت کنندگان در گفتمـان طـرح گردیـد،    
 (.6شد جدول 

کلیه مراکزی که در ایـن گفتمـان مشـارکت نمودنـد بـر          
 کید ای کارشناسان به عنوان مهمترین اقدام تـوزش مهارتـآم

دومــین اقــدام اصــلاحی پیشــنهادی، کالیبراســیون نمودنــد. 
هـا در فواصـل زمـانی     تجهیزات و نوسازی و بازسـازی آن 

که اولین اقدام اصلاحی مبنـی بـر    توجه به این . بابودکوتاه 
 11اسـتان و نوسـازی تجهیـزات را     22آموزش مهـارتی را  

استان اعلام نمودند، سایر اقدامات اصلاحی که در گفتمـان  
اسـت.   مرکز مشـترک بـوده   1و کمتر از  1بین  ذکر شده در
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ــازی    ــارتی و نوس ــوزش مه ــدام اصــلاحی آم ــرح دو اق ط
بیانگر این است که ایـن   ،تجهیزات توسط بسیاری از مراکز

بخشـی را خواهـد    دو عنوان اقدام اصـلاحی بیشـترین اثـر   
 داشت.  

 
 به تفکیك مناطق 65و نیمه اول سال  61ماهه، در سال  9اي در تولید محصول نامنطبق در سه دوره  ترین علل ریشه : شایع3جدول 

 
 استان
 
علل 
 اي ریشه

آذربایجان شرقی
آذربایجان غربی 
 

اردبیل
زنجان 
گلستان 
 

گیلان
مازندران 
 

سیستان و بلوچستان
 

کرمان
هرمزگان 
 

تهران
 

البرز
قزوین 
 

قم
سمنان 
مرکزي 
همدان 
لرستان 
کرمانشاه 
کردستان 
 

یزد
 

چهارمحال و
 

ب تیاري
 

جمع
 
کل
 

آموزش 

مهارتی 

ناکافی/ 

کارشناس 

 جدید

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √   21 

تجهیزات 

با کاربری 

 مکرر

√ √ √ √ √ √ √    √ √ √ √ √ √ √ √ √ √   11 

شرایط 

نامناسب 

 اهداکننده

√ √ √ √       √ √ √ √ √ √ √ √ √ √   16 

واکنش 

 حین اهدا
√ √ √ √             √ √ √ √ √ √ 11 

کمبود 

 کارشناس
       √ √ √       √ √ √ √   1 

کمبود 

فمای 

 کاری

          √ √ √ √ √ √       4 

حمل و 

نقل 

 نامناسب

          √ √ √ √ √ √       4 

عدم معافیت 

اهداکننده با 

هموگلوبین 

 بالا

√ √ √ √                   6 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
07

-1
6 

] 

                             7 / 11

https://bloodjournal.ir/article-1-1148-en.html


 آباد و همکاران ی کافیصدیقه امین                                                                                                      محصول نامنطبق، پایش و بهبود 

 

 

 

 نهادي براي پیشگیري از تکرار وقوع محصول نامنطبقترین اقدامات اصلاحی پیش : شایع1جدول 
 

 استان

 

اقدام 

 اصلاحی

آذربایجان شرقی
آذربایجان غربی 
 

اردبیل
زنجان 
گلستان 
 

گیلان
مازندران 
 

سیستان و بلوچستان
 

کرمان
هرمزگان 
 

تهران
 

البرز
قزوین 
 

قم
سمنان 
مرکزي 
همدان 
لرستان 
کرمانشاه 
کردستان 
 

یزد
 

چهارمحال و
 

ب تیاري
 

جمع ک
 ل

آموزش 

مهارتی/ 

استفاده از 

کارشناس 

 با تجربه

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 22 

کالیبراسیون 

و نوسازی 

 تجهیزات
√ √ √ √ √ √ √    √ √ √ √ √ √ √ √ √ √   11 

توصیه به 

مصرف 

مایعات 

 قبل از اهدا

       √ √ √       √ √ √ √   1 

توجه 

بیشتر در 

انتخاب 

 نندهاهداک

√ √ √ √ √ √ √                1 

استفاده از 

تجهیزات 

 یاب را
√ √ √ √                   6 

تعیین حد 

مجاز بالای 

هموگلوبین 

برای 

اهدای 

 خون

√ √ √ √                   6 

کنترل 

دمای 

 محیط
                √ √ √ √   6 

ن ارت 

مسئولین 

 واحدها
    √ √ √                3 
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: پیشنهادات آن منطقاه باراي کااه  محصاول     5 الؤس
 نامنطبق در آینده چیست؟ 

