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 مقاله پژوهشی 

 
 خون، پلاکت  درخواستدر های آن  وردهآخون و فرگذاری ارزیابی نقش تعرفه

 های مرکز استان آذربایجان غربی های پلاسمایی در بیمارستانفرآوردهو 

 
  3اعتماد کوروش، دکتر 2مهتاب مقصود لو ،1دکتر علیرضا خواجه نجفی

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
یکی از مشککت  شکای    ، های آن بر پایه راهنمای بالینی توسط مراکز درمانی وردهآفر و خون درخواستعدم 

را به دنبکال   و افزایش ضایعا ها افزایش هزینه، های خوناست که توزی  نامناسب فرآوردهمراکز انتقال خون 
 درخواست و مصرف خونمیزان در  های خون وردهآفر گذاری نقش تعرفه بررسیپژوهش حاضر با هدف . دارد

 غربی انجام گرفت. های مرکز استان آذربایجاندر بیمارستانسال  دودر طی آن های و فرآورده
 ها روش مواد و

ارومیه  های سطح شهر. جامعه مورد مطالعه شامل تمامی بیمارستانبودنگر این مطالعه از نوع توصیفی و گذشته
 دریافکت قبکل از  سکال  دو های پتسمایی در زمان خون، پتکت و فرآورده و توزی  هامیزان درخواست .نددبو

شکد.  وری آجمک  هکا   فرآوردهمیزان برگشت چنین  هم ،(1381ماه آخر مهر لغایت  1382آبان )از ابتدای  تعرفه
آخر  لغایت 1381ابتدای آبان گذاری)از  آغاز تعرفهبعد از سال  دواطتعا  با آوری شده  سپس اطتعا  جم 

 مقایسه و تحلیل گردید.  SPSS 22های آمار توصیفی و  توسط روش( 1386مهر
 ها يافته
% 6/7% و در سکال دوم  5/0در سال اول دریافت تعرفه  RBCدهد درخواست  دست آمده نشان میهای به یافته

% 6/10% و 8/3ترتیکب  ه کاهش داشته است. درخواست پتکت نیز در سال اول و دوم پس از دریافت تعرفه ب
تعرفکه  % کاهش ولی در سال دوم شروع 7های پتسمایی در سال اول  وردهآکاهش داشته است. درخواست فر

 داشته است. % افزایش1/8
 ينتيجه گير

ککاهش درخواسکت خکون و     گذاری خدما  سازمان انتقکال خکون منجکر بکه    ارزش نتایج تحقیق نشان داده،
 ارومیه شده است. های آن در مراکز درمانی شهر وردهآفر

 ها، ایران ، پتسما، بیمارستانها پتکت :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 22/7/77: تاريخ دريافت
 77/ 7/ 7: تاريخ پذيرش

انتقال خون ارومیه ـ دانشکده پزشکی دانشگاه کل ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و اداره  MPHپزشک عمومی و  -1
 علوم پزشکی شهید بهشتی ـ ارومیه ـ ايران

دانشیـار مرکـز تحقیقـات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهـران ـ ايران ـ مؤلف مسئول: متخصص پزشکـی اجتماعـی ـ  -2
 16441-1117صندوق پستی: 

 متخصص اپیدمیولوژی ـ استاديار دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ـ تهران ـ ايران  -3
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 آذربايجان غربی                                                                                 علیرضا خواجه نجفی و همکارانها در  گذاری خون و فرآورده تعرفه

 

 

 

  مقدمه 
انتقال خون نقـ  ییـاتی را در سـ مت بیمـاران ايفـا          
هـای عفـونی و   کند اما به دلیل ایتمال انتقـال بیمـاری   می

تواند بالقوه عوارضی های مرتبط با انتقال خون، میواکن 
های مداوم ت ش باشد.نیز مرگبار  یگاهبه همراه داشته و 

های چنین افزاي  هزينه برای س مت و ايمنی خون و هم
ــ  ــزاي   جم ــدگان موجــب اف ــداری اهداکنن آوری و نگه
   .(1)شودهای تأمین خون کافی و سالم میهزينه
چون ساير کشورها از جمله ايالات متحده  در ايران هم    

