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 مقاله پژوهشی 

 
 های خونی بر اساس  میزان درخواست، تزریق و هدررفت خون و فرآورده

 های  مچ شده به خون تزریق شده در بیمارستان شاخص نسبت تعداد خون کراس

 4931شهرستان سمنان در سال 
 

 4حمدخانیم، مجید میر3، فرنوش علیزاده2، علی خالقیان1مرضیه رضایی
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

هاا  خاونی    وردهآباشد. نیاز است به طور دائم مصرف فر تهیه خون و محصولات خونی بسیار هزینه بردار می
رفات خاون و    درخواسات، تزریاو و هادر    هدف از انجام این مطالعه بررسی میزان مورد بررسی قرار بگیرد.

هاا    مچ شده به خون تزریو شده در بیمارستان ها  خونی بر اساس شاخص نسبت تعداد خون کراس فرآورده
 .شهرستان سمنان بود

 ها روش مواد و
ابتدا  مهرماه که از  یها  خون وردهآفرم درخواست خون و فر 6448توصیفی که رو   ا در این مطالعه مقطعی

 با ها دادهسمنان رسیده بود، انجام شد.  c و a ، bبانک خون سه بیمارستان به  1381 ماه تا پایان شهریور 1384
مطلو  یفراوان عیو توز  عدد  رهایمتغ اریانحراف مع ± نیانگیمقرار گرفت.  لیتحل مورد SPSS 16 استفاده از

 مورد مطالعه گزارش شدند.  ها رگروهیز کیبه تفک  ا رسته  رهایمتغ یو نسب
 ها يافته

،  RBCواحاد   14286ها  خونی،  وردهآفرم درخواست خون و فر 6448 در مطالعه حاضر به استناد اطلاعات
FFP درخواست گردید. درصد درصد(  1/12و  4/29،  9/19 و یا پلاکت)به ترتیبRBC   درخواستی برا  سه

به  (C/T ratio)مچ به ترانسفیوژن  و شاخص کراسدرصد  4/16و  9/19،  8/24 به ترتیب c و a ، bبیمارستان 
 بود. 34/1و  44/1،  34/1 ترتیب

 ينتيجه گير
در مقایساه باا   هاا  سامنان    توان استنباط کارد کاه مصارف خاون در بیمارساتان      از نتایج مطالعه حاضر می

 ICUهایی مثل داخلی،  استانداردها  جهانی از وضعیت خوبی برخوردار بوده است و لازم است تنها در بخش
 ریز  بهتر  جهت سفارش خون صورت بگیرد. برنامه ،و اورژانس

 ها  قرمز ها، گلبول انتقال خون، بیمارستان :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 

 11/11/79: تاريخ دريافت
 11/11/79: پذيرشتاريخ 
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
6 

] 

                               1 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-1237-fa.html


 

 مرضیه رضايی و همکاران                                                                                                           درخواست، تزريق و هدر رفت خون

 

 

 

  مقدمه 
دهنـده باشـد    تواند يک مداخلـه نجـات   انتقال خون می    

منجـر   ممکن اسـت ها  ولی در عین حال مانند ساير درمان
هـای   به عوارض زودرس يا تاخیری شده و خطر عفونـت 

هپاتیـت، سـیفلیس و    ، HIV وابسته به انتقال خـون ماننـد  
 ـ  1بیماری شاگاس را نیز در برداشته باشد) ه (. خـون اگـر ب

بخش است ولی در عـین   ، حیاتمصرف شودطور مناسب 
های قابل ملاحظه در الگوی  حال شواهدی مبنی بر تفاوت

ها، متخصصان بـالینی   استفاده بالینی از خون بین بیمارستان
دارد. ايـن  و حتی پزشکان همکار در يـک گـروه، وجـود    

های آن اغلب به  وردهآدهد که خون و فر موضوع نشان می
 (.1، 3گیرند) طور نامناسب مورد استفاده قرار می

کیفیت و سلامت خون طی روند انتخاب اهداکننده تـا      
ورده به بیمار بايد مورد اطمینان باشد. ايـن کـار   آتزريق فر

خـون مـنظو و رايگـان     یای بـرای اهـدا   به طراحی برنامه
ــا يش     ــالگری و پ ــب، غرب ــدگان داوطل ــا اهداکنن توس

