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 پژوهشيمقاله 

 

 
 (895-862) 59زمستان  4شماره  31دوره 

 

 

 هاي آموزشي شهر تبريز مچ و مصرف خون در بيمارستان درخواست كراس
 

 8، كريم شمس اسنجان3اقمشهسارا 
 
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 شده ياساس چالش دچار ماريب خون تيريمد به توجه با حاضر زمان يها مارستانيب در خون يتقاضا و مصرف
 تياهم زائح بخش هري ازا به مصرف و تقاضا زانيم يها داده ،خون مصرف زانيم نيتخم منظور  به. است
 نيبزرگتر مختلف يها بخش در خون مصرف و مچ کراس درخواست تيوضع قيتحق نيا در. است

 .گرفت قرار يابيارز مورد، (8و  3شماره )رانيا کشور غرب شمال هاي مارستانيب
 ها روش مواد و

 استان از مارستانيبدو  يمصرف و شده مچ کراس يخون يواحدها اطلاعات ،يفيتوص نگر گذشته مطالعه نيا در
 .شدند محاسبه( C⁄T)شده قيتزر به شده مچ کراس يخون يواحدها نسبت شدند و يآور جمع يجان شرقيآذربا
 . تجزيه و تحليل شدند SPSS 32هاي آمار توصيفي و  ها توسط آزمون يافته
 ها يافته

 حدوداً ،شده مچ کراس يواحدهاق شدند و از کل يتزر واحد 35185 ،شده مچ کراس يخونواحد  16833 از
 فک مربوط به بخش C⁄T نيشتريب .بود 5/3ق خون يبه تزر مچ کراسدر کل نسبت . شدندمصرف  ها آن% 4/91
 .بود ICU (1/3)مربوط به بخش  C⁄T نيترکم و( 4/33) صورت و

 ينتيجه گير
 و است؛ بالاتر ايدن در موجود MSBOS يها جدول با سهيمقا در خون مصرفزان درخواست و ي، مC⁄T نسبت

 جهت خون تيريمد يها روش از استفاده و مصرف کاهش منظور  به داخلهم فاز وارد ديبا که رسد يم نظر به
 .ميشو خون مصرف کاهش

 تزريق خون، بيمارستان، مصرف :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 21/3/59: اريخ دريافتت

 25/8/59: تاريخ پذيرش
 
 تبريز ـ ايراندانشگاه علوم پزشكي تبريز ـ مركز تحقيقات هماتولوژي و انكولوژي كارشناس ارشد هماتولوژي آزمايشگاهي و طب انتقال خون ـ  -2
مركز تحقيقات انتقال خون ـ و هماتولوژي آزمايشگاهي و بانك خون ـ استاديار مركز تحقيقات خون و انكولوژي دانشگاه علوم پزشكي تبريز  PhD: ولئمؤلف مس -1

 92339: اي آموزشي انتقال خون تبريز ـ تبريز ـ ايران ـ صندوق پستي خون و پايگاه منطقهمؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال 
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  مقدمه 
 زيادي هزينه که  نيا ضمن خون حد از  شيب درخواست    

 كاهش ذخيـره  باعث کند، يم تحميل خون انتقال مراكز بر را

 ضـاياات  افـزايش  و خون واحد كيفيت كاهش خون، بانك

حد خـون قبـل از    از  شيسفارش ب .(2)گردد يم آن از ناشي
 يکي ،ن عمليل ترس از کمبود خون حيبه دل يعمل جراح

محسـو    ير خـون ياتـفف ذخـا   يهـا  ن علـت يتـر  جياز را
 ـ ي ـشـود  ا  يم بـه   يحـد، مـاند دسترس ـ   از  شين سـفارش ب

 .(1)شـود  يگر ميد يماريب يبرا  خون رزرو شده يواحدها
 ـبا رعا در  تـوان  يم ـح خـون  يو صـح  يت اصـول کـاربرد  ي

ق از کمبـود  ي ـن طريکرد و بـد  ييجو صرفهو وقت  ها نهيهز
 يريجلـوگ  يخـون  يواحـدها ت يفيک کاهشو کاذ  خون 

 بانـ  خـون ج ـت اسـتفاده     يهـا  استيجمله س از. ميينما
 ، کـاهش زمـان و   ي ـآلوژن يها نه، کاهش مصرف خونيب 
 و يرضـرور يغ يو رزروهـا  مـچ ها، اجتنا  از کراس نهيهز

ــدو ــرا   يت ــون ب ــفارش خ ــداکفر س ــدول ح ــل  ين ج عم
ن يج ـت تمم ـ  يجدول MSBOS .است( MSBOS)يجراح

 ـا. اسـت  يدر اعمال جراح ـ ازين موردزان واحد خون يم ن ي
مـچ  کـراس  يخـون  يثبت تاـداد واحـدها    لهيوس  بهجدول 

 يو بررس ـ( T)شده  قيتزر يخون يتاداد واحدها ،(C)شده
 C/T شـده  قي ـتزرمچ شده به کراس يخون ينسبت واحدها

