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 هچكيد
 سابقه و هدف 

بینی خون و نیاز مبرم بیماران به خون در شرایط اضطراری، مدیریت مصرف  قابل پیش با توجه به تقاضای غیر
بررسی وضعیت مدیریت  این مقاله با هدف کند. بخش و استفاده صحیح از آن ضرورت پیدا می این منبع حیات

 های کشور انجام شد. های خون در اعمال جراحی الکتیو در بیمارستان مصرف کیسه
 ها مواد و روش

های ایران بین  های بیمارستان در اتاق عمل های خون کیسهمصرف و مدیریتوضعیت  ،مروری این مقالهدر 
 های پژوهش ترین مورد از مهم 33مورد بررسی قرار گرفت. به این منظور شمسی  7391تا  7314های  سال

 ارزیابی شد. Scopusو  pubmedهای اطلاعاتی معتبر مثل  در پایگاهای صورت گرفته  ای و مداخله مشاهده
 ها يافته

 دستورالعملنشان داد که رزرو بیش از حد واحدهای خون به دلیل عدم وجود  ها هنتایج مرور و بررسی مطالع
 کبان کارکنانری انگا سهلون و های خ بستهخون، عدم بازگرداندن  سازی درخواست و ذخیره برای استاندارد

های  و یا بازگرداندن خارج از موعد بسته های خون بسته انقضایبررسی تاریخ  تدر جه و اتاق عمل خـون
اجرای برخی مداخلات مهم، به کاهش نرخ  هم چنینباشد.  ترین دلایل اتلاف خون می خون، از جمله عمده

، کمک TPو  ratio C/T ،TIهای استاندارد انتقال خون از جمله  اتلاف محصولات خون و بهبود نرخ شاخص
 کند.  می

 ينتيجه گير
 و ملی و اجرای تشکیل یک کمیته اخلاقی مرتبط با اصول مدیریت عرضه خون، در سطح بیمارستانی

به روند  ،پرستاران و برای پزشکان آموزشی های برنامه و هم چنین ایجاد خون انتقال استانداردهای  دستورالعمل
 خون کمک خواهد کرد.  مصرف سازی بهینه

 های جراحی مصرف، مدیریت اتلاف، خون، اتاق :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 01/7/89: تاريخ دريافت
 01/8/89: تاريخ پذيرش

 تخصصی مديريت خدمات بهداشتی و درمانی ـ واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی ـ تهران ـ ايراندانشجوی دکترای  -0
واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی ـ تهران ـ ايران ـ صندوق پستی: استاديار دکترای تخصصی مديريت خدمات بهداشتی و درمانی ـ مؤلف مسئول:  -2

777/01707 
 واحد علوم و تحقیقات دانشگاه آزاد اسلامی ـ تهران ـ ايراناستاديار دکترای تخصصی مديريت خدمات بهداشتی و درمانی ـ  -3
 مرکز تحقیقات هماتولوژی دانشگاه علوم پزشکی شیراز ـ شیراز ـ ايراندانشیار پزشکی اجتماعی ـ  متخصص -1
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  مقدمه 
های  گلبول مديريت مصرف خون و اجزای آن، از جمله    
قابـق   پلاسـما، بـه دلیـق تقا ـای غیـر      و هـا  پلاکـت  ،قرمز
بینی خون و نیاز بیماران به خون در شرايط ا طراری،  پیش
درمــانی  -سیســتم بهداشــتی له بســیار مهمــی در  أمســ

رود و  ـرورت   های سراسر دنیـا بـه شـمار مـی     بیمارستان
بخــش را مطــاب  بــا  اســتداده صــحی  از ايــ  منبــ  حیــات

و  منـد  هـای ناـام   هـای مـديريتی کارآمـد و بررسـی     کار راه
 .  (0-08)کند بیان می المللی استانداردهای بی 

يـران  های صورت گرفته، در ا از سوی ديگر طب  بررسی    
در اتـاق   ،هـا  تزري  خون در بیمارسـتان موارد  %71بیش از 
انجـام   توسط تیم جراحی و متخصصی  بیهوشـی و  ها عمق
. عدم تعهدات سازمانی و عملکرد  عیف (07-21)گیرد می

آورد اشـتباه  اعضا که به صورت سدارش غیر  روری و بـر 
توسط گروه جراحـی، عـدم مصـرف     میزان خون مورد نیاز

های خونی سدارش داده شده و عدم بازگرداندن آن  فرآورده
تـري  دیيـق    شود، از جملـه مهـم   به بانک خون، نمايان می
. ايـ   (7، 21)رود شـمار مـی  به بخش  اتلاف اي  ماده حیات

 ، کـه  های انجام شده در ايران در حالی است که طب  بررسی
های بیهوشی اتاق عمق نسـبت   تکنسی بر روی میزان دانش 

هـای   به استانداردهای تزري  خون و شرايط نگهداری کیسه
 %33خون صورت گرفته اسـت، نشـان داده شـده کـه تنهـا      

بر اساس  ها تقريباً دارند و ساير تکنسی  افراد دانش صحی 
هـای   نگهداری از کیسه عادات و تجربه عمق تزري  خون و

. هم چنـی  در مطالعـه ديگـری    (20)دهند خون را انجام می
ــه    ــد ک ــی  ش ــز تعی ــراد  %37/77نی  ــاف ــاهی ک  فی ازاآگ

 نیــز دارای %31/27نداشــته و  اســتانداردهای تزريــ  خــون
 .(02)در فرآيند تزري  خون هستند  عملکرد اشتباه

توان گدت که جراحان، متخصصی  و پرسنق  بنابراي  می    
جراحی و بانک خون گروهی هستند که نقش به سزايی در 

های خون و هم چنی  میزان مصرف  له اتلاف کیسهأباب مس
 .(7)کنند خون ايدا می های بهینه و منطقی فرآورده

که در ايـران انجـام شـده     هايی ههم چنی  در اکثر مطالع    
خـون   های انتقال کمیته چون عدم وجود مواردی هم ،است
، عــدم وجــود هــای انتقــال خــون بیمارســتانی ســروي  و

 استاندارد در عملیاتی ایـه روش و ونـهای انتقال خ تعرفه

بینـی مقـادير    پیشعدم  سازی خون، فرآيند مصرف و ذخیره
ی، آگـاهی نداشـت  از   جراح ـ قدر اتاق عم ـ خون مورد نیاز
هـای   خـون، نبـود برنامـه   بـر میـزان سـدارش    ثر ؤم ـعوامق 

هـا و   آموزشی منام به مناور افزايش سـط  دانـش بخـش   
هـا بـر    بیمـه محدود ناارت هم چنی  و واحدهای جراحی، 

اند که منجـر بـه    ، از جمله عوامق مهمی مطرح شدهها هزينه
ــدم  ــتداده ع ــحی اس ــرآورده از  ص ــون و ف ــای  خ آن در ه

 (.09، 20-28)شوند های کشور می بیمارستان
چه که در اي  مطالعه اهمیـت دارد و هـدف    بنابراي  آن    

