
 

 
 (71-79) 79بهار  1شماره  15دوره 

 

 
 مقاله پژوهشي 

 
 های خونی در بیمارستان ولیعصر)عج( بیرجند  میزان مصرف خون و فرآورده

 4931تا شهریور  4931بازه زمانی شهریور در 
 

 5، سید مهدی سجادی4، غلامرضا عنانی سراب3، فهیمه عصاری7، محمود زردست1زاده مهسا نجف
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 باعث   ها بوده و ترین مشکلات در بیمارستان از معمول آن، درخواست بیش از حد خون و تزریق غیر ضروری
بنابراین، بررسی مداوم میزان مصرف از اهمیت بالایی برخوردار است. در این مطالعه،  .شود میهای زیادی زیان

های خونی در بیمارستان حضرت ولیعصر)عج( بیرجند در بازه زمانی یک سثاله   میزان مصرف خون و فرآورده
 مورد بررسی قرار گرفت.

 ها روش مواد و
های ارسالی های مختلف و نیز فرمجاع شده از بخشهای درخواست خون اردر این مطالعه توصیفی، کلیه فرم

و ها مصرف خون و فرآورده زانیممورد بررسی قرار گرفت و  1375تا شهریور  1374از بانک خون از شهریور 
دو  ها از آزمون کای جهت تحلیل یافته گردید.محاسبه ( C/Tمچ شده به تزریق شده) های کراسنیز نسبت خون

 استفاده شد.  SPSS 11و 
 ها يافته

های خونی به بیماران تزریثق شثده بثود.    واحد خون و فرآورده 3193 ،در مدت زمان مورد بررسی در مجموع
C/T  دست آمد. میزان ه ب 35/1مجموعC/T  های اعصثاب و داخلثی   و در بخش %13/7در بخش جراحی قلب
واحد و بخش گوش، حلق و بینی میزان  371بود. در مورد مصرف گلبول قرمز فشرده، بخش اورژانس  79/1%

واحثدلالاکت،   7997واحدگلبول قرمز فشرده،  3777واحدی را نشان دادند. از نظر نوع فرآورده نیز  7مصرف 
 واحد کرایو مورد مصرف قرار گرفته بود. 379و  FFPواحد  1391

 ينتيجه گير
ی مطلوب تیوضع از رجندی)عج( بعصریول حضرت مارستانیب در خون مصرف و تقاضا که الگوی دادان نتایج نش
 . باشدیم برخوردار

 ها خونی، بیمارستانهای  سلول انتقال خون، :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 

 69/ 71/1: تاريخ دريافت
 03/73/69: تاريخ پذيرش

 تحقیقات دانشجويی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ـ بیرجند ـ ايران شناسی ـ کمیته دانشجوی کارشناسی ارشد ايمنی -7
 دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ـ بیرجند ـ ايراندانشیار ـ  شناسی متخصص آسیب -2
 کارشناس علوم آزمايشگاهی ـ بیمارستان حضرت ولیعصر)عج( ـ دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ـ بیرجند ـ ايران -0
4- PhD دانشیار مرکز تحقیقات هپاتیت دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ـ بیرجند ـ ايرانيمونوهماتولوژی ـ ا 
استاديار عضو مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی ـ دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ـ بیرجند ـ ايران ـ ـ  هماتولوژی آزمايشگاهی و بانک خون PhDمؤلف مسئول:  -5
   6171550511 پستی:کد
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 و همکاران زاده مهسا نجف                                                          بیرجند                                                 ها در مصرف خون و فرآورده

 

 

 

  مقدمه 
ــون      ــال خ ــرآورده انتق ــای آن و ف ــی از   ه ــم مهم بخ

درمانی مختلـف اسـت کـه بايسـتی بـرای       های دستورالعمل
صورت گیرد چرا که خـون و  ای های ويژهانجام آن احتیاط

تواننــد عــوار   هــای خــونی ماننــد داروهــا مــیفــرآورده
هـای ويروسـی را    مخصوص به خود از قبیل انتقال عفونت

