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 مقاله پژوهشي 

 

 بادی و الگوی حداکثر درخواست خون در بیمارستان  ارزیابی غربالگری آنتی

 5831تا  5831مرکز طبی کودکان تهران از سال 
 

 5، محمد تقي حقي آشتیاني4دفر ، مهدیس قدسیان4آبادی ، زهرا بلاش3، سارا ناصری8، ابراهیم بلوکي6شهین شریفي

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
با  هایي برنامهبه همین منظور  باشد. مي ها امروزه درخواست بیش از حد خون از مشکلات شایع در بیمارستان

پیشنهاد شده جهت مدیریت درست روند درخواست خون  الگوی حداکثر درخواست خون برای جراحي عنوان
های مختلف بیمارستان مرکز طبي  بخش این مطالعه با هدف بررسي درخواست و میزان مصرف خون در .است

 کودکان انجام شد.
 ها مواد و روش

 691181، تعداد 6385تا  6395از سال نگر اول  عه گذشتهدر مطال ،در این تحقیق دو مطالعه طراحي شد
های مصرف شده  بخش بیمارستان مرکز طبي کودکان تهران بررسي شد، که نسبت خون 68درخواست خون از 

)تعداد واحدهای C/T  مطالعه دوم شاخصدر بادی مورد مطالعه قرار گرفت.  غربالگری آنتيآزمایش به 
در کلیه بیماران خون مچ  کراس درخواست 65361عداد برای تمچ شده به تعداد واحدهای تزریق شده(  کراس

 در این بیمارستان محاسبه شد.  6381بستری و سرپایي در سال 
 ها يافته

اول نشان داد که ها مصرف گردید. مطالعه  % از آن99درخواست تزریق خون،  691181در مطالعه اول از تعداد 
در  C/Tبود. شاخص NICUترین درخواست مربوط به بخش  بیشترین درخواست مربوط به بخش جراحي و کم

 محاسبه گردید. 3/6مطالعه دوم به طور میانگین 
 ينتيجه گير

غربالگری  آزمایشهای درخواستي مصرف نشده بود، که ثابت کرد انجام  % از خون83مطالعه اول نشان داد که 
برد.  مي سازی خون را به خصوص در مواقع اورژانسي بالا سرعت آماده بادی علاوه بر صرفه اقتصادی، تيآن

روند  های خون برای درخواست 6381 در سال که بیمارستان داد نشان( 3/6با میانگین  C/Tنتایج مطالعه دوم)
 جویي در مصرف خون گردید. کار برده است، که منجر به صرفهه صحیحي را ب

 های خون، غربالگری انتقال خون، بانک :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 

 03/2/89: تاريخ دريافت
  6/89/ 8:  تاريخ پذيرش

 متخصص آسیب شناسی ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران -1
 ـ تهران ـ ايرانمرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون شناسی پزشکی ـ  کارشناسی ارشد میکروب -2
 کارشناس علوم آزمايشگاهی ـ بیمارستان مرکز طبی کودکان تهران ـ تهران ـ ايران -0
 ـ تهران ـ ايرانمرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون کارشناس علوم آزمايشگاهی ـ  -4
 1418700151 پستی: کدـ  تهران ـ ايرانبلوار کشاورز ـ بیمارستان مرکز طبی کودکان تهران ـ شناسی ـ  مؤلف مسئول: متخصص آسیب -5
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  مقدمه 
بخـ  رراحـی    چه بیشـترين واحـدهای خـون در   اگر     

گیـرد  امـا خـون و     مـی  هـا مـورد اسـتفادر رـرار     بیمارستان
های ديگر بیمارستان نیز مورد نیاز  بخ  های آن در فرآوردر
ــی  از حــد خــون از  . (1  2)اســت ــروزر درخواســت ب ام

ايـن  . (0)های آموزشـی اسـت   مشکلات شايع در بیمارستان
از عدم دسترسـی بـه   رراحان ناشی از ترس   افزاي  تقاضا
طی عمل رراحی و به علـت نداشـتن    خون در میزان کافی

های بانک خون  اطلاع کافی از میزان ذخیرر خون و فرآوردر
نهايت مورب کمبود و بدتر شدن  ها است که در بیمارستان

