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 در شهرستان رشتخون  شاخص مصرف خون نسبت به درخواست

  5غريب كريمي ،4، محمود بارده3، حسن امامي2، حسين حاتمي8باغيان احمد قره
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

صتحي    استتااده ا  رو  با  ،مصرف خون درکشور و محدود بودن منابع آن نامناسب الگوي با در نظر گرفتن
نحتوه  بررسي  ،هدف ا  اين مطالعه. کار گرفته اين منابع را براي بيماران بيشتري ب توان مي خون، خواسترد

  .بودشهرستان رشت  هاي مختلف ها و بخش خون در بيمارستانکاربرد 
 ها روش مواد و
ختون  هتاي   درخواستت گيري تصادفي  به رو  نمونهت مقطعي انجام شد،   توصيايكه به رو  مطالعه در اين 
هاي  درخواست .بيمار بررسي شد 488هاي  رشت مشخص و داده پنج بيمارستاندر  8391ر سال ماه د بيستم هر

( C/T)تجانس شده به خون تزريق شده آ مايشنسبت تعداد خون . وارد مطالعه نشدمربوط به بيماران تالاسمي 
 SPSS 85افزار  و نرم tمون ها با استااده ا  آ  يافته .ها محاسبه و مقايسه شد و بخش ها و براي بيمارستان لدر ک

 . تجزيه و تحليل شدند
 ها يافته

ولتي در مراکتز مختلتف    در حد قابل قبول بود ( 2-3)مقدار مورد انتظاردر مقايسه با  C/T =8/8 شاخص کلي
 هتاي  کمتترين ا  بختش   و (%9/42)هتاي جراحتي   بيشترين درخواست ا  بخش. تااوت آشکاري وجود داشت

 . بود 03/8±  88/2 که خون دريافت کرده بودند، بيماران جراحي در ن هموگلوبينيميانگ. بود (%8/7)داخلي
 نتيجه گيری 

مشتابه در   هتاي  هبرخلاف مطالعت   نان بخش در ولي نبود؛ آل ايده رشتدر گلبول قرمز متراكم  الگوي مصرف
 رستد  يم نظره ب .باشد کميته انتقال خون بيمارستاني فعال وکارآمد تنداش آنعلت د که شايد مناسب بو ،کشور

 نظتر  صاحبپزشکان  فعال عدم شرکت و هاي انتقال خون بيمارستاني عدم تشکيل کميته علل مختلاي ا  جمله
 . موانع اصلاح الگوي مصرف خون باشد جمله ا ها  نامه ينيضمانت اجراي آ و فقدان نظارت و آندر 
 ايران مچ، گروه خون و كراس خون، :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 88/ 7/  4: اريخ دريافت ت
  44/44/88: تاريخ پذيرش 

 
 ـ دانشيار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايرانباليني  ايمونوهماتولوژي PhD ـ4
 دانشيار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ـ MPHهاي عفوني و  ـ متخصص بيماري2
 ـ دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  DBAو  مديريتفناوري اطلاعات و كارشناس ارشد كارشناس ارشد ـ 3
  اي انتقال خون گيلان و پايگاه منطقه انتقال خون ايرانسازمان ـ مركز تحقيقات  MPHـ پزشك عمومي و 4
44445-4457: مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران ـ صندوق پستياستاديار هاي عفوني ـ  متخصص بيماري: ـ مؤلف مسؤول5
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  مقدمه 
مصـرف خـون    يتوجه به شواهد نامناسب بودن الگو با    

اي از وضعيت کاربرد خـون   داشتن اطلاعات پايه، در کشور
از نظـر    انتقال خـون  فرآيند ياز به بررسيلان، نيدر استان گ

بـا   .(4، 2)و اقتصـاد بهداشـت دارد   اپيدميولوژي، مـديريت 
، يمارسـتان يهـر تخـت فعـال ب    يواحد خون برا 7احتساب 

 يابي ـاد ارزي ـهـا ز  مارستانيمصرف خون در ب اضا وزان تقيم
 يد هر واحد خون را سـازمان جهـان  ينه توليهز. (3)شود يم

از قـول سـازمان    و همكـاران  بهداشت چهل دلار، کرامتـي 
 34-44و همكـاران   کوشـ   و هزار تومان 54انتقال خون 

گسـترش دانـ  بشـر     بـا . (4-4)انـد  هزار تومان ذکر کـرده 
 ،قابل سرايت از طريـ  انتقـال خـون    هاي به عفونت نسبت
گر با يتر و از طرف د انتخاب اهداکنندگان سخت يها ملاک

مصرف  يتقاضا برا ،تر دهيچيشتر و پيب يانجام اعمال جراح
 ـ   ين دو عامـل م ـ يا .شود يشتر ميخون ب ن يتوانـد شـفاف ب