نسـبت ج ـت    نيتـر  م م C/Tنسبت  .(3، 4)شود يمن يتدو
 ـا .اسـت  ي  عمل جراحيق خون در ياز به تزرين نييتا ن ي

 شـده   عنـوان  2591 در دهـه  يشاخص توسط بورال و هنر
 آموزشـي  يها برنامه از استفاده بادر اين مطالاه  .(1، 9)است

بـودن   دسـترس  در بيمارستاني، کميته ملي، نامه نييمناسب، آ
 خون، تجويز جديد راهنماها و جداول جايگزين، هايروش

 متمصصان جراحان و آموزش و نظارتي يها ستميس اجراي

 اسـتقرار  تزريق خـون و  نمودن استاندارد منظور  به بي وشي

مصـرف   از توان يم ،(Hemovigilance)از خون  مراقبت نظام
 كـاربرد  و جلـوگيري  يخـون  يهـا  فرآورده و خون مورد يب

زان ي ـم کـه  جـا  آن از .(6-8)منطقـي نمـود   را هـا  آن بـاليني 
م يتصـم  ،اد بـود ي ـمارسـتان ز يدر ب مـچ  کراسدرخواست و 

  شـده  قيتزرشده به  مچ کراس يها خونزان يکه م ه شدگرفت
ن ي ـاز درخواست خـون در ا  يتا بتوان سنجششود محاسبه 

  .موجود باشدمارستان يب

 ها مواد و روش
 يب ـيتقر  دوره يط ،حاضر نگر گذشته يفيتوص مطالاهدر     
 ـ (ماه 29)سال دو اطفعـات  ،  2351-2353 يهـا  سـال  نيب

 مارسـتان يبدو  در يمچ شده و مصرف خون کراس يواحدها
ل ي ـتحل و  هي ـران تجزيا غر  شمالواقد در  زيتبر استان از

 يمـچ شـده و مصـرف   زان خون کراسيشامل م ها داده .شدند
 يهـا وارد شدند و سپس توسـط فرمـول   Excel افزار نرمدر 

قرار گرفتنـد   ليتحل و  هيتجزمورد  ،افزار نرمن يموجود در ا
مارسـتان  يدر هـر بمـش از ب   .شـد و محاسبات لازم انجـام  

 ييشدند و تاـداد واحـدها   يکه مصرف م ييتاداد واحدها
 C/Tنسـبت   در ادامـه  و اند شده  ثبتشدند  يمچ مکه کراس

 1-9/1شـتر از  يب C/T نسـبت کـه   ي صـورت  در  محاسبه شد
 يواحـدها  %41 از کمتـر  کـه  اسـت  ايـن  کننـده   انيب ،باشد

 حد از  شيبش ياز افزا ياند و حاک شده قيتزر مچ شده کراس
زان مصرف خون اسـت کـه   يمچ نسبت به مکراس ازين مورد
. شـود يها و اتفف وقت م ـ نهيش هزيجه منجر به افزاينت در

  دهنـده  کـه نشـان  اسـت   1-9/1ن نسـبت  يمقدار استاندارد ا
ــ مــچ شــده و خــون کــراس ين تاــداد واحــدهايتاــادل ب
 آل دهي ـکه مقـدار ا  ي حال در باشد ميشده   مصرف يواحدها

 ـيم دهنده باشد که نشانيم 2 ن نسبتيا ن تاـداد  يزان برابر ب
خـون   يمچ شـده و تاـداد واحـدها    خون کراس يواحدها
، 21)اسـت  يرضـرور يمچ غگونه کراس چيه نبودو  يمصرف

ــودار داده. (5 ــا نم ــامل م ه ــش ــراسي ــچ و زان ک مصــرف م
ن يچن ـ ممتلـف سـال و هـم    يهـا مـاه  دري خون يواحدها

 Excel افزار نرمممتلف توسط  يهادرصد مصرف در بمش
ممتلف سـفارش   يها الامل عکس بين ترتيبد. رسم شدند

شـماره  مارستان يبدو ممتلف  يها و مصرف خون در بمش
 افزار ج حاصله در نرميگرفت و نتا قرار يبررس مورد 1و  2

28 SPSS  يسـه و بررس ـ يمقا توصـيفي  آمـار  يهـا  روشبا 
 .شدند

 
 
 

 ها يافته
 مـچ شـده،  کـراس  يواحد خون 36121ن مطالاه از يا در    

 از % 4/93د دوــح يـانيود ـده بـش  قيزرـد تـواح 25315

 تاداد واحد كراس مچ شده                    
 CTنسبت =                                                        

 تاداد واحد تزريق شده                       

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
7 

] 

                             2 / 10

https://bloodjournal.ir/article-1-1045-fa.html


 59زمستان ،  4شماره  ،23 هدور                                               

962 

 

 

از % 6/46مچ شده، مصرف شدند و حدود کراس يواحدها
 مصرف زانيم. بودند يضرور ريشده غ مچ کراس يواحدها