سـبب بـروز   چنـین   . هم(4  5)شود وضعیت کلی ذخیرر می
های خون در بـین   مسائلی مانند عدم توزيع مناسب فرآوردر

ها و نیز افزاي  حجم کـاری   رفتن هزينه بالامراکز مختلف  
 .(6  7)خواهد شدبانک خون 

 مـیلادی در  93و  73هـای   دهه که در هايی هاغلب مطالع    
رويـه خـون و    درخواسـت بـی   ودند اين رابطه انجام شدر ب

های آن و نیـز عـدم مصـرن آن در هنگـام اعمـال       فرآوردر
 .(6)اند رراحی را گزارش کردر

بخـ    با توره به ايـن کـه بیشـتر واحـدهای خـون در         
هـايی بـا عنـوان     گیرد  برنامـه  می رراحی مورد استفادر ررار

 Maximum) الگوی حداکثر درخواست خون برای رراحی

Surgical Blood Ordering Schedule : MSBOS  پیشـنهاد )
های میـزان   اساس گزارش در اين الگو بر. (9  8)شدر است

بیمارسـتان    اعمـال رراحـی مختلـف در    مصرن خـون در 
راهنمــای خــای تهیــه و درخواســت خــون بــرای اعمــال 

  11)اساس الگوی مشـخص انجـام شـدر اسـت     رراحی بر
عمل رراحـی   خون برای هر احتمال نیاز MSBOSدر (. 13

بـر ايـن    .(8  12)شـود  هايی محاسـبه مـی   به کمک شاخص
طور معمـول نیـاز بـه    ه های انتخابی که ب رراحی در اساس

 بـادی  تنها تعیین گرور خونی و غربالگری آنتی  خون ندارند
خـون   مـ   کـراس  زمـاي  انجام خواهد شد و درخواست آ

کـه بـر    بوداعمال رراحی خواهد نوع خاصی از محدود به 
 باشـد  ها  احتمال انتقال خون در آن زياد مـی  اساس شاخص

(14  10  8.) 
امروزر به منظور بررسی تقاضا و مصرن صـحی  خـون       

اسـتفادر   C/Tهای مختلف بیمارستان  از شـاخص   در بخ 

نسـبت تعـداد   . اين شـاخص بـر اسـاس     (12  15)شود می
خـون  شدر بـه تعـداد واحـدهای     م  کراس واحدهای خون
بیشـتر  C/T  بر اين اساس اگر گردد. محاسبه می تزريق شدر

درخواسـت  دهندر نامطلوب بـودن شـراي     نشان  باشد 2 از
 هـای  از خـون  %43بودر و به اين معناست که کمتر از  خون
 . (15-17) اند شدر تزريق شدر م  کراس
نگهداری خـون   سازی و های زياد آمادر با توره به هزينه    

هـا و   تحمیل هزينـه بـه بیمارسـتان    ازو به منظور پیشگیری 
ايـن    پیشنهاد اصلاح فرآينـد درخواسـت و مصـرن خـون    

مطالعه با هدن بررسی درخواست و میـزان مصـرن خـون    
های مختلف بیمارستان مرکز طبی کودکـان انجـام    بخ  در

 شد. 
 

  ها روشمواد و 
نگر و تحلیلی  گذشته اين تحقیق نتايج دو مطالعه از نوع    
  رامعه پژوهشی مورد بررسی در مطالعـه اول شـامل   است

 18بـــرای  درخواســـت تزريـــق خـــون 176686 تعـــداد
  1رراحــی   2رراحــی   NICU  اورژانــب بســتریبخ )

  داخلــی رلــب  گــوارش  CICU  نفرولــوژی  رومـاتولوژی 
EPICU  ــوژی -PICU  NICU-OH  NICU 2  ICU  اورول

OH  بیمارستان مرکز طبـی   (اعصاب  عفونی  خون  نوزادان
 د. بو (1085-1095سال) 13 کودکان تهران در بازر زمانی

   اول مطالعـه  در بررسـی  مـورد  پژوهشـی  برای رامعـه     
درخواسـت   176686بـادی روی   آنتـی  غربـالگری  آزماي 

