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 4831هاي شهر تهران، سال  هاي انتقال خون بيمارستان عملكرد كميته

 
 5، علي عباسيان4، دكتر شروين آثاري3، دكتر سعيد بهاءلو هوره2عطارچي دكتر زهره، 1بيگي دكتر بشير حاجي

  
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

ها با  اين كميته. باشد يمارستاني ميهاي انتقال خون ب ها بر عهده كميته نظارت بر روند انتقال خون در بيمارستان
توانند با جلوگيري از به هدر رفتن خون، موجب  ها مي هاي مربوط به انتقال خون در بيمارستان پايش فعاليت

هاي انتقال خون بيمارستاني شهر  مطالعه حاضر با هدف بررسي عملكرد كميته. جويي مالي و زماني شوند صرفه
 . انجام شد 1334تهران در سال 

 ها  مواد و روش 
بيمارستان  4بيمارستان دولتي و  9)بيمارستان شهر تهران 13گزارش از  44نگر حاضر،  در مطالعه گذشته

. كه به سازمان انتقال خون تهران ارسال شده بود به صورت سرشماري بررسي شد 1334در سال ( خصوصي
نامه وزارت  وظايف تعيين شده توسط آيينهاي انتقال خون بيمارستاني از نظر  هاي كميته تمامي گزارش

: بندي شد اين وظايف به صورت زير دسته. بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مورد بررسي قرار گرفتند
هاي درخواست شده  گزارش آمار خون( 3گزارش آمار موارد تزريق خون، ( 2گزارش عواض تزريق خون، (1

هاي  گزارش برنامه( 5هاي تزريق خون،  انديكاسيون گزارش علل و( 4هاي مختلف بيمارستان،  از بخش
ها با استفاده از  تجزيه و تحليل آماري يافته .بررسي مشكلات پرسنلي و تجهيزات بانك خون( 4آموزشي و 

 . انجام شد( Chi-square) دو و آزمون آماري كاي SPSSافزار  نرم
 ها   يافته

 مواردگزارش علل و  و %(77)ه گزارش عوارض تزريق خوندهي به ترتيب مربوط ب گزارش كمترينبيشترين و 
ها،  ها براي كل بيمارستان حداقل و حداكثر فراواني نسبي انجام وظايف كميته. بود%( 23)تزريق خون

ش انجام راگر چه گزا. بود% 0-%75و % 33-%73، %23-%77هاي دولتي و خصوصي به ترتيب  بيمارستان
تر بود، اما اين تفاوت از  هاي خصوصي مناسب اي دولتي در مقايسه با بيمارستانه ها در بيمارستان وظايف كميته

هاي تزريق شده تنها در يك بيماستان قابل  مچ شده به خون هاي كراس نسبت خون. دار نبود نظر آماري معني
 (. 05/3)محاسبه بود

 نتيجه گيري  
را نامطلوب  1334بيمارستاني تهران در سال هاي انتقال خون  هاي عملكرد كميته اين مطالعه وضعيت گزارش

تر  هاي دولتي نامناسب هاي خصوصي در مقايسه با بيمارستان اين وضعيت در بيمارستان. كند گزارش مي
هم . رسد ها ضروري به نظر مي تزريق خون توسط اين كميته مواردتوجه بيشتر به گزارش علل و . باشد مي

هاي تزريق شده در ارزيابي عملكرد  اي كراس مچ شده به خونه چنين با توجه به اهميت نسبت خون
  . رسد ها به اين نسبت لازم به نظر مي ها، اختصاص بخشي از گزارش اين كميته بيمارستان

 مچ خون، ايران بندي و كراس گروه، وظايف، انتقال خون بررسي عملكرد، :كليدي كلمات
 

 58/ 12/4 :تاريخ دريافت
 58/ 22/4  :تاريخ پذيرش

 
 2428826242: اي آموزشي تهران ـ صندوق پستي پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه: مؤلف مسؤول  -1
 اي آموزشي تهران پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقه -2
 هرانرزيدنت پزشكي ورزشي ـ دانشگاه علوم پزشكي ت -3
 پزشك عمومي ـ مؤسسه پژوهشگران طب و توسعه بهداشت -4
 كاردان علوم آزمايشگاهي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران -8
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  مقدمه 
در صــورت اجــراي صــحيط شــراي  انتقــال خــون در      