ي در مصرف واحد تاداد  بود متفاوت ممتلف، يها بمش در
ونـد  ي، پ%(3/1) 93 صورتف  و  ،%ENT93 (3/1) بمش 

 ي، ارتوپـد %(5/1)281 اعصا  يو سي آي ،%(5/1)269 هيکل
، %(8/2) 342 يعفــــون، %(8/2) 349 غــــدد ،%(6/2) 321

 459 توراکس ،%(1) 384 هير يداخل ،%(5/2) 391 اعصا 

ــ ،%(6/1) ــا ،%(3) 991 -2 يجراحــ  ،%(1/3) 615 ترومــ
 ،%(1/3) 625 مغــز يجراحــ ،%(1/3) 622 مغــز يــو ســي آي

ــوژ ــ ،%(9/3) 925 ياورولـــ  ،%(8/3) 938 -1 يجراحـــ
 ،%(6/4) 853 جنـرال  يو سي آي ،%(3/4) 836 هير يو سي آي

ــ ــکل يداخل ــي آي ،%(1/6) 2256 هي ــو س ــ ي  2616 يجراح
 9516 اورژانـس  و %(2/22)1299 گـوارش  يداخل ،%(4/8)
 .بود%( 9/31)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مختلف يهاک ماهيبه تفک 58-51 يهادر سال رضا اماممارستان يب يمچ شده و مصرفخون کراس يتعداد واحدها :3 نمودار
 

 
 

 58-51 يهادر سال هابخش تفكيك به مطالعه مورد يها مارستانيب يمصرف و شده مچکراس خون يواحدها تعداد : 8 نمودار

0 
500 

1000 
1500 
2000 
2500 
3000 
3500 
4000 
4500 
5000 
5500 
6000 
6500 
7000 
7500 
8000 
8500 
9000 

ون
 خ

حد
 وا

داد
تع

 

 مصرفی مچ کراس

0 

250 

500 

750 

1000 

1250 

1500 

1750 

2000 

2250 

2500 

 اسفند بهمن دی آذر آبان مهر شهریور مرداد تیر خرداد اردیبهشت

ون
د خ

واح
داد 

تع
 

 مصرفی  53 کراس مچ   53 مصرفی  51 کراس مچ   51

1911 
1191 
1111 
2991 
2911 
2191 
2111 
991 
911 
191 

1 

5111 
8911 
8111 
9911 
9111 
6911 
6111 
9911 
9111 
4911 
4111 
3911 
3111 
1911 
1111 
2911 
2111 
911 

1 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
7 

] 

                             3 / 10

https://bloodjournal.ir/article-1-1045-fa.html


 اقمشه و كريم شمس اسنجان  مچ و مصرف خون در تبريز                                                                                                   سارا كراس

 

969 

 

 
 58-51هاي  ها در سال بخشهاي مورد مطالعه به تفكيك  هاي خوني بيمارستان اطلاعات و شاخص: 3جدول 

 

 نام بخش رديف
 58-1سال 

مچ  تعداد واحد كراس
 C/Tنسبت  تعداد واحد مصرفي شده

درصد خون استفاده 
 شده در هر بخش

58 51 58 51 58 51 58 51 
 5/1 2/2 1/2 9/2 211 51 249 61 و اعصا ي يس يا 2

 5/5 5/4 4/2 1/1 2348 198 2539 625 يو جراحي يس يا 1

 2/3 3/8 1/2 9/2 428 499 459 651 و جنرالي يس يا 3

 3/4 4/4 3/2 1 984 191 989 926 هيو ري يس يا 4

 3/3 5/1 3/2 4/2 444 269 993 131 و مغزي يس يا 9

 4/2 1 3/3 6/3 256 226 648 411 يارتوپد 6

9 ENT 96 125 6 49 9/21 9/4 2/1 3/1 

 8/2 1/1 4/2 6/2 144 216 341 259 اعصا  8

 1/3 2/3 1 6/1 431 299 899 465 تروما 5

 4/1 3 9 3/4 319 291 2692 933 توراکس 21

 5/1 1/3 9/1 6/1 352 282 2194 491 2 يجراح 22

 8/3 8/3 8/1 4/3 911 128 2446 932 1 يجراح 21

 1/3 3/3 8/3 1/4 432 288 2698 988 مغز يجراح 23

 9/21 1/21 1/2 4/2 2498 659 2969 556 گوارش 24

 5/2 9/2 9/2 9/2 194 89 396 234 يعفون 29

 5/2 9/2 6/2 9/2 161 89 422 214 غدد 26

 3/1 1/1 5/21 5 42 21 449 219 ف  و صورت 29

 5/1 9/1 3 9/3 219 41 391 249 هيکل ونديپ 28

 2/1 9/2 8/2 5/2 185 59 915 299 هير يداخل 25

 2/6 3/6 9/2 1 836 361 2129 925 هيکل يداخل 11

 2/32 6/15 9/2 9/2 4139 2685 6112 1931 اورژانس 12

 6/3 1 6/1 8/1 453 116 2154 614 ياورولوژ 11

 5/1 - 4/2 - 219 - 299 - يد قاضيش  13

 
مـچ  کـراس  يواحد خون 22953، 51سال  ماهه  ششدر     

از % 3/45 حـدودا   ياني، شدندواحد مصرف  9919شد که 
، 53در سـال  . مـچ شـده، مصـرف شـدند    کـراس  يواحدها
واحــد  23611مــچ شــد کــه کــراس يواحــد خــون 14629

