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 مقاله پژوهشي 

 

 7931های خون در شهر اراک، در شش ماه اول سال  مصرف فرآورده یالگو
 

 ، 5، حمید امیائي4، لادن خسروپور3، محمد خلیلي9، ایرج احمدی عراقي6سادات مهدویاني فاطمه

 9، مصطفي خلیلي7، شیما عباسي1علیرضا مرادآبادی
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

بدون  این کاراما  است يدرمان یها روش نیتر ياز اصل يکی ،يپزشک یها در مراقبت ها و فرآورده خون قیتزر
آن  یتقاضا زانیم بیني شیپ مصرف وبهبود  در تواند مي خون یها وردهآمصرف فر یالگو يبررس .ستیخطر ن
های شهر  های خون در بیمارستان مصرف فرآورده یاین مطالعه، بررسي الگو در کننده باشد. کمک ندهیدر آ

 اراک انجام گرفت.
 ها مواد و روش

 زانینوع و م شاملشهر اراک انتخاب و اطلاعات مورد نظر  مارستانیچهار ب ،يمقطع -يفیمطالعه توص نیدر ا
سال  یماه ابتدا 1در بیماری  صیتشخ و از جمله سن، جنس ماریب یها يژگیو ارتباط آن با و يفرآورده مصرف

 انجام گرفت. ICD-62 المللي بندی بین اساس طبقه ها بر  یبندی بیمار طبقه. آوری شد جمع 6387
 ها يافته
،  RBCواحد  1899 ، بودندمذکر ها  آن %4/54 که ماریب 7322 ،مورد بررسي مارستانیب مجموع چهاردر     

 افتیدر واحد پلاکت آفرزیس 676و  پلاکت تهیـه شـده از خـون کامـلواحد  FFP   ،9681واحد 3998
)با میانه سال  46-14 يکننده در رده سن افتیگروه در نیشتریب ،مصرفي وردهآفر نوع سه هر در کرده بودند.

 نیانگیم مبتلا به نئوپلاسم بود. مارانیدر ب و پلاکت RBC  ،FFPمصرف  نیشتریب زیبودند و ن سال( 54سني 
 .بودواحد  7/3±25/4 واحد و پلاکت FFP 35/9±7/9واحد، RBC 25/9±8/6 مصرف

 ينتيجه گير
ها را در اراک نشان داد. با توجه به  اساس سن، جنس و بیماری های خون بر مصرف فرآورده یالگو ها یافته
امکان  ،های خون و الگوی جمعیت شناختي هر منطقه وجود دارد ای که بین میزان مصرف فرآورده رابطه

های خون  برای تامین فرآورده یزیر برنامهبیني و  پیش جهت، از این تحقیق دست آمدهه ب یالگواستفاده از 
 شد.ممکن خواهد مورد نیاز این منطقه 

 ها، ایران المللي بیماری بندی بین طبقهانتقال خون،  :ات كليديكلم
 
 
 
 
 

  6/89/  4: تاريخ دريافت
 22/7/89: تاريخ پذيرش

 ـ ايراناراک ـ ه کل انتقال خون اراک راو اد پزشک عمومی ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون  -1
 انتقال خون اراک ـ اراک ـ ايران اداره کلـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و  MPHپزشک عمومی و  -2
 دکترای مهندسی کامپیوتر ـ دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمین ـ خمین ـ ايران -3
 ه علوم پزشکی اراک ـ اراک ـ ايراناله خوانساری ـ دانشگا کارشناس علوم آزمايشگاهی ـ بیمارستان آيت -4
 انتقال خون اراک ـ اراک ـ ايراناداره کل کارشناس علوم آزمايشگاهی ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و  -5
 دانشگاه علوم پزشکی اراک ـ اراک ـ ايراناله خوانساری ـ  بیمارستان آيتکارشناس ارشد هماتولوژی و بانک خون ـ  -6
 کارشناس ارشد میکروبیولوژی ـ دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک ـ اراک ـ ايران -7
 انتقال خون اراکاداره کل بیوتکنولوژی پزشکی ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و  PhDمؤلف مسئول: دانشجوی  -9
  3913984991 پستی: کدران ـ اي خیابان شهید شیرودی ـ اراک ـ ـ
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  مقدمه 
 یهـا  مراقبـت  یضـرور  ءجـز  ،خون یها فرآورده قيتزر    

 روز یهـا  شـرفت یبـا توجـه بـه پ   . (1)مدرن است یبهداشت
در  فرآوردهای خون تزريق یتقاضا برا ،علم پزشکی افزون

 ـبـا ا . (2)دباش ـ یم شيافزا در حال سطح جهان، همواره  ني
 یآن بدون عـوار  جـانب   یها خون و فرآورده قيحال تزر

هـا مسـت د    فـرآورده  ني ـکننـداان ا  افـت ينخواهد بـود و در 
 ـ  جاديعوار  مختلف ا و  ینعفـو عوامـل   لهیوس ـه شـده ب