دلیـل  ه رغم روند افزايشی مصرف، ب . علی(7)موجب شوند
خون، منابع محدودی از خون و  یآوری از طريق اهدا جمع
هـای  وریناف .(2)های خونی در دسترس قرار دارندفرآورده
زحمت برای تهیـه انـواف فـرآورده سـلولی و      هزينه و پر پر

پلاسمايی علاوه بر محدوديت در منابع جايگزين، محققـان  
هـا و   طب انتقال خون را بـر آن داشـته تـا بـا دسـتورالعمل     

استانداردهايی در زمینه استفاده صحیح و مناسب از خون و 
ر منـابع خـون   های خونی، برای حفظ هر چه بیشـت فرآورده
. بر اساس گزارش صلیب سرخ آمريکا، روزانـه  (0)بکوشند
واحد گلبول قرمز فشرده به بیماران تزريـق شـده و    05333

هر سال بیم از سه و نیم میلیون نفـر تحـت انتقـال خـون     
 ـ (4)گیرند قرار می جـا و غیـر وـروری سـبب      ه. تزريـق ناب

يـع  کاهم ذخیره بانک خون، افزايم هزينه تهیه خون، توز
هـای خـونی و بـاف رفـتن حجـم کـاری       نامناسب فـرآورده 

 از بسـیاری  در .(5)های انتقال خـون گشـته اسـت   سرويس
 های خـونی  خون و فرآورده ها، میزان درخواستبیمارستان
ها بوده و اين عـدم   ها بسیار بیشتر از تزريق آنتوسط بخم

ــوجهی را موجــب    ــل ت ــوی قاب ــالی و معن ــان م ــق، زي تزري
هـزار   753های فرآوری هر کیسه خـون   هزينه .(9)گردد می

های خـونی   تومان برآورد شده است که اين رقم برای گروه
های ديگر شامل  رسد. البته هزينه میلیون تومان می 5نادر به 
هـای  چنـین آزمـون   مچ، نقل و انتقال، نگهداری و هم کراس

. بنـابراين،  (1)غربالگری بايد بـر مبلـف فـوض اوـافه گـردد     
هـای  ای میزان مصرف خون و فرآوردهنظم و دورهبررسی م

ها، طب انتقـال خـون و متخصصـین    خونی برای بیمارستان
آزمايشگاهی بسیار مهم است چرا که از اين طريـق، میـزان   

های خونی، تعیین شـده و دفيـل    عروه و تقاوای فرآورده
هبـرد  ايـک ر (. 7، 5)گردنـد  ها شناسـايی مـی  تغییر روند آن
کاهم تزريق خون آلوژنیک، مديريت خـون   بسیار مفید در
باشـد کـه عنصـر     ( مـی Patient Blood Managementبیمـار) 

 ـ  هبـرد، در دسـت   اکـارگیری ايـن ر  ه اصلی مورد نیـاز در ب
داشتن شواهد فزم از میـزان درخواسـت و مصـرف خـون     

 .(6)است
انجـام گرفتـه    7062چند مطالعـه مشـابهی در سـال     هر    

میزان مصرف خـون را در مـدت زمـان    است اما آن مطالعه 
پیوسته و  های ه. مطالع(73)بسیار کمتری بررسی کرده است

نگری هم در ديگـر نقـاط دنیـا ماننـد کـره جنـوبی،        گذشته
 .(2، 4، 77)انجام گرفته است کانادا و آمريکا ،استرالیا
ــراس     ــون)  نســبت ک ــق خ ــه تزري ــچ ب ــی از  ،(C/Tم يک

سیسـتم مصـرف    يیآهای مهم جهت بررسـی کـار   شاخص
باشد که اولین بار توسط بورال و همکاران در سال خون می
نمايـانگر مصـرف همـه     "يـک "پیشنهاد شـد. عـدد    7615
حـال در مـديريت    مچ شده اسـت بـا ايـن    های کراس خون

. در (1)گـردد مطلوب تلقـی مـی   5/2انتقال خون، تا نسبت 
 Packedاين مطالعه، میزان مصـرف گلبـول قرمـز فشـرده )    

cellهای خونی شـامل پلاسـمای تـازه منجمـد     ( و فرآورده
(Fresh Frozen Plasma:FFP  ــو ــوب کرايـــ (، رســـ
(Cryopercipitate:CP  ــرت ــتان حض ــت در بیمارس ( و پلاک