 ،ازها از مناط  مجاورين نيتام .تر کند عرضه و تقاضا را تنگ
فشار . همراه دارده ها را ب يماريب يديازپدوب يديخطر نوپد

توانـد   مـي  ،در بخـ  اهداکننـدگان   آمار اهـدا   يافزا يبرا
. کنـد  ف يغربالگري اهداکنندگان را تضـع  يها ت ملاکيرعا
 ـبـه و  مصرف خون  ياز طر يمارياگر ب آلـوده   HIVروس ي
بـر دوش   يتر نيبار سنگ ،ينه مراقبت و درمان ويهز ،شود

د فاصله عرضـه و تقاضـا در حـد    يلذا با. جامعه خواهد بود
تـامين انـوا     علاوه بر ،ن منظوريا يبرا .حفظ شود يمعقول

 ـيبا هاي سلولي و پلاسمايي مطاب  نياز جامعه، فرآورده ه د ب
بـراي  . بـود  هـا نيـز   آنمصـرف   يسـاز  نـه يففر نظارت و به

از نسبت تعـداد   ،بررسي منطقي بودن تقاضا و مصرف خون
  C/Tيـا  س شده بـه خـون تزريـ  شـده    تجان آزماي خون 

ر يمقـاد  .اسـت  2-3آن  قابل قبولكه مقدار  شود استفاده مي
 (.7)باشـد  يها م بودن درخواست ير منطقيغ يمعناه بالاتر ب

در  (Packed RBCs = PC)قرمـز متـراک    هاي گلبولچه  اگر
بيمــار بــا حجــ  خــون مناســب و فاقــد بيمــاري قلبــي بــا 

گيـري در   شود؛ ولـي تصـمي    ي  ميتزر g/dL7هموگلوبين 
مورد تزري  خون بايد با توجه به وضعيت باليني بيمار و نه 

 ،ژهـوي ـ ايـه ـ تـمراقب ـ بخ در  .گاهي باشدآزمايشاعداد 
ــر صــحي  اســتفاده  ــاليني غي ــظ ســط   ب ــراي حف  خــون ب

 يثيرات سوأواند تـت يـم ، يـيعـد طبـن در حـوبيـوگلـهم

 يها هدر مطالع. (8، 9)اشدداشته ب بيمار يبقا اي بر اخواستهن
هاي موجـود در   مشخص شده است كه تفاوت ،انجام گرفته

. (44)خون بيشتر به نظر پزشك معالج بسـتگي دارد  مصرف
راهنماهاي جديـد   ،هاي آموزشي مناسب با استفاده از برنامه

آموزش جراحان  و هاي نظارتي اجراي سيست  ،خون زيتجو
دارد نمـودن تزريـ    متخصصان بيهوشي به منظـور اسـتان   و

 ـ  هـاي  فـرآورده مصرف خون و از  توان مي ،خون ه خـوني ب
 يمنطق ـرا  ها كاربرد باليني آن و يريشگيپ اي صورت سليقه

از به يخوني ن هاي فرآوردهاستفاده مناسب از . (44-44)نمود
ــآ ــودن    يني ــترس ب ــتاني، در دس ــه بيمارس ــي، کميت ــه مل نام

سـتاندارد،  تقاضـاي خـون ا   يهـا  هاي جايگزين، فـرم  روش
نظـام مراقبـت از   اسـتقرار  جداول راهنماي تقاضاي خون و 

نامه فعاليـت   ينيآخرين آ. (4)دارد (Haemovigilance)خون
سال قبـل بـوده کـه بـا      7ها مربوط به  بانک خون بيمارستان

 ـ ،هاي عل  پزشفي و تحولات سـازمان  توجه به پيشرفت ه ب
 ـابتـدا با رسد نياز به بازنگري داشته باشد؛ امـا   نظر مي د از ي

طي اين مـدت و موانـا اجـراي    فوق نامه  ينيآ يزان اجرايم
داخل کشـور بـه عـدم     هاي هدر مطالع. گرديدکامل آن آگاه 

ــهيل کميتشــف عملفــرد ، يمارســتانيانتقــال خــون ب يهــا ت
 ها، عـدم حضـور   هاي انتقال خون بيمارستان نامطلوب کميته

كـار   و رآن س ـ هـاي  فـرآورده پزشكاني كه بيشتر با خون و 
 %8/23 -% 3/38دن ي، بـه مصـرف نرس ـ  در جلسـات  دارند

عـدم تـدارک مناسـب و تـامين     ، درخواسـتي  هـاي  فرآورده
خـوني   هـاي  فـرآورده اطمينان پزشفان از در دسترس بودن 

 ايـن  هـ  چنـين در   .(5، 45-47)تـده اسـاره شـافي اشـک
 و ونـخــ يبنــد گــروه اده از روشـــــاستفهــا بــه  مطالعــه

