
 

 
 (9-1) 9049بهار  9شماره  91دوره 

 

 

 مقاله پژوهشي 

 

 های خونی در بیمارستان  درخواست و مصرف فرآورده میزان فراوانی

 7981-89رامسر در سال امام سجاد 
 

  2زاده ، سعیده مصطفي9شهربانو کیهانیان
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

هستند. به دلیل درخواست بیش از حد خون که باعث اتلاف  حیاتيهای خوني برای بسیاری از بیماران  فرآورده
شود، ضروری است که درخواست و مصرف  های درمان و حجم کاری بانک خون مي آن و افزایش هزینه

 های خوني تا رسیدن به سطح مطلوب همواره مورد بررسي قرار گیرد.  فرآورده
 ها مواد و روش

کننده به بیمارستان امام  سال مراجعه 91برای بیماران بالای  خون های درخواست در این مطالعه توصیفي، فرم
و آزمون  22نسخه  SPSSافزار  ها توسط نرم داده .قرار گرفتبررسي مورد  11تا دی  19 سجاد رامسر، از دی

های تزریق خون شامل  میانگین( و شاخص، های آمار توصیفي)فراواني، درصد دو بررسي شد و شاخص کای
محاسبه  (%Tاحتمال تزریق خون) و (TI، شاخص تزریق خون)(C/T)مچ شده به تزریق شده کراسنسبت خون 

 گردید.
 ها يافته

 واحد 2429 واحد خون درخواست شده، 9404از فرم درخواست خون مورد بررسي قرار گرفت.  1999
( کمترین فراواني %9/9واحد) 21ها، بخش زنان با  . در بین بخشها به بیماران تزریق شد از آن (99/44%)

% = 12/42و  C/T  ،22/9  :TI : 24/9 تنسبمصرف گلبول قرمز فشرده را داشته است. در کل بیمارستان، 
 محاسبه شد.  Tدرصد 

 ينتيجه گير
رامسر،  های بیمارستان امام سجاد)ع( برای تمام بخش های تزریق خون شاخصاین مطالعه نشان داد که نسبت 

صحیح  توان با بررسي مي ،با توجه به بالا بودن درخواست خون نسبت به مصرف جز زنان مناسب بود.ه ب
  است.توجهي کبه میزان قابل   های غیر ضروری کارگیری اصول درخواست خون، از درخواسته بیماران و ب

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

 22/01/0911: تاريخ دريافت
 19/11/0011  :تاريخ پذيرش

 فوق تخصص خون و انکولوژی ـ دانشیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن ـ مازندران ـ ايران -0
 0610060064 پستی:کد پزشک عمومی ـ دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن ـ مازندران ـ ايران ـ مؤلف مسئول:  -2
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 زاده مصطفیدر رامسر                                                                                            شهربانو کیهانیان و سعیده درخواست و مصرف خون 

 

2 

 

  مقدمه 
اهدای خـون توسـ    خون منبع ارزشمندی است که به      

منبـع  باشد. بسیار ضروری است که از ايـن   مردم وابسته می
قیمـت بـه رـور دقیـم و منطسـی اسـتفاده         کمیاب و گـران 

خون در بسیاری از کشـورها از  زريم تتساضا برای  (.0)شود
سازمان بهداشت  بنا به گزارشبیشتر است.  عرضه آن میزان
درصد از کشورهای در حال توسعه کمتـر از   5/14، جهانی

خـون   تزريـم نیمی از خون مورد نیاز برای تأمین نیازهـای  
 (.  2)کنند میتهیه جمعیت خود را 

 Transfusion of)هـای خـونی   و فـرآورده  خـون تزريـم      

Blood Components:TBC) بـه عنـوان يـک منبـع      چنان هم
پیشـرفت در عمـم و    در سايهاست.  20مهم درمانی در قرن 
بـه سـط     TBCهای اخیـر،   ، در سالقانونیاجرای مسررات 

هـايی،   بالايی از ايمنی رسیده است. با وجود چنین پیشرفت
وجـود دارد.   TBCهنوز خطـرات بـالسوه قابـو تـوجهی در     

مديريت سازی و  انتخاب، آمادهبا تنها نه خون  تزريمايمنی 
از صـحی    درک يیتوانابا های خونی بمکه  فرآوردهصحی  

 (.9)شود ايجاد میای  زمان مناسب چنین مداخمه
تـرين   امروزه، مصرف بیش از حد خـون يکـی از رايـ        

اسـت کـه باعـس مسـاممی ماننـد       ها مشکلات در بیمارستان
هـای خـونی در مراکـز، افـزايش      توزيع نامناسـب فـرآورده  

 شود. اين تساضای زيـاد  ها و حجم کار بانک خون می هزينه
به دلیو ترس از دسترسی ناکافی به خونرسانی به موقـع در  