تـا    7064ولیعصر)عج( بیرجند در بازه زمانی شـهريور مـاه   
 C/Tمورد بررسی قرار گرفته و شـاخص   7065ماه شهريور 

برای هر بخم محاسبه گرديد. نتايج حاصل از اين مطالعـه  
تـر  توانـد آگـاهی بیشـتری را نسـبت بـه رونـد مناسـب       می

دسـت  ه های خونی بدرخواست و مصرف خون و فرآورده
ای جهت مـديريت بهتـر عروـه و    داده و در طراحی برنامه
 کار رود. ه تقاوای واحدهای خونی ب

   
  ها روشمواد و 
نگــر، کلیــه گذشــته مقطعـی  -طالعــه توصــیفیدر ايـن م     
های مختلـف  های درخواست خون ارجاف شده از بخم فرم

هـای  بیمارستان حضرت ولی عصر)عج( بیرجند و نیـز فـرم  
تا شهريور مـاه   7064ارسالی از بانک خون طی شهريور ماه 

هـا اسـتاندارد و مـورد    مورد بررسی قرار گرفت. فرم 7065
های بیمارستانی خمخون ايران بودند. بتايید سازمان انتقال 

، ENT: عفونی، مورد بررسی در اين مطالعه عبارت بودند از
، NICU، PICUزنان و زايشگاه، اورژانس، داخلی، اعصاب، 

استخراج شده  یها داده. CCUقلب باز و  ICU ،ICUاطفال، 
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 61بهار ، 7شماره  ،75 هدور                                                           

 

 

 

ثبـت  طراحی شده جديد ول ادر جدجهت سهولت ارزيابی 
ها محاسـبه  مصرف خون و فرآورده زانیم و C/T و شاخص

دهنده تعداد بیشـتر از   نشان 5/2بیم از  C/Tگرديد. نسبت 
حد نیاز واحدهای گلبـول قرمـز فشـرده درخواسـت شـده      

 .باشد یمچ م انجام کراس جهت
هـا در   وردهآدر اين مطالعه برای مقايسه میزان مصرف فر    
 آزمـون کـای   و SPSS 79 های مختلف از نـرم افـزار   بخم

 اسکوئر استفاده شد.

 

 ها يافته
 : C/T نسبتو ه دفشرقرمز ال گلبول قانت ،میزان کراس مچ

واحـد   0233 مجمـوف در  در مدت زمان مورد بررسـی،     
کـه از ايـن   گلبول قرمز فشرده به بیماران تزريق شـده بـود   

% در بخـم جراحـی قلـب،    25/79عنـوان ماـال،   ه میزان، ب
% در بخــم داخلــی  9/72% در بخــم اعصــاب و  05/9

 ـ 05/7در مجمـوف برابـر بـا     C/Tنسـبت   مصرف گرديد. ه ب
در بخـم   C/Tبه عنوان ماال، نسبت . (7)جدول دست آمد

 ـ و در بخم های  70/2 جراحی قلب، ه اعصاب و داخلـی ب
 بود.  31/7طور مشابه 

 
  :های خونی فرآوردهمصرف میزان 
واحـد   021واحد پلاکـت،   2113در همین دوره زمانی،     

)جـدول  به بیماران تزريـق گرديد  FFPواحد  7519کرايو و 
واحد فرآورده خـونی   4614در مجموف  . بر اين اساس، (2

% بـه  FFP ،9/9% بـه  1/01از اين تعداد مصرف شده بود که 
واحـد   5710 کلدر تعلق داشت.  پلاکت% به 1/55ايو و کر

يـق  به بیماران تزرهای خونی و فرآورده گلبول قرمز فشرده
 ـ % در بخـم جراحـی   25/74عنـوان ماـال،   ه شده بود که ب

% در بخم داخلی 65/72% در بخم اعصاب و 50/5قلب، 
 . (0)جدول مصرف گرديد

 
ها  برای هر یک از بخش C/Tهای بیمارستانی. نسبت  مچ شده و میزان مصرف گلبول قرمز فشرده بر اساس بخش : تعداد واحدهای کراس1جدول 

 آورده شده است.