تنهـا   خون یها ق فرآوردهيتزر نيد، بنابرانباش یم یرعفونیغ
 تيريقابـل مـد   نيگزيبـا روش جـا  بیماری که  یدر صورت

 شيافـزا  بـا  گـر يد ی. از سـو (3، 4)ردی ـانجام ا ديبا نباشد،
 یهـا  آزمـايش اهداکننـداان،   تی ـجم  محدود بودنتقاضا، 
و ... باعـ    های بالای نگهـداری  ، هزينهنهيپرهز یغربالگر
 یبررسمديريت مصرف خون از طريق  یبرا تمايلشده که 

. (5)ابدي شيافزا مارانیخون در ب یاه فرآورده قيتزر یالگو
انـد کـه نرـارت بـر تزريـق       نشـان داده  ها هبسیاری از مطال 

توانــد بــه کــاهش مقــدار تزريــق  هــای خــون مــی وردهآفــر
، 7)جا منجر شـود  ههای ناب ويژه تزريقه های خون، ب فرآورده

میـزان  مسـتمر   یانتقـال خـون، بررس ـ   یارتقابه منرور  (.6
هـا   بررسـی  ني ـاسـت. ا  یخون ضرورهای  فرآوردهمصرف 

اســتفاده از خــون، مشخصــات    یالگــو  نیــی شــامل ت 
 طيخون، شـرا  های وردهآکننداان فر دريافت یشناس تیجم 
، خــون دارنــد تزريــقبــه  ازیــکــه ن يیهــا و بخــش ینیبــال
 کي ـ ،خـون  مصرف کيولوژیدمیاپ های ه. مطال (9)باشد می
و  یجنس ـ هـای  اسـاس اـروه   که بر است یتیجم  کرديرو
ی، درمـان  و یصیتشخ یها و روشبیمار  ینیبال طيشرا ی،سن

مختلف  های همطال  .(8)کار خواهد داد به سیستم درمانی راه
ــرآورده ــرف فـ ــای  مصـ ــونهـ ــایخـ ــف  ، الگوهـ مختلـ

دهـد.   یم ـی را ارائه نیو علائم بال یصیتشخ ،یشناس تیجم 
 يیای ـجغراف تی ـاز موق  یممکـن اسـت ناش ـ   ها تفاوت نيا

ــاهمگون  ــف و ن ــناخت یمختل ــا یروش ش ــ ني ــا همطال   ه
 .(11)باشد

مصـرف   یبـرروی الگـو   یمختلف های همطال تا به حال     
کننداان خـون در   ولوژی مصرفیو اپیدم های خون فرآورده

مـوارد   ني ـاز جمله ا مناطق مختلف جهان انجام شده است.
نیجريـه،  نامیبیـا،  انجـام شـده در    هـای  طال ـه متـوان بـه    یم

، ، کنیا، برزيل، دانمارک، هند، اسپانیا و در شهر يـزد مباوهيز
 ـ. با ا(2، 8، 11-16)اشاره کرد بـر اسـاس اعـلام    حـال،   ني

 ینیو بـال  کی ـمشخصـات دمواراف  ی،سازمان بهداشت جهان
و  افتـه يتوس ه  یخون در کشورهاهای   هفرآورد یها رندهیا

 .  (9)در حال توس ه متفاوت است
ــی     ــا بررس ــان ه ــی نش ــد م ــزان ده ــلاف می ــون ات  و خ

 %1-%8 ،تقريبــا   يافته توس ه کشورهای در آن های فرآورده
-%71 مــا  کشــور  نریــر  توسـ ه  حال در کشورهای و در
 .(17)باشـد  مـی  رقـم  ايـن  از بیشتر موارد ب ضی در و% 31

آوری، نتــاي   جمــ  چــه اطلاعــات در مــورد بنــابراين ااــر
هـای خـون    سـازی و نگهـداری فـرآورده    ها، آمـاده  آزمايش

توسط سیستم انتقال خون بسیاری از کشورها مستندسـازی  
میشود، ولی اطلاعـات محـدودی دربـاره الگـوی مصـرف      

هـای کشـورهای در حـال     های خونی در بیمارستان فرآورده
وی الگـوی  ر و تا بـه حـال بررسـی بـر     توس ه وجود دارد

های خون در منطقه غرب ايران انجام نشده  رف فرآوردهمص
 است.