تغییر اسـت و بـه سـوی    و اروپا، ترکیب جمعیتی در یال 
هـای سرشـماری   . داده(2)پیر شدن در یال یرکت اسـت 

سال و به بالا، درصد بـزر    41کنند که افراد بینی میپی 
. (3)و رو به افزايشی از جمعیت ما را تشکیل خواهنـد داد 

نیز افـزاي    ها وردهآنیاز به خون و فربا پیر شدن جمعیت، 
ی از جمعیـت در  ـاسب ـکه درصد بزر  و نامتن يابد چرا می

نیـاز بـه مـداخ ت     کـه هايی  بیماریابت  به  معرض خطر
مبتنی بر جرایی هستند قرار خواهند گرفت که با افـزاي   

های  . به ع وه، روش(2)نیاز برای انتقال خون همراه است
درمانی پیچیده مانند جرایی قلب و عـروق، پیونـد اع ـا    

هـای  سـاز، گزينـه  هـای بنیـادی خـون   جامد و پیوند سلول
هـای   وردهآفـر هستند که نیاز به  جمعیت سالمنداندرمانی 

 دهد. خونی را افزاي  می
هـای  بايد توجه داشت که تهیه خون و انجـام آزمـاي       

هزينـه زيـادی بـر     مختلف و یمل و نقل و نگهـداری آن 
گذاری  ارزش(. 6، 1)گذاردکشور می س متدوش بودجه 

پرداخت هزينه اين خدمات توسـط  خدمات انتقال خون و 
طور اط ع  ها و همیندهنده آنهای پوش بیماران يا بیمه

سـبب   ،هـای خـونی   های جهانی خون و فـرآورده از قیمت
از ايــن  و مبتنــی بـر شــواهد  شــود کـه اســتفاده بهینـه  مـی 

هـای  . در سطح جهانی، هزينهقرار گیردنظر  ها مدفرآورده
یر، دو برابر شده است، بـه  تهیه خون سالم در چند سال اخ

  333طوری که هزينه هر واید خون از تهیه تا تزريـ،، از  
 (.4)شود دلار برآورد می 1333تا 
، در 1376مــاه ســال  بــر ايــن اســاا، از ابتــدای آبــان    

راستای مأموريت اصلی ايـن سـازمان کـه تـامین خـون و      
 محصولات خونی کافی و سالم بـه منظـور یفـ  و ارتقـا    

و بهبود کیفیت زندگی تعريـف شـده اسـت و بـا     س مت 
ت دولت و اب غ معـاون اول رياسـت   ئتوجه به مصوبه هی

گـذاری و  خدمات سازمان انتقـال خـون تعرفـه    ،جمهوری
خدمات به منظور کـاه   اين ساماندهی و  اجرايی گرديد

هـای مـردم در راسـتای طـرو تحـول       ها و پرداختی هزينه
   اجرايی گرديد.س مت 

گذاری برای يـک   گذاری و تعرفه ، قیمت1376سال در     
، يـک وایـد پ سـما    ريـال  330333واید گلبـول قرمـز   

و برای يک واید پ کت بـه روش سـینگل   ريال 173433
بـرای يـک وایـد گلبـول      1374ريال و در سال  223333
و ريـال   237663 ، يک وایـد پ سـما  ريال 333233قرمز 

ريـال   230333برای يک واید پ کـت بـه روش سـینگل    
 .قیمت تعیین شده است

هـای کوهسـتانی    استان آذربايجان غربی يکی از اسـتان     
نفر و  با مسـایتی   3113333با جمعیتی در یدود  کشور،

 21/2 ايـن اسـتان   اسـت.  مربـ   کیلومتر 37317 در یدود
 %30/6 دهــد و درصــد مســایت  کشــور را تشــکیل مــی 

و جمعیـت   جمعیت کل کشور را در خود جای داده است
 تقريبـا   هـای مـورد تحقیـ،(    بیمارسـتان  ارومیه  )شهر شهر

 باشد. نفر می 703333
میــزان  بــه مقايســهآن شــديم کــه  در ايــن مطالعــه بــر    

درخواست، مصرف، ضايعات و برگشت خون، پ کـت و  
های پ سمايی در مراکز درمانی شهرسـتان ارومیـه   فرآورده