 

 ICU اطفال NICU PICU اعصاب داخلی اورژانس زنان ENT عفونی 
جراحی 

 قلب
CCU مجموع 

  کراس

 مچ شده

14 

(1/7) 

74 

(07/3) 

173 

(35/79) 

607 

(35/27) 

404 

(57/6) 

276 

(65/4) 

729 

(54/2) 

62 

(7/2) 

736 

(49/2) 

057 

(60/1) 

7774 

(2/25) 

245 

(9/5) 

4422 

(733) 

تزريق 

 شده

55 

(57/7) 

6 

(25/3) 

465 

(49/75) 

537 

(30/25) 

430 

(9/72) 

234 

(05/9) 

734 

(25/0) 

15 

(40/2) 

13 

(75/2) 

255 

(32/6) 

527 

(25/79) 

796 

(25/5) 

0233 

(733) 

C/T 21/7 55/7 40/7 79/7 31/7 31/7 27/7 71/7 55/7 27/7 70/2 49/7 05/7 

 

 های بیمارستانی های لالاسمایی و لالاکت بر اساس بخش میزان مصرف فرآورده: 7جدول 

 

 ICU اطفال NICU PICU اعصاب داخلی اورژانس زنان ENT عفونی 
جراحی 

 قلب
CCU مجموع 

FFP 97 5 215 029 205 55 10 56 29 407 274 53 
7519 

(13/01) 

 70 73 52 3 3 3 75 92 756 5 3 5 کرايو
021 

(9/9) 

 52 423 451 206 46 49 713 059 442 447 3 95 پلاکت
2113 

(13/55) 

مجموف 

 )درصد(

705 

(11/2) 

5 

(79/3) 

124 

(55/74) 

621 

(94/75) 

950 

(72/70) 

210 

(45/5) 

776 

(4/2) 

735 

(75/2) 

295 

(04/5) 

643 

(6/75) 

944 

(65/72) 

715 

(57/0) 

4614 

(733) 
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 و همکاران زاده مهسا نجف                                                          بیرجند                                                 ها در مصرف خون و فرآورده

 

 

 

 های بیمارستانی های مصرف شده بر اساس بخش : مجموع فرآورده3جدول 

 

 ICU اطفال NICU PICU اعصاب داخلی اورژانس زنان ENT عفونی 
جراحی 

 قلب
CCU مجموع 

مجموف 

های  فرآورده

مصرف شده 

 )درصد(

765 

(05/2) 

71 

(2/3) 

7276 

(67/74) 

7125 

(74/27) 

7359 

(65/72) 

411 

(50/5) 

220 

(12/2) 

759 

(0/2) 

005 

(7/4) 

7225 

(32/75) 

7795 

(25/74) 

044 

(2/4) 

5710 

(733) 

  

اسـکوئر مشـخص شـد     آماری کای آزمايمبا استفاده از     
،  CCU  ،ENT  ،PICUهــای  کــه خــون فشــرده در بخــم

NICU     اعصاب، اورژانس، جراحی قلـب، داخلـی و زنـان ،
،  ICUهـای   کـه بخـم   بیشترين مصرف را داشت در حالی
ورده پلاکتـی را مـورد   آاطفال و عفونی بیشترين مقـدار فـر  

در مورد میزان مصرف (. >p 337/3)مصرف قرار داده بودند
 داری مشاهده نشد.اهای پلاسمايی تفاوت معن وردهآفر
 

 بحث
در مطالعه حاور، در بیمارستان حضـرت ولیعصـر)عج(       

واحد گلبول قرمز فشرده به بیمـاران تزريـق    0233بیرجند، 
 5/2هـا کمتـر از    در هر يک از بخم C/Tشده بود و نسبت 

دهنده  دست آمد که نشانه ب 05/7کل برابر با  C/Tو نسبت 
مناسب بودن الگـوی تقاوـا و مصـرف در ايـن بیمارسـتان      