های اهدا شده توسا کارکنان آمـوزش ديـده کـه بـر      خون
کننـد و نیـز اسـتفاده     اساس استانداردهای ملـی عمـل مـی   

گیری برای انتقال خـون   مناسب از خون، نیاز دارد. تصمیو
یـق  هـای دق  های آن بايـد بـر پايـه انديکاسـیون     وردهآو فر

بازگوکننده ضرورت تزريق خـون   ،کلینیکی و آزمايشگاهی
  (.4، 1باشد)
هـا بـه نـدرت نیـاز بـه       جا که بسیاری از جراحی از آن    

کننــد، انجــام آزمــايش ســازگاری  تزريــق خــون پیــدا مــی
مچ( به شکل روتین بـرای هـر جراحـی ضـرورتی      )کراس

نداشته و با پرهیـز از انجـام آزمـايش سـازگاری بـر روی      
هـا بـه    ها، در زمـان و هزينـه   داشتن آن ها و آماده نگه خون

جـدول   (.1، 6شـود)  جويی می ای صرفه طور قابل ملاحظه
درخواست خون جدولی است که مصـرف مممـول خـون    
برای هر عمل جراحی انتخابی بـه همـراه فسرسـت تمـداد     
واحدهای خونی که برای هـر نـوع عمـل جراحـی مـورد      

گـردد. ايـن    یرند را شامل مـی گ آزمايش سازگاری قرار می
هـای   جدول بايد انمکاسی از مصرف بالینی خون در روش

آن  جراحی متداول باشد که بسـتگی کامـل بـه پیگیـدگی    
رود، دارد.  بینی میزان خونی که از دست می جراحی و پیش

 چنین اين جدول بايد شامل راهنمای چگونگی استفاده هو

هـای جـايگزينی    از گروه خون، آزمايش سازگاری و روش
برای بیماران تحت عمل جراحی که بـه طـور مممـول بـه     

بـرای   (.1ندرت نیاز به تزريق گلبول قرمز دارند، نیز باشد)
خـون   منطقی بودن تقاضا و مصرف خون، از نسبت تمـداد 

اسـتفاده   C/Tآزمايش تجانس شده به خون تزريق شده يـا  
ير اسـت. مقـاد   1/1-9/1آن  شود که مقدار قابـل قبـول   می

باشـد   هـا مـی   منطقی بودن درخواسـت  با تر به ممنای غیر
بـار   مچ به تزريق خـون بـا  باشـد،    اگر نسبت کراس (.1)

زيادی جست نگسداری واحـدهای خـون بـه بانـک خـون      
کنند و  تحمیل شده، پرسنل وقت بیشتری را صرف کار می

(. 9يابـد)  نسايت تمداد واحدهای انقضا يافته افزايش می در
هـای قرمـز و خـون کامـل بايـد همیشـه در درجـه         گلبول

گـراد نگسـداری شـود.     درجـه سـانتی   6تـا   1حرارت بین 
دقیقـه از   31های قرمز و خون کـاملی کـه بـیش از     گلبول

ــره ــداری و یخی ســازی در شــرايا مناســب محــروم   نگس
هرگـز نبايـد جسـت مصـارف بمـدی در يخگـال        ،اند بوده

نـت باکتريـايی و   گذاشته شوند چرا که آمادگی ايجـاد عفو 
 (.1، 8ها وجود دارد) های آن نقصان در عملکرد سلول

هـای خـونی از    وردهآهای گزاف تسیه فر توجه به هزينه    
اهمیت خاصی برخوردار است. در يکی از مراکز پزشـکی  

ای مشخص شد قیمت پايه بـرای   ايا ت متحده، در مطالمه
هزينه (. 7باشد) د ر می 114( PCتسیه يک واحد پک سل)

 81د ر و در فرانسـه   91در ايتالیـا   PCتولید يـک واحـد   
   (.11د ر محاسبه شده است)

در ی روآهــای فــر تــرين چــالش امــروزه يکــی از مســو    
جــای ه هــای انتقــال خــون، کــاربرد مناســب و بــ ســازمان