 ـرورت مـديريت ايـ     اثبـات   باشـد،  مـی  مطالعـه از ايـ   
بهداشـتی ايـران از    -های مراقبتی در سیستمفرآورده کمیاب 

اعمـال   تري  عوامـق اتـلاف خـون در    عمده شناسايیطري  
ــافت  از   ــاهی ي ــی، آگ ــرف  جراح ــعیت مص ــون و  و  خ

بـا  های کشـور   بیمارستانهای  در اتاق عمق آنهای  فرآورده
های استاندارد انتقال خون و تعیی  روش  استداده از شاخص

کارهای مديريتی بـه کـار گرفتـه شـده بـه مناـور        کار و راه
 باشد. پیشی ، می های هجلوگیری از اتلاف خون در مطالع

تـري    از سوی ديگر اي  مطالعه سعی دارد با مرور مهـم     
انجام شده در ايران، امکـان دسترسـی سـري  و     های همطالع

آسان ساير محققی  را به يک منب  مروری کامق که با هدف 
های خون در اعمال  بررسی و عیت مديريت مصرف کیسه

يی شده است، فـراهم  اهای ايران، گردهم جراحی بیمارستان
 د.آور
 هـای  هتـاکنون در ايـران مطالع ـ  اما یزم به ذکر است که     

انــدکی بــا هــدف مــديريت و بهبــود درخواســت و بســیار 
صـورت   هـای جراحـی   در بخـش  های خـون  مصرف کیسه
بـه  انجـام شـده    هـای  همطالع اکثر ای که به گونهگرفته است 
ــه بررســی و  باشــد و در آن ای مــی مشــاهده صــورت هــا ب
ــدازه ــری ان ــاخص گی ــون  ش ــال خ ــتاندارد انتق ــای اس در  ه
بنـابراي   . شـده اسـت   پرداختـه های مختلف جراحی  بخش

هـا در قالـد دو    کـه در بخـش يافتـه    هـا  هنتايج مرور مطالع
جدول ارائه شده، بدي  صورت است که جدول شماره يک 

هـای   اسـت کـه بـه تدکیـک در بخـش      هـايی  هشامق مطالع
و مقايسه نرخ های مختلف، به ارزيابی  بیمارستان جراحی و

انـد)اغلد از نـو     مصرف و اتلاف واحدهای خون پرداخته
و جدول شـماره   ای تحلیلی( ای توصیدی و مشاهده مشاهده
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اســت کــه نــرخ مصــرف و اتــلاف  هــايی هو شــامق مطالعــ
های مختلف)در طـول   واحدهای خون را به تدکیک در سال

انـد)اغلد از نـو     زمان و با مقايسه ساینه(، بررسـی کـرده  
ای تحلیلـــی(. از میـــان  ای تحلیلـــی و مداخلـــه مشـــاهده

های  ها از روش مرور شده نیز مواردی که در آن های همطالع
ای و مديريتی به مناور جلـوگیری از اتـلاف خـون     مداخله

استداده شده بود، با ا افه کردن دو ستون مجزا بـه جـداول   
تغییـرات حاصـله پـ  از     "و   "نو  مداخله"تحت عنوان 

 ، مشخص شدند."همداخل
 

  ها روشمواد و 
مـروری بـر   با توجه بـه ايـ  کـه هـدف از ايـ  مقالـه،           

در اتــاق  هــای خــون کیســهو مــديريت و ــعیت مصــرف 
د، در ايـ  پـهوهش از   بـو هـای ايـران    های بیمارسـتان  عمق

جهـاد  هـای اطلاعـاتی    در پايگـاه مقایت مرتبط نمايه شده 
 مگیــــران، (ProQuest)ســــتئپروکو(، SIDدانشــــگاهی)

(Magiran)ــران ــران(Irandoc)داک  ، ايـــ ــدک  ، ايـــ  مـــ
(Iranmedex)،  ( آی اس آیISI Web Of Knowledge ،)

(، pubMedپابمـــد )، (ScienceDirect) دايرکـــت ســـاينت 
 (SCOPUS) پوسواسـک  ( وGoogle Scholar) رالاسک گوگق

 تشـده شـامق مقـای    مجموعه مقایت بررسـی  استداده شد.
هـای   زبانپهوهشی و پهوهشی چاپ شده به  -ايرانی علمی

بـه  کـه   بود در مجلات ايرانی و خارجی فارسی و انگلیسی
 01های خون را در  طور کلی روند مديريت و مصرف کیسه

 ( بررســـی کـــرده بودنـــد.0387تـــا  0391)ســـال اخیـــر
هايی که روش اجرای مشخصی نداشتند و با توجه  پهوهش
رسید کـه فاقـد اعتبـار     شده، به نار میهای انجام  به بررسی

علمی و يا محتوايی هستند، از روند مطالعه حـذف شـدند.    
ای              مشـاهده  های پهوهش تري  مورد از مهم 31بدي  ترتید 

هـای   از شـاخص  هـايی  )توصیدی/ تحلیلی( شـامق گـزارش  
 C/T ratio استاندارد انتقال و اتلاف خون از جمله معیارهای

 TI، مچ شده به تزري  شده( واحدهای خونی کراس)نسبت 
مـچ   )نسبت واحدهای خونی تزري  شده به بیمـاران کـراس  

مـچ   )درصد بیماران تزري  شده به بیماران کراس TP ،شده(
)نســبت واحــدهای خــونی  Return/delivery ratioشــده(، 

)درصـد  rate  wastageوبازگردانده شـده بـه تزريـ  شـده(     

 ای و هم چنی  مداخلـه  ی آماده شده(اتلاف واحدهای خون
ناـری   شامق ارائه و اجرای مداخلات و الگوهای عملـی و 

سازی شده( که به و عیت مصرف و مـديريت خـون    شبیه)
ــرآورده ــش   و ف ــف آن در بخ ــای مختل ــی   ه ــای جراح ه
های مختلف ايران پرداخته بودند، مـورد ارزيـابی    بیمارستان

هـا بـه طـور       بررسـی یزم به ذکر است که ايقرار گرفتند. 
 بیمارسـتان دولتـی   911های جراحی يک تـا   کلی در بخش

ت گرفتــه رآموزشــی( و خصوصــی صــو )آموزشــی و غیــر
در سـال  است. )طب  آمار ارائه شـده از مرکـز آمـار ايـران     

بیمارستان فعال در کشور وجـود داشـته    871تعداد  ، 0387
 غیــر %21 و هــا، دولتــی از بیمارســتان %91 بــه طــوری کــه

   .(بوده است دولتی
 

 ها يافته
نتايج  ،که در بخش روش انجام کار گدته شد طور همان    

 2و  0ول امورد پهوهش در قالد دو جـد  یها همرور مطالع
نیــز بــه معرفــی  3بنــدی و ارائــه شــده و در جــدول  جمــ 
ها پرداختـه   های مورد مطالعه و حدود استاندارد آن شاخص

 ها به شرح زير است: يافته شده است. بدي  ترتید نتايج
در مطالعه پیونـدی و همکـارانش در مشـهد، و ـعیت         

های مختلف جراحی بیمارستانی بـر   مصرف خون در بخش
های انتقال خون برآورد شد. بر ايـ  اسـاس    اساس شاخص