و تهيـه راهنمـاي     (Type & Screen)يبـاد  ينت ـآ يربالگرـغ
 MSBOS= زان رزرو خـــون لازميـــم حـــداک ر) محلـــي

(Maximum Surgical Blood Order  Schedules   ــراي ب
   .(5، 45)شده است توصيه درخواست خون

هاي مصـرف   كاربردبررسي  ،هدف از مطالعه انجام شده    
درخواسـت شـده بـه     خـون  بررسي نسـبت مـوارد   و خون

تواند به مراكز انتقال خـون   مي موارد فوق .بودمصرف شده 
گيري، تهيـه انـوا    نكشور كمك كند تا نسبت به ميزان خـو 

سلولي و پلاسمايي، كمـك بـه اجـراي برنامـه      هاي فرآورده
نگي وتـر، چگ ـ  هاي هدف مشـخص  تر با گروهاآموزشي كار
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غربـالگري   آزمـاي  اجراي برنامه نظـام مراقبـت از خـون،    
هاي نامنظ  و تهيه راهنماي درخواسـت و تجـويز    ديبا  آنتي

  .خون با همكاري مراكز درماني اقدام نمايد
 

  هاروش مواد و 
چـون   .شـد  نجـام توصيفي ـ مقطعـي ا    به روش تحقي     
ن تالاسـمي مصـرف کننـده ثابـت خـون هسـتند، در       ابيمار

 ـ أمت. مطالعه شرکت داده نشدند دليـل نبـود دفـاتر    ه سـفانه ب
، عــدم ثبــت اطلاعــات کــافي، عــدم نگهــداري  اســتاندارد

ــ ــک خــون ه مســتندات ب ــافي در اغلــب بان هــاي  مــدت ک
و  اسـتفاده  گيـري تصـادفي   ناچار از نمونـه به  ،ها بيمارستان

اطلاعات مورد نيـاز  . در نظر گرفته شدحداقل تعداد نمونه 
هـا   با مراجعه به پرونده اين بيماران در  بايگـاني بيمارسـتان  

هـاي   و با توجه به مطالعـه  مشاوره آماريدر . استخراج شد
به دست آمد  444حداقل حج  نمونه براي تحقي   ديگران،

  .(7)بيمار تحت بررسي قرار گرفتند 494 كه
بيمارسـتان شـهر   42بيمارستان از  5 ،تصادفيصورت ه ب    

 494اسامي  ،رشت انتخاب و با مراجعه به دفاتر بانک خون
ــاري ــراي آن بيم ــه ب ــا ک ــاه در رو ه ــر م خــون  ز بيســت  ه

موافقـت حـوزه   . درخواست شـده بـود، اسـتخراج گرديـد    
براي انجام اين معاونت درمان دانشگاه علوم پزشفي گيلان 

 ، ي ـاز مشـفلات ايـن تحق   يف ـي. کسب شـده بـود   تحقي 
هـا و نـه    آن يگانيشماره با يمبنا ماران بريپرونده ب يگانيبا

فـرم دفـاتر   ايـن نفتـه حتـي در    . مـار بـود  يبر اساس نـام ب 
ها تهيـه   استانداردي که سازمان انتقال خون براي بانک خون

خوشـبختانه وجـود   . کرده مورد توجه قـرار نگرفتـه اسـت   
ــرم ــزار  ن در  MIS (Management information system)اف

نيز  "ب"در بيمارستان  .مشفل را حل کرد، "الف"بيمارستان 
در اينجا  . نتوانستي  از بانک خون هيچ اطلاعاتي کسب کني

به ما کمک  HIS (Health information system) افزار نيز نرم
جـا   که در حال حاضر يک" د" و "ج" در دو بيمارستان. کرد

توجـه بـه    کـه بـا   اطلاعات نـاقص بـود   ،شوند نيز اداره مي
هاي مـورد نظـر دسـت     به پرونده ،کامپيوتري بودن بايگاني

ثبت دستي داشت و  "هـ" سفانه بايگاني بيمارستانأمت. يافتي 
 ـ    5ر د .دسـت نيامـد  ه تعداد مناسبي پرونده بـراي مطالعـه ب

اطلاعات مورد نياز از پرونده بيمـاران اسـتخراج    ،بيمارستان
دليــل مشــفلات مستندســازي ه بــ. شــد و در جــداول وارد

 رکوردهـاي شـديدان نـاقص حـذف و     ،ها موجود در پرونده
بـه   شد كـه  وارد SPSS 45 افزار در نرم مورد 494 اطلاعات
 >p 45/4و  بررســي tو آزمــون  هــاي آمــار توصــيفي روش
تفاضـل تعـداد    براي هر رکورد متغير .گرديد  دار تلقي معني