هـای جم یـت    اين مطال ه بـا هـدف ت یـین ويژاـی     لذا    
خـون در   هـای  فـرآورده کننـداان   شناختی و بالینی دريافت

چهار بیمارستان اصلی شـهر اراک در شـش مـاه اول سـال     
 انجام ارفت.   1387

 
  ها روشمواد و 

 تـه یدر کم ديی ـب ـد از تا  یمقط  ـ -یفیمطال ه توص ـ نيا    
و  اراک یدانشگاه علوم پزشکسازمان انتقال خون و اخلاق 

کــه  شــهر اراک Dو  A  ،B  ،C مارســتانیب انتخــاب چهــار
هــای خــون تولیــدی در اســتان مرکــزی را  بیشــتر فــرآورده

در  اين چهار بیمارستان عمـومی اجرا شد. کنند،  مصرف می
 %99اشــغال  بيتخــت ف ــال بــا ضــر 766 یدارامجمــو  

 6 یبازه زمان یکـه در طـ یمـارانیب تمام باشد. اطلاعات یم
 مارسـتان یچهار باين ـه ب (1387در شش ماه اول سال ) ماه

تزريـق  خــون  هـای   هـا فـرآورده آن یه نموده و بـرا مراج
آوری شـد. شـرايط ورود بیمـاران بـه ايـن       جمـ  ، شده بود

هـای   از فـرآورده  مطال ه، بیمارانی بودند کـه حـداقل يکـی   
RBC (red blood cell) ، FFP (fresh-frozen plasma)  و

اطلاعات  را در طی درمان خود دريافت کرده باشند.کت لاپ
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 قيتزر یها  وردهآپژوهش شامل فر نياستخراج شده جهت ا
و  مـار یمانند فوت ب ید و اطلاعات مواردبو مارانیشده به ب

در بخـش، از مطال ـه    یورده درخواستآعدم استفاده از فر اي
 ـآهـر فـر   مارانیحذف شدند. نحوه محاسبه ت داد ب ه ورده ب

 یمصـرف  یصورت مستقل صورت ارفت و ت داد واحـدها 
از واحـد   یصورت جزئه چه ب نوزادان و کودکان، اار یبرا

صورت واحد کامل در نرر ه در مطال ه ب یباشد ول یکامل م
 International)اسـاس  بـر هـا   بندی بیماری طبقهارفته شد. 

Classification of Disease) 10-ICD  .صــورت ارفــت 
 سـت یچـک ل  در دو مـاران یب ینیو بال کیاطلاعات دمواراف

اطلاعات شامل: سـن و جـن     نيشد. ا یآور مربوطه جم 
خـون   یواحـدها و نـو   ت ـداد   ،یمـار یب صیتشـخ  مار،یب

و  یها از فراوان داده فیتوص یبرا. ودب مار،یشده به ب قيتزر
 استفاده شد. فراوانی نسبی

 

 ها يافته
، در  87مـاه اول سـال    6در  بیمـار  21361 در مجمو ،    

کـه از ايـن ت ـداد،     چهار بیمارستان هدف، بسـتری شـدند  
 ت ــداد  بودنـد.  کـرده  دريافـت  خـون  فرآورده بیمار 7311
 نـ  ؤمبیمـار  %( 6/45) 3326 و %( بیمار مذکر4/54) 3874
و  RBC ،FFPواحــد فــرآورده  18124در مجمــو   .بودنــد

ــتان   ــن بیمارس ــدت در اي ــن م ــی اي ــت ط ــق  پلاک ــا تزري ه
 کننـده  . بیشترين ت داد بیمـاران دريافـت  (2و  1)جداول شد

% از 8/44 بودنـد.  RBCکننـده   های خـون، دريافـت   فرآورده
 ايـن فـرآورده خـون را بـه تنهـايی     ،  RBCکننداان  دريافت

پلاکت را به  %36 و FFP بیماران فقط% 1/9 .دريافت کردند
 بر RBCکننده  بیماران دريافت  يتوز .تنهايی دريافت کردند

و  در نمـودار  ICD-10اساس  ها بر بندی بیماری اساس طبقه
بیمار مورد  7311نشان داده شده است. از مجمو   1جدول 
بودنـد و در مجمـو     RBC کننده نفر دريافت 3625 ،مطال ه
کــه ايــن ت ــداد  دريافــت کــرده بودنــد RBCواحــد  6829
شـــده در تمـــام   يـــتوز RBC از %69ورده شـــامل آفـــر

مـذکر   ايـن بیمـاران  % 57 .بود استان مرکزی یها مارستانیب
در  RBC وردهآکننده فـر  افتيدر یاروه سن بیشترينند، بود

، قرار داشـتند  سال( 49)با میانه سنی سال  41-64ی رده سن
را شــامل مطال ــه RBC کننــداان  مصــرف %36 بــا يکــه تقر

 زانی ـمبیشـترين   %44بیماران مبتلا به نئوپلاسم با  .ندشد می
و ب ـد از نئوپلاسـم بـه    را داشـتند   RBC وردهآمصرف فـر 

 یهـا  یمـار یخـون و ب  یهـا  یمـار ی، بیبخش جراح بیترت
بیمـاران   .(1)نمودار انـد  مصـرف را داشـته   نيشـتر یب یداخل

 یهـا  یماریب در اروه RBCکننده  مصرف نيشتریبتالاسمی 
 ،اراک B مارسـتان یببه صـورت مسـتمر در   بودند که خون 

RBC بــا توجــه بــه ت ــداد کــل کــرده بودنــد افــتيدر . 