های جراحی مغز و اعصاب و قدسه سینه در و عیت  بخش
ن نیـاز بـه   مطلوبی قرار داشتند اما در بخـش زنـان و زايمـا   

 .  (27)مديريت مصرف خون وجود داشت
هاشمی و همکارانش در زاهدان به مناور تهیه فهرسـت      

پـ  از   ،حداکثر خـون سـدارش داده شـده بـرای جراحـی     
هـای انتقـال خـون، گـزارش کردنـد کـه        محاسبه شـاخص 

 تیروئیـدکتومی ی و هورمونمصرف خون در بخش جراحی 
 و سرطان معدهال، نيواژ راحیـش جـا در بخـدارد امـاستان

   (.28باشد) د میتامپوناد غیراستاندار
 مصـرف  با هدف بررسی ای چگینی و همکارانش در مطالعه

بیمارستان آموزشی، عمومی و خصوصـی در   چهار در خون
نشـان   المللـی،  بی  استانداردهای با آن شهر تهران و مقايسه

 های عمومی نسبت به رخ اتلاف در بیمارستانـه نـد کـدادن
    ـاست. هم چنیبیشتر  های خصوصی و آموزشی بیمارستان
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 ها های جراحی یا بیمارستان های مختلف به تفکیک بخش گیری شده در مطالعه های انتقال و اتلاف خون اندازه : برخی شاخص7جدول 
 

 ها ها/بیمارستان بخش
 

 مطالعه
CT TI TP Wastage rate 

دلیل اصلی 
 اتلاف

 نوع مطالعه
نوع 

 مداخله

 0382( 27پیوندی و همکاران)

7/2 Min< مغز و :
 اعصاب

7/2 Max> : زنان و
 زايمان
 70/3میانگی  کلی: 

7/2 Min< : زنان و
 زايمان

7/1 Max> : مغز و
 اعصاب، قدسه سینه

 30/1میانگی  کلی: 

71% Min< : زنان و
 زايمان

71% Max> : قدسه
 سینه

میانگی  کلی: 
93/08 

 %37-%87 محدوده:
 %73اتلاف کق: 

عدم وجود 
دستورالعمق 
درخواست، 

سازی و  ذخیره
مچینگ  کراس

خون و 
دستورالعمق 

(T&S) 

 - توصیدی

( 28هاشمی و همکاران)
0388-0387 

7/2 Min< : جراحی
واژينال، سرطان 
 معده، تامپوند

7/1 Max> :
هورمونی، 
 تیروئیدکتومی
 80/0میانگی  کلی: 

7/2 Min< : ،هورمونی
 تیروئیدکتومی

7/1 > Max : جراحی
واژينال، سرطان 

 تامپونادمعده، 
 80/1میانگی  کلی: 

71% Min< :
هورمونی، 
 تیروئیدکتومی

71% Max> :
 اسپلتکتومی
میانگی  کلی: 

11/38 

 %1-%93 محدوده:
 %37اتلاف کق: 

درخواست بیش 
از حد نیاز خون 
و عدم استداده از 
دستورالعمق 
استاندارد برای 
 درخواست خون

 - توصیدی

( 27چگینی و همکاران)
0380-0398 

7/2 Min< :11/0 
 )خصوصی(

7/2 Max< :81/2 
 )عمومی(

)مقايسه چهار 
 بیمارستان(
 39/2میانگی  کلی: 

- - 

Min خصوصی : 
Maxعمومی : 
 %9/1-%88 محدوده:

 %79اتلاف کق: 

رزرو بیش از 
حد و عدم 
بازگرداندن 

واحدهای خون 
به اتاق عمق و 

 بخش

 - تحلیلی

-0382( 29و همکاران) اقمشه
0383 

7/2 Min< : بخش
گوارش، بخش 

 های ويهه مراقبت
7/2 Max< : جراحی

فک و صورت، 
گوش و حل  و 
 بینی، قدسه سینه
 8/0میانگی  کلی: 

- - - 

الگوی نامناسد 
درخواست خون 
در اعمال 

جراحی انتخابی 
و عدم مديريت 

 بیمار

تحلیلی بر اساس 
 مشاهده

- 

( 28و همکاران) گلپايگانی
0380-0381 

- - - 

Minاطدال : 
Maxداخلی : 

-%81 محدوده:
3/39% 

 %18اتلاف کق: 

سدارش غیر 
  روری خون

تحلیلی بر اساس 
 مشاهده

- 

( 31شیخ انصاری و همکاران)
0382 

7/2 Min< :39/7 
7/2 Max< :7/02 

 81/8میانگی  کلی: 

7/1 Min< :27/1 
7/1 Max< :18/1 

 09/1میانگی  کلی: 

71% Min< :92/9 
71% Max< :9/02 

میانگی  کلی: 
90/01 

- 

رزرو بیش از 
حد و عدم 
بازگرداندن 

واحدهای خون 
به اتاق عمق و 

 بخش

تحلیلی بر اساس 
 مشاهده

- 

جوادزاده شهشهانی و 
 0380( 38همکاران)

7/2 Min< : جراحی
انسداد روده، 

یپاراتومی، جراحی 
 خارج کردن رحم

7/2 Max< : جراحی

- - 

Min بخش :
های ويهه  مراقبت

 کودگان
Max ،سوختگی :

های  بخش مراقبت

فقدان معیارهای 
قطعی برای 

انتقال خون، عدم 
مصرف طوینی 
مدت محصویت 

تحلیلی بر اساس 
 مشاهده

- 
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آپاتدکتومی، 
یپاروسکوپی، 
 جراحی فت 

 ويهه
Range :7/28%-1-

7% 
 %9/02اتلاف کق: 

خون و 
بازگرداندن به 
 چرخه خون

( 32نیا و همکاران) سهیلی
0388 

7/2 Max>  :
 ارتوپدی ،جراحی

 98/7میانگی  کق: 
 شخص جراح - - -

تحلیلی بر اساس 
مشاهده )آزمايش 

سازی(  شبیه
شناسايی عوامق 
مؤثر بر میزان 
سدارش خون و 

بینی مقادير  پیش
مورد نیاز در 

های عمق  اتاق
جراحی ارتوپدی 
بر اساس مدل داده 
کاوی، روش 

تصمیم و  درخت
 شبکه عصبی(

- 

 - - - 0398( 09فر و همکاران) محبی

Min های  : بیمارستان
 خیريه

Max  :
های  بیمارستان
 آموزشی

-%8/01 محدوده:
1/1% 

% که 9/8اتلاف کق: 
% آن به سدارش 0/2

غیر  روری خون 
های جراحی  بخش

  اختصاص دارد

 زمان انقضاء
لیلی بر اساس حت

 مشاهده
- 

 0383( 33همکاران)خزايی و 

7/2 Min< :
 هماتولوژی کودکان

7/2 Max> :
 بیهوشی، زايمان
 7/0میانگی  کلی: 

7/1Min> :کودکان 
7/1 Max> : بیهوشی

 داخلیو 
 2/2میانگی  کلی: 