چنین، در بازه زمـانی مـورد مطالعـه، در مجمـوف      هم است.
واحد پلاکـت   2113واحد کرايو و  FFP  ،021واحد  7519

 به بیماران تزريق گرديد.
بیماران نیازمند بر همگان  یاهمیت تزريق خون برای بقا    

ينـد، هـزاران   آم اين فرکه، بدون انجا طوریه آشکار است ب
حـال،   ايـن  . بـا (72)عمل جراحی قابل انجام نخواهند بـود 

های بارزی در الگوی بـالینی درخواسـت و مصـرف     تفاوت
دهنـده مصـرف نامناسـب بسـیاری از       وجود دارد که نشـان 

 . (5، 9)های آنهاستواحدهای خونی و فرآورده
اند بسیاری در طول سالیان گذشته نشان داده های همطالع    

که میزان درخواست خون بیم از نیـاز بـوده و همـین امـر     
ــان ــته    زي ــب گش ــیاری را موج ــوی بس ــادی و معن ــای م ه
های خـون بايـد    به همین خاطر، بانک(. 4-1، 70-75)است

در مسیر تهیه محصوفت خـونی باکیفیـت بـاف و کمتـرين     

ايـن مووـوف نیازمنـد     تحقـق گـام بردارنـد.    ،میزان اتـلاف 
های مديريت صحیح بر روند تهیه و تزريق خون و فرآورده

باشد و فزمه اعمال ايـن مـديريت صـحیح، آگـاهی     آن می
داشتن از ووع انتقال خون در واحد مربوطه از طريق انجام 

 (.2، 4، 73، 77)برای پايم اين روند است ها همستمر مطالع
يند انتقـال خـون را   آبهبود نسبی فرهای اين مطالعه  يافته    

در مقايسه با مطالعه عنانی سراب و همکاران در بیمارسـتان  
که اين نسبت را برابر  7062حضرت ولیعصر)عج( در سال 

کـه،   . ومن ايـن (73)دهد نشان می ،دست آوردنده ب 5/7با 
های بیمارستانی بهبـود قابـل    در برخی از بخم C/Tنسبت 

عنوان ماال، در مطالعه ذکر شـده در  ه توجهی را نشان داد. ب
کـه   بود در حالی 0/5اين نسبت در بخم زنان  7062سال 

ايـن   کـاهم يافـت. از مزايـای    40/7در مطالعه حاور بـه  
 ،مطالعه در مقايسـه بـا مطالعـه عنـانی سـراب و همکـاران      

، کرايـو و  FFPها شامل  بررسی میزان مصرف ساير فرآورده
باشـد کـه در بـازه    ز فشرده مـی پلاکت علاوه بر گلبول قرم

تری در مقايسه با مطالعه چهـار ماهـه ايشـان     زمانی طوفنی
 انجام گرفت.

از دفيل مطلوب بودن ووـعیت درخواسـت و مصـرف        
توان بـه برگـزاری مـنظم جلسـات     خون در اين مطالعه می

کمیته انتقال خون بیمارسـتانی، تعامـل بیشـتر بانـک خـون      
نتقـال خـون اسـتان خراسـان جنـوبی،      بیمارستان با پايگاه ا

اســتقرار سیســتم همــوويژيلانس در بیمارســتان، برگــزاری 
های آموزشی همـوويژيلانس بـرای پرسـتاران و نیـز      کارگاه

 بانک خون اشاره کرد.  کارکنانآموزش مداوم 

، 7055در مطالعــه اخــوان ســپهی و همکــاران در ســال     
مصـرف  هـای خـونی و    میزان درخواست خون و فـرآورده 

های شهرسـتان قـم مـورد بررسـی قـرار       ها در بیمارستان آن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
7 

] 

                               4 / 7

https://bloodjournal.ir/article-1-1152-fa.html


 61بهار ، 7شماره  ،75 هدور                                                           

 

 

 