مـچ  کراس ياز واحدها% 3/99حدودا   يانيمصرف شدند، 
، 51سـال    ماهه شش يزان مصرف طيم. شده، مصرف شدند

  متفـاوت بـود  بـه    سال ممتلف يها فصل در بود که 9919
 369ور يدر مـاه شـ ر   يخـون مصـرف   يکه واحدها ي طور

 2319 آذر، %(12) 2256 آبـــان، %(21) 992 م ــر ، %(4/6)
%( 5/25)2239 ب مـــــــن و %(9/25) 2222 يد، %(1/13)

 .بودند
ــم     ــي ــود 23611، 53ســال  يزان مصــرف ط مصــرف  .ب

 خـرداد ، %(6/5) 2313 ب شـت يارددر ماه  يخون يواحدها
ــت، %(2/21) 2356 ــرداد ،%(2/8) 2223 ري ، (9/21) 2499 م
ــان ،%(9/5) 2341 م ــر، %(5/21) 2913 وريشــ ر  2311 آب

ــن، %(5/6) 598 يد، %(5/8) 2119 آذر، %(6/5)  858 ب مـ
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 خـون  يواحدها تاداد .بود%( 2/5) 2191 اسفند و %(9/6)
 يهـا  سـال  در 2شماره  مارستانيب يمصرف و شده مچ کراس

ت ـس ـا شـده   ميترس ـدر نمودار ممتلف  يها ماه در 53-51
صـورت    را بـه  C/T تـنسب ـ وانـت ـيـه م ــک ـ  يورـط ـ  هـب

     .(2نمــودار )نمــود ين نمــودار بررســيــتوســط ا يحــدود
شـماره   هـاي  بيمارستان ممتلف يها بمش در مصرف زانيم
ــال  1و  2 ــه س ــده ماه ــاي  در دوره هف ــاوت  51-53ه متف

زان مصـرف خـون در بمـش    ي ـن ميشـتر يب(. 1نمـودار  )بود
 يو جراح ENT يهازان آن در بمشين مياورژانس و کمتر

 .ف  و صورت بود
 

 :(C⁄T)نسبت 
ــ     ــور هـب ــ ط ــبت يکل ــ C⁄T نس ــ يط ـــهف  در و اهـده م

 مغـز،  يـو  سـي  آي :بـه شـرز زيـر بـود     ممتلـف  يها بمش
 يداخلـــ ا ،ـاعصـــ يـــو ســـي آي رال،ـجنـــ يـــو ســي  آي
 ،(9/2)غــدد اورژانــس، اعصــا ، ،يعفــون ،(3/2)وارشـگــ
 يداخل ـ، (6/2)هيکل يداخل ،يجراح وي يس يآ ه،ير وي يس يآ
 ،(9/1)2-يجراحــ ،ياورولــوژ ،(1/1)ترومــا ،(8/2)هيــر

 ،(4/3)يارتوپـــد ،(2/3) هيـــکل ونـــديپ ،(5/1)1-يجراحـــ
ــ ــز يـجراح ــوراکس ،(4)مغ ــ  ،ENT (6/9)، (8/4)ت  و ف
ن يشتريب. بود( 4/2)1و در بيمارستان شماره  (4/21)صورت
 ،وريمتالـق بـه فصـل شـ ر     51ماهه سال  6در  C⁄Tنسبت 
، ترومـا و  يارتوپـد  يهـا  بمـش شـتر بـه   يکـه ب  3/6 حدودا 

 . شد يم مربوطاورژانس 
ب من  فصل به متالق C⁄T نسبت نيشتريب 2353در سال     

، فـ  و  اورژانـس  يهـا  بمـش  به شتريب کهبود  9/1 حدودا 
 يخـون  ياز کـل تاـداد واحـدها    .شـد  يم ـ مربوطصورت 
واحـد   29612در تاـداد   C⁄T ، نسبت(25315)شده  مصرف

 3699 تاـــداد، در 2-9/1ن يبـــ%( 9/81) شـــده  مصـــرف
ــد ــداد  و 6/1-8 ،%(25)واح ــد 93در تا ــه%( 3/1) واح  ک

 بـود  8-24 شـد،  يم ENTمربوط به بمش ف  و صورت و 
 .(2جدول )

در  C⁄Tن نسـبت  يآمده کمتر دست  به يهاافتهيبر اساس     
 يها شـت در بمـن نسبيشتريو ب ICUو  يداخل يهابمش
،  ENTخصـو  فـ  و صـورت، تـوراکس،     ه ب ـ يجراح
 .بوده يوند کليو پ يمغز، ارتوپد يجراح