- - 

عدم وجود 
دستورالعمق 
استاندارد برای 
سدارش و 
 مصرف خون

تحلیلی بر اساس 
 مشاهده

- 

 - - - 02/3: کق میانگی  0393( 21زمان و همکاران)

تخمی  اشتباه 
های  گروه

 جراحی 

توصیدی شناسايی 
علق عدم مصرف 

های  خون
 درخواست شده

- 

( 31زاده و همکاران) نجف
0387-0381 

7/2 Min< : اعصاب
 و داخلی

7/2 Max< : جراحی
 قلد

 37/0میانگی  کلی: 

- - - 

درخواست بیش 
از حد خون و 
تزري  غیر 
  روری آن

 - دییوصت

( 37ای و همکاران) علاءالدوله
0398-0397 

7/2 Min< :ICU 
،  CCU  ،CPRقلد، 

 سرپايی
7/2 Max> : جراحی

 الکتیو
 0/2میانگی  کلی: 

7/1 Min> : جراحی
 الکتیو

7/1 Max> :سرپايی 
 98/1میانگی  کلی: 

- - 
درخواست غیر 
  روری خون

 - دییوصت

 0381( 38تولیت و همکاران)
7/2 Min< : اتاق

 عمق
7/2 Max> : جراحی

- 

71% Min< :
 جراحی اعصاب

71% Max< :ICU 

- 

درخواست بیش 
از حد خون و 
تزري  غیر 

 - توصیدی
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 اعصاب
 2/1میانگی  کلی: 

  روری آن 21میانگی  کلی: 

( 37ر ايی و همکاران )
0387-0381 

7/2 Min< :37/0 
 )تأمی  اجتماعی(

7/2 Max< :78/0 
 )دولتی( )مقايسه دو

تأمی   بیمارستان
 اجتماعی و دولتی(

 82/0میانگی  کلی: 

- - 

Minدولتی : 
Max   تأمی :

 اجتماعی
-%3/08:  محدوده
7/9% 

 %9/7اتلاف کق: 

درخواست بیش 
از حد خون و 
تزري  غیر 
  روری

بر اساس  یتحلیل
 مشاهده

- 

( 39اخوان سپهی و همکاران)
0399 

7/2 Min< : جراحی
 اورژان  و تروما

7/2 Max< : جراحی
عمومی و بخش 

 ICUارتوپدی، 

 2/0میانگی  کلی: 

- - - 

عدم وجود 
دستورالعمق 
استاندارد برای 
سدارش و 
 مصرف خون

بر اساس  یتحلیل
 مشاهده

- 

 0382( 38داشاب و همکاران )

7/2 Min> :70/2 
7/2 Max> :23/7 

)مقايسه دو 
 بیمارستان(
 87/1میانگی  کلی: 

- - 

- 

درخواست بیش 
 از حد خون و
تزري  غیر 
 روری آن و 
عدم وجود 
دستورالعمق 
 استاندارد

بر اساس  یتحلیل
 مشاهده

- 
7/2 Min> : مراقبت

ويهه نوزادان، 
 جراحی مردان

7/2 Max> :
اورولوژی، جراحی 
 زنان، نورولوژی
 07/7میانگی  کلی: 

7/1Min< : ،اورولوژی
جراحی زنان، 
 نورولوژی

7/1 Max> : مراقبت
 ويهه نوزادان، جراحی

 مردان
 28/1میانگی  کق: 

71% Min< :
اورولوژی، 
جراحی زنان، 
 نورولوژی

71% Max> :
مراقبت ويهه 
نوزادان، جراحی 

 مردان
میانگی  کلی: 

72/01 

 

تا  0398های  برآوردهای ساینه در اي  مطالعه در طول سال
 ، کـاهش در معیـار  C/Tدهنده افزايش در معیار  نشان 0380

TI  (27)درصدی در نرخ تلدات بود 7و يک کاهش . 
و بیمارستان آموزشی در پهوهش اقمشه و همکاران در د    

هـای ويـهه در    شهر تبريز، بخش گوارش و بخـش مراقبـت  
قرار داشـتند امـا و ـعیت     C/Tسط  مطلوبی از نار معیار 

مصرف در جراحی فک و صورت، گوش و حل  و بینـی و   
قدسه سینه نامناسد بود. هم چنی  در يک مقايسـه سـالیانه   

 و  C/T ار ـکاهش در معی %2/1، میزان 0382-0383در سال 
 . (29)کاهش در تلدات محصویت خون مشاهده شد 8%
ــز در مطالعــه خــود در يــک       گلپايگــانی و همکــاران نی

در کرمانشـاه، کمتـري  و بیشـتري  نـرخ اتـلاف       بیمارستان
های اطدـال و داخلـی گـزارش     خون را به ترتید در بخش

ــد ــز  (28)کردن ــاران نی ــیخ انصــاری و همک ــه ش . در مطالع

های جراحی آپانـدکتومی، یپاروسـکوپی و جراحـی     بخش
فت  دو بیمارستان در رشت، به دلیـق رزرو بـیش از حـد و    

واحدهای خون به اتاق عمـق و بخـش، از    عدم بازگرداندن
هـای اسـتاندارد در شـرايط بسـیار بـدی قـرار        نار شاخص

 .  (31)داشتند
هـدف شناسـايی عوامـق اتـلاف     زمان و همکاران نیز با     

هـای   را در يکی از بیمارستان C/Tهای خون، معیار  فرآورده
تـري  عامـق را تخمـی      تهران بایتر از حد استاندارد و مهم

 . (21)های جراحی گزارش کردند اشتباه گروه
 اران در بیرجند نیز، ــو همک زاده فـای نجـه در بررسی    

به بخش جراحی اعصـاب و داخلـی و    C/Tبیشتري  نسبت 
. هـم  (31)کمتري  به بخش جراحی قلـد نسـبت داده شـد   

ای و همکـاران و ـعیت مصـرف     علاءالدوله چنی  در بابق
و بخـش سـرپايی    CPRو  CCUقلد،  ICUخون در بخش 
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 های مختلف به تفکیک سال گیری شده در مطالعه های انتقال و اتلاف خون اندازه : برخی شاخص2جدول 
 

 سال
 مطالعه

CT TI Return/delivery 
ratio 

Wastage 
rate 

دلیل اصلی 
 اتلاف

 نوع مداخله نوع مطالعه
تغییرات 

حاصله پس 
 از مداخله

چگینی و 
( 39همکاران)
0380-0398 

: 0398سال 
98/0 
: 0381سال 
97/0 
: 0380سال 
87/0 

: 0398سال 
31/08 
: 0381سال 
78/08 
: 0380سال 
28/07 

- 

 %70: 0398سال 
 %70: 0381 سال
 %18: 0380سال 

رزرو بیش از 
حد و عدم 
بازگرداندن 

واحدهای خون 
به اتاق عمق و 

 بخش

تحلیلی بر 
 اساس مشاهده

- 

افزايش در  -
 ratio CTمعیار 

کاهش در  -
معیار 

Transfused to 
beds ratio 

 7کاهش  -
درصدی در 
 تلدات

 آباد  امینی کافی
( 11و همکاران)