گـزارش  76/7برابـر بـا    C/Tگرفت. در اين مطالعه، نسـبت  
مورد میزان مصرف نیز، بخم اورژانس بیشـترين و   شد. در
کمترين درخواست خون را داشتند. گلبول قرمز  ICUبخم 

فشرده نیز همانند مطالعه ما بیشـترين فـرآورده مصـرفی در    
 .  (5)ين مطالعه عنوان گرديدا
همکاران که در سال  و ایسه ماهه علاءالدوله مطالعه در    
نژاد بابل انجام گرفـت، شـاخص    در بیمارستان يحیی 7051

C/T  رغم مطلوب بـودن   گزارش گرديد که علی37/2برابر با
ووعیت انتقال خون، بیمارسـتان حضـرت ولیعصـر )عـج(     

کـه،   . ومن اين(79)دهدمیبیرجند شرايط بهتری را نشان 
تری)يک سـال( انجـام   در بازه زمانی طوفنیحاور مطالعه 

نیز از الگوی نامناسـب   هايی گزارشگرفته است. در مقابل، 
مصرف در برخی از مراکز درمانی کشـور ماننـد بیمارسـتان    
جهرم، بیمارسـتان رازی رشـت، بیمارسـتان امـام روـا)ف(      

فیروزگـر وجـود    هـای جراحـی بیمارسـتان   و بخـم  مشهد
 .  (71-23)دارد
توانـد رونـد کـاهم     های مناسب مـی  کارگیری روشه ب    

درخواست و مصرف خون را موجب گردد. در اين راسـتا،  
و همکاران کاهم اين روند را در آمريکا از سال گسون نالی

 .(27)نشان دادند 2375تا  2370
ه و کرايو ب FFPدر مطالعه حاور، خون فشرده، پلاکت،     

ترتیب بیشترين موارد مصرف را به خود اختصـاص دادنـد   
کـه در بیمارسـتان امـام روـا)ف( مشـهد در سـال        در حالی
هـای   و نیز در مراکز درمانی اسـتان سـمنان در سـال    7052
 ،هــای آموزشــی زاهــدان هماننــد بیمارســتان، 7060-7062

. در (76، 22، 20)بـیم از پلاکـت بـود    FFPمیزان مصرف 
مرکز درمـانی در   7741در  2370که در سال مطالعه بزرگی 

ــه انجــام شــده در    ــز در مطالع ــت و نی آمريکــا انجــام گرف
بیم از پلاکـت   FFPمیزان مصرف  ،بیمارستان جان هاپکینز

. مصـرف کمتـر پلاکـت در مطالعـه     (5، 24)گزارش گرديد
درمـانی   کارکنـان حاور را شايد بتوان با عدم آشنايی کامل 

عنوان ماال: تزريـق پلاکـت   ه خونی)ب هایبا کاربرد فرآورده
هــای ناشــی از کمبــود فاکتورهــای بــرای مهــار خــونريزی

انعقادی( توجیـه نمـود. بـه همـین دلیـل، ارايـه اطلاعـات        
های آموزشـی  هايی از قبیل برگزاری کارگاهمربوطه با روش
 تواند مامر ثمر واقع شود.  و تهیه پمفلت می

ه، نــاقص بــودن يکــی از مشــکلات انجــام ايــن مطالعــ    
های درخواست خون از نظر اطلاعاتی مانند نام پزشک،  فرم

چنین میزان  تشخیص بیماری و بخم بستری بیمار بود. هم
درخواست رزرو خون به دلیل عـدم آگـاهی پرسـنل ثبـت     

توانسـت در بررسـی   نگرديده بود که رعايت اين موارد مـی 
د از انجام کننده باشد. اين موارد بع فرايند انتقال خون کمک

اين مطالعه بـه پرسـنل بانـک خـون آمـوزش داده و دفـاتر       
 جديدی برای ثبت چنین مواردی در نظر گرفتـه شـد. هـم   

ينـد،  آچـه بیشـتر ايـن فر    سـازی هـر   چنین، به منظور بهینه
هـای مختلـف و ارايـه جـدول     بخـم  پرستاران در آموزش

حداکار خون درخواستی برای اعمال جراحـی بـه پزشـکان    
به حفظ بیشـتر سـلامت فـرآورده، کـاهم میـزان       تواندمی