هاي مختلف بيمارستان بـه ويـژه    ها توس  بخش بيمارستان
كننـداان   دريافـت  د سلامتنتوان اتاق عمل، متخصصين مي

چنـين انتقـال    هـ  . دنهاي آن را تضمين كن خون و فرآورده
هـاي هـدر    خون صحيط در بيمارستان، كاهش ميزان خـون 

جـويي در زمـان، نيـروي انسـاني و      رفته و در نتيجه صرفه
نظارت بر روند انتقال خون . مالي را به دنبال خواهد داشت
ي نظارتي و هاهادها بر عهده ن و پيامدهاي آن در بيمارستان

هــا و  در كشــورهاي مختلــف سياســت. باشــد علمــي مــي
هاي اونااوني به منظـور پـايش رونـد انتقـال      دستورالعمل

ها طراحـي شـده اسـت كـه بـر اسـا         خون در بيمارستان
هــا و اســتانداردهاي انتقــال خــون آن  وضــعيت بيمارســتان

 (.1-3)شوند ، تدوين و ابلاغ ميهاكشور
ها از  بر روند انتقال خون در بيمارستاندر ايران نظارت     

هـاي انتقـال خـون بيمارسـتاني      بر عهده كميتـه  1332سال 
هـا و انجـام ويـايف     عملكرد صحيط ايـن كميتـه  . باشد مي

تضــمين كننــده رونــد  ،هــا نظـارتي، علمــي و آموزشــي آن 
اهميـت  . هـا خواهـد بـود    صحيط انتقال خون در بيمارستان

ــروي ان  ــواد مصــرفي، موضــوا انتقــال خــون، ني ســاني، م
تجهيزات و نيز كنترل عوارض انتقال خون، همگي بر نقش 

هـاي انتقـال خـون بيمارسـتاني تاكيـد       نهاد نظـارتي كميتـه  
 (. 4)كنند مي
ــؤوليت     ــه  مس ــايف كميت ــا و وي ــون   ه ــال خ ــاي انتق ه

نامـه وزارت بهداشـت،    بيمارستاني در ايـران توسـ  آيـين   
. ه اسـت درمان و آمـوزش پزشـكي كشـور مشـخ  شـد     

هـا بـا توجـه بـه تعـداد تخـت فعـال         جلسات ايـن كميتـه  
ــتان ــكيل      بيمارس ــه تش ــا دو ماه ــك ت ــل ي ــا فواص ــا، ب ه

 (. 4)شوند مي
هاي مرتب  با انتقال خون  هاي انتقال خون فعاليت كميته    

هـ   . كننـد  ها را بررسي مي و ويايف بانك خون بيمارستان
وارد هـا و م ـ  هاي آمـاري درخواسـت   چنين بررسي ازارش

مصرف خون، عوارض انتقال خون و ه  چنين مشـكلات  
هـاي   نيز  آموزش ،مربوط به پرسنل و تجهيزات بانك خون

هاي مختلـف پرسـنلي بيمارسـتان و بانـك      لازم جهت رده
هـ  چنـين تـدوين    . باشند ها مي خون از ويايف اين كميته

و هـا   كارهاي ارتقاي كيفيت انتقال خـون در بيمارسـتان   راه
هاي بيمارستان و بانك خون و نيز علل  تقابل بخشرواب  م

هــاي خــوني در ايــن  مصــرف خــون و فــرآورده مــواردو 
 (.4، 8)شوند ها بررسي مي كميته
اند كه كاهش نسبت  هاي مختلف نشانگر اين بوده مطالعه    
 C/T) هـاي تزريـش شـده    مچ شده به خون هاي كرا  خون

ratio ) اعمـال  هـاي خـون جهـت     و نيز كاهش درخواسـت
هـاي   جـويي  جراحي انتخابي، به ميزان زيادي موجب صرفه