 بحث
 يكــي از( C/T)خــون تزريــق بــه مــچ کــراس نســبت    

 اولـين كه  باشد يم خون مصرف بررسي در م م يها شاخص
 9/1نسبت  .است شده شن اديپ همكارانش و بورال توسط بار

 عبارت  به. شده است توصيف از خون مطلو  استفاده براي
نصـف   كـه  اسـت  اين نشانگر 9/1از  بالاتر C/T نسبت گريد 

 نيچن ـ هم. اند شده قيتزر شده مچ  کراس يها خون کمتر از
 اند، پرداخته نسبت اين بررسي به كه متاددي هاي همطالا در

 بيمارسـتان  ممتلـف  يها بمش در كه است مشمص گرديده
حاضـر،   در مطالاه(. 3، 5، 22، 21)است متفاوت اين نسبت

واحد خـون   36121و از بود  5/2 ماه هفده يط C⁄T نسبت
واحد خون مصرف شـد کـه    25315حدود  ،مچ شده کراس

مـــچ شـــده را در کـــراس يهـــااز خـــون% 4/93حـــدود 
بود که نسبت  8/2، 53 سالدر  C⁄T ن نسبتيا. گرفت يبرم

 طـور   کاهش داشت و بـه  1/1در حد  ،بود 1که  51به سال 
ت ياسـتاندارد وضـا   عـدد سـه بـا   ين شاخص در مقايا يکل

 يهان بمشين نسبت در بيا. نبود آل ايدهداشت اما  يمطلوب
ــ يتــوج  ممتلــف تفــاوت قابــل خصــو  در ه داشــت، ب

مغــز،  يتـوراکس، جراح ـ چـون   هـم  يجراح ـ يهـا  بمـش 
ار يبـالا و بس ـ  ENTه و ي ـوند کلي، ف  و صورت، پيارتوپد

نامناسـب   ياز الگـو  يکـه حـاک   بودشتر از حد استاندارد يب
ت يريو عدم مد يانتماب يدرخواست خون در اعمال جراح

. اسـت  (PBM = Patient Blood Management)مـار يخون ب
 اند، درخواست شده  انجام نهيزم اين در كه هايي همطالا اغلب

 در هـا  آن عدم مصـرف  نيز و خوني فرآورده و خون هيرو يب

شـ رام   مطالاـه . دهـد ينشان م ـ را جراحي اعمال از بسياري
 ترومـاي  سـر،  به تروما تروما، مالتيپل در داد كه نشان يکرم

 جراحـي  اعمـال  كليـه  مينـور،  و مـاژور  يهـا  ينافذ، جراح

 اعمال و صورت و فك جراحي اعصا ، ارتوپدي، جراحي

کـه   يا در مطالاـه . (2)بود 9/1از  بيشتر C⁄T نسبتجراحي 
 ياعمـال جراح ـ  يوش و همکارانش بـر رو  يتوسط عباس

 ـن C⁄T نسبت ،انجام شد يانتماب  بـود  8/9ز بـالا و حـدود   ي
اعمـال   يار اعلـم کـه بـر رو   يخشا مطالاهن يچن   هم(23)

بـود و تن ـا   ( 9/12)ز بـالا  ين C⁄T نسبت ،شد انجام يجراح
اســتفاده قــرار  مــچ شــده مــوردکــراس يهــا خـون از % 9/4

کلـي   شاخص ،انيباغ قره تحقيق احمد نتايجدر . (24)گرفت
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C/T ،5/2  از درخواسـت  کـه بيشـترين   دادنـد  بود و نشـان 
ــايبمــش ــالکت جراحــي در جراحــي اســت و ه % 84و ي

بـر خـفف   . (29)نشدند منت ي به تزريق PC يها درخواست
کلـي   پـور شـاخص   نيـك  رضا امين در مطالاه ها ن مطالاهيا

C/T بـود    33/2 کرمـان،  شـ ر  آموزشـي  هـاي بيمارستان در
 C/Tبيشـترين   مطالاـه،  مـورد  هـاي بيمارسـتان  در نيچن هم

 C/T  نيب تـر  و 13/1اعصـا  بـا    و بمـش مغـز   به مربوط
 2بـا ميـزان    رومـاتولوژي  و چشـم  هـاي بمـش  بـه  مربـوط 

 ميـزان  ،شده توسـط اعـف     گزارش انجام ديگر در. (26)بود
C/T ، 12/1 راضـي  از نتيجه نيز ها آن که بود گرديده محاسبه 

 .(29)بودند

 يکـه بـرا   هنشـان داد  1121سـال  ن خوشرنگ در يحس    
ــا% 9/8 و ،هانجــام شــد مــچ کــراس ،مــارانيباز % 9/59 ن ي
ساعت باـد از   91 يط% 8/21و  ين عمل جراحيماران حيب