RBCهـا کـه    مارستانیب نيماه توسط ا 6بازه  نيدر ا یمصرف
 8/1±15/2 مـار یب مصـرف هـر   نیانگی ـواحد بـود، م  6829
 باشد. یم واحد 2و میانه مصرف هر بیمار واحد 

 
 6387ماه اول سال  1های سني بیماران در چهار بیمارستان اصلي شهر اراک در  های خون در گروه : الگوی مصرف فرآورده6جدول 

 
 FFP RBCs پلاکت 

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني گروه سني)سال(

1< 36 6/1 68 9/4 78 2/2 

16-1 84 2/4 45 1/3 241 7/6 

41-17 445 8/18 387 6/27 937 1/23 

64-41 1183 8/49 572 9/38 1315 36 

65 ≥ 568 4/25 355 7/24 1163 32 

 111 3625 111 1439 111 2237 مجمو  بیماران

 6829 3928 9186+  171 مجمو  فرآورده مصرف شده
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در چهار بیمارستان  ICD-10بندی  های مختلف مطابق طبقه های خون بر اساس تشخیص بیماری در بیماران گروه : الگوی مصرف فرآورده9جدول 
 6387ماه اول سال  1اصلي شهر اراک در 

 

 تشخیص بیماری

 FFP RBC پلاکت

 مردان زنان مردان زنان مردان زنان

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 3/43 986 45 688 3/42 287 4/34 253 9/56 693 5/32 336 1نئوپلاسم

های  بیماری

 2داخلی
238 1/23 92 9/6 241 7/32 85 5/13 158 2/11 311 5/14 

 1/11 231 4/16 255 4/4 31 4/6 47 12 144 3/23 241 های خون بیماری

 6/15 323 5/15 241 2/22 156 1/11 92 6/12 151 3/7 76 جراحی

های  بیماری

 نوزادان
19 7/1 18 6/1 31 2/4 37 3/5 24 5/1 41 2 

 1 - 6/3 56 1 - 2/2 16 1 - 4/5 56 زنان و زايمان

 5/13 278 9/7 121 3/12 96 8 66 2/11 123 7/6 68 سايرين

 مجمو  بیماران
1135 111 1212 111 736 111 712 111 1555 111 2171 111 

2237 1439 3625 

 ها از جمله خون و اندام تولید کننده خون نئوپلاسم: نئوپلاسم در تمام اندام -1
 ريز، تنفسی، اوارشی و قلبی عروقی های غدد درون های داخلی: بیماری بیماری -2

 

 ICD-10بنـدی   اسـاس طبقـه   بـر  FFPاان رنـد یا  يتوز    
 3928 ،مــاریب 1439 از مجمــو  .(2مشــخص شــد)نمودار 

ورده شـامل  آکـه ايـن ت ـداد فـر    کردند  افتيدر FFP واحد
اسـتان   یهـا  مارسـتان یشده در تمـام ب   يتوزFFP  از 5/79%

،  FFPکننــده  بیمـار دريافــت  1439از  %9/49. بــود مرکـزی 
در   FFPکننـده  افـت يدر یاـروه سـن   نيشتریبمذکر بودند و 

، قرار داشـتند  سال( 54)با میانه سنی سال  41-64 یرده سن
 .شـدند  مـی را شامل FFP کننداان  مصرف %38/9 با يکه تقر

 دنئوپلاسم بـا درص ـ  یماریدر بFFP مصرف  زانیم نيشتریب
بخـش   بی ـو ب د از نئوپلاسـم بـه ترت   ،بود %2/39مصرف 

. را داشتند FFPمصرف نيشتریب یو جراح یداخل یمارهایب
مـاه توسـط    6بازه  نيدر ا یمصرف FFPبا توجه به ت داد کل

مصـرف هـر    نیانگی ـواحد بـود، م  3928که  مارستانیب نيا
بـه  واحد  2و میانه مصرف هر بیمار واحد  7/2±35/2 ماریب

بـه   ICD-10اساس  برنیز پلاکت الگوی مصرف  .دست آمد
 پلاکـت کننـده   بیمـار دريافـت   2237 .(3دست آمد)نمودار 

، در مربوط به جن  مذکر بود %7/53 ت داد نيکه از ابودند 
و  پلاکت تهیـه شـده از خـون کامــل واحد  9186 مجمو 

واحد پلاکت آفرزي  دريافت کردند، کـه ايـن ت ـداد     171
ــر ــامل آف ــت از %98ورده ش ــتوز پلاک ــام    ي ــده در تم ش