های آموزشی رستانبیما های خصوصی، دولتی، بیمارستان)
از  قبل و بعد ،سال دوو تخصصی به طور خاص( در طی 
بپـردازيم و بـا بررسـی     دريافت تعرفـه، از مراکـز درمـانی   

ــواع  ،هــای دخیــل در نحــوه درخواســت خــون فــاکتور ان
ــ  ــديريت      بخ ــی و م ــز تخصص ــتری و مراک ــای بس ه

ــونی و    ــاير خ ــ  ذخ ــت یف ــوانیم در جه ــتانی بت بیمارس
کیفیـت خـدمات    ءمنـاب  و ارتقـا  جلوگیری از هدر رفـت  

 .سازمان انتقال خون بکوشیم
 

ها مواد و روش
 تمـامی  .بـود نگـر  گذشته و اين مطالعه از نوع توصیفی    

های پ سـمايی و  های خون، پ کت و فرآوردهدرخواست
 های سطح شهر   تمامی بیمارستان وایدهای تحويل شده به
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 70بهار ، 1شماره  ،14 هدور                                                           

 

 

 

 .  گرفتند تحت مطالعه قرار، به روش سرشماری ارومیه
با توجه به اين نکته که به جهت رعايت اسـتانداردهای      

ای کـه از وایـد پخـ      وردهآفـر  سازمان انتقال خون، هر
 به جز در شـرايط کـام     خون به مراکز درمانی ارسال شد

نـدارد،   را توزي  مجدد به مراکـز درمـانی   قابلیت ،استثنايی
 ر نظـر توزي  خون معادل مصـرف خـون د   در اين مطالعه

 بیمارسـتان  13در سـطح شـهر ارومیـه     گرفته شده اسـت. 
 سـه بیمارسـتان دولتـی و  سـه   بیمارستان آموزشـی،  چهار)

موجود بودند که همگـی در تحقیـ،    بیمارستان خصوصی(
هـا   وارد شده و تعرفه اعمال شـده بـرای همـه بیمارسـتان    

يکسان در نظر گرفته شـد. از نظـر دسترسـی بیمارسـتانی     
هـا و   در تعـداد بیمارسـتان   مشابهی داشـتند. شرايط  تقريبا 

هـای هـر بیمارسـتان در مـدت زمـان تحقیـ،        تعداد تخت
 بارزی وجود نداشت.  تغییرات

چنـین در شـهر    تعداد اهدای خون در استان و هم ابتدا    
هـای تحـت مطالعـه     ارومیه)نسبت بـه جمعیـت( در سـال   

هـای خـون،   درخواسـت تعـداد   اسـتخرا  گرديـد. سـپ    
آبـان   از ابتدای به تفکیک های پ سمايیفرآورده پ کت و
سـال قبـل از شـروع     دو)1376مـاه  آخر مهر لغايت  1372
خـون، پ کـت و    چنـین تعـداد   همآوری شد. جم  تعرفه(
تحويل داده شده به مراکـز درمـانی    های پ سمايیفرآورده

  استخرا  شد. در همان بازه زمانی
و مقـدار ضـايعات و    مصرف مراکز مورد مطالعه میزان    

افـزار   زمان از طري، نرمهمان در  الذکربرگشتی موارد فوق
هـای مراکـز   و از سواب، سازمان انتقال خون و بانک خـون 

های تحقی، وارد لیست آوری و در چک مورد مطالعه جم 
 ـ اط عـات ها را بـا   و آن ندشد دسـت آمـده در بعـد از    ه ب

 1376مـاه   آبـان )ابتدای سـال  دواجرای طـرو، در مـدت   
هـای آمـار    با اسـتفاده از روش  (1374ماه  آخر مهر لغايت

 ای کرده و تحلیل نموديم.بررسی مقايسه SPSSتوصیفی و 
، روز 31تهیه شده   RBCطول عمر ،مطالعه در مدت زمان

سال بود و تمامی  2پ سمای تازه منجمد  روز و 6پ کت 
بـرای   بودنـد. هـای مـورد اسـتفاده از نـوع رنـدوم       پ کت
هـا در ايـن پـژوه  از     بـودن توزيـ  داده   طبیعـی بررسی 