خـا  بـرای    یحین جراحی و يـا بـه دلیـو فسـدان الگـوي     
 رسـد   یبـه نرـر م ـ  چنـین   هم (.0، 5)درخواست خون است
خـون  مچ  دستور درخواست برای کراسجراحان و پزشکان 
 مارسـتان یاز روال ب یبه عنـوان بخش ـ  ايرا بر اساس عادت 

و  یپزشک یها تيفور یها بخش شتریدهند و در ب یانجام م
چه در  از آن شیبه درخواست واحد خون ب ويتما ،یجراح

 (.6)واقع لازم است وجود دارد
های خون تنها در صورتی که بیمـاری بـا    تزريم فرآورده    

روش جايگزين قابـو مـديريت نباشـد، بايـد انجـام گیـرد.       
انـد کـه نرـارت بـر تزريـم       ها نشـان داده  بسیاری از مطالعه

تواند موجب کـاهش مسـدار تزريـم     خون، می های فرآورده
 (. به4، 1جا شود) های نابه های خون، به ويژه تزريم فرآورده

ــع  کمــک روش ــو جم ــايی م  ــک خــون،   ه ــار بان آوری آم

بنــدی و  هــای مــنرم و اســتفاده گســترده از گــروه آمــوزش
های با خطر پايین و رعايت  بادی در جراحی غربالگری آنتی

ــی     ــال جراح ــون در اعم ــت خ ــداک ر درخواس ــوی ح الگ
(Maximum Surgical Order Schedule:MSBOS)، تـوان   می

(. بنـابراين،  1های غیر ضروری جموگیری کـرد)  مچ از کراس
هـای کارآمـد در    وجود يک سازمان انتسال خون با استراتژی

فـتن خـون   های کـاهش هـدر ر   زمینه تهیه خون و مکانیسم
از اهمیـت   ،برای ارتساء کیفیت خدمات بهداشتی و درمـانی 

 (.01به سزايی برخوردار است)
( C/T)مــچ شــده بــه تزريــم شــده خــون کــراس نســبت    
نسبت جهت تعیین نیاز به تزريـم خـون در يـک      مترينمه

باشد. اين شاخص توس  بـورال و هنـری    عمو جراحی می
، 5/2. نسـبت بیشـتر از   (00-09)معرفی شـد  0141در دهه 

ای خـون و  و اتلاف واحـده بیانگر درخواست بیش از حد 
. به عبارتی (00، 05)باشد میها  احتمال از تاريخ گذشتن آن

مچ شـده، تزريـم شـده     درصد واحدهای کراس 01کمتر از 
چه پزشکان با دقت بیشتری نیـاز خـون بیمـار را     است. هر
، به يک نزديکتر خواهـد بـود. بنـابراين    C/T بینی کنند، پیش
C/T  خون در  تزريمکارآمد خ  مشی و روش پايین بیانگر

   (.06)بیمارستان است
هـر  ازای مسدار متوس  واحدهای خون تزريم شـده بـه       

هـای مـورد اسـتفاده     مچ شده، از ديگر شاخص بیمار کراس
  ((Transfusion Index:TIاسـت کـه شـاخص تزريـم خـون     

و بـالاتر از آن نشـانگر اسـتفاده     5/1شود. مسادير  نامیده می
ــون  ــتم، از خ ــوب سیس ــای  مطم ــده  ه ــت داده ش درخواس

 Probability of a. احتمـال يـک تزريـم خـون)    (04)اسـت 

Transfusion:T%)  میـد و همکـاران    توسـ    0111در سال
. اين شاخص، با محاسبه نسـبت درصـد   (01)معرفی گرديد
اند، به تعداد بیمـارانی   خون دريافت کردهکه تعداد بیمارانی 
آيـد. مسـادير قابـو قبـول      اند، به دست می مچ شده که کراس

شود  درصد و بالاتر از آن را شامو می 51برای اين شاخص 
(01.) 
اين مطالعـه، بـا هـدف بررسـی فراوانـی درخواسـت و           

های خـونی در بیمارسـتان امـام سـجاد) (      مصرف فرآورده
ــاه  ــر از دی م ــاه  0914رامس ــا دی م ــد.  0911ت ــام ش انج

های تزريم خون برای هر بخش محاسـبه شـد. بـه     شاخص
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 0010بهار ، 0شماره  ،01 هدور                                                        

 

 

 

لازم مینـه  روری که نتاي  حاصو از ايـن بررسـی بتوانـد ز   
را فراهم نمايـد و   بهبود تزريم خون در اين بیمارستانبرای 
و مصرف  درخواستدر سیستم های بازنگری  ارامه روشبه 

هـا و هـدر نـرفتن خـون      خـون، بـه منرـور کـاهش هزينـه     
 کمک کند. اهداکنندگان و کاهش حجم کاری بانک خون

 
  ها روشمواد و 
کـه بـر روی   بـود  مسطعـی  