 افتنديدر نيچن هم ها آن .افت کردنديخون در يعمل جراح
ق ي ـن قبـل از عمـل و احتمـال تزر   يزان هموگلـوب ين ميکه ب

ــاط مســتق  ــن C⁄T نســبت م وجــود دارد ويخــون ارتب ز از ي
 يق خـون در اعمـال جراح ـ  ي ـم م احتمـال تزر  يها نسبت

تـوان ج ـت کـاهش    يکـه م ـ  ييکارهـا  از راه. (1)باشـد  يم
ق يتزر ياست که برا دستورالاملي كرد،ها استفاده مچ کراس

مـار  يب دسـتورالامل ن يشود، که بر اساس ا يخون استفاده م
در  يبسـتر بـدون  ا ي ـو  يزيبـدون خـونر   يعمل جراح در
 يعمـل جراح ـ  ي، بـرا  g/L91 شـتر از  يد بي ـمارسـتان نبا يب

شـتر  يب يماران عفـون يو در ب g/L 81 بيشتر از يعروق -يقلب
ــد g/L211 از ــ. (28)باش ــه يحت ــط  يا در مطالا ــه توس  ک

ن را کمتر يزان هموگلوبيم ،و همکارانش انجام شدسوآروپا 
هـا را کـاهش    وژنيزان ترانسـف يتوانستند مدر نظر گرفتند و 

ق ي ـکـه احتمـال تزر   ياز اعمال جراح يدر برخ. (28)دهند
ن يـي سـتم تا ياز س تـوان  يم ـ ،واحد است 9/1خون کمتر از 

 چنانچـه  استفاده کـرد و  يباديآنت يو غربالگر يگروه خون
 شـد،  پيـدا  خـون  تزريـق  بـه  نيـاز  جراحـي  عمـل  در حـين 

 ABOو Rh ازنظــر بيمــار بــا ســازگار واحــدهاي خــون

 ـا. فـوري انجـام گيـرد    مـچ  کـراس  و يـك  شـده  انتما  ن ي
و هـم سـرعت    دهـد  يمرا کاهش  C/Tهم نسبت  ،عملکرد

 ـن ا در. دهـد  يم ـش يخون را افزا يساز آماده آن  يت بـرا ي
ق خون هست، خـون  ياز به تزريکه ن يدسته از اعمال جراح

از جـدول   يشـن اد يزان پيبا توجه به م مچ کراس صورت  به
MSBOS (25)شــود يمــره يــذخ .MSBOS ج ــت  يجــدول

. است يدر اعمال جراح ازين موردزان واحد خون ين ميتمم
مـچ  کراس يخون يثبت تاداد واحدها  لهيوس  بهن جدول يا

 يو بررس ـ( T)شده قيتزر يخون يتاداد واحدهاو ( C)شده
( C/T)شـده  قيتزرمچ شده به کراس يخون ينسبت واحدها

خـون   يتاداد واحدها توان يمق ين طريبد. شود يمن يتدو
مـاران  يب% 81را در  يهر نـو  عمـل جراح ـ   ياز برايموردن
  جـدول بـر اسـاس    يتواند  يم يمارستانيهر ب. ن زديتمم
 ـبـه ا رسـيدن  د که ج ـت  ينما يش طراحيخو يها داده ن ي

داده  يکـاف  يآور ا جمديماهه و  شش يزمان    بازهيهدف، 
ر يمصـرف، مـد   ين جدول بر اساس چگـونگ يا. هستاز ين

، ي وش ـيبان  خون، کادر جراحان و متمصصـان ب  يپزشک
و  اسـت ماران متفـاوت  يب يهاتيو جما ينو  عمل جراح

، 4)باشـد  مـي  يپزشک يها گروهن ي  اينزد ياز به همکارين
3). 

 Antibody) يبـاد يآنت يا آشکارسازي يآزمون غربالگر    

Screening )يباديت آنتين هوييحضور و تا يج ت بررس 
له از يوس ـ  نيگلبـول قرمـز اسـت تـا بـد      يهـا ژنيه آنتيعل

ج ـت  . شـود  يريق جلـوگ ي ـن تزريح ياحتمال يهاواکنش
حضــور  يکنتــرل ج ــت بررســ ن آزمــون از اتــويــانجــام ا

 ـي ـبرعل يبـاد يآنت)يباد ياتوآنت و از ( يخـود  يهـا ژنيه آنت
 يمشمص ج ـت بررس ـ  يهاژنيبا آنت يسلول O يهاپانل

 ـي ـبرعل يبـاد يآنت ـ)يباد يحضور آلوآنت کـه   ييهـا ژنيه آنت
 يهر سـر  يژنيمشمصات آنت. شودي، استفاده م(يرخوديغ

ــااز ســلول ــل يه مه آن يدر جــدول ضــم( Panel cell)پان
(Antigram )نيــا اســاس واقــد در. ف رســت شــده اســت 