 هـای پرهزينـه و پـر    وریاهـای خـونی اسـت. فن ـ    وردهآفر
سـلولی و پلاسـمايی   های  وردهآزحمت برای تسیه انواع فر

به علاوه محدوديت در منـاب  جـايگزين آن، مـا را بـر آن     
هـای   وردهآداشت تا با بررسی میزان مصـرف خـون و فـر   

هـای بسـتری و علـت درخواسـت      خونی به تفکیک بخش
هـا و اســتانداردها و   خـون، نسـبت بـه تسیـه دسـتورالممل     

مـچ )سـازگاری(    سکرا های چنین نسبت انجام آزمايش هو
ريق خون در مراکز درمانی شسرستان سمنان در زمینه به تز

های خونی برای  وردهآاستفاده صحیح و مناسب خون و فر
 گام برداريو.  ،حفظ هر چه بیشتر مناب 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
6 

] 

                               2 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-1237-fa.html
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ها مواد و روش
به منظـور   بود.مقطمی توصیفی ـ   از نوع مطالمه حاضر    

مشخص شدن میزان درخواست، تزريق و هدررفت خـون  
اساس شاخص نسبت تمداد خون  بر خونیهای  و فرآورده

هـای   مچ شده به خـون تزريـق شـده در بیمارسـتان     کراس
در مراکــز  ای تحـت مطالمــه شسرسـتان ســمنان پرسشـنامه   

اداره کـل انتقـال   در افزار موجـود   نرم از و ؛ تکمیلدرمانی
ورده، آها به تفکیک نوع فر خون سمنان که کلیه درخواست

و تـاريخ درخواسـت ثبـت    کننـده   مرکز درمانی درخواست
  شد. ، استفاده بودشده 
 SPSS 16 یافزار آمـار  نرماستفاده از  با قیتحق یها داده    

 اریــانحــراف مم ± نیانگیــمقــرار گرفــت و  لیــمــورد تحل
 یرهایمتغ یمطلق و نسب یفراوان  يو توز یعدد یرهایمتغ

 گـزارش مطالمـه   مـورد  یهـا  گروه ريز کیتفک به یا رسته
 .شد

 
ها يافته
فرم درخواست خـون و   6947 به کمکمطالمه  اين در    

مـچ و   های خونی، به بررسی میـزان خـون کـراس    وردهآفر
های شـسر سـمنان پرداختـه     ترانسفیوژن شده در بیمارستان

 1374و يا پلاکت درسـال   RBC  ،FFP واحد 14176 شد.
واحـد از   8411بـه طـوری کـه     ه بـود، درخواست گرديـد 

بـول  لگ از کل واحدهای درخواستی مربوط به( %8/18آن)
گلبـول قرمـز متـراکو     هایاز کـل واحـد   بود. قرمز متراکو

%( تزريق شـده  1/71واحد ) 9911درخواست شده، تمداد 
%( بـه  8/9واحـد)  614و مورد استفاده قرار گرفته و فقـا  

فراوانی مطلق  .بودد يل مختلف مورد استفاده قرار نگرفته 
مـچ بـه    بار و شـاخص کـراس   11117مچ  کل موارد کراس
 (. 1و  1)جداول به دست آمد 61/1کل  ترانسفیوژن در

ــ       ــک   توزي ــه تفکی ــده ب ــق ش ــون تزري ــدهای خ واح
هـای   نحـوه مصـرف درخواسـت   های بیمارستانی و  بخش

ــت در      ــت درخواس ــخیص و عل ــک تش ــه تفکی ــون ب خ
ــتان ــوارد     بیمارس ــذف م ــس از ح ــمنان پ ــسر س ــای ش ه

  (.4و  3به دست آمد)جداول  نامشخص/ثبت ناکامل
 

 
 1384ها  شهرستان سمنان در سال  در بیمارستان C/Tمچ و ترانسفیوژن شده و نسبت  : فراوانی مقادیر خون کراس1جدول 

 