0387-0391 

- - - 
 %32: 0391سال 
 %30: 0381سال 

رزرو بیش از 
حد و عدم 
بازگرداندن 

واحدهای خون 
به اتاق عمق و 

 بخش

تحلیلی بر 
 اساس مشاهده

- 
کاهش در  -

 تلدات

عنانی و 
( 23همکاران)
0387-0381 

- - 

قبق از  0381سال 
 73/3تعرفه: 

بعد از  0387سال 
 29/8تعرفه: 

-  

تحلیلی بر 
اساس مداخله 
)آزمايش 
 واقعی(

اجرای تعرفه 
پرداخت هزينه 
برای محصویت 

 خون

 77/7افزايش  -
درصدی در 
معیار 

Return/delivery 

ratio  نرخ(
 بازگشت(

سلیمانی و 
( 10همکاران)
0387 

- - - 

قبق  0381سال 
از مداخله: 

 واحد 1/0123
بعد  0381سال 

از مداخله: 
 واحد 2/218

عدم مصرف و 
بازگشت 

های خونی  بسته
يا ها و  از بخش
انگاری   سهق
بانک  کارکنان

خون در جهت 
بررسی تاريخ 
مصرف 

 های خونی بسته

تحلیلی بر 
اساس مداخله 
)آزمايش 

 سازی ( شبیه

استداده از 
سامانه اتلاف 
گريز مراقبت از 
خون بر پايه 
سیستم رد 
 فاشگر

 77کاهش  -
در  یدرصد

 تلدات

احمدی و 
( 12همکاران)
0387 

- - - - - 

تحلیلی بر 
مداخله اساس 

)آزمايش 
 سازی( شبیه

در نار گرفت  
عدم »عامق 

قطعیت در 
« تقا ا و عر ه
که در دنیای 
واقعی وجود 

در نار »دارد 
گرفت  عواملی 
چون قطعیت 
آگاهی بانک 
خون از س  
واقعی خون 
دريافت شده، 
استداده از 
سیستم 

الکترونیکی 
کراس مچینگ 

کاهش کمبود و 
 اتلاف خون
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بر اساس سیستم 
اطلاعاتی بانک 
خون برای 

ن از اطمینا
قطعیت سازگار 
بودن خون 
اهداکننده و 
بیمار، رزرو 

خون کراس مچ 
شده برای بیش 
از يک بیمار، 
مشخص بودن 
قطعیت کیدیت 
خون مانند س  
خون منتقق 

 «شده

اقمشه و 
( 29همکاران)
0383-0382 

: 0382سال 
11/2 
 9/0: 0383سال 

- - 

: 0382سال 
7/71% 
: 0383سال 
7/11% 

الگوی نامناسد 
درخواست خون 
در اعمال 

 انتخابیجراحی 
و عدم مديريت 

 خون

تحلیلی بر 
اساس مداخله 
)آزمايش 
 واقعی(

دستورالعمق 
tupe and screen 

بندی  )گروه
خون و 
غربالگری 

 بادی( آنتی

کاهش در  -
 ratio C/Tمعیار 

 8کاهش  -
درصدی در 
 تلدات

علوی مقدم و 
( 22همکاران)
0382-0380 

قبق  0380سال 
از مداخله: 

10/0 
بعد  0382سال 

از مداخله: 
03/0 

قبق  0380سال 
از مداخله: 

79/1 
بعد  0382سال 

از مداخله: 
80/1 

- - 
سدارش و 

مصرف بیش از 
 حد خون

تحلیلی بر 
اساس مداخله 
)آزمايش 
 واقعی(

دستورالعمق 
tupe and screen 

بندی  )گروه
خون و 
غربالگری 

 بادی( آنتی

کاهش در  -
 Ratio C/Tمعیار 

افزايش در  -
 TIمعیار 

جوادزاده 
شهشهانی و 
( 13همکاران)
0381-0398 

- - - 

-0381سال 
قبق از  0398
 07/01مداخله: 
-0381سال 
بعد از  0382

 13/1مداخله: 

به پايان رسیدن 
تاريخ انقضای 
خون به دلیق 
عدم بازگشت 

به بانک  خون
خون، عدم 
رعايت 

استانداردها در 
سازی  روند آماده
 خون

تحلیلی بر 
اساس مداخله 
)آزمايش 
 واقعی(

کاهش سط  
موجودی خون 

RBCs  روز  7به
در بیمارستان، 
مديريت اتلاف 
خون با استداده 

های  از روش
عملیاتی 
استاندارد، 

های  برنامه
زشی منام وآم

به کارکنان شامق 
های  روش
رد استاندا
آوری  جم 

خون، پردازش، 
حمق و نقق و 

سازی بر  ذخیره
اساس 
های  روش

عملیاتی 
استاندارد 

سازمان انتقال 
خون ايران 

(IBTO  توزي ،)

 77/7کاهش  -
درصدی در 
 تلدات
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و انتقال 
واحدهای خون 
ها  بی  بیمارستان

و مراکز ناارت 
مند اتلاف  قانون

 خون

شمشیريان و 
( 11همکاران)
0388-0380 

-0382 سال
0380 :19/0 
-0383سال 
0382 :21/0 
-0381سال 
0383 :07/0 
-0387سال 
0381 :00/0 
-0388سال 
0387 :22/0 

میانگی  کلی: 
03/0 

- - 

-0382سال 
0380 :7/22 
-0383سال 
0382 :8/00 
-0381سال 
0383 :0/27 
-0387سال 
0381 :1/28 
-0388سال 
0387 :8/02 

میانگی  کلی: 
27/1 

عدم بازگرداندن 
پ  از خون 

 سدارش

تحلیلی بر 
 اساس مشاهده

- 
 01کاهش  -

درصدی در 
 تلدات

ها که در جداول شماره يک و دو قید شده است، سال چاپ مقاله نیست و برابر با همان سالی  )یزم به ذکر است که سال انجام مطالعه
که به خصوص در بخش روش کار هر مقاله آوری شده  جم اطلاعات است که در آن اطلاعات مربوط به مصرف و اتلاف خون و ساير 

 شود( آورده می
 

را مطلوب و بخش جراحی الکتیو را بسیار نامطلوب تعیـی   
کردند اما به طور کلی نتايج نشان داد کـه بیمارسـتان مـورد    

 . (37)استانداردی قرار دارد مطالعه در شرايط
تولیت و همکاران در بیرجند نیز شاخص مصرف خـون      

کرده در حـالی کـه   را در جراحی اعصاب نامناسد گزارش 
بخـش اتـاق عمـق در شـرايط      ،طب  برآوردهای انجام شده

مطلوبی قرار داشت و به طور کلی، نتايج نشان داد کـه نیـاز   
به تغییر در برنامه درخواست خون بیمارسـتان وجـود دارد   

(38)  . 
ــلاف دو        ــرخ ات ــز ن ــمنان نی ــاران در س ر ــايی و همک

تعیـی  کردنـد،     %9/7بیمارستان تامی  اجتماعی و دولتی را 
ای که هر دو بیمارستان به طور میـانگی  در شـرايط    به گونه