ميـانگين   .گذاري شد نام c-t از و درخواست و تزري  ايجاد
خـوني مختلـف    هاي فرآوردهانحراف معيار اين متغير در  و

 موگلــوبين وميــانگين وانحــراف معيــار ه. گرديــدمقايســه 
 محاســبه و PCبـراي   C/Tهماتوکريـت بيمـاران و نســبت    

هـاي مختلـف  مقايسـه     بخـ   ها و مقادير آن در بيمارستان
ن يــانتقــال خــون ا يهــا تــهيصــورت جلســات کم .گرديــد

گـاه انتقـال   يپا يمارستانيب يريگيها که در واحد پ مارستانيب
يكـي از  . سـه شـد  يمقا مطالعـه و  ،لان موجود بـود يخون گ

هاي بررسي منطقي بودن ميزان درخواست و مصرف  كار اهر
تجانس شده بـه خـون تزريـ  شـده      آزماي نسبت  ،خون

(C/T)     2-3است كه مقدار قابل قبـول آن= C/Tآل ايـده  و 
 .  باشد مي 4آن 

 
 يافته ها

ا مشـخص گرديـد كـه بـين تعـداد      ه پس از بررسي داده    
داري وجود  معنادرخواست و مصرف پلاکت تفاوت آماري 

 يو پلاسـما  (PC)در مورد گلبول قرمز متراك  ينداشت؛ ول
به ترتيب  )دار مشاهده گرديد معناتفاوت ، (FFP)تازه منجمد

4444/4 p= ، 443/4 p=). ار تعـداد  ي ـانحراف مع ن ويانگيم
بيشـترين درخواسـت    .بـود PC ،(47/2  3/4  ) درخواست

ترومـا  %)8/42هـاي جراحـي    آن از بخـ   فرآورده خون و
% 4/7ي ـ  داخل ــرين از بخـکمت و %(9/44و يالفت ،8/22%
 ـ  هاي  از كيسه% 4/28. ودـب واسـطه  ه گلبول قرمـز متـراك  ب

احتمال  اتجانس براي بيماران ب آزماي ره شدن پس از يذخ
سـازي   تري بـراي آمـاده   مصرف، داراي تاريخ انقضاي كوتاه

تجـانس جهـت سـاير     آزمـاي   به منظـور هاي خون  واحد
بـه خـون   آزماي  تجـانس   داراي نسبت خون. يماران بودب

 يو بـرا  42/4هـا   فـرآورده کل  يبرا (C/T ratio)تزري  شده
PC 9/4 تفاوت . دست آمده بC/T  ها از نظـر   مارستانيدر ب
   .(4جدول )(=p 4444/4)بود معنادار يآمار
هـاي   واحد خـون در بخـ    4مواردي از تزري  بي  از    

 دهـانفولوژي مشاه ژنيفولوژي و لفتيو،ا جراحي اورژانس،
 . شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
06

-0
1 

] 

                               3 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-397-fa.html


 باغيان و همكاران احمد قره                                                                                                  شاخص مصرف خون نسبت به درخواست

 

 101 

 تااضل درخواست  ميانگين هموگلوبين در  مان درخواست و مصرف خون، :1جدول 
 ها بيمارستان به تاکيک C/Tو شاخص نسبت  (c-t) و مصرف

 

 هموگلوبين بيمارستان
 تااضل واحدخون  هموگلوبين در مصرف در درخواست

 C/Tنسبت  (c-t)درخواستي ومصرفي

  34/44 3/2  25/9 99/4  34/4 53/4 ± 35/4 39/2 الف
  57/44 23/2  92/8 42/4  85/4 45/4 ± 97/4 49/2 ب
  85/8 44/2  74/8 47/4  29/4 39/4 ± 48/4 45/2 ج
  55/8 44/2  37/5 27/4  48/4 4 ± 4 45/2 د
  42/7 45/2  44/7 95/4  52/4 4/4 ± 23/4 4/2 هـ

 يجه آزمون آمارينت
4444/4=P 

444/27=F 

447/4=P 

447/3=F 

4444/4 P=  
48/42 F= 

4444/4 p= 
82/22 F= 

 
 ( c-t) تااضل درخواست و مصرف ميانگين هموگلوبين در  مان درخواست و مصرف خون، :2جدول 

 هاي باليني به تاکيک بخش C/Tو شاخص نسبت 
 

 بخش
 هموگلوبين در
 درخواست

 هموگلوبين در مصرف
تااضل واحدخون 
 (c-t)درخواستي ومصرفي

 ملاحظات C/Tنسبت 

 جراحي تروما
44/2 84/44 49/2 43/9 

 

 