 (. 6، 8-9)مالي و نيروي انساني خواهد شد
هـاي انتقـال خـون     اين موضوا با عملكرد صحيط كميته    

با توجـه بـه ايـن كـه هـيچ      . باشد پذير مي بيمارستاني امكان
هـاي انتقـال    اي درخصوص بررسي عملكـرد كميتـه   مطالعه

ني در ايران يافـت نشـد، بررسـي فعاليـت و     خون بيمارستا
ها ضرورت دارد و نتـاي  حاصـل از    هاي اين كميته ازارش
كـار   هـا و ارايـه راه   تواند به ارتقـاي عملكـرد كميتـه    آن مي

هاي مربوط به انتقال خـون در   مناسب جهت بهبود سياست
ايـن موضـوا بـراي بسـياري از     . هـا منجـر شـود    بيمارستان
خون دنيا از جملـه ايـران يـك اولويـت     هاي انتقال  سازمان

 (. 21)شود پژوهشي محسوب مي
هاي انتقال  هدف از مطالعه حاضر بررسي عملكرد كميته    

 .بود 2654خون بيمارستاني شهر تهران در سال 
 

  هاروش مواد و 
در سـال  . بـود نگر  به صورت اذشته مطالعه انجام شده    

اي انتقـال خـون   ه ـ ازارش ارسالي كميته 48، تمامي 2654
ايري  روش نمونه. به سازمان انتقال خون تهران بررسي شد

 4)بيمارسـتان  13ها مربوط بـه   اين ازارش. سرشماري بود
ايــن . بــود( بيمارســتان دولتــي 9بيمارســتان خصوصــي و 

 1بيمارسـتان  ، (تخـت  51)2بيمارستان ( ها شامل بيمارستان
 81)4بيمارســتان ، (تخـت  211)6بيمارسـتان  ، (تخـت  68)

 251)8بيمارســتان ، (تخــت 2411) 8بيمارســتان ، (تخــت
، (تخت 71)5بيمارستان ، (تخت 211)7بيمارستان ، (تخت

ــتان  ــتان ، (تخــت 221)9بيمارس ، (تخــت 286)21بيمارس
و ( تخــت 51)21بيمارســتان ، (تخــت 268)22بيمارســتان 
     .بودند( تخت 2111)26بيمارستان 

 ر ـي بـال خون بيمارستانهاي انتق شش نوا وييفه كميته    
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ها كه توسـ    جلسات آن اسا  دستورالعمل تنظي  صورت
: اسـتخرا  شـد   ،سازمان انتقال خون ايران ابلاغ شده است

اـزارش آمـار مـوارد    ( 1ازارش عوارض تزريش خون، ( 2
هاي درخواست شده از  ازارش آمار خون( 6تزريش خون، 

ــش ــتان،    بخ ــف بيمارس ــاي مختل ــل و  ( 4ه ــزارش عل ا
هــاي  اــزارش برنامــه( 8  هــاي تزريــش خــون، انديكاســيون
بررسي مشكلات پرسنلي و تجهيزات بانـك  ( 8آموزشي و 

 (. 4)خون
و  SPSSافـزار   ها بـا اسـتفاده از نـرم    آماري يافته تحليل    

فراواني و فراواني نسبي هـر يـك   . انجام شد دو آزمون كاي
هـا   ارسـتان ها و ه  چنين بيم از متغيرها براي كل بيمارستان

 . به تفكيك دولتي و خصوصي ازارش شد
  

 يافته ها
بيمارستان فعال در شهر تهران در  242به وجود  با توجه    

اقدام به ارايـه اـزارش   %( 9)بيمارستان 26تنها  ،2654سال 
هاي انتقال خون خود به سازمان انتقال خـون   عملكرد كميته
 . (22)تهران نمودند

هاي مـورد مطالعـه بـر اسـا       ميتهدهي ك ميزان ازارش    
فراوانـي   كمتـرين اانه از بيشترين فراواني بـه   ويايف شش
، ازارش %(77)ازارش عوارض تزريش خون: عبارت بود از