در رهت رست و رو  آزماي انجام شد. اين  تزريق خون
های خونی حـائز   منتظرر گرور های غیر بادی و مشاهدر آنتی

مستقیم  گلوبولین غیر آنتی آزماي اهمیت بالینی و نیز انجام 
. بـرای انجـام   صـورت گرفـت  به روش صحی  و استاندارد 

ســاخت   Reagent red blood cellsهــا از کیــت  آزمــاي 
ايـران   -سسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خونؤم

هـای معـرن اسـکرين     استفادر گرديد. سرم بیمار بـا سـلول  
ــل ــای  )پن ــcell3و cell2و cell1ه ــه و دره ( ب ــور رداگان  ط

 شراي  زير مجاور گرديد:
در دمای اتاق دو رطرر سرم يا پلاسمای بیمـار و يـک    -1

های سلولی در يک لوله آزماي   سوسپانسیونرطرر از 
 رد ـهای س بادی ريخته و سانتريفیوژ کردر و از نظر آنتی
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 بررسی شد.

 يـک  يـا  و% 22 آلبومین رطرر يک آزماي  های لوله به -2
 07 مـاری  بن درون و گرديد اضافه LISS محلول رطرر
 زمـان  آلبومین برای) .شدند دادر گراد ررار سانتی درره

    LISS محلـول  بـرای  و دریقـه  03الی 15 انکوباسیون
 دریقه بود.( 15الی  13

سـانتريفیوژ   ها لوله  انکوباسیون زمان شدن تمام از بعد -0
 سـه  سـپب . شدند بررسی آگلوتیناسیون نظر از و شدر
 و کـردر  طـی  را سالین نرمال با شستشو مرتبه چهار تا
 اضـافه  هـا  آن بـه  AHG رطرر يک شدن  خشک از بعد

ــد ــا در .گردي ــه انته ــروفیوژ لول ــدر س ــر از و ش  نظ
 بـه   AHG کیفی کنترل برای .شد بررسی آگلوتیناسیون

 .گرديد اضافه سل چک ها لوله

درخواست  15013عداد پژوهشی مطالعه دوم شامل ت رامعه
خون کراس م  شدر برای کلیه بیماران بسـتری و سـرپايی   

 کـه بـود  در بیمارستان مرکز طبی کودکان تهران  86در سال 
 برای آن محاسبه شد.  C/Tشاخص
 حساب گرديد:بر اساس فرمول زير   C/T شاخص

 
 م  شدر تعداد واحدهای کراس  

                                            =C/T Ratio 

 شدر  زريقتعداد واحدهای ت   
 
مهمترين نسبت برای برآورد احتمال نیاز بـه   C/Tنسبت     

( C/T 2 <) 2کمتـر از   C/Tخون طی عمل رراحـی اسـت.   
 دهندر نیاز رابل تورـه بـه خـون طـی عمـل رراحـی       نشان
% از 43کنندر آن است که بـی  از   چنین بیان باشد و هم می
  19)انـد  م  شدر مورد استفادر رـرار گرفتـه   های کراس خون
11) . 

 

 ها يافته
 176686  تعـداد  1085تـا   1095از سال در مطالعه اول     

بخ  بیمارستان بررسی  18درخواست تزريق خون از کلیه 
انجـام   بـادی  غربالگری آنتی ها که روی کلیه درخواست شد

مربـو  بـه بخـ      خـون  بیشـترين درخواسـت   شدر بـود  
 NICUمربو  به بخـ  خون رراحی و کمترين درخواست 

ــود ــدول  ب ــدد   (.1)ر ــوع از تع ــد  176686در مجم واح
( تزريق خـون  %77) 105756 تعداددرخواست شدر خون  

( عـدم  %20واحـد)  43843 تعـداد  ه بود و نیـز صورت گرفت
ت درخواس ـ تزريق خون نسبت به تعـداد واحـدهای خـون   

هـای   درخواسـت  %86شدر مشاهدر گرديد. بخ  اعصـاب  
)کمتــرين آمــار عــدم تزريــق رخــون خــود را مصــرن کرد

 %27درخواست خون( و نیز بخ  اورژانـب بسـتری تنهـا    
های خود را مصرن نمودر است)بیشـترين آمـار    درخواست