34/4  72/4 

 
44/4 ± 82/4 

 
 واحدي4يک تزري  جراحي الفتيو
 واحدي7يک تزري   جراحي اورژانس

   35/8 32/2  74/7 98/4  74/4 54/4 ± 35/4 74/2 داخلي
 واحدي7يک تزري   42/9 87/4  34/8 85/4  44/4 44/4 ± 22/4 29/2 ژنيفولوژي
 واحدي4يک تزري    7/9 32/2  44/9 25/4  77/4 8/4 ± 38/4 73/2 انفولوژي
   72/8 5/2  72/8 4/4 44/4 4 ± 4 54/2 اطفال
   92/8 99/4  44/8 47/4  35/4 37/4 ± 77/4 22/2 مامايي

نتيجه آزمون 
 آماري

4444/4 P=       
957/42 F= 

447/4 P= 
784/4 F= 

4444/4=P 
474/39 F= 

4444=/P 
497/42 F= 

 

 
بعـد   و" د" مارستان كودكانيمربوط به ب C/Tن نسبت يکمتر

زنان  يها بخ  .بود" ج" مارستان زنانياز آن در ارتباط با  ب
 يـگر جراحيد يها مارستان نسبت به بخ ين بيا ييماما و

ار ـيـ ـراف معـانحـ ـ و نـيـ ـانگي، م C/Tت ـآن داراي نسبــ
-c)اضل واحد خون درخواستي و مصرفيـن و تفيهموگلوب

t) (. 2جدول )بودند يکمتر 
ــوبين     ــانگين هموگل ــت( Hb)مي ــراي( Hct)و هماتوكري  ب

 به ترتيب ،كه برايشان خون  درخواست شده است بيماراني

 
 (.2جدول )بود   74/34 58/7و   85/9 74/2برابر 
مختلـف بيمارسـتان    يهـا  ن در بخ ين هموگلوبيانگيم    

هنگام درخواست خون با توجه به نو  بيماري و تخصصي 
ــاتفــاوت  ،هــاي متقاضــي بــودن بخــ  را نشــان  يدار معن

ن تفـاوت هنگـام   ي ـدر مقابل ا .(2جدول )(=p 4444/4)داد
ود هموگلوبين بيمـاران بـا   ـت بهبـه علـب الانـاحتم ،رفـمص

ميانگين سن  .دار نبود معنا ،ز مصرف خونجه ب يـهاي روش
ــ ـــاف ـــرابـه بـراد مطالع ــه   42/35  ± 7/24ر ـ ــود ك ســال ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
06

-0
1 

] 

                               4 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-397-fa.html


 89 تابستان،  2شماره  ، 7 هدور                                                

                                                                                                             101 

 

سال و  44-54ي ــدر رده سن (%4/44)واستـبيشترين درخ
دهنـده   نشـان ايـن ميـانگين    .بـود  (%4/44)سپس در نوزادان

هاي مخصوص نوزادان و اطفال بـراي   اهميت تدارك كيسه
رگيـري آنـان بـا اهداكننـدگان     جلوگيري از در معـر  قرا 

خـون و جلـوگيري    منابامتعدد، جلوگيري از به هدر رفتن 
از عارضه واكن  پيوند عليه ميزبـان متعاقـب انتقـال خـون     

 . باشد مي
 

 بحث
  48/4ن يانگي ـدهنـده م  نشـان  مطالعـه  از نتايج حاصـل     
 يها مارستانيمصرف شده براي هر نفر در ب PCواحد  48/4

بـا   هرستان رشت بود، از طرفي درخواسـت تحت مطالعه ش
نشـانه تفـاوت عملفـرد    (   3/4 47/2)ار زيـاد يانحراف مع

آمـوزش پزشـفان و    تواند تجربه و يعلت آن م. ها است آن
 يها ا بخ ي يزات مراکز درمانيتجه ط ويشرا ،يدرمان کادر

انتقال خون  يها تهيکم يکارآمد مستقر در آن، فعال بودن و
ا مراکـز  يها  ن بخ يولؤآگاهي كافي مس تانيهان و يمارستانيب

واحـد   4  از يتزري  ب. نسبت به انتقال خون باشد يدرمان
 يمــاران نــه تنهــا در بخــ  جراحــياز ب يخــون در تعــداد

. در بخ  زنـان نيـز رد داده اسـت    بلكهو يا الفتياورژانس 
از مصرف نامناسـب   ها، لهکه در بسياري از مقا نيرغ  ا يعل

بخـ  زنـان    ،زنان سخن به ميان آمده است خون در بخ 
،  C/Tداراي نسـبت   يجراح ـ يهـا  ر بخـ  ينسبت بـه سـا  

  ي ـماران هنگـام تزر ين بيهموگلوب اريانحراف مع ن ويانگيم
 آزمـاي   خون نسبت تعداد .(5، 4، 47-24)کمتر بود  c-t و