 .  (37)مطلوبی از نار شاخص خون قرار داشتند
ــارانش نیــز معیــار    اخــوان ســپهی و      را در  C/Tهمک

های جراحـی وابسـته بـه بیمارسـتان دانشـگاه علـوم        بخش
  C/Tپزشکی قم اسـتاندارد تخمـی  زدنـد) بیشـتري  نـرخ      

مربوط به جراحی عمومی و ارتوپدی و کمتري  مربـوط بـه   
 .    (39)جراحی اورژان  و تروما بود(

 ر داشاب و همکارانش در جهرم و عیت  ـوی ديگـاز س    
 نورولوژی را  و راحی زنانـوژی، جـش اورولـرف بخـمص

 .  (38)بسیار نامطلوب گزارش کردند
اي  در حالی بود که جواد زاده شهشهانی و همکـارانش      

هـای   نیز کمتري  درصد اتلاف خون را بـه بخـش مراقبـت   
ش ســوختگی و ويــهه کودکــان و بیشــتري  را بــه بخـ ـ   

 . (30)های ويهه بزرگساین نسبت دادند مراقبت
شناسايی عوامـق  نیا و همکارانش برای  هم چنی  سهیلی    
مورد نیاز در  مقداربینی  و پیشخون ثر بر میزان سدارش ؤم

هـای داده کـاوی)بر پايـه     از مدل جراحی ارتوپدی های اتاق
روش درخت تصمیم و شبکه عصبی( استداده کردند. نتايج 
اي  مطالعه نشان داد دلیـق اصـلی اتـلاف خـون در بخـش      

 . (32)خص جراح تعیی  شدجراحی ارتوپدی خود ش
 01فر و همکارانش نیـز نـرخ اتـلاف کلـی را در      محبی    

آن  %0/2% تعیی  کردند کـه  9/8 ،بیمارستان در شهر قزوي 
هـای جراحـی اختصـاص     سدارش غیر  ـروری بخـش  به 

هـای آموزشـی    بیشتري  درصد متعل  به بیمارستان داشت و
 .(09)بود
   C/T انش بیشتري  نسبتدر زاهدان نیز خزايی و همکار    

 را بــه بخــش بیهوشــی و زايمــان و کمتــري  را بــه بخــش 
همــاتولوژی و کودکــان نســبت دادنــد. هــم چنــی  بخــش 

 های بیهوشی و زايمان بیشتري    شـ  و بخـان کمتريـودکک
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78 

 

 خون و نرخ اتلاف خون های انتقال : فرمول و مقادیر استاندارد شاخص3جدول 
 

 مقدار مناسب فرمول ها شاخص

C/T ratio1 7/2کمتر از  مچ شده/ تعداد واحدهای منتقق شده تعداد واحدهای کراس 

TP2 
/ تعداد بیمارانی که خون  011× ها منتقق شده است  تعداد بیمارانی که خون به آن

 مچ شده است ها کراس برای آن
 31بزرگتر و مساوی 

 درصد

TI3 7/1بزرگتر از  مچ شده است ها کراس تعداد واحدهای منتقق شده/ تعداد بیمارانی که خون برای آن 

MSBOS4 7/0  ×TI 

متناسد با میزان 
استداده در هر بخش 
 بیمارستان يا مرکز

Return/delivery ratio5 تعداد واحدهای استداده نشده و برگردانده شده/ تعداد واحدهای تحويق داده شده - 

Wastage Rate تعداد واحدهای تلف شده/ تعداد کق واحدهايی که مورد نیاز اعلام شده - 
1: cross-matched-to-transfusion ratio ,  2: transfusion probability , 3: transfusion index , 4: Maximum Surgical Blood Ordering 
Schedule  ,   5: Return -to- delivery ratio 

 
 .(33)را داشتند TIمیزان 
 ،و همکـارانش  آبـاد  علاوه بر اي  در مطالعه امینی کـافی     

    بیمارستان در کق کشور در طـول  911نرخ اتلاف خون در 
 مورد ارزيابی قرار گرفـت. درصـد  0381تا  0391های  سال

اتلاف مربـوط بـه رزرو بـیش از حـد و عـدم بازگردانـدن       
 0381در سـال   %30و  0391در سال  %33واحدهای خون 

در اتـلاف   %2گزارش شد و به طور میانگی  يـک کـاهش   
محصویت خون مشاهده شد.)هر چنـد کـه اتـلاف برخـی     

برخی ديگر با کاهش  و %1/3افزايش  های خونی با فرآورده
سالیان مواجهه بود اما درصـد کـق   در طول  %8/38و  0/9%

برآورد شد. نـرخ اتـلاف    %2کاهش تلدات به طور میانگی  
ضـا،  قدر اي  مطالعه نیز به دیيق ديگری از جملـه تـاريخ ان  

 شکست  خون به اجزای آن، همـولیز، نشـت خـون و لختـه    
 .  (11)شدن خون تعیی  شد(

 ه عنانی و همکارانش در کرمان، ـور در مطالعـط  ـهمی    
نرخ بازگشت خون از اتاق عمق به بانـک خـون را قبـق از    
اجرای تعرفه پرداخت هزينه برای محصویت خون و يـک  

گیری کردنـد و دريافتنـد کـه درصـد        از آن اندازهسال پ
افـزايش   %77/7بازگشت محصویت خون به بانـک خـون   

 .  (23)پیدا کرده است
سازی  ای به صورت شبیه سلیمانی و همکاران نیز مطالعه    

شده در خصوص بررسی کاهش تلدات خون که بـه علـت   

نگــاری  ا های خـونی و سـهق  و بازگشت بسته عدم مصرف
 هـای  بسـته  ضـای قانخـون در بررسی تـاريخ  نک پرسـنق با
ايجاد شده بود، انجام دادند. اي  مطالعه با اسـتداده از   خونی

)يـک   "ردفاشـگر "فناوری بیسیم مراقبت از خون بـر پايـه   
روی  ربـ ـرديابی هـای  سـدچال برصبا اتسیستم رد فاشگر 

 هــايی در  خــوان  ســد چای خونی و قـرار دادن بر ه بسته
 بــرای رديــابیت خــــونی یــــوصمح مســــیر گــــردش

و شناسـايی عوامـق   ت یـــو صجـايی مح  جابه کسیستماتی
فاشـگر بـر عملکـرد     رد تــاثیر ســامانه  اتلاف( انجام شد. 