   باشد. می استان مرکزی یها مارستانیب
ورده پلاکـت در  آکننـده فـر   افـت يدر یاروه سن نيشتریب    

بودنـد، کـه    سـال(  52)با میانه سنی سال  41-64 یرده سن
 نيشتریب کننداان پلاکت را شامل شد. مصرف %8/49 با يتقر
نئوپلاسـم بـا    یمارهـا یورده پلاکـت در ب آمصرف فر زانیم

 بیــاز نئوپلاســم بــه ترت  ب ــدبــود و % 5/43مصــرف 
مصـرف   نيشـتر یب یداخل ـ یمارهایخون و ب یها یمارهایب

در  یبا توجه به ت داد کل پلاکـت مصـرف   پلاکت را داشتند.
واحد پلاکت  9186که  مارستانیب نيماه توسط ا 6بازه  نيا

  يواحد پلاکـت آفـرز   171تهیـه شـده از خـون کامـل و 
و میانـه  واحـد   7/3±15/4 مـار یمصرف هـر ب  نیانگیبود، م

 .باشد یمواحد پلاکت  4مصرف هر بیمار 
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 6387ماه اول سال  1بر اساس تشخیص بیماری در چهار بیمارستان اصلي شهر اراک در  پلاکت: الگوی مصرف 3نمودار 

 
 بحث
در اين مطال ه، با اسـتفاده از بررسـی انجـام شـده روی         

در  خون یها وردهآکننداان فر افتيدراطلاعات دموارافیگ 
هـای   هـا در بیمارسـتان   وردهآمصرف فـر  یشهر اراک، الگو

 دست آمد.ه شهر اراک ب
 دااهي ـد مصرف خـون،  زانیم کيولوژیدمیاپ های همطال     
انتقال خون براسـاس   زانیم نییت  یبرارا  شناختی تیجم 
هـا و...   یماریب جن ، مختلف از جمله سن، یها یبند دسته
اساس الگوی جم یت سن و  بر ها همطال  نيا دهد. یمارائه 

جن  جام ه و الگوی پیرشدن افراد جام ـه و نیـز الگـوی    
 یبـرا  یدیاطلاعات مفهای مختلف در جام ه،  بروز بیماری

 زیخون و ن یها وردهآفرتزريق مدت  بلند یازهاین ینیب شیپ
هـای   سـازمان  .دهـد  یها م ـ ردهوآفر نیجهت تام یزير برنامه
ای  الگوی جم یـت منطقـه   هتوانند با توجه ب میخون انتقال 

هـای مختلـف در    از لحاظ جم یت و الگوی بـروز بیمـاری  
های  بینی لازم جهت تامین فرآورده منطقه مورد مطال ه، پیش

اساس مطال ه انجـام   . بر(19)خون مورد نیاز را انجام دهند
ارتبـاط قـوی بـین میـزان      ،ایاسـپان  ای ـکاتالون الـت يدر ا شده

کننداان اين فـرآورده   و سن و جن  دريافت RBCمصرف 
مصـرف   یدست آوردن الگـو ه با ب بنابراين. (8)وجود دارد

 وزشــآمر ـز بـتمرک انـ، امکیزشکـف پـمختل یاـه اروه

هـا براسـاس    مصرف فرآوردهمصرف به منرور  پر یها اروه
اسـاس   از مصـرف بـر   یریو جلـوا  یالملل ـ نیب راهنماهای

مثـال   یبرا .ممکن خواهد شد یمنسوخ و شخص یها روش
کـه   یا در مطال ـه  ،نيگزيجا یها نه استفاده از روشیدر زم

 ه شدانجام شد، نشان داد 2113در کشور انگلستان در سال 
،  RBCمصـرف   یجاه ب نيگزيجا یها که استفاده از روش

واحـد بـه    36واحـد بـه    45باع  کاهش ت داد مصرف از 
 (.11، 12، 18)شد تینفر جم  1111 یازا
 يک از چهار بیمارستان هـدف بـر   استفاده در هر یالگو    

در کـه   طوریه اساس نو  ف الیت تخصصی متفاوت بود. ب
به عنـوان مرکـز بیمـاری داخلـی شـهر اراک،       C بیمارستان

بیشترين مقدار هر سه نـو  فـرآورده در بیمـاران مبـتلا بـه      
 یبخش جراح بیبه ترت آند از ـو ب ی ـای داخلـه بیماری

 .بـود  (اورژانـ  و  زیالي ـد ،یعفـون )هـا  یماریب ريسااروه و 
از میانگین مصرف اين مطال ه بیشـتر و   RBC میزان مصرف

ــو    6/2 ــود. الگ ــار ب ــر بیم ــه ازای ه ــد ب ــنی در  یواح س
کلی بود، ولـی   یمشابه الگو FFPکننداان پلاکت و  دريافت

بیشـتر در بیمـاران    RBC کننـداان  دريافـت در سنی  یالگو
، بیشترين مقدار هر سه  D سال بود. در بیمارستان 65بالای 

 ريسـا اـروه   ونو  فرآورده به ترتیـب در بخـش جراحـی    
مصـرف   (اورژانـ  ، سـوختگی و  زیالي ـد ،یعفون)ها یماریب
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انجام  یشدند. در اين بیمارستان به علت ت داد جراحی بالا
از  RBC شده در اروه ترومـا و تصـادفات، میـزان مصـرف    

حد به ازای هـر  وا 4/2میانگین مصرف اين مطال ه بیشتر و 
به عنوان مرکز بیماران تالاسـمی   Bبیمارستان در بیمار بود. 