 یمارستانب
واحدها  
مصرفی خون 
 )درخواستی(

فراوانی 
 مچ شده  کراس

تعداد واحد 
 شدهتزریو 

تعداد واحد 
 ضایعات 
 )تزریو نشده(

 C/Tنسبت  درصد ضایعات

a )39/1 19/17 161 1111 1117 1391 )تأمین اجتماعی 
b )99/1 19/1 18 4881 8661 4737 )دولتی دانشگاهی 
c )34/1 83/11 331 1961 1317 1171 )دولتی دانشگاهی 

 61/1 98/9 614 9911 11117 8411 جم 

 
ها  خونی مصرفی بر اساس واحدها  درخواستی شامل تزریو شده و ضایعات در سه بیمارستان شهرستان  خون و فرآورده : فراوانی2جدول 

 1384سمنان در سال 
 

 نام بیمارستان
مصرف پلاکت در یک 

 سال

مصرف پلاسما  تازه 

 منجمد در یک سال

مصرف گلبول قرمز 

 متراکم در یک سال

ها در  مصرف کل فرآورده

 یک سال

a )5721 5271 372 88 )تأمین اجتماعی 

b )51141 1424 2187 5111 )دولتی دانشگاهی 

c )3171 3145 328 515 )دولتی دانشگاهی 

 51341 8111 1148 5742 جم 
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 مرضیه رضايی و همکاران                                                                                                           درخواست، تزريق و هدر رفت خون

 

 

 

 1384ها  شهرستان سمنان در سال  بیمارستانها  خون به تفکیک تشخیص و علت درخواست در  : توزیع نحوه مصرف درخواست3جدول 
 

 فراونی)درصد( علت درخواست)تشخیص( بیمارستان
میانگین مصرف خون سالانه بر 

 انحراف معیار ±حسب واحد 

a 

 4/11 ± 7/41 (6/11) 111 جراحی

 7/68 ± 8/161 (6/14)1731 بیماری های خونی

 1/31 ± 61 (1/11) 944 خونريزی

 7/7 ± 8/7 (3/3) 118 انکولوژی/شیمی درمانی 

 - -  زايمان*

 8/4 ± 1/1 (7/1) 31 بیماری های داخلی

 7/11 ± 1/11 (1/3)111 آفرزيس

 - - بیماری های اطفال*

 1/1 ± 1/1 (1/1) 6 بیماری های زنان

 4/1 ± 9/1 (7/1) 33 ساير

b 

 4/14 ± 8/17 (1/36) 318 جراحی

 1/11 ± 7/17 (1/14) 137 خونیبیماری های 

 3/3 ± 1/6 (1/8) 97 خونريزی

 3/1 ± 4/1 (7/1) 17 انکولوژی/شیمی درمانی 

 7/1 ± 7 (1/11) 117 زايمان

 1/1 ± 4/8 (1/11) 111 بیماری های داخلی

 3/1 ± 3 (9/3) 39 بیماری های اطفال

 4/1 ± 6/1 (1/3) 31 بیماری های زنان

 9/1 ± 1/1 (6/1) 6 ساير

c 

 4/9 ± 1/11 (1/7) 111 جراحی

 1/6 ± 1/11 (8/16) 166 بیماری های خونی

 14 ± 7/18 (3/14) 119 خونريزی

 1/1 ± 7/4 (9/3) 17 انکولوژی/شیمی درمانی 

 6/11 ± 4/11 (1/11) 141 زايمان

 7/6 ± 1/13 (3/11) 163 بیماری های داخلی

 1/1 ± 1/1 (1/1) 31 آفرزيس

 1/6 ± 7/16 (8/11) 113 بیماری های اطفال

 1/11 ± 1/18 (1/14) 113 بیماری های زنان

 1/1 ± 4/1 (1/1) 19 ساير

 وجود ندارد.های اطفال و زايمان  بخش a بیمارستاندر * 
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: توزیع واحدها  خون تزریو شده به تفکیک بخش در 4جدول 
 1384ها  شهرستان سمنان در سال  بیمارستان

 

 بحث

هـای   در زمان خـونريزی  های قرمز( تزريق خون)گلبول    
حاد کاربرد دارد. در حالی که در همین مـوارد، اسـتفاده از   

نرمال سـالین يـا سـاير مايمـات      تزريق ها نظیر ساير درمان
تر بـوده ولـی بـه     خطرتر و کو هزينه جايگزين وريدی، بی