 .(1 عدم تزريق درخواست خون()ردول
 

به تفکیک : واحدهای خون مصرف شده در بیماران 6جدول 
 ها بخش
 

 بخش
تعداد کل 

های  درخواست
Ab Screening 

 شده

 PCتعداد 
 مصرف شده

درصد تعداد 
PC  مصرف

شده به کل 
 ها درخواست

اورژانب 
 بستری

5219 1419 27 

NICU 1261 681 55 

 57 16231 29231 2رراحی 

 70 1639 2239 روماتولوژی

 70 4984 6684 نفرولوژیِ

CICU 9231 6341 74 

 1رراحی 
 )عمومی(

21272 16112 76 

 77 14227 19427 گوارش

 93 11219 10879 داخلی رلب

EPICU 9214 6984 94 

 94 4262 5362 اورولوژی

PICU 12641 13941 96 

NICU-OH 4223 0623 96 

NICU 2 7382 6382 96 

ICU-OH 2733 2463 81 

 82 13751 11711 نوزادان

 80 12359 12839 خون

 85 0691 0991 عفونی

 86 2697 2937 اعصاب

 77 105756 176686 مجموع

 

 در شدر  م  کراسمیزان درخواست خون  ممطالعه دودر     
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  درخواسـت  15013از تعـداد  کـه   بررسی گرديـد  86سال 
و نیـز   صـورت گرفـت  خـون  %( تزريـق  75) 11462تعداد 
%(  عــدم تزريــق خــون مشــاهدر گرديــد 25) 0949تعــداد 

نتــايج حاصــل از مطالعــه دوم نشــان داد کــه   (.2)رــدول 
به طـور میـانگین    86برای بیمارستان در سال  C/Tشاخص 

(. نتـايج نشـان داد کـه در تمـام     2بود)نمـودار   0/1برابر بـا  
 بود که بیشترين نسـبت  2تر از  پايین  C/T  86های سال  مار

C/T    مربو  به مار شهريور و کمترين نسبت مربو  بـه مـار
 .(1آذر بودر است)نمودار 

 
 

 6381ها در سال  مچ شده و مصرف آن نسبت واحدهای خون کراس :8جدول 
 

 ماه
تعداد واحدهای 

 مچ شده کراس

تعداد واحدهای 
 مصرف شده
 )تزریق شده(

 مصرفدرصد 
تعداد واحدهای 
مصرف نشده 
 )تزریق نشده(

درصد عدم 
 مصرف

C/T 

 5/1 00 065 67 741 1136 فروردين

 4/1 01 411 68 819 1028 ارديبهشت

 4/1 28 094 71 849 1002 خرداد

 0/1 24 274 76 983 1164 تیر

 5/1 05 495 65 839 1080 مرداد

 6/1 06 506 64 849 1494 شهريور

 2/1 19 187 92 825 1122 مهر

 0/1 26 008 74 896 1025 آبان

 1/1 12 127 99 805 1362 آذر

 2/1 17 243 90 1156 1086 دی

 2/1 16 236 94 1367 1270 بهمن

 0/1 21 294 78 1343 1024 اسفند

 0/1 25 0949 75 11462 15013 مجموع

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 6381ها در سال  به تفکیک ماه C/T Ratio : 6نمودار 

1.5 1.4 1.4 
1.3 

1.5 1.6 

1.2 
1.3 

1.1 
1.2 1.2 

1.3 1.3 

 6381در سال  C/Tنسبت  1396سال در C/Tنسبت 
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 بحث
سـاله از سـال    13زمـانی   بازراول طی يک  مطالعهنتايج     

در بیمارستان مرکـز طبـی کودکـان تهـران      1085 تا  1095
 نشـدر  مصـرن  درخواسـتی  هـای  خون از% 20نشان داد که 

بود  علاور بر اين بیشـترين تعـداد درخواسـت مربـو  بـه      
بخ  رراحی و کمترين تعداد درخواست مربو  به بخ  

NICU       بود. هم چنین بخـ  اعصـاب کمتـرين آمـار عـدم
تزريق خون و نیز بخ  اورژانب بستری بیشترين آمار عدم 