و کودکــان شــهر اراک، بیشــترين میــزان مصــرف در اــروه 
. بـه دسـت آمـد   ويژه بیماران تالاسمی ه های خون ب یبیمار

در رده سنی کمتر از يک سـال   FFPبیشترين میزان مصرف 
عنوان ه ب A بیمارستاندر و در بیماری نوزادان مصرف شد. 
، در هر سه نـو  فـرآورده   قطب درمان سرطان غرب کشور

 بیشترين مصرف در اروه بیماران نئوپلاسم مشاهده شد. 
 مارسـتان یخون در چهـار ب  یها مصرف فرآورده یبررس     
ــ یاصــل ــاپ یبررســ نیشــهر اراک، اول مصــرف  یولوژیدمی

محـدوده   یبررس ـ باشد. یخون در شهر اراک م یها وردهآفر
 های خون نشـان داد کـه   وردهآکننده فر افتيدر مارانیب یسن

)بـا  سـال   41-64 یرده سن مارانیب ،وردهآدر هر سه نو  فر
ــنی   ــه س ــال( 54میان ــتریب س ــراد نيش ــتيدر اف ــده اف  کنن

مبـتلا بـه   چنـین بیمـاران    هـای خـون بودنـد. هـم     وردهآفر
هــر ســه نــو  کننــده  افــتيدر مــارانیب نيشــترینئوپلاســم ب

نئوپلاسـم در   یبـالا  و یش ـ. بودنـد  مـورد بررسـی   وردهآفر
 یبـرا  یتخصص مارستانیوجود ب نیچن و هم یاستان مرکز

از  یاریدر شـهر اراک باعـ  شـده کـه بس ـ     ،درمان سرطان
 یاستان لرستان برا ژهيوه مجاور ب یمبتلا از شهرها مارانیب

امـر باعـ  مصـرف     ني ـم الجه به اراک مراج ه کنند، که ا
خون در اروه نئوپلاسـم در شـهر اراک    یها وردهآفر یبالا
 است. دهيارد
دسـت آمـده ، بیشـترين اـروه     ه سنی ب یاساس الگو بر    
 سال 41-64در بیماران رده سنی  RBCده ـکنن دريافت سنی

 بود، که مشابه مطال ه انجام شده   سال( 49ی ـه سنـا میانـ)ب
  کننـداان  سـنی دريافـت   یباشد، ولی الگـو  در شهر يزد می

FFP        بــرخلاف شــهر يــزد کــه بیشــترين اــروه ســنی
ســال بودنــد، در شــهر اراک در رده  17-41کننــده  دريافـت 
بــه دســت  ســال( 54ســال )بــا میانــه ســنی  41-64ســنی 
 %6/81 کــه زیــن مبــاوهياز کشــور ز یدر ازارشــ. (16)آمــد
 مـاران یب یمحدوده سن نيشتریبود، بRBC  یورده مصرفآفر
سـال اـزارش    15-48در سن  RBC وردهآکننده فر افتيدر

  زین هيجرین بررسی انجام شده در کشوردر  .(12)شده است

 افـت يدر زانیم نيشتریسال ب 25-54 یمحدوده سن مارانیب
RBC مشابه ساير کشورها، در ايـن مطال ـه    .(21)را داشتند

هـا،   بندی بیمـاری  اساس طبقه بر RBCنیز بیشترين مصرف 
ب د از نئوپلاسم بـه  . (8، 21)مشاهده شددر اروه نئوپلاسم 

 یداخل ـ یمارهـا یخون و ب یمارهای، بیبخش جراح بیترت
کـه در بخـش   ، انـد  را داشتهRBC ورده آفر مصرف نيشتریب

زمـان   تيريو امکـان مـد   یاسـاس نـو  جراح ـ   بر یجراح
خـون   هی ـته لی ـها از قب نيگزياز جای، امکان استفاده جراح

 تيريمـد  زی ـو ن تروپـوئز يارکننـده   کياتولوگ، عوامل تحر
کننـده   کمـک  اریعمـل بس ـ  نیدر ح یزيخونر زانیکاهش م

ــود ــهدر  (.22)خواهــد ب  نيشــتریب ی،خــون یمارهــایب زمین
بود که به صورت مستمر  یتالاسم مارانیمصرف در مورد ب