نرمـال   ها هتجانس شده به خون تزري  شده در اغلب مطالع
هـاي   در بخـ   .وجـود داشـت   يخشن بيب يها تفاوت يول

عبـارت  ه و ب يقلب، آنژيوگرافي، پيوند کليه، زنان، نورولوژ
، 45، 47)نامطلوب بـود اين نسبت و يالفت يها يگر جراحيد
فعـال و   يمارستانيته انتقال خون بيوجود کم احتمالان (.5، 4

ن يتشـكيل جلسـات مـنظ  بـا شـركت متخصص ـ     و  کارآمد
. ترين دلايل آن بود مه  ،يژوـهماتول و يـجراح ،يـهوشيب

ت و عملكرد كميته انتقال خون ــدر مقابل گزارشي از فعالي
  C/Tن نســبت يبــا بــالاتر "ب" بيمارســتان در  بيمارســتان

از طرفي با وجـود جلسـات مـنظ     . دست نبود در(  27/3)
به علـت   "الف" كميته انتقال خون بيمارستاني در بيمارستان

دم حضـور پزشـكان بـه عنـوان     ع و ناكارآمدي عملكرد آن
 C/Tنسـبت   ،آن هـاي  فرآوردهتجويزكنندگان اصلي خون و 

به نظـر وجـود كميتـه انتقـال     . مشاهده گرديد( =C/T 3)بالا
توانـد   خون بيمارستاني و تشكيل جلسات آن به تنهايي نمي

تضمين كننده نظارت بر مصرف صحي  خون باشد مگر آن 
هـاي موجـود بـا     نامـه  هاي مذكور مطـاب  بـا آيـين    كه كميته

عـوار    ،خـون  مصـرف  و تركيب مناسب هر گونه تجويز
تجزيـه و   و ناخواسته هنگـام و پـس از تزريـ  را بررسـي    

نسـبت بـه    ،كاري پيشنهادي پس از ارايه راه نموده وتحليل 
 . ها نظارت داشته باشند اجراي آن

 کرامتي و همكاران به هزينه تمـام شـده توليـد خـون و        
رايگان در اختيار قـرار گـرفتن آن در ايـران اشـاره کـرده و      

شـنهاد  يمطلا نمودن پزشفان از قيمت تمام شده خـون را پ 
توانـد  در   هـا مـي   نظر پرداخـت ايـن هزينـه   ه ب. (5)نمودند

قيمـت   ،در عل  اقتصاد. ثر باشدؤمصرف خون م يساز نهيبه
گر ا. آيد دست ميه تقاضا ب تعادلي از تلاقي منحني عرضه و

تقاضـا   قيمتي براي مصرف خون در کـار نباشـد، عرضـه و   
يكـي از  . دهنـد  تنظي  خودکار خود را از دست مي تعادل و

 هـاي  فـرآورده انـوا    ين تعرفه بـرا ييتع ،يشنهاديهاي پ راه
  توسـط بيمـار   يسلولي و پلاسمايي بدون پرداخـت مسـتق  

م أهايي که منابا مـالي را تـو   ، اين امر به مشارکت نهاداست
يكي . داردنياز  (م ل بيمه ها) کنند مي تامين با نظارت هزينه

 ه وي ـديگر از عدم مزاياي رايگان بودن خدمات مرتبط با ته
توانـد عـدم    يم ـ ،ييپلاسـما  و يسلول يها فرآورده فرآوري

( T&S)بـادي  آنتـي  يو غربالگر يبند استفاده از روش گروه
هـاي   ژن بـادي عليـه آنتـي    نمونه بيمار از نظـر وجـود آنتـي   

هـاي   روش هـاي قرمـز، عـدم يـا كـاه  اسـتفاده از       گلبول
جايگزين خون آلـوژن ماننـد مايعـات جـايگزين، تحريـک      

نق  ديگر (. 8)انتقال خون اتولوگ باشد و خونسازي بيمار
سـازي   ها به عنوان يكي از عوامـل تاثيرگـذار در بهينـه    بيمه

ها به درخواست، تجـويز،   تواند نظارت آن مصرف خون مي
هاي جايگزين و غيره براي تعديل  سازي، وجود روش مادهآ

 . باشد ها  پرداخت
پزشفان و پرستاران و  يچنين با توجه به منابا درس ه     

محدود بودن آموزش طب انتقال خـون در دوره تخصصـي   
پيشرفت روزانه عل  انتقـال خـون بـراي بـه حـداك ر       ،ها آن
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ز به آمـوزش در  آن نيا هاي فرآوردهرساندن سلامتي خون و 
هاي آموزشي كوتـاه   هاي درسي اجباري يا دوره غالب واحد

هـاي تخصصـي    انـدازي دوره  هاي باليني، راه مدت در دوره
طب انتقال خون براي پزشكان و پرستاران، گنجانـدن پانـل   