(. طبـق مطالعـه صـورت    1تزريق خـون را داشـتند)ردول   
مشـخص شـد کـه بخـ        ارانگرفته توس  سپهی و همک

هـای پزشـکی و رراحـی بیشـترين درصـد توزيـع        فوريت
باشند و کمترين درصد مربو   های خون را دارا می فرآوردر
چنـین در مطالعـه ديگـر       هم(18)بودر است ICUبه بخ  

انجام  96همکاران در تابستان  و که در زاهدان توس  کرمی
هـای   بیشترين درخواست خون مربـو  بـه فوريـت     گرفت

 هـای  ه. نتايج حاصل از اين مطالعه و مطالع ـ(0)پزشکی بود
اورژانـب بسـتری   ديگر بیانگر نیاز به توره بیشتر به بخ  

دهـی   های لازم رهت سـامان  به منظور آموزش و هماهنگی
 باشد. روش درخواست خون می

احیـا بیمـاران    ای در انتقال خون بی شـک نقـ  عمـدر       
به رشد ذخیـرر   اما درخواست رو  تحت عمل رراحی دارد

هـا   های خـونی در بانـک خـون بیمارسـتان     خون و فرآوردر
ای خـون ذخیـرر شـدر و    ه ـ سبب کاه  عمر مفیـد کیسـه  

افزاي  منجر به نهايت  در گردد؛ که می افزاي  حجم کاری
 .(23  21) خواهـد شـد  بار مالی برای بیماران و بانک خون 

بـادی عـلاور بـر صـرفه      های غربالگری آنتـی  آزماي انجام 
ون را سازی خ ـ   سرعت آمادرC/T Ratioارتصادی و کاه  

بـرد و چنانهـه در    به خصوی در موارع اورژانب بـالا مـی  
 عمل رراحی نیاز بـه تزريـق خـون پیـدا شـود  تنهـا يـک       

تواند انجام شـود. از نتـايج مطالعـه اول     فوری می م  کراس
غربـالگری   آزمـاي  تـوان نتیجـه گرفـت کـه بـا انجـام        می
سـال   13بادی در بیمارسـتان مرکـز طبـی کودکـان در      آنتی

کورد کیسه خـون رلـوگیری    43843از هدر رفتن   گذشته
% کاه  يافته است )ردول 20شدر و مصرن  کورد کیسه 

بنابراين می توان ثابت کـرد کـه اسـتفادر از ايـن روش      .(1
منجر به کاه  بار مالی بـرای بیمارسـتان و بیمـار شـدر و     

منجر به کـاه  حجـم کـاری پرسـنل بانـک خـون        متعارباً
 گرديدر است.  

 سـبب  تواند یـم مناسب های روش کارگیری وارع به در    
 ايـن  در. گـردد  خـون  مصـرن  و درخواسـت  روند کاه 
 آمريکـا  در را روند اين کاه  همکاران و النیگسون راستا 
 هـايی  . دسـتورالعمل (22)دادند نشان 2315 تا 2310 سال از

 مـ   کـراس اسـتانداردی را بـرای انجـام     کـه  MSBOS نظیر
ای را در  رـويی رابـل تورـه    تواند صـرفه  می  کند فراهم می

 تزريق به م  کراس . نسبت(20)زمینه مالی به ارمغان بیاورد

 يیآکار بررسی رهت مهم های ( يکی از شاخصC/Tخون)

 و بـورال  توسـ   بار اولین که باشد می مصرن خون سیستم
 نمايـانگر  1 عـدد  .(24)شـد  پیشـنهاد  1875 سـال  در هنری
 در حـال  اين با است شدر م  کراس های خون همه مصرن

ــديريت ــال م ــا  انتق ــون ت ــبت خ ــوب 5/2 نس ــی مطل  تلق
و همکـاران بـه    آلیوانجام شدر توس   . مطالعه(25)شود می

غربـی   شـمال  خون در های مدت يک سال برای درخواست
. هم چنـین  (26)بود 1برابر  C/Tنشان داد که نسبت  نیجريه

ديگر که در بخ  اطفـال بیمارسـتان بیررنـد     ای در مطالعه
گـزارش شـد  کـه     5/1برابـر   C/Tصورت گرفتـه  نسـبت   