 .آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد
 ها قبل و بعد میانگین مصرف ماهانه هر يک از فرآورده    

نبـودن   طبیعیتوجه به  گذاری محاسبه و بااز اجرای تعرفه
 ديد.گر پارامتريک استفاده غیرهای از آزمون ،ها توزي  داده

 
ها يافته
 دونتايج اين مطالعه نشان داد تعداد اهـدا در اسـتان در       

 دوو در بـوده  وایـد   166.211سال قبل از اجرای تعرفـه  
واید افـزاي  پیـدا    160.227 سال بعد از اجرای تعرفه به

در شـهر   RBCتعـداد درخواسـت    .(1کرده اسـت)جدول  
واید بوده است کـه در سـال    33410، 72ارومیه در سال 

واید رسیده است. بـا شـروع    34244% افزاي  به 7با  73
بـا   76دريافت تعرفه، درخواست مراکـز درمـانی در سـال    

کـاه  بـه    %4/7با  71و در سال  34307کاه  به  1/3%
   واید رسیده است. 33313

، 72های پ سمايی در سـال   وردهآتعداد درخواست فر     
% افـزاي   3/23با  73واید بوده است که در سال  13137

اين  ،واید رسیده است. با شروع دريافت تعرفه 12714به 
 12363درصـد کـاه  بـه     7درخواست در سـال اول بـا   

رسید. اين درخواست در دومین سال دريافت تعرفه واید 
درخواسـت   تعداد واید رسید. 13174% افزاي  به 6/7با 

 73واید بوده که در سـال   17717، 72پ کت نیز در سال 
واید رسید. با شـروع دريافـت    26123% افزاي  به 22با 

% 7/3 ( بـا 76تعرفه اين درخواسـت در سـال اول برنامـه)   
% 4/13( بـا  71واید و در سال دوم برنامه) 23103کاه  

 RBC ماهانه توزي میانگین  واید رسید. 23722کاه  به 
ــال  دودر وایــد  2443 زا ــه  س ــرو ب ــی  از اجــرای ط پ

 هـر چنـد   در پ  از اجرای طرو رسیده استواید 2177
 .(1)نمودار باشـد  اين کاه  از نظـر آمـاری معنـادار نمـی    

در پی  از اجـرای  واید  761 از نیز FFPمیانگین مصرف 
است کـه  رسیده پ  از اجرای طرو  واید 1333طرو به 

هـای   ادار نیست. در نهايت يافتـه اين نیز از نظر آماری معن
 1421 زا پ کـت اين مطالعه نشان داد که میانگین مصرف 

در پـ  از  وایـد   1166در پی  از اجرای طرو به واید 
ايـن کـاه  از نظـر     کـه  اجرای طرو کاه  يافتـه اسـت  

ست کـه  ا . اين در یالی( >331/3pباشد) آماری معنادار می
 یدرمانی کاه  بـارز  های برگشتی از مراکز وردهآمیزان فر

   (.2داشته است)جدول 
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 آذربايجان غربی                                                                                 علیرضا خواجه نجفی و همکارانها در  گذاری خون و فرآورده تعرفه

 

 

 

 های خصوصـی  وضعیت بیمارستانمقايسه چنین برای  هم
 ماهانه بـرای هـر فـرآورده    ، نتايج میزان مصرفآموزشی و

و توسـط   محاسـبه  و خصوصی آموزشیهای  در بیمارستان

ــون ــون ويلکاکس ــه گرديد (wilcoxon)آزم ــدول مقايس )ج
 .(2()نمودار 3

 
 های مطالعه : اطتعا  جمعیتی و اهدای خون استان آذربایجان غربی و شهر ارومیه در طول سال1جدول 

 

 جمعیت استان تاریخ مرحله
جمعیت 
 ارومیه

 میزان اهدا 
 در استان

شاخص اهدا به 
 هزار نفر 

 استاندر 

 میزان اهدا 
 در ارومیه

شاخص 
اهدا به هزار 

 نفر 
 در ارومیه

پی  از 
 اجرای تعرفه

33/7/73-1/0/72 3300270 744160 72367 1/12 30600 1/17 
33/7/76-1/0/73 3117237 771032 71044 1/11 37770 1/17 