با توجـه   کنند. یم افتيدر RBC  شهر اراک B مارستانیدر ب
 دي ـجد یدرمـان  یها روش یم رف نهیکه در زم یقاتیبه تحق

 یتالاسـم  مـاران یبدر خـون   تزريقبه  ازیبه منرور کاهش ن
در RBC جهت کاهش مصـرف   یدواریانجام شده است، ام

مصــرف  یالگــو  يــتوز(. 23، 24)رداوجــود د نــهیزم نيــا
در  ICD-10 مطابق با یماریب یبند اساس طبقه ها بر هوردآفر

 نيشـتر یب کـه  زدي ـ شهرو پلاکت مشابه مطال ه  RBCمورد 
به  شده در اروه نئوپلاسم بود یبند طبقه مارانیمصرف در ب
که  FFPدر مورد  زديبرخلاف شهر  که یدر حال .دست آمد

بــود، در شــهر اراک  یمصــرف در اــروه جراحــ نيشــتریب
 .(16)قرار ارفت ها مصرف در اروه نئوپلاسم نيشتریب

هـا نسـبت بـه     وردهآکننـداان فـر   افتيمطال ه در نيدر ا    
 RBC، 36%  در مـورد  تـر بودنـد.   جـوان  هـا  همطال  ـ گـر يد

 49)با میانه سنی  سال 41-64 یکننداان در رده سن افتيدر
 افتـه يتوس ه  یکشورها که، در در حالی .قرار داشتند سال(

 سال استفاده 65از  شترین بـا سـب ارانـمیدر ب RBC رـشتیب
 الـت يدر اانجام شـده  در مطال ه  . از جمله(14، 21)شود یم

کننـداان   افـت ياز در یم ـین،  2111در سال  ایاسپان ایکاتالون
RBC ـا .(8)داشـتند  الس ـ 71از  شـتر یسن ب  تفـاوت در   ني
مسـن   تی ـدرصد کمتر جم  لیبه دل مصرف احتمالا ی الگو
سـن   نیچن ـ و هـم ی غرب ـ یکشورها با سهيدر مقا رانيدر ا
در حـال توسـ ه از    یدر کشـورها  یمیتر ابتلا به بدخ نیيپا

 نیانگی ـمطال ـه نشـان داد کـه م     ينتـا  باشد. یم رانيجمله ا
کـه نزديـک    واحد بود، 8/1 ماریهر ب یبه ازا RBCمصرف 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-3
0 

] 

                             7 / 10

https://bloodjournal.ir/article-1-1300-fa.html


 89زمستان ، 3 شماره ،16 هدور                                                       

 

 

 

 یواحد بـه ازا  97/1 با زديمطال ه از دست آمده ه به نتاي  ب
 نيدر مطال ه در رشت ا که یحال در. (16)باشد می ماریهر ب

به ازای هر بیمار ازارش شده اسـت کـه    واحد 19/1 زانیم
در ايـن  متفاوت  یتیجم اين تفاوت به دلیل توزي   احتمالا 
 .(25)باشدمناطق 

کـز  راشده از خون کامل در م هیته FFPواحد حجم يک     
 تـر یل یل ـیم 271تـا   221 یحـاو  یبـه طـور کل ـ   انتقال خون

به واحد  7/2در اين مطال ه،  FFPمصرف  نیانگیمباشد.  می
 8/1 زدي ـدر شـهر   که یحال در ،دست آمده ب ماریهر ب یازا

 بـا  که واحد بود 6/2در اراان  یرزمانیدر مطال ه م و واحد
باشـد،   یم ـ mg/kg 21-11 کـه  FFP یدوز درمـان  توجه بـه 

بزراسالان به نرر  شتریدر ب FFPمقدار  نيمصرف ا نيبنابرا
  .(16، 26، 27است)نامناسب 

% مـوارد مصـرف پلاکـت بـه منرـور      66مطال ه اين در     
 نیانگی ـمپروفیلاکسی در بیماران مبتلا به نئوپلاسـم بـود و   

مصـرف   نیانگی ـم .دست آمـد ه بواحد  7/3مصرف پلاکت 
شده پلاکت در اين مطال ه نزديک بـه کشـورهای پیشـرفته    

واحـد   87/6 ،زدي ـدر مطال ـه شـهر   کـه   باشد. در حالی می
اين کاهش مصرف بـه   احتمالا  .(14، 16)ازارش شده است

دلیل کاهش آستانه شمارش پلاکت جهت تزريق در بیماران 
های جايگزين به منرـور   تحت درمان و نیز استفاده از روش

 باشـد. بـر   تحريک افزايش ساخت پلاکـت در بیمـاران مـی   
مصـرف   %51 ،دانمـارک اساس مطال ه انجام شده در کشور 