ها در مناطق مختلف بـرای کـاهش   پیشنهاداتی که استان    
درصد محصول نامنطبق نسبت بـه آمـار خـونگیری اعـلام     

مشابه اقدامات اصلاحی است. اما اولین پیشنهاد را  ،نمودند
هـای آمـوزش   ورهنوسازی تجهیـزات و سـی  برگـزاری د   

مهارتی برای کارشناسان اعلام کردند. سایر پیشـنهاداتی کـه   
برای ارتقا فرآیندها با هدف کاهش میزان محصول نـامنطبق  
ذکر شده است شـامل ن ـارت و پـایش مسـتمر، اسـتخدام      

، اصـلاح رفتـار   GMPقرار کامل اصول تنیروهای انسانی، اس
 ست.ا و تعهد کاری، مصرف مایعات پیش از مراجعه

 

 گيري نتيجه
دهد فراوانی محصول نـامنطبق   های آماری نشان میداده    
 11/1در محدوده  ،ماه مورد مطالعه 18استان در طی  22در 
واحد خونگیری است. مقایسـه   1111به ازای هر  81/12تا 

بـا کمتـرین شـیو  بـا      فراوانی محصول نامنطبق بین اسـتان 
بـیش از هفـت برابـر     استانی کـه حـداک ر فراوانـی را دارد،   

ماهـه مـواردی ماننـد     18دهد. در پایش  تفاوت را نشان می
بازنگری در دستورالعمل محصول نـامنطبق، تـلاش جهـت    

دهی و اقـدامات اصـلاحی متعاقـب    استقرار سیستم گزارش
تواند توجیه منطقی برای این تفـاوت باشـد. امـا     پایش نمی

هـا   ر اسـتان این تفاوت بارز در فراوانی محصول نـامنطبق د 
پ  از اجرای دستورالعمل محصول نامنطبق بـرای چنـدین   

ای از عـدم اسـتقرار کامـل و مطلـوب سیسـتم      نشـانه  ،سال

های بعدی با ها است. در پایش دهی در برخی استانگزارش
تـرین نـو     هـا در شـایع  های استانتوجه به اشتراک دیدگاه

انت ـار   ،ای و اقدامات اصلاحیمحصول نامنطبق، علل ریشه
رود که سازمان با بهبود فرآیندها، توجه بیشتر به آموزش می

های آموزشی از ستاد مرکزی مین برنامهامهارتی کارکنان و ت
ــیلر،    ــکیل، س ــد همواس ــزات مانن ــازی تجهی ــازمان، نوس س
ــویق     ــزر و .... ، تش ــال، فری ــدار، یخل ــانتریفیوژ یخلال س

بـود کـالای   تولیدکنندگان داخلی کیسه خون برای ارتقا و به
تولیدی، به تدریج شاهد کاهش تـدریجی شـیو  محصـول    

 نامنطبق باشد.
دهد در طـی سـه دوره شـش     نتایج این مطالعه نشان می    

تعـداد محصـول نـامنطبق بـه تـدریج       ،ماهه در کل کشـور 
 96/21به  96ماهه اول سال  4در  19/21افزایش یافته و از 

واحد خـونگیری   1111به ازای هر  91ماهه اول سال  4در 
افزایش یافته است. این افزایش مـی توانـد ناشـی از بهبـود     

دهـی در تعـدادی از مراکـز باشـد.      سیستم ثبـت و گـزارش  
دهـد در   نشـان مـی   بازه زمـانی مقایسه اطلاعات آماری سه 

ــتان  ــدادی از اس ــت و    تع ــتم ثب ــتقرار سیس ــمن اس ــا، ض ه
ت ای و اقداما دهی، برنامه شناسایی علت/علل ریشه گزارش

اصلاحی متعاقب آن ت بیت شده و در حال اجرا است. سایر 
هـای انتقـال    ادارات کل باید تلاش نمایند در مراکز و پایگاه

زمـان بـا اسـتقرار سیسـتم ثبـت و       خون اسـتان خـود، هـم   
دهـی، نسـبت بـه شناسـایی و تحلیـل علـت/ علـل         گزارش
 ای، اقدام اصلاحی و پایش اثربخشی مبادرت نمایند. ریشه
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