ثر واق  خواهد شد. اگر خون در مواق  عدم ؤهمان میزان م
نیاز تزريق شود بیمار سودی از آن نخواهـد بـرد بلکـه بـا     

 نیز مواجه خواهد شد. ناشی از تزريقخطرات 
سی میزان اسـتفاده از  مطالمه به برراين از همین رو در     
هـا و میـزان اتـلاف آن     انديکاسـیون  ،های خـونی  وردهآفر

 در سـمنان  C/Tمیـزان کلـی    ،پرداختیو که نتايج نشـان داد 
، 39/1بـه ترتیـب    c و a  ،bو برای سـه بیمارسـتان    61/1
مشابه  های هبوده است که اين میزان با مطالم 34/1و  99/1

 مطابقت داشت.
در  86باغیان و همکـارانش کـه در سـال     در مطالمه قره    

 C/T میـزان  ،نمونـه  471بـر روی   ،رشت انجام گرفته بـود 
در آباد  نادری و همکارانش در خرم .(11گزارش شد) 7/1

 ی ـول .(11برآورد کرده بودند) 1/1اين میزان را  ،ای مطالمه

 وبنانه  توسا 1111ه ديگری که در ـمشاب ایـه هدر مطالم
ارزيـابی کـرده    3/1را  C/T ،انجام گرفتـه بـود  همکارانش  

اين ،  86چنین زمانی و همکارانش در سال  هو .(13بودند)
با  به  تمداددست آورده بودند که شايد اين ه ب 4میزان را 

هـای الکتیـو در ايـن بیمارسـتان      علت میزان با ی جراحی
نیـز   71طور تولیت و همکارش در سال  همین .(14باشد)

 (.11دست آورده بودند)ه ب 1/4را با  و  اين میزان
مـچ انجـام شـده، بیشـترين      مورد کراس 11117از بین     

C/T  (99/1 )بیشـترين میـزان   و %(1/6مـوارد درخواسـت)  
مـوارد تزريـق    بود. اگر نسبت تمداد a مربوط به بیمارستان

ايـن عـدد بـرای     ،مچ شده را در نظر بگیريو شده به کراس
در  و %(3/16از دو بیمارســتان ديگــر) کمتــر b بیمارســتان
 ،مشابه ای  ه%(. در مطالم3/94بیشتر بوده است) cبیمارستان 

% 6/99کراتی و همکارانش در مشسد میزان ترانسفیوژن را 
و  بلانیـه  چنـین در مطالمـه   هو .(16دست آورده بودند)ه ب

در مطالمه فروزش  .(13)% بود49همکارانش نیز اين میزان 
میـزان   ،فرد و همکارانش که در سمنان انجام شده بود نیـز 

% گزارش 3/93مچ شده  های کراس سل ترانسفیوژن در پک
ورده خـونی در  آدر مورد استفاده سه نوع فر (.14شده بود)
 در کل بیشترين اسـتفاده در بخـش   ،های سمنان بیمارستان
ــی) ــس) و %ICU (7/11) %(،11داخل ــوده 3/11اورژان %( ب

در مطالمـه   .مشابه نتايج متفاوتی داشـتند  های هاست. مطالم
باغیــان بیشــترين میــزان درخواســت خــون در بخــش  قــره

 کیاسـری  .(11جراحی و کمترين آن در بخش داخلی بود)
جراحی الکتیـو  بیشترين میزان مصرف را در و همکارانش 

المه در مط .(19% بود)16 که اين میزان ارزيابی کرده بودند
 هـای  وردهآکرمی و همکـارانش بیشـترين درخواسـت فـر    

خونی در بخـش جراحـی و کمتـرين آن در بخـش زنـان      
دهد که بخش جراحـی   نشان می ها هتمامی مطالم .(18بود)

های خونی را داشته که بـا   وردهآبیشترين نیاز به خون و فر
 خوانی دارد. مطالمه ما هو

درخواست شده در هر های خونی  وردهآمیزان اتلاف فر    
بیمارستان شسر سمنان در اين مطالمه بررسـی شـد کـه در    