پ  از 
 اجرای تعرفه

33/7/71-1/0/76 3113137 701414 76730 12 31477 1/10 
33/7/74-1/0/71 3102371 771674 73317 1/11 31137 1/17 

 
 ها در دو سال قبل و بعد از اجرای تعرفه : تعداد درخواست، توزی  و برگشتی خون و فرآورده2جدول 

 

 تعداد توزی  تعداد درخواست 
 نسبت درخواست /

 توزی 
 تعداد برگشتی

RBC 

 سال قبل 2
33/7/73-1/0/72 

33410 31347 33/72% 3736 

 سال قبل 1
33/7/76- 1/0/73 

34244 32016 17/73% 3134 

 سال بعد 1
33/7/71-1/0/76 

34370 31376 10/04% 770 

 سال بعد 2
33/7/74- 1/0/71 

33313 31343 26/73% 330 

FFP 

 سال قبل 2
33/7/73-1/0/72 

13137 13367 67/70% 243 

 سال قبل 1
33/7/76- 1/0/73 

12714 12217 43/76% 334 

 سال بعد 1
33/7/71-1/0/76 

12363 11316 27/76% 163 

 سال بعد 2
33/7/74- 1/0/71 

13174 12737 44/74% 3 

PLt 

 سال قبل 2
33/7/73-1/0/72 

17717 10124 72/71% 632 

 سال قبل 1
33/7/76- 1/0/73 

26123 23771 17/04% 307 

 سال بعد 1
33/7/71-1/0/76 

23103 17033 63/01% 327 

 سال بعد 2
33/7/74- 1/0/71 

23722 17242 33/03% 32 
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 گذاری های خونی قبل و بعد از اجرای تعرفه : میانگین توزی  ماهانه هر یک از فرآورده1نمودار 

 های آموزشی و خصوصی ها دو سال قبل و پس از اجرای طرح در بیمارستان : میانگین توزی  ماهانه خون و فرآورده3جدول 
 

 مرحله نام فرآورده گروه
 توزی میانگین 

 ماهانه
 P (SDانحراف معیار)

آموزشی و 
 دولتی

RBC 
 26/266 2270 پی  از اجرا

117/3 
 37/627 2232 پ  از اجرا

FFP 
 73/231 042 پی  از اجرا

131/3 
 34/216 713 پ  از اجرا

PLt 
 41/662 1162 پی  از اجرا

331/3 
 43/373 1371 پ  از اجرا

 خصوصی

RBC 
 31/127 341 پی  از اجرا

227/3 
 24/113 317 پ  از اجرا

FFP 
 77/11 03 پی  از اجرا

637/3 
 22/27 76 پ  از اجرا

PLt 
 21/67 77 پی  از اجرا

242/3 
 31/32 167 پ  از اجرا

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 و خصوصیآموزشی های  و پس از اجرای طرح در بیمارستان سال قبل دوتوزی  ماهانه میانگین  :2نمودار 
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 بحث
ــل و بعــد از ســال دو مقايســه در      ــه، قب دريافــت تعرف
مصـرف   رونـد  های به دست آمـده نشـان از کـاه     يافته

RBC، FFP و PLt داشـت کـه    نسبت به پی  از اجرای آن
گــذاری خــون و  دهنــده کارآمــدی تعرفــهنشــانايــن امــر 

گذاری خدمات آن پ  از اجرای طرو ارزش های وردهآفر
   .ون در مراکز درمانی شهر ارومیه استـال خـازمان انتقـس

میزان درخواست و توزي  در طـول مطالعـه نـه تنهـا سـیر      
طول سـال اول بعـد از    بلکه در صعودی پیشین را نداشت

ر طی سال دوم کاه  نشان داد. بـا  د مطالعه، ثابت ماند و
 هـا،  هزينـه  در م یظـه  قابـل  ها، کاه توجه به اين يافته

 دسـت  خـون،  بانـک  کار آزمايشگاهی، یجم مصرفی مواد
 در بهتر مديريت و خونی هایفرآورده ماندن  باقی نخورده
جمله فوايـد بـالینی یاصـل از     از خون وایدهای مصرف

سـازمان انتقـال خـون    ذاری خدمات گاجرای طرو ارزش
 خواهد بود.