 شـدن  مشـمص  باعـث  که بوده ميرمستقيغ کومبس ،آزمايش
 ـ وجـود  عـدم  اي وجود  ـا .شـود يناخواسـته م ـ  يبـاد  يآنت ن ي

ب گلبول يتمر يياست و توانا ينيبال تياهم حائز يباد يآنت
پـس از   .ق گلبول قرمز ناسـازگار دارنـد  يقرمز را باد از تزر

 يبـاد يگرام مربوطـه، نـو  آنت ـ  يحاصل از آنتج يسه نتايمقا
، واحـد  يبـاد يآنت ييبه دنبال شناسا. شوديص داده ميتشم
نظـر   ژن مـورد يشود که آنتيق استفاده ميج ت تزر يخون

را نداشته باشـد و   موجود در سرم يباد يدهنده با آنت واکنش
واحد گلبول قرمز  1تا  2، يبادين نو  آنتييبان  خون با تا
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ن يگلـوب يمـچ آنت ـ و انجام کراس نمودهفراهم  يژن منفيآنت
ده ي ـقرمـز د  ه گلبوليعل يبادياست و چنانچه آنت يضرور
 يبـاد  يآنت ـ يغربـالگر . (4)شوديره نميذخ يچ خونينشد ه

رد  ي ـق خـون ناسـازگار را بگ  ي ـتزر يجلـو % 55 تا تواند يم
 توانـد  يم ـ يمچ فـور توأم با کراس يالگرن گروه و غربييتا
 ـاز فوا. باشـد  تر يميقد يها روش يبرا ين مناسبيگزيجا  دي

 ـ رزرو مچ، کـاهش  کراس به نسبت غربالگري روش  از  شيب
 کـورد  علت اتمام به خون رفتن هدر موارد کاهش خون، حد
 ،(C/T) ق خـون  ي ـتزر بـه  مـچ  کـراس  نسـبت  سه، کاهشيک

 شيافـزا  ،يشـگاه يآزما مـواد  و يانسان يروين نهيهز کاهش
 سـرعت  و يبـازده  شيافزا کار، کاهش حجم علت به دقت

 .(5)باشدياورژانس م موارد در خون يساز آماده
و اثــرات نــامطلو  و  ير خــونيذخــا يهــا تيمحــدود    
ــز ــآور تزر اني ــه   ي ــا برنام ــدند ت ــث ش ــون باع ــا و  ق خ ه
 در. ن شـود يمـار تـدو  يت خون بيريج ت مد ييها استيس

 و زيـاد  ميـزان  ت ـران،  اکـرم  رسـول  بيمارستان در يا مطالاه
 را جراحـي  اعمال براي شده رزرو يها خون حجم نامطلو 

 همکـاري  عدم و بيمارستان ،پرسنل ناآگاهي به عمده طور  به
 و رزرواسـيون  بـراي  منسـجم  دستورالامل نبود و ها آن بين

احمـد   ر مطالاـه د .(11)اسـت  داده نسبت خون درخواست
 ـباغقره پزشـکان و   ياز مشـکفت را عـدم آگـاه    يک ـي ،اني

پرستاران از نحوه درخواسـت و سـفارش مناسـب خـون و     
 ـنـامطلو  تزر  يهـا ، واکنشيخون يهاوردهآفر ق خـون،  ي

ــاده ــو اصــول ذخ يســاز آم ــال ترک يســاز رهي ــات يو انتق ب
 . (12)داننديم يو خون ييپفسما

تحميـل   نيز و آن هايفرآورده و خون درصدي 21 اتفف    
 ش رستان اهواز، هايبيمارستان در اتفف از ناشي يها نهيهز

 خون نحوه درخواست نهيزم در لازم هايآموزش ارائه لزوم

. (11)رساندمي نقل را و  حمل حين سرد زنجيره حفظ زين و
 کل در نظارت ستميس  ي( خون از مراقبت)فنس يژيهموو

 از اهداکنندگانخون  يآور جمد زمان از انتقال خون رهيزنج

 سـبب  آن اجـراي  کـه  باشـد  يم خون رندهيگ به آن قيتزر تا

 ـيا ارتقـا   خـدمات،  تي ـفيارتقـا  ک   تيوضـا  ب بـود  و يمن
 سـطح  شيافـزا  و آن اسـتقرار  بـا . گـردد  يم جاماه سفمت

 يهـا  فـرآورده و آشـنايي بـا    پرسـتاران  و پزشـکان  يآگـاه 
  لحظـه  از هـا  فـرآورده هاي م م تزريـق   و انديكاسيون خوني

 و زريـق ت نحـوه  فـرم،  لي ـتکم خـون،  درخواسـت  و زيتجو
 حيصـح  نحـوه  نيچن ـ هـم  و آن درمـان  و عوارض شناخت

 يهـا  تـه يکم مـنظم  برگزاري و يخون يها فرآورده نگ داري
 ،ياصـفح  اقـدامات  انجـام  و يابي ـارز منظـور  بـه  مارستانيب