ها منجر شود. توسعه سیستم مراقبت  تقاوا و بهبود شاخص
هـای  از خون)هموويژيلانس( برای کاهم میزان درخواست
هـا،   غیر وروری، کمبود خـون در بانـک خـون بیمارسـتان    

پیشگیری از فشار کاری فزاينده پرسنل بانک خون و اتلاف 
سـازی  اين راستا، بايستی بـه فعـال   ست. درا خون وروری

چه بیشتر کمیته انتقال خون بیمارستان جهت ايجاد يک  هر
سیستم نظارتی دقیق و مديريت ارتباط بـین بانـک خـون و    

 ـ  های بیمارسـتانی توجـه ويـژه   بخم ه ای مبـذول داشـت. ب
بـرای پـايم رونـد     هـايی  هعلاوه انجام مستمر چنین مطالع
وــروری بــوده و بــا انجــام هــا مصــرف خــون و فــرآورده

 هـای  هتوان تاثیر نتايج حاصل از مطالعبعدی می های همطالع
يند مورد بررسی قرار داد. لذا يـک  آقبلی را در بهبود اين فر

توانـد   بار بررسی آن هـم در يـک بـازه زمـانی کوتـاه نمـی      
کارهای مناسب جهت مصرف  راهنمای خوبی برای ارايه راه

 آن باشد.  های  بهینه خون و فرآورده

 

گيري نتيجه
 الگوی تقاوا و مصـرف خـون در بیمارسـتان حضـرت        

ولیعصر)عج( بیرجند در مقايسه با مطالعـه عنـانی سـراب و    
. در مجمـوف، میـزان   (73)بهبود پیـدا کـرده اسـت    همکاران

های خونی در بیمارسـتان حضـرت    مصرف خون و فرآورده
 برخـوردار ووـعیت مطلـوبی    از ولیعصر)عج( شهر بیرجند

بیشـتر   یباشد. با ايـن وجـود، بايسـتی در جهـت ارتقـا     می
 ريزی نمود.   کیفیت و رفع نواقص موجود تلاش و برنامه
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 تشکر و قدردانی
 اين مقاله از طرح تحقیقاتی دانشجويی مصـوب بـا کـد       
علوم پزشـکی بیرجنـد اسـتخراج گرديـد و     دانشگاه  4440

ــا شــماره   ــد اخــلاض ب  IR.BUMS.REC.1396.314دارای ک

محترم بانک خون بیمارسـتان حضـرت    کارکنان ازباشد.  می
انجـام ايـن مطالعـه همکـاری      ولیعصر)عج( بیرجند کـه در 

آيد.نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Background and Objectives 

Unnecessary transfusions and excessive use of blood and blood products are some of the most 

common problems in hospitals, causing much material and spiritual damage. Therefore, 

continuous monitoring of blood use is of great importance. In this study, the use of blood and 

blood products in Vali-e-Asr Hospital in Birjand was evaluated over a one-year period.  

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, all forms of blood transfusion from different wards of the Vali-e-Asr 

Educational Hospital from Shahrivar 1394 through Shahrivar 1395 (According to Iranian 

Calendar) were reviewed. Using extracted data, the use of blood and blood products as well as 

the cross-match transfusion ratio (C/T) was calculated. The data were analyzed by K2 test & 

SPSS 16. 

 

Results 

During the study, a total of 8173units of blood and blood products were transfused to patients. 

The overall C/T ratio was 1.35. C/T ratio in the heart surgery ward was 2.13% while it was 

1.07% in the neurology and internal wards. In regard to packed cell utilization, the emergency 

and ENT wards had the highest (801 units) and the lowest (9 units) rates, respectively. In terms 

of the types of transfused blood and blood products, 3200 units of packed cell, 2770 units of 

platelet, 1876 units of FFP, and 327 units of cryoprecipitate were transfused. 

 

Conclusions   

The results showed that the pattern of blood use in BirjandVali-e-Asr Hospital abides by the 

standards. However, the quality of blood management must be improved and the existing 

errors reduced.  
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