هــاي بــازآموزي مــدون و برگــزاري  انتقــال خــون در دوره
تواند  يتخصصي محسوس بوده كه م يها نارها وکارگاهيسم

ــر  درخواســت و يتاثيرگــذاري در اصــلاگ الگــو عــلاوه ب
کمـک   سازي منابا نيـز  به بهينه ،يخون يها فرآوردهمصرف 

 زان رزرو خـون لازم يم حداک ر يوجود جدول راهنما. کند
(MSBOS )توانـــد منجـــر بـــه  مـــي يدر بخـــ  جراحـــ
بـا  .  شدن مصرف گـردد  يسازي درخواست و منطق فساني

ط  کشور، استان، شهر و يـا حتـي   يراتوجه به امفانات و ش
صورت ه ن جداول راهنما بيمابين مراكز درماني بهتر است ا

تـوان   يه آن م ـي ـبه عنوان م ـال جهـت ته  . ه شوديته يمحل
 راني ـمـاران اخ ينمونـه از ب  يتعـداد مناسـب   ،يمـار يهر ب يبرا

  يو شاخص تزر يمارستان را بررسيک بيشده در  يجراح
ــون   تعــداد يرا از تقســ( Transfusion Index = TI)خ
اگـر  . دسـت آورد ه ماران بي  شده به تعداد بيتزر يها خون

در مركـز درمـاني بـا     يعن ـيباشد  5/4اين شاخص کمتر از 
 از به درخواسـت و ين ين جراحيا ،ط موجوديتوجه به  شرا

تـوان بـا    يشـتر م ـ ير بيدر مقابل در مقاد. ره خون ندارديذخ
از در ي ـاد خـون مـورد ن  تعـد  ،5/4ضرب کردن آن در عـدد  

 يتقـو . (7)دسـت آورد ه جراحي ب ـ يط موجود را برايشرا
ن ي ـمشـهد ا  يمارستان امـام رضـا  يهمفاران در ب و يلانيگ

ت قبـل  ي ـهماتوکر و يروش را با استفاده از درصد سوختگ
ونـد پوسـت مراجعـه    يدمان وپيدبر يماران که براياز عمل ب

ره کـردن  ي ـذخبـه عـلاوه،   . (4)محاسبه نمودند ،کرده بودند
تجـانس منجـر بـه از     آزمـاي  مار پس از يهر ب يخون برا

خون و احتمال هدر رفـتن   يد واحدهايدست رفتن عمر مف
 ،بـادي  آنتـي  آزمـاي  كـه بـا انجـام     شود، در حالي يها م آن
و  (T&S)مـار يدر ب بـادي  آنتي يين گروه خون و غربالگريتع

ف عمـر  تـوان از اتـلا   يتجانس الكترونيكي م آزماي انجام 
عــلاوه برضــعف . کــرد يريخــون جلــوگ يد واحــدهايــمف

انتقـال   يهـا  تـه يرگذاري کميتاث ل ويضمانت تشف نظارت و
ت ي ـو فعال   تعداديل افزايدله ، بياستان و يمارستانيخون ب

، يسـنت  يها روشه ب يبازرس ها، اعمال نظارت و مارستانيب

و انساني متخصص، امكـان نصـب    يمحدود بودن منابا مال
در مراكــز درمــاني بــا  HISو  MIS يتيريمــد يافزارهــا نــرم

افـزاري مـابين    گرايي نرم ها، ه  ارتباط داشتن با  بانک خون
مراكز انتقـال خـون و درمـاني ضـمن کمـک بـه مـديريت        

توانـد در ايجـاد اعتمـاد     مصرف خون مـي  مناسب توزيا و
( Hemovigilance)استقرار نظام مراقبـت از خـون   و  متقابل

در  ياستقرار نظام مراقبت از خـون نقـ  مهم ـ  . مفيد باشد
آوري، مستندسـازي و   تضمين سلامتي خون با ثبـت، جمـا  

آوري تـا   تجزيه و تحليل عوار  ناخواسته از هنگام جمـا 
جلوگيري از رخداد مجدد آن خواهد هدف مصرف خون با 

 .  داشت
 7/24 كنندگان خـون  در اين مطالعه متوسط سن دريافت    

مشـابه مطالعـه انجـام شـده در شهرسـتان       وسال  42/35 ±
سـال   7/42در مقابل اين شاخص در انگلستان . بود زاهدان
ت يــتوانــد جــوان بــودن جمع باشــد كــه علــت آن مــي مــي
پل تروما و بالا بـودن نـرد   يعلت مولته کننده خون ب افتيدر

نتـايج ايـن تحقيـ     . (45)حوادث و سوان  در كشور باشـد 
 ـالفت ينشان داد در جراح بـه   PC يهـا  درخواسـت  %84 ،وي