 برداشتبا تغییر در اجرای سیاست  شده سـازی مـدل شـبیه
 ,FIFO  =First-In برداشت منام)قانون ها بـه بسته تصادفی

First-out)،         تعیی  شد بـه طـوری کـه پـ  از اجـرای ايـ
 .  (10)درصدی در تلدات مشاهده شد 77يک کاهش  ،روش
ز با ـنی 0380-0382 های علوی مقدم و همکاران در سال   

بنـدی خـون و غربـالگری     گـروه  دسـتورالعمق  به کارگیری
درصـدی در   09/1، يک کاهش (type and screen)بادی آنتی

ــرخ  ــزايش   C/Tن ــک اف ــار   33/1و ي ــدی در معی  TIدرص
 .  (22)مشاهده کردند

در مطالعه ديگری که جوادزاده شهشهانی و همکاران در     
به  %07/01انجام دادند، درصد اتلاف از  0398-0380ال س
درصدی در تلدات در طول  77/7رسید)يک کاهش  13/1%

سال(، به طوری که مداخلات انجـام شـده در ايـ      2مدت 
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روز  7بـه   RBCsمطالعه شامق کاهش سط  موجودی خون 
ــارگیری    ــه ک ــا ب ــلاف خــون ب ــديريت ات در بیمارســتان، م

های آموزشی مـنام بـه    استاندارد، برنامههای عملیاتی  روش
 خــون، آوری جمــ  اســتاندارد هــای روش ؛کارکنــان شــامق

 هـای  روش اسـاس  بر سازی ذخیره و نقق و حمق پردازش،
ايران، توزي  و انتقال  خون انتقال سازمان استاندارد عملیاتی

هـا و ايجـاد مراکـز ناـارت      واحدهای خون بی  بیمارسـتان 
 . (13)خون، در نار گرفته شدمند اتلاف  قانون
هم چنی  در مطالعه  شمشـیريان و همکـاران در مرکـز        

هـای   گیری و مقايسه شـاخص  قلد مازندران، پ  از اندازه
، يـک  0387تـا   0380هـای   استاندارد خون در طـول سـال  

 01و يــک کــاهش  C/T درصــدی در معیــار 08/1کــاهش 
 . (11)درصدی در نرخ تلدات مشاهده گرديد

احمدی و همکاران نیـز در مطالعـه خـود از يـک مـدل          
سازی شده براساس عامق مهم عـدم قطعیـت تقا ـا و     شبیه

له کمبـود و  أعر ه، به عنوان يک عامـق تاثیرگـذار بـر مس ـ   
اتلاف خـون کـه در دنیـای واقعـی وجـود دارد و اجتنـاب       
ناپذير است، استداده کردند. به عنوان مثال متغیرهايی چـون  

 بانک خـون از سـ  واقعـی خـون دريافـت      قطعیت آگاهی
-Cross) گنشده، استداده از سیستم الکترونیکی کراس مچی

matching)      بر اساس سیستم اطلاعـاتی بانـک خـون بـرای
اطمینان از قطعیت سازگار بودن خـون اهداکننـده و بیمـار،    

مـچ شـده بـرای بـیش از يـک بیمـار و         ن کـراس رزرو خو
مشخص بودن قطعیت کیدیت خون مانند س  خـون منتقـق   

سـازی صـورت گرفتـه بـه      شده، از جمله مـداخلات شـبیه  
مناــور کــاهش مصــرف و اتــلاف خــون در ايــ  مطالعــه  

 .  (12)باشد می
توان گدت که به طور کلی مـروری بـر ايـ      بنابراي  می    
دهد رزرو بیش از حد واحـدهای خـون    نشان می ها همطالع

 بـرای  اسـتاندارد  هـای  دسـتورالعمق که به دلیق عدم وجـود  
خون و عدم رعايت اسـتانداردها   سازی ذخیرهدرخواست و 
دهـد، عـدم بازگردانـدن     سازی خون رخ مـی  در روند آماده

ها به بانک خون يـا   ها و بخش از اتاق عمق های خـون بسته
نگــاری  ا سـهق بازگرداندن پ  از تـاريخ انقضـا، بـه دلیـق     

ررسـی تـاريخ   جهت ب در و اتاق عمق خـون نکبا کارکنان
هـا،   بخش کارکنان، اشتباهات فردی های خون رف بستهصم

های جراحی و هم چنی  خود شخص جراح، از جملـه   اتاق
 های خون عنوان شدند. دیيق اتلاف کیسه

 ها که  علاوه بر اي  مداخلات انجام شده در اي  پهوهش    
به مناور کـاهش سـط  تلدـات محصـویت خـون انجـام       

ينـه بـرای   گرفته است عبارتند از: اجرای تعرفه پرداخت هز
سامانه اتلاف گريز مراقبـت از  محصویت خون، استداده از 

های رديابی مسیر گـردش محصـویت    ن بر پايه سیستمخو
شـود،   خون که منجر به شناسـايی عوامـق هـدر رفـت مـی     

مشخص بودن س  واقعی خون منتقق شده به بانـک خـون،   
گ بـر اسـاس   ن ـونیکـی کـراس مچی  راستداده از سیستم الکت

اطلاعاتی بانک خون برای اطمینان از سازگار بـودن  سیستم 
مچ شده برای بـیش   خون اهدايی و بیمار، رزرو خون کراس

پايـه مـدل    از يک بیمار و تعیی  قطعـی کیدیـت خـون )بـر    
اسـتاندارد  دسـتورالعمق  سازی شـده(، تهیـه    های شبیه روش

الگــوی حــداکثر خــون در خواســت شــده بــرای جراحــی 
(MSBOS =Maximum Surgical Blood Ordering 

Schedule  ) با استداده از شناسايی عوامق تاثیرگذار بر رزرو
ــاوی روش  ــدل داده ک ــیش از حــد خــون)اجرای م ــای  ب ه

بنـدی خـون و    گـروه دسـتورالعمق  سازی(، اسـتداده از   شبیه
مچینـگ، کـاهش    بادی به جای روش کـراس  غربالگری آنتی

روز در بیمارسـتان،   7بـه   RBCsسط  موجودی محصـول  
هـای عملیـاتی    مديريت اتـلاف خـون بـا اسـتداده از روش    

هـای آموزشـی مـنام بـه کارکنـان       استاندارد، تدوي  برنامه
 حمق پردازش، خون، آوری جم  استاندارد های شامق روش

ــق و ــره و نق ــر ســازی ذخی ــای روش اســاس ب ــاتی ه  عملی
ــران، خــون انتقــال ســازمان اســتاندارد ــ  و اي انتقــال  توزي

ها و مراکز قانونمنـد ناـارت    واحدهای خون بی  بیمارستان
، 12، 17)های محلی مراقبت از خون بر اتلاف خون و کمیته

13 ،10 ،32 ،23 ،22 .) 
سـازی شـده    در نهايت، اجرای عملیاتی و يا اجرای شبیه    

مختلـف، منجـر بـه     هـای  همداخلات مـورد ناـر در مطالع ـ  
های خون مصرف نشـده بـه    افزايش در نرخ بازگشت کیسه

و کـادر   کارکنـان بانک خون، بـای رفـت  آگـاهی و دانـش     
هـای   پزشکی اتاق جراحی، کاهش اتلاف برخی از فرآورده

 های استاندارد انتقال خون از خون و بهبود در نرخ شاخص
 شده است. TPو  ratio C/T ،TIجمله 
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 بحث
 های انجام شده در ايران که با هدف  نتايج مرور پهوهش    

هـای خـون در    شناسايی و عیت مـديريت مصـرف کیسـه   
های کشـور انجـام شـد،     اعمال جراحی الکتیو در بیمارستان
چنی   های انتقال خون و هم نشان داد که با توجه به شاخص