 و% c 83/11 % و بیمارستانa 19/17% ، b 19/1 بیمارستان
در مطالمه  .بودمشابه به طور ممناداری کمتر  های هاز مطالم
هـای   میزان اتـلاف گلبـول   ،همکارانش در زاهدان کرمی و

 تزریو شده)درصد( کننده)بستر ( بخش درخواست

CCU 333(3/4) 

 (3/11)977 جراحی

 (1/11)1161 داخلی

 (7/3)177 زنان

ICU 844(7/11) 

 (3/11)811 اورژانس

 (4/1)183 ديالیز

 (3/1)198 جراحی قلب

 (6/4)314 شیمی درمانی انکولوژی/

 (7/3)311 زايمان

 (4/1)418 اتاق عمل

NICU 167(1/1) 

 (1/3)149 اطفال

 (1/11)1661 اطلاعات ثبت ناکامل نامشخص/

 (111)9911 جم 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
6 

] 

                               5 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-1237-fa.html


 

 مرضیه رضايی و همکاران                                                                                                           درخواست، تزريق و هدر رفت خون

 

 

 

و همکـارانش ايـن    نادری .(18)بود% 44قرمز درخواستی 
 ـ   وردهآ% در فر1/17 میزان را دسـت آورده  ه هـای خـونی ب
اين میـزان  ،  1113فر و همکارانش در سال  و محبی بودند
مطالمـه فـروزش    .(11، 17% ارزيابی کرده بودنـد) 7/99را 

هـا   وردهآنیز میزان اتلاف فـر  81فرد و همکارانش در سال 
شايد به اين علـت باشـد    .(14% ارزيابی کرده بود)7/61را 

بـوده اسـت    86گزارش شده قبل سال  های هکه تمام مطالم
ــرای     ــو ب ــرفت عل ــیون و پیش ــل و انديکاس ــت عم و دق

 .تر و با انديکاسیون بیشتر کمتر بوده است درخواست دقیق
بـرای   ،دقت کافی عدمدر مراکز مذکور به علت يا اين که 

اسـت  تمامی بیمـاران مشـکوب بـدون انديکاسـیون درخو    
 شده است.خون 
ورده درخواسـتی گلبـول   آدر مطالمه حاضر بیشترين فر    

مشـابه کرمـی در سـال     هـای  هباشد کـه بـا مطالم ـ   قرمز می
رضايی در سال  وآباد  خرمدر  1387، نادری در سال 1386
 (.11، 18، 11خوانی داشت) هو 1371
ای و يا علت نیاز به خـون    از نظر فراوانی بیماری زمینه    

سـه دلیـل    ،های اصلی در سطح شـسر  به تفکیک بیمارستان
بـه ترتیـب    b تـر بـرای تزريـق خـون در بیمارسـتان      شاي 

جراحی بود. اين د يل در  های خونی، خونريزی و بیماری
هـای خـونی و زايمـان و در     جراحی، بیماری aبیمارستان 
های زنان  های خونی، زايمان و بیماری بیماری c بیمارستان
ت. در مطالمـه نـادری و همکـاران علـت اصـلی      بوده اس ـ

مشاهده کاهش هموگلوبین به هر علتـی   ،درخواست خون
 (.11گزارش شده بود)

سل درخواست شده  واحد پک 8411در کل در سمنان     
هـا   % آن8آن تزريق و فقـا حـدود    %71است که بیش از 

مصرف نشده است که نسبت به مطالمـه فـروزش فـرد در    
سل را  های پک وردهآمیزان اتلاف فر که 81سمنان در سال 

ممنـاداری کـاهش    بـه طـور   ،% برآورده کرده بود61با ی 
فــر نشــان از عــدم  در مطالمــه فــروزش .دهــد نشــان مــی

ريزی صحیح سازمان انتقال خون و مراکز درمانی در  برنامه
هـای غیـر    باشـد و ايـن میـزان ترانسـفیوژن     مـی اين زمینه 

دهنده عدم توجه و عدم اطلاع کافی در اين  ضروری نشان
در مطالمه ما اين میـزان بـه طـور چشـمگیری      .است مورد

ــه نشــان مــی  ــود ک ــه ب ــه  کــاهش يافت داد توجــه بیشــتر ب

به کـاهش   ،های درخواست و علل درخواست انديکاسیون
 شود.   یممنجر اتلاف اين واحدهای خونی 