هاي صحرائيان و  كه مشابه نتايج مطالعه نشدند ي  منتهيتزر
 دلايـل نيز عـلاوه بـر    مطالعهبه نظر در اين  .(2)مهرورز بود

اعلام شده صحرائيان، بـه عـدم آگـاهي كـافي پزشـكان در      
هاي خوني، عدم فعال  مورد مصرف صحي  خون و فرآورده

بيمارستاني، عدم انجام آزماي  هاي انتقال خون  بودن كميته
بـادي در گيرنـدگان قبـل از مصـرف و عـدم       تجسس آنتـي 

در فاصـله درخواسـت و   برنامه نظام مراقبت از خون وجود 
   (. 2)توان اشاره نمود هاي آن، مي مصرف خون و فرآورده

  
 گيري نتيجه
دهنده عدم وجـود الگـوي    نشان حاضر مطالعهدر نهايت     

هـاي جراحـي    هـاي قرمـز در بخـ     لمناسب مصرف گلبو
هاي تحـت مطالعـه شهرسـتان     الكتيو و اورژانس بيمارستان
به خاطر وجـود كميتـه انتقـال     ،رشت بر خلاف بخ  زنان

بـا توجـه بـه محـدود      .خون بيمارستاني فعال و كارآمد بود
هـاي هنگفـت مـالي     كننـده خـون، هزينـه    تامين منابابودن 
غييـر در فرهنـگ يـا    كننده سـلامت خـون، امكـان ت    تضمين

انگيزه مردم در اهـداي خـون، پيشـرفت وضـعيت درمـاني      
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هاي فوق تخصصي و تخصصـي در   اندازي بخ  كشور، راه
اهداكننـدگان   تر از همه حفظ حرمـت و شـأن   كشور و مه 

نياز به تقويت آموزش پزشكان و پرستاران، اسـتقرار  خون، 
ال خـون،  ها و مراكز انتق نظام مراقبت از خون در بيمارستان

ــه   ــراي برنام ــاي اج ــب   آزم ــي متعاق ــانس الكترونيك تج
، (T&S)بادي بندي و غربالگري آنتي هوگر آزماي اندازي  راه

، حضور افراد (MSBOS)تهيه راهنماي رزرو و تجويز خون
 درماني براي ارايه مشاوره و نظـارت  آموزش ديده در مراكز

ــون و   ــر مصــرف صــحي  خ ــرآوردهب ــاي ف ــه  ه آن و اراي
 بــراي جامعــه پزشــكان بــا مــدون و مــداوم هــاي آمــوزش

 مشاركت تجويزكنندگان براي تكميل انتهاي زنجيره تضمين 

ــده پيشــنهاد   ــا مصــرف كنن ــده ت ســلامت خــون از اهداكنن
 . گردند مي

 

 تشكر و قدرداني
معاونت درمـان دانشـگاه علـوم     يله از همفاريوس نيبد    

خصصي هاي ت پزشكي گيلان، مسؤولين بانك خون و بخ 
كننـده در ايـن طـرگ در شهرسـتان       مراكز درمـاني شـركت  

 يآور در جمـا  يزادعل ـ و يحه توسـران يمل ها خان رشت و 
قـات انتقـال خـون    يمرکز تحق ن ويب دکتر آزاده ح  نمونه و

 .  گردد ميمانه تشفر يصم
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Abstract 
Background and Objectives 

Clinical use of blood components seems to be inappropriate in Iran. The aim of this study was 

to evaluate blood utilization patterns in Rasht. 

 

Materials and Methods 

This was a cross-sectional descriptive study. Data about blood orders issued at day 20 of each 

month during the year 2007 were obtained from 5 hospitals. Data were analyzed by T-test with 

SPSS 15 descriptively for 491 cases. For all hospitals and wards, crossmatch/transfusion ratio 

(C/T) was calculated and compared separately.  

 

Results 

C/T=1/9 compared to the expected ratio was normal but significant differences were observed 

among different centers. The highest and lowest orders were from surgery (42.8%) and internal 

wards (7.1%), respectively. In surgical ward, the mean hemoglobin concentration of recipients 

was 9.03  2.19 g/dl. 

Conclusions 

Packed cell utilization in Rasht was normal but not ideal. In this study, blood utilization model 

in obstetrics and gynecology ward was appropriate. This may suggest an active and effective 

blood transfusion committee in hospitals. It seems that the lack of hospital blood transfusion 

committees with no experienced doctors attending, lack of executive support and external audit 

of hospital blood bank agenda, the lack of software integration between blood centers and 

hospitals, the lack of type and screening for patients, and importantly free of charge blood 

dispensation are major obstacles in reforming blood utilization patterns, running 

haemovigilance system, and raising quality.                                                                             
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