استفادر شدن بسیاری از واحدهای خون ذخیـرر    دهندر نشان
عـه  مطال . نتـايج حاصـل از  (27)باشـد  شدر مـی ن م  کراسو 

 1086در سـال   سـاله  1در طی يک دورر زمانی حاضر  که 
 بـه طـور میــانگین   C/T شـاخص  نشـان داد  انجـام گرديـد   

   .(1 بود )نمودار 0/1برابر
بـرای   86داد کـه بیمارسـتان در سـال     نشـان  اين نتیجه    

کار بـردر اسـت.   ه های خون روند صحیحی را ب درخواست
 ـ   و خـونی  گـرور  کـارگیری روش تعیـین  ه بر اين اسـاس ب

 ـ کـه  انتخـابی  های رراحی بادی در آنتی غربالگری  طـور ه ب
 آزمـاي   محدود کردن انجـام  و ندارند خون به نیاز معمول
ــهمــ   کــراس ــوع ب ــن  رراحــی اعمــال از خاصــی ن در اي

گـردد.   رويی در مصرن خون می بیمارستان؛ منجر به صرفه
کارگیری اين سیاست علاور بر صرفه ارتصادی و کاه  ه ب

C/Tسازی خـون را بـه خصـوی در موارـع        سرعت آمادر
برد و در صورتی که در عمل رراحی نیـاز   اورژانب بالا می

تواند  فوری می م  کراسفق  يک  به تزريق خون پیدا شود 
 انجام شود.
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گيري نتيجه
با ايجاد سیستم مراربت از خون و رعايت اصول صحی      

هــای غیــر  تــوان از میــزان درخواســت ســفارش خــون مــی
هـا  تحـت    کمبود کاذب در بانک خون بیمارستان ضروری 

فشار ررار گرفتن مسئولین بانـک خـون و ضـايعات خـون     
 کاست.
 سازمان انتقال خون بايد وظیفه نظارت و آموزشی خـود      
در ارتبا  با مديريت مصرن صـحی  و علمـی خـون و    را 

هـا و بانـک خـون در اصـلاح مصـرن       ارزشیابی بیمارستان
رونـد   بايـد مراکز درمانی  علاور بر اين ون گسترش دهد.خ

را مـــديريت کننـــد و  حـــاکم بـــر مصـــرن بیمارســـتانی
گذاری مناسبی رهت مصرن بهینـه خـون بـر پايـه      سیاست

   هـم دن ـاستانداردهای محلی و نیازهای رامعه تـدوين نماي 
با نظارت مستمر و پیشگیرانه  میزان اتـلان خـون را    چنین

 .کاه  دهند
 

    ر و قدردانيتشك
بیمارستان مرکز طبی کودکان تهـران و سـاير   مديريت از     

انـد   آوری اطلاعات ما را ياری نمـودر  همکاران که در رمع
 شود. صمیمانه تقدير و تشکر می
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Abstract 
Background and Objectives 

Excessive blood request is a common problem in hospitals. For this purpose, there are some 

programs called the Maximum Surgical Blood Ordering Schedule (MSBOS) for proper 

management of blood demand  The aim of this study was to evaluate the demand for blood and 

blood consumption in different parts of the Children's Medical Center, Tehran.  

 

Materials and Methods 

In the retrospective study, from 2006 to 2016, 17,696 blood transfusions from all 19 parts of 

the hospital were reviewed. The ratio of blood consumption to the antibody screening test was 

studied. The second study was conducted on cross-match to transfusion (C/T) Ratio on 15,310 

cross-matched blood requests that were measured in the hospital in 2017. 

 

Results 

The results of the first study showed of 176696 blood transfusion requests, 77% were 

consumed. The first study showed that the highest demand was for the surgical department and 

the lowest request was for the NICU department. C/T Ratio was 1.3 in the second study.

  

Conclusions   

The first study showed that 23% of the donated blood was unused. This proves that 

performance of antibody screening test would bring about economic savings and time 

reduction in blood preparation especially in emergency situations. The results of the second 

study (C/T ratio mean = 1.3) indicated the correct blood ordering procedures performed by the 

hospital have led to blood saving. 
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