نرخ اتلاف خون برآورد شده، نیاز به مديريت مصرف خون 
هــای  هــای خــون در بخــش از اتــلاف کیســه و جلــوگیری

 های کشور وجود دارد. جراحی بیمارستان
های پیشـی    اي  در حالی است که مقايسه نتايج پهوهش    

در کشورهای پیشرفته و در حـال پیشـرفت مـورد مطالعـه،     
های خون بیمـاران بـا    بیانگر آن است که، ارزيابی نیازمندی

اندارد ملی مراقبـت و مـرور   است های دستورالعمقاستداده از 
هـای علمـی و راهنماهـای بـه روز      و تازه ها همند مطالع ناام

 محیطـی عوامـق   بررسی و بینی المللی، پیش شده ملی و بی 
هــای  بــر میــزان تقا ــای خــون، بررســی نیازمنــدی مــوثر
سـازی   )از طريـ  پیـاده   های اطلاعـاتی بیمارسـتانی   سیستم

بـه صـورت    آموزشـی  برنامـه  ، ايجاد(تحول بخش سلامت
الکترونیکی با هدف افزايش تعهدات سـازمانی   حضوری و

برای پزشکان و پرستاران، انتقال جانبی و بـی  بیمارسـتانی   
هـای آن در جهـت پاسـخگويی بـه میـزان       خون و فرآورده
زمینـه   در ت مـديره أاخلاقی و هی های کمیته تقا ا و ايجاد

، از جملـه  خون، همگی اي  مـوارد  انتقال مديريت عر ه و
قابـق   انـد نقـش   کارهايی هستند کـه توانسـته   ها و راه روش

خـون در   مصرف های ای را بر روند بهبود شاخص ملاحاه
کشـورهای مختلـف دنیـا     بهداشـتی و  های مراقبتـی  سیستم

کارهـای پیشـنهادی در    توانند به عنوان راه داشته باشند و می
بـا   هـای مـرتبط   جهت پاسخگويی به تقا ا و کاهش هزينه

 .  (7-01، 01، 08، 08، 23، 18-18)دـاتلاف خون مدید باشن
چه به طور کلی بايد گدت که يـک روش مـديريتی    اگر    

های استاندارد سازی شده، روشـی   اصولی و منطب  با روش
هـای   است که مطاب  با شرايط حـاکم بـر سیسـتم مراقبـت    

هـای   درمانی و و ـعیت موجـود در بیمارسـتان    -بهداشتی
باشد که بدي  ترتید سیستم قادر خواهد بـود در   یکشور م

جهت مقابله با کمبود و اتلاف محصویت خـون و پیشـبرد   
 .اهداف مديريتی در جهت کاهش اتلاف خون، گام بـردارد 
به عنوان مثال با توجه به ايـ  کـه بخـش قابـق تـوجهی از      

واحدهای خون در مسیر و فرآيند جا به جـايی بـی  بانـک    
مجـرب   کارکنانشود، استداده از  عمق تلف میخون و اتاق 

و آموزش ديده برای انتقال واحدهای خون )از بانک خـون  
به اتاق عمق و بالعک ( و قرار دادن يـک فـرد مسـئول در    

های عمق، به مناور ناارت و پیگیری واحدهای خـون   اتاق
استداده نشده و قابق بازگشت به اتـاق عمـق و يـا افـزايش     

قق اسـتاندارد بـه مناـور جـا بـه جـايی       امکانات حمق و ن
مستقیم و بدون واسطه خون، ممک  اسـت بتوانـد تـا حـد     
زيادی در کاهش اتلاف واحـدهای خـون و افـزايش نـرخ     

 ثر باشـد. ؤهای استداده نشده به بانک خون، م بازگشت خون
له عـدم  أاما همواره بايد به اي  نکته توجه داشـت کـه، مس ـ  

 یله بسـیار حـائز اهمیت ـ  أمس نقطعیت در میزان تقا ای خو
توانـد بـه دلیـق، نـو       باشد به طوری که اي  مشکق مـی  می

بینی بـودن شـرايط بیمـار در     عمق جراحی و غیر قابق پیش
حی  انجام عمق، در مواق  بسیاری به ناچـار رخ داده و در  

پـذيری و نـرمش در    اي  شرايط راه حلی بـه جـز انعطـاف   
ن در شـرايط واقعـی و در   له که رخداد آأمواجهه با اي  مس

سیستم مراقبتی و بهداشتی و انتقال خون، غیـر قابـق انکـار    
 . (12، 18، 71)باشد، وجود ندارد می

     
گيري نتيجه
هـای جراحـی    مسأله مـديريت مصـرف خـون در اتـاق        

رسد و  های کشور امری بسیار  روری به نار می بیمارستان
هـای   لزوم کاهش نرخ اتـلاف خـون بـا توجـه بـه مطالعـه      

بخـش، بـه شـدت     صورت گرفته و اهمیت اي  ماده حیـات 
شـود. بنـابراي  شايسـته اسـت کـه اقـدامات و        احساس می

ي  خصوص از سوی مسـئولی   مداخلات هدفمندتری در ا
ريزی و اجرا شود. زيـرا شـناخت    امر و مديران مربوطه پايه

صــحی  و اصــولی عوامــق تأثیرگــذار و امکانــات موجــود  
هـای گونـاگون    سـازی ابعـاد و جنبـه    بیمارستانی و روشـ  

ــ   ــای دقی ــديريتی   مصــرف، برآورده ــای م ــر و راهکاره ت
ــی خو  ــذارتری را در پ ــداخلات تأثیرگ ــدتر و م ــد کارآم اه

 داشت.
     

    تشكر و قدرداني
وسیله از زحمات و همکاری ارزشمند خـانم شـیما    بدي    

های بالینی بیمارستان نمازی  میلادی و مرکز توسعه پهوهش
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Abstract 
Background and Objectives 

This study aimed to investigate the management of the consumption of blood bags in the 

elective procedures in the public and private hospitals in Iran. Due to the issue of blood 

shortages caused by unpredictable demand besides immediate requirements for blood units in 

particular conditions, the strategic management of consumption of this vital source is 

necessary. 

 

Materials and Methods 

In this study, we evaluated 30 articles published from 2005 to 2017 which included the most 

important observational and interventional researches in Iran. These articles had investigated 

the consumption procedure and the likely wastage rate of blood bags in the operating rooms of 

Iranian hospitals. 

 

Results 

The results of this review showed the over-reservation of the blood units due to the lack of 

standard protocols for blood ordering, and the negligence of relevant staff toward expiry date 

and reserved/returned units as the most prevalent reasons for blood component wastage in 

operating rooms. The results of the studies carried out showed that conducting some effective 

interventions led to reduction of the rate of blood wastage and improvement of the standard 

blood transfusion indices such as cross-match to transfusion ratio (C/T ratio), Transfusion 

Probability (TP), and Transfusion Index (TI). 

 

Conclusions   

According to previous studies, the organization of a committee on the principles of managing 

blood supply at the national, local and hospital levels, implementation of standard blood 

transfusion guidelines, and establishment of training programs for physicians and nurses on the 

process of optimizing blood usage will be effective. 
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