 و خـدمات  تي ـفيک ب بـود  باهـدف  ارزشمند اريبس يها گام
 ـيا ارتقـا   و خطـر  تيريمد زين و مندي تيرضا شيافزا  يمن

 در فنسيژيهمـوو  نظـام  اجـراي  با است ديام که است ماريب

 ارتقـا   ج ـت  ياساس ـ يهـا  قدم ،کشور يهامارستانيب تمام

 . شود برداشته جاماه سفمت
در  ير خـون يزان مصـرف ذخـا  ي ـن ميشتريکه ب جا آن از    

 در م مـي  نقـش  درمـاني،  اسـت و پرسـنل   ياعمال جراح

 لهيوس  بهتوان  يم ،دارند آن يها فرآورده و خون ايمن کاربرد
 تـر  يقو ي، همکاريآموزش يهامدون و کارگاه يهاآموزش

ل يز تشـک ي ـو بان  خـون ون  ي وشيب -يجراح يها ميتن يب
نظـارت بـر نحـوه     منظـور   به يمارستانيته انتقال خون بيکم

 مصـرف  زاني ـ، ميخـون  يهاوردهآدرخواست و مصرف فر
ــآلوژن يهــا خــون ــاهش دادي ــاهم. (13)  را ک ــي ن يت چن
درمـان   يهـا نـه يش هزيمنظور مقابلـه بـا افـزا    به ييها برنامه

 شناخته شد کـه در  1122در سال  يون مشترکيسيتوسط کم
 ينـــدهايآت فريريج ـــت مـــد ييآن رهنمودهـــا  جـــهينت

 .(14)گرديددرخواست و مصرف خون منتشر 
 

 گيري نتيجه
بـه   تـوان  يم ـ گر،يکـد ي با ممتلف يها مطالاه مقايسه در    

خـون   مصـرف  و درخواست وضايت در موجود هايتناقض
 يده ـ سـفارش  يکه الگو رسد يمبرد و به نظر  پي کشور در

 نـدارد  مطابقـت   يج ـان  ياسـتانداردها متفاوت است و با 
 مصـرف  و هـا  درخواسـت  است که نحـوه  ين ضروريبنابرا
 ييرهنمودهـا شـوند و   يبررس ـ خوني يها و فرآورده خون

ت مصـرف  يريمد يها روشکه  شود يمشن اد يپ. وضد شود
 يهـا  فـرآورده زان مصـرف خـون و   يرد و ميخون انجام پذ

 C⁄T نسـبت رد تا بتوان يقرار گ يابينده مورد ارزيدر آي خون
ي متک ـ( PBM)ماريت خون بيريمد. ل رساندآ هديرا به حد ا

: شــامل مـار يب از مراقبـت  طـول  در ياصــل راهبـرد  سـه  بـر 
 حـداقل    بـه يسـاز  خـون  کـردن  نهيب  و يخون کم تيريمد

 پاســخ  يســاز  نــهيب  و خــون  دادن دســت  از رســاندن
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. (19)است مؤثر درمان پاسخ به در يخون کم به  يولوژيزيف
 يمار گسترده است و مراحل ممتلف ـيت خون بيريمد  حوزه

 مـار يب ها خون آن يريکارگ  توان با به يرد که ميگ يم را دربر
شود و  يرياز مصرف خون آلوژن جلوگ تا ميکن تيريمد را
 سـفمت  ارتقـا  و ير خونينه از ذخايب  ب استفادهين ترتيبد
 (.6-8، 16، 19)م داشتيرا خواه خون رندهيگ
 

 قدرداني و تشكر

علـوم   دانشـگاه  درمـان  مااونت همکاري از لهيوس  نيبد    
تمصصـي   هـاي بمش و خون بانك ولينئمس ز،يتبر پزشكي
آقـاي  ز و يدر تبر يبررس اين در كننده شركت درماني مراكز
 .گرددمي تشکر صميمانه يطالب يم د
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Abstract 
Background and Objectives 

Blood consumption and request are the major challenge in the patient blood management 

program in hospitals at the present time. Blood request and consumption data for each part are 

important to estimate the amount of transfusion and blood ordering. In this study, transfusion 

and cross-matching status were evaluated in different wards of the two biggest hospitals in 

northwest of Iran. 

 

Materials and Methods 

In the present descriptive, retrospective study, the data of cross matching and blood transfusion 

were collected from hospitals of Tabriz, and the C/T ratio was calculated. Data were analyzed 

using descriptive statistics using SPSS software version 18. 

 

Results 

Of the 36210 blood units cross-matched, 19329 units had been transfused and about 46.6% 

were left unused. In total the C/T ratio was 1.9. The C/T ratio was the highest in the 

maxillofacial ward (10.4) and the lowest in ICU (1.3). 

 

Conclusions 

The C/T ratio is above compared with MSBOS tables in the world. Blood ordering is more 

than required; therefore, it is suggested that the policy be reassessed for hospital blood ordering 

and the patient blood management programs be implemented to reduce the transfusion ratio. 

 

Key words: Transfusion, Hospitals, utilization
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