، اــزارش آمــار تعــداد تزريــش %(89)هــاي آموزشــي برنامــه
هـاي درخواسـت شـده از     ، ازارش آمـار خـون  %(84)خون
شـكلات  ، بررسـي م %(65)هـاي مختلـف بيمارسـتان    بخش

، اـزارش علـل و   %(65)پرسنلي و تجهيـزات بانـك خـون   
 %(. 16)هاي تزريش خون انديكاسيون

هـا   حداقل و حداكثر فراواني نسبي انجام ويايف كميتـه     
هاي دولتي و خصوصي به  ها، بيمارستان براي كل بيمارستان

جـــدول . بـــود% 1-%78و % 66-%75، %16-%77ترتيـــب 
نسـبي اـزارش انجـام ويـايف     فراواني و فراواني  2شماره 
هـا،   هاي انتقال خون بيمارستاني را براي كل بيمارستان كميته

هـاي دولتـي و خصوصـي     و ه  چنين به تفكيك بيمارستان
هـاي   دهي انجام ويايف كميتـه  ميزان ازارش. دهد نشان مي

هاي مورد مطالعه  انـهاي بيمارست انتقال خون با تعداد تخت
 .داري نداشت رابطه معني

هاي تزريـش   چ شده به خونـم را ـهاي ك ونـت خـنسب    
، قابـل محاسـبه   %(22)اـزارش  8تنها در ( C/T ratio)شده 

و ايـن نسـبت بـراي    ( 26همگي مربوط به بيمارسـتان  )بود،
هـاي   خـون % 66. هـا قابـل اسـتخرا  نبـود     ساير بيمارستان

مچ شـده در ايـن بيمارسـتان تزريـش شـده بودنـد و        كرا 
 .بود 18/6 ± 88/1برابر  C/T ratio( راف معيارانح)ميانگين

 
هكاي   فراواني گزارش هر يكك از وظكايف كميتكه   : 2جدول شماره 

هكاي   هكا، بيمارسكتان   انتقال خكون بيمارسكتاني در ككل بيمارسكتان    
 2364خصوصي و دولتي شهر تهران در سال 

 

 وظايف كميته

بيمارستان
 

دولتي هاي 
(9

بيمارستان
) 

بيمارستان
 

خصوصيهاي 
 

 (4
بيمارستان

مجموع  (
بيمارستان
 

ها 
(23

بيمارستان
) 

ــه   ــوط ب ــار مرب ــه آم اراي
 21(77) 6(78) 7(75) عوارض تزريش خون

ــه   ــوط ب ــار مرب ــه آم اراي
 7(84) 2(18) 8(87) تعداد تزريش خون

ــه   ــوط ب ــار مرب ــه آم اراي
هــــاي  تعــــداد خــــون

درخواســــت شــــده از 
 هاي مختلف بخش

(44)4 (18)2 (65)8 

ط به علـل  ارايه آمار مربو
هاي تزريش  و انديكاسيون

 خون
(66)6 (1)1 (16)6 

ــه   ــوط ب ــار مرب ــه آم اراي
ــه  ــراي برنامـ ــاي  اجـ هـ

 آموزشي
(87)8 (78)6 (89)9 

ــه   ــوط ب ــار مرب ــه آم اراي
ــنلي و   ــكلات پرسـ مشـ

 تجهيزات بانك خون
(88)8 (1)1 (65)8 

 
 بحث
هـاي   بيمارستان% 21بر اسا  نتاي  اين مطالعه، كمتر از     

هـاي انتقـال    ، ازارش عملكـرد كميتـه  2654ر سال تهران د
انـد،   خون خود را به سازمان انتقال خون تهران ارايه نمـوده 

هـاي انتقـال خـون     ه  چنين ازارش انجام ويـايف كميتـه  
. باشـد  بيمارستاني در تهران به طوركلي چندان مطلوب نمي

هــاي خصوصــي تهــران    ايــن وضــعيت در بيمارســتان  
اولـين برداشـت   . هاي دولتـي بـود   انتر از بيمارست نامطلوب
هـاي انتقـال    نتاي  حاضر، عملكرد ضعيف كميتـه ممكن از 