مـديرت مصـرف بهینـه خـون و      کـه  ايـن  با توجه بـه     
از قبـل در   همـوويژلان  هـای خـونی و اجـرای    فرآورده
 ـ   ندازی شده بود و ا ها راه بیمارستان ه اين خود نیـز نقـ  ب

سزايی در کنترل مصرف بهینه ايفـا کـرده بـود، کارآمـدی     
تحـت تـاثیر قـرار    هـای آن   وردهآگذاری خون و فـر  تعرفه
 گرفت.
هـای محـدودی يافـت     مطالعه مرور پیشینهچند در  هر    
را بـر  گذاری در مديريت مصرف خون نق  تعرفهکه  شد

هـای خـونی   میزان مصرف خون، پ کت و ساير فـرآورده 
که به بررسـی   هايی هاما مطالع ،داده باشد مورد بررسی قرار

هـای  هـای خـونی در طـول سـال    مصرف خون و فرآورده
ــتان  ــف و در بیمارس ــه  مختل ــف پرداخت ــای مختل ــد، ه ان

ــرده  ــه ک ــايی را ارا  ــه   رهنموده ــت تهی ــر اهمی ــه ب ــد ک ان
هـای  گیری بر پايه انديکاسیوندستورالعمل و اتخاذ تصمیم

 آزمايشگاهی و کلینیکی تاکید دارد. 

( 2317نتـايج پــژوه  جــوادزاده شهشــهانی و تقــوی)     
در مرکز انتقال خون  مديريت ضايعات خون"تحت عنوان 

 ی،های خون فرآوردهنشان داد از میان  "ای استان يزدمنطقه
PLts پ  از اجرای  .(7)بیشترين میزان ضايعات را داشتند
 به 1371ال ــدر س %23از  PLt اتـزان ضايعـه، میـمداخل

کاه  يافتـه اسـت. در پايـان سـال      1372در سال  4/12%
 سـازی تولیـد   ، اقدامات اص یی خاصی نظیر آمـاده 1373

PLt اساا تقاضای هفتگی و ارسال وایـد اضـافی   برPLt 
هـای مجـاور صـورت گرفـت،     به مراکـز خـون در اسـتان   

های کاه  مصـرف خـون، بـه قیمـت     جويی هزينهصرفه
 (.0)دلار تخمین زده شد 1،133،333

نشـان داد،   "پژوه  آنانی و همکاران در استان کرمـان     
و وایـدهای پ کتـی پـ  از تعرفـه      FFP تعداد بازگشتی
هـای  بازگشت گلبـول  دار نبوده است.ااما معن افزاي  يافته

قرمز خون پ  از تعرفه بـه طـور آمـاری افـزاي  يافـت.      
و پ کت،  FFP  ،RBCتقاضا برای تولیدات خون، از جمله

افزاي  يافت. به طور  1376نسبت به سال  1371در سال 
مشابه، تحويلی پ کت و گلبول قرمز کمی افـزاي  يافتـه   

بـا ايـن یـال افـزاي      ، دار نبـود اکه از لحاظ آمـاری معن ـ 
مشاهده شده در نرخ بازگشت و نسبت بازگشت/ تحويـل  
به میزان بسیار ناچیز ممکن است به دلیل افـزاي  تحويـل   

تیجه تعرفه بوده است. به طور غیرمنتظـره  ن باشد اما عمدتا 
هـا در اسـتان کرمـان کـاه      به بیمارستان FFP در تحويل
چنین افزاي  درخواسـت   دار نبود. هماکه معن مشاهده شد

و پ کـت   FFPدار نبـود امـا بازگشـت    اتولیدات خون معن
 RBC دار نبود. بازگشتاپ  از تعرفه افزاي  يافت که معن

دهنــده مصــرف و  دار بــود کــه نشــانااز نظــر آمــاری معنــ
 (.7)است RBC مديريت کارآمد وایدهای

های به دست آمده یاکی از اثـربخ   در مجموع، يافته    
توسـط   های خـون  فرآوردهگذاری بودن اجرای طرو تعرفه