ی هـا  بررسـی پرونـده   ،های ايـن مطالمـه   از محدوديت    
تمـدادی از   ممکـن اسـت  کـه   است 1374در سال  قديمی
 ،چنـین در سـمنان   هـو  ،دور مانـده باشـد   ها از نظر پرونده

باشـند و نبايـد از هـو     مکمل يکديگر می cو  b بیمارستان
جدا در نظر گرفته شوند که باعث کاهش دقت در مطالمـه  

گیـری و   شود و عدم توان مقايسه و کاهش توان تصمیو می
 باشد. های خونی می وردهآمشاوره برای درخواست فر

 

گيري نتيجه
هـای   نتايج کلی مطالمه نشان داد که میـزان درخواسـت      

های خونی در سـمنان بـه طـور     وردهآبدون انديکاسیون فر
گیری کمتر از ديگر مراکز و حتی از خود سـمنان در   چشو

های خونی بیشـتر   وردهآکه اتلاف فر باشد و اين گذشته می
به علت عدم دقت و مشـاوره کـافی بـرای     a و c در مرکز

 ـ کـه مـی   اسـت هـای خـونی    وردهآدرخواست فر بـا   دتوان
ــی     ــی و جراح ــان داخل ــا متخصص ــتر ب ــاوره بیش در مش

 .های خونی بیانجامد وردهآبه کاهش اتلاف فر b بیمارستان
مصـرف  میـزان   ،ای جـام   در مطالمـه  شـود  پیشنساد می    
های خونی سال جـاری را بررسـی کـرده و نقـاط      وردهآفر

مـورد   های بـی  ضمف و قوت هر بخش و علت درخواست
 ها را کاهش داد. میزان آن  تا بتوان نمودرا ارزيابی 

از  تـدوين شـود کـه    فرم درخواست برای هر بیمارستان -
 .باشد موارد ضروری می

نیاز جست حفظ زنجیـره سـرما در اتـاق    تجسیزات مورد  -
کـه در   بینـی شـود   پـیش  های مصـرف  عمل و ساير بخش
دلیل خروج ه به افزايش ضايمات بمنجر  ،صورت عدم نیاز

 از زنجیره سرمايی نشود.  

 

 تشکر و قدردانی
وسیله از دانشـگاه علـوم پزشـکی سـمنان کـه بـا        بدين    

ايـن طـر    مـا را در اجـرای    986حمايت مالی به شـماره  
اين مقاله دارای کد اخـلاق   کنیو. حمايت کردند تشکر می

IR.SEMUMS.REC.1394.79 ــه اخــلاق دانشــگاه  از کمیت
 باشد.  علوم پزشکی سمنان می
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Abstract 
Background and Objectives 

Blood components are an expensive resource. Therefore, there is a need to continuously 

monitor blood utilization and audit the transfusion practices to identify key areas of concern 

for blood usage. The aim of this study was to analyze the number of the requests for, 

transfusion and the wastage of blood and blood components based on the ratio of the number 

of cross-matched blood to transfusion (C/T) in Semnan hospitals.

 

Materials and Methods 

In this cross sectional descriptive study, a total of 6749 order forms for blood and blood 

components, which have been sent to the blood banks of Semnan hospitals within September 

2015 to September 2016, were evaluated. The collected data from the blood banks were 

analyzed using SPSS 16 Software. The mean+SD of the numerical variables and the     

absolute and relative frequencies of  the rasteh (categorical) variable according to the 

subgroups under study were reported. 

 

Results 

In this study, out of 6749 blood order forms, 14296 units of blood products including red blood 

cells, FFP and  platelet had been ordered. The total cross-match to transfusion ratios (C/T ratio) 

were 1.37, 1.77 and 1.34 respectively in Amir, Cowsar and Shafa Hospitals with the RBC 

request rates forming 24.9%, 58.8%, and 16.4% of the total requests in the same order. 

 

Conclusions   

The results show that blood consumption in Semnan hospitals is appropriate as compared with 

the international standards. Blood utilization model in some wards like internal, ICU and 

emergency were not appropriate, indicating that a more effective guideline for blood order is 

required.
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