فرضــيه دوم ايــن اســت كــه . باشــد خــون بيمارســتاني مــي
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هاي انتقال خون بيمارستاني اار چه به ويـايف خـود    كميته
در هـر  . انـد  هـا را اـزارش نكـرده    عمل كرده باشند، اما آن

هــا از وضــعيت  صــورت، اــزارش انجــام ويــايف كميتــه 
د كه احتمـالاً  بـا آمـوزش نحـوه     باش نامطلوبي برخوردار مي

. هاي ويژه قابل ارتقـا خواهـد بـود    دهي و ابلاغ فرم ازارش
نقش سازمان انتقال خون تهران در اين زمينه حـايز اهميـت   

 . (8)نمايد مي
دهـي در   بر اسا  نتاي  ايـن مطالعـه بيشـترين اـزارش        

آن در مـورد علـل و    كمتـرين مورد عوارض تزريش خون و 
ايـن موضـوا لـزوم    . باشـد  هاي تزريش خون مي انديكاسيون

ريزي بيشتر و نيز تاكيد بـر اهميـت اـزارش علـل و      برنامه
هاي انتقال خون  هاي تزريش خون را براي كميته انديكاسيون
 . شود يادآور مي

با توجه به اهميت طبي عوارض انتقال خون در بيمـاران      
خـون   هـاي انتقـال   و تاكيد بيشتر بـر ايـن موضـوا، كميتـه    

هاي عملكرد خود، توجه بيشـتري را   بيمارستاني در ازارش
 . (5)اند به ازارش اين عوارض نشان داده

هاي انتقال خـون   هاي مربوط به كميته در مقايسه ازارش    
بـا   يهـاي  هاي دولتي و خصوصي و نيز بيمارستان بيمارستان

دار نبـود،   ها از نظر آماري معني تفاوت ،تعداد تخت مختلف
هاي انتقـال خـون    يكن در مجموا ازارش عملكرد كميتهول

هاي خصوصي بـود،   هاي دولتي بهتر از بيمارستان بيمارستان
هـا   تواند ناشي از حج  ك  نمونه داري مي دم معنيعكه اين 

با توجه به اهميت محاسـبه نسـبت   . در مطالعه حاضر باشد
 C/T)هـاي تزريـش شـده    مچ شده به خـون  هاي كرا  خون

ratio ) ها، به نظـر   ازارش% 22و امكان اين محاسبه تنها در
دهـي و   هاي ويژه اـزارش  رسد وجود اين عنوان در فرم مي

بـه  . هاي انتقال خون ضـروري باشـد   جلسات كميته صورت
ــا  عملكــرد    ــوان يــك مقي ــه عن ــزان ب ــن مي كــارايري اي

هــا، در ديگــر كشــورها نيــز مــورد تاكيــد بــوده  بيمارســتان
 (. 8، 5  ،21)است
مـچ   هاي كرا  ده به خونـش شـهاي تزري ونـت خـنسب    

شده در تنها بيمارستاني كه چنين ازارشي را حاصـل كـرده   
 بود كـه در مقايسـه بـا مطالعـات    % 66( 26بيمارستان )بود، 

در %( 11)و مالزي%( 61)، انگلستان%(6/15)ديگر در كويت
با توجه بـه شـراي    . (8، 5، 21)رسد حد مطلوبي به نظر مي

تخصصـي ـ فـوق     ن بيمارستان كه يك بيمارستان دولتـي اي
قابل تعمـي  بـه    تخصصي و غير آموزشي است، اين نسبت

باشـد، بنـابراين تاكيـد بـر      هاي ديگر ايـران نمـي   بيمارستان
در  C/T ratioدهي آمار مـورد نيـاز بـراي محاسـبه      ازارش
هـاي انتقـال خـون بيمارسـتاني و انجـام       هاي كميته ازارش
با تعداد ازارش و وسـعت بيشـتر در ايـن زمينـه     اي  مطالعه