 زانیم نيکه ا ازارش شده است،پلاکت در اروه نئوپلاسم 
 زیمشابه ن های هاروه در مطال  نيبالا از مصرف پلاکت در ا

 ني ـدر ا یپلاکت مصرف شتریب(. 8، 14، 21)شده است دهيد
بـا توجـه   . است یزياز خونر یلاکسیبه منرور پروف مارانیب

مـوارد درخواسـت    %41 ،نيانجام شـده در قـزو   یبررسبه 
ه بـه تفـاوت   . لـذا بـا توج ـ  (29)پلاکت نامناسب بوده است

 یریکـــاراه بـــمیـــانگین مصـــرف پلاکـــت در کشـــور، 

هـا بـه منرـور     مارسـتان یپلاکـت در ب  های تزريـق  نيدلاياا
 .باشد یم یکاهش مصرف پلاکت ضرور

ــر     ــر    ب ــات موجــود در اکث ــه، اطلاع ــن مطال  اســاس اي
 ـ ااها  ها ناقص و بیمارستان ای در دفـاتر   صـورت سـلیقه  ه ب

لذا با توجه به اين مطال ه،  بانک خون يادداشت شده بودند.
دموارافیک اطلاعات  یافزار جام  مستندساز نرماندازی  راه

توسـط   خـون  یهـا  وردهآکننداان فر افتيدرو اپیدمیولوژی 
در درخواست و  ریپرسنل دراها و آموزش منرم  بیمارستان

و نیـز  اسـتاندارد   یهـا  نيدلاي ـاااسـاس   بـر مصرف خـون  
 اردد. و اطفال پیشنهاد میاستفاده از کیسه خون کودکان 

 
گيري نتيجه
هـای خـون از    هکننداان فـرآورد  دريافت مطال ه، نيدر ا    

قــرار  یمــورد بررســ نیکــییکلو  ختیشــنا تیــجم لحــاظ 
نتاي  حاصل، اپیـدمیولوژی ف لـی انتقـال خـون در      .ارفتند

 ـ    ه شهر اراک را نشان داد، که امکان اسـتفاده از ايـن الگـو ب
های مورد نیاز و نیز  مین فرآوردهأجهت ت ريزی منرور برنامه
نتاي  نشان داد کـه بیشـتر    مصرف وجود دارد. یبهبود الگو

 41-64کننداان هر سه نو  فـرآورده در رده سـنی    دريافت
قرار دارند و بیمـاران مبـتلا بـه     سال( 54سال)با میانه سنی 

هـای خـون    هوردآکننـده فـر   نئوپلاسم بیشترين افراد دريافت
 باشند. می
 

    تشكر و قدرداني
 یدر شــورا  بطرح مصو یها از يافته یاين مقاله بخش    

طـب انتقــال   یو پژوهشـ یآموزشـ یپژوهش مؤسسه عال
ـــا تقبــل   ( ب1387تیـر   21/خ مورخ 12511)خـون ايـران

. باشــد  یهـا توسـط ايـن مرکــز مـ ـ     پرداخت همـه هزينـه  
سسه دارنـد.  ؤاين منويسنداان کمال قدردانی و امتنان را از 

مـريم  از دکتــر   لهینويسنداان مقاله بـه ايـن وسـچنین  هم
 .نمايند یم تشکر باعزم
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Abstract 
Background and Objectives 

Blood transfusion in medical care is one of the main treatments. However, blood transfusion is 

not without risk. Investigating the patterns of blood products utilization can help improve 

blood products usage and predict future blood products demand. Therefore, in this study, the 

pattern of blood product utilization in Arak hospitals has been investigated. 

 

Materials and Methods 

In this descriptive cross-sectional study, four hospitals in Arak were selected and the desired 

information including type and amount of utilized blood products and thier relationship with 

patient characteristics such as age, gender, diagnosis of the disease were evaluated during the 

first 6 months of 1397 (according to Iranian Calendar). Diseases were classified based on the 

International Classification of Diseases, 10th. Edition (ICD-10). 

 

Results 

All 7300 patients, 54.4% of whom male, received 6928 RBC units, 3829 FFP units, 8196 

random platelet units and 171 apheresis platelet units in all four hospitals. In all three types of 

utilized products (RBC, FFP, platelet), the recipient group with the age range of 41-64 years 

received the highest rate of blood products and the highest utilization of RBC, FFP, platelet  

pertained to patients with neoplasm. The average utilization of RBC was 1.9 ± 2.05 units, FFP 

was 2.7 ± 2.35 units and platelet was 3.7±4.05 units, and the most utilized product in all four 

hospitals was RBC. 

 

Conclusions   

The results of the current study represents the blood components utilization by age, sex and 

various diseases in Arak with regard to the relationship between the usage of blood 

components and the demographic pattern of the region. Therefore, the feasibility of using the 

obtained pattern in order to predict and plan for the blood components needed for this region 

based on the demographic pattern of Arak city will be possible.
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