سازمان انتقال خـون ايـران اسـت. در واقـ ، اجـرای ايـن       
جامعـه،   ها در تناسب با نیازها و امکانات موجـود در طرو

هـای  با افزاي  آگاهی پرستاران و پزشکان و تعديل هزينه
منجر به سـاماندهی   ،های خونیهنگفت تهیه انواع فرآورده

هـای خـون شـده    تقاضا و مصرف خون و فرآورده فرآيند
 بـرای  ايـران  خون انتقال سازمانتوسط  است که در نهايت

 .گردند می رتف م مطلوبیه نحو به ،خون به نیازمند بیماران

اين مطالعه نیز خالی از محدوديت نبود. روش تحقیـ،      
در اين مطالعه از نوع دو متغیره بـوده کـه امکـان بررسـی     

هـای  ساير عوامل اثرگذار بر میزان مصرف خون و فـرآوره 
گـذاری خـدمات انتقـال خـون را     خونی به واسطه تعرفـه 
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های مطالعـه یاضـر   سازد. از سوی ديگر، يافتهممکن نمی
های سطح شهر ارومیه اسـت و بـرای   محدود به بیمارستان

ها در ديگر ها نیاز به مطالعه در ساير بیمارستانتعمیم يافته
 مناط، کشور است.

 

گيري نتيجه
های به دست آمده در مطالعه در پايان، با توجه به يافته    

 پزشـکان  و بـه پرسـتاران   خون انتقال طب یاضر، آموزش
 تکمیـل  و مستندسـازی  بهبود منظور بهتحصیل  دوران در
 و اصـولی  هـای  درخواسـت  با همراه خون درخواست فرم

نظـام   نتوانـد بـه کارآمـد نمـود    مـی  ،تزريـ،  برای مناسب
 مصـرف  مناسـب  الگـوی  ايجـاد  درجهت خون از مراقبت

 بـین  همـاهنگی  و خون کمک کند. ع وه بر اين، همکاری

اجــرای درســت خــون در  انتقــال مراکــز و هــابیمارســتان
ــه ــذاری  تعرف ــرآوردهگ ــای  ف ــرو   ه ــرای ط ــون و اج خ

ــوويژلان  ــی هم ــون و    م ــه خ ــديريت بهین ــه م ــد ب توان
 سـ مت  ارتقـاء  های یاصـل از آن و در نهايـت،   فرآورده
 .منجر شود جامعه
    

 تشکر و قدردانی
فکری  دانیم از همکاری و هم در خاتمه برخود لازم می    

آقای دکتر قهرمان رضا یه، مدير کل انتقال خون آذربايجان 
اسـتان، هـم    غربی و آقای ثبات ثانی، ر ـی  وایـد آمـار   

هـای   چنین همکاران اين مرکز انتقـال خـون و بیمارسـتان   
 مورد مطالعه، تشکر و قدردانی نمايیم. 
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Abstract 
Background and Objectives 

Lack of blood components requests base on the clinical guidelines are one of the common 

problems of blood centers that lead to inappropriate distribution of blood products, increases in 

costs, and blood product wastage. The purpose of this study was to assess tariff setting impact 

of blood and blood components on the rate of request for blood  components in the hospitals of 

the center of Western Azarbayjan province. 

 

Materials and Methods 

This study is a descriptive retrospective study. All hospitals in the city of Urmia were included. 

The number of requests and the distribution of blood, platelet and plasma products for the 2 

years both prior and after the commencement of the tariff setting program were extracted. The 

return rate of blood components was also assessed during the same 2 years both prior and after 

the tariff setting program. The collected data were analyzed by SPSS22 Saftware. 

 
Results 

The findings showed a drop of 0.5% and 7.6% in RBC request rate at the first and second year 

of the tariff setting program, respectively. The decreasing rates for platelet requests were 3.9% 

and 10.6% at the first and second year of the tariff setting program, respectively. FFP request 

rate showed a decrease of 7% in the first year and an increase of 9.4% at the second year. 

 

Conclusions   

The findings show the efficacy of the implementation of tariff setting in the reduction of blood 

and blood products´ requests by the hospitals of Urmia. 

 
Key words: Platelets, Plasma, Hospitals, Iran 
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