هـاي آتـي بـه     اطلاعات بهتري را در اين رابطه بـراي سـال  
به عنوان نقـاط ضـعف مطالعـه حاضـر،     . دست خواهد داد
نمونـه از تعـداد كمـي از    به دست آمدن حج  ك  نمونه و 

هاي شهر تهران قابل ذكر است، و هـ  چنـين در    بيمارستان
. ا تنها به يك ازارش استناد شده استه برخي از بيمارستان

و نيـاز بـه    باشـد  مـي مطالعـه مقـدماتي   يك لذا اين مطالعه 
 . بيشتري در آينده استتحقيقات 

با توجه به وضـعيت نـامطلوب كلـي اـزارش عملكـرد          
هاي انتقال خون بيمارستاني در شـهر تهـران در سـال     كميته
 :شود ، موارد زير پيشنهاد مي2654

نظارت بيشتر بر ارايه ازارش عملكـرد توسـ     تاكيد و -2
 . هاي تهران هاي انتقال خون بيمارستان كميته

هاي انتقال خون بيمارستاني جهـت   تاكيد بيشتر به كميته -1
 . هاي جديد و كامل استفاده از فرم

هـا در   توجه و نظارت بيشتر بـر نحـوه عملكـرد كميتـه     -6
 . هاي خصوصي بيمارستان

دهـي   اه آموزشي يا ابـلاغ نحـوه اـزارش   برازاري كارا -4
 . ها كميته

هـا بـه    هاي ازارش دهي كميته اختصاص بخشي از فرم -8
C/T ratio . 

تـر در ايـن زمينـه، بـا      هاي بيشتر و وسيع اجراي مطالعه -8
ايـري از حجـ     توجه به نقاط ضعف مطالعه حاضر، با بهره

 . نمونه بيشتر
ي ديگـر جهـت   توصيه به مراكـز انتقـال خـون شـهرها     -7

 . اجراي مطالعات بيشتر

 

 گيري نتيجه
 26هـاي انتقـال خـون     كميتـه  از هـاي ارسـالي   ازارش     

 ،بيمارســتان شــهر تهــران بــه ســازمان انتقــال خــون تهــران
ايـن  . كند ها را نامطلوب ازارش مي وضعيت عملكرد كميته
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 دولتـي هاي خصوصي در مقايسه بـا   وضعيت در بيمارستان
توجه بيشتر به علل و موارد تزريش خـون   .تر است نامناسب

 .رسد ها ضروري به نظر مي توس  اين كميته
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Abstract 

 
Background and Objectives 

Hospital blood transfusion committees supervise blood transfusion in hospitals. These 

committees could save time and cost by prevention of blood loss. This study was conducted to 

assess the performance of hospital blood transfusion committees in Tehran in 2005-2006. 

 

Materials and Methods 

In this retrospective study, 46 reports from 13 hospitals (9 community and 4 private) being sent 

to Tehran Blood Transfusion Center in 2005-2006 were assessed. All reports were assessed 

from the perspective of duties entrusted by Iranian Ministry of Health. These duties were 

classified as (1) report of blood transfusion complications, (2) statistical report of blood 

transfusions, (3) statistical report of blood orders from different wards of hospitals, (4) report 

of blood transfusion indications, (5) report of educational programs, and (6) assessment of 

personnel problems  and equipment of blood banks.     

 

Results 

Report of blood transfusion complications (77%) and report of blood transfusion indications 

(23%) were the most and the least reported duties, respectively. The most and the least relative 

frequencies for all hospitals, community, and private hospitals were 23%-77%, 33%-78% and 

0%-75%, respectively. Committee reports in community hospitals were better than private 

ones, though the difference was not statistically significant (p>0.05). Cross match to 

transfusion ratio was considerable only  in one hospital (3.05). 

 

Conclusions 

This study showed that reports of hospital blood transfusion committees in Tehran in 2005-

2006 are in a relatively poor condition. This condition in private hospitals was worse than 

community ones. More focus on reports of blood transfusion indications seems to be 

necessary. Since cross match to transfusion ratio is an important performance indicator for 

hospitals, it should receive a higher level of attention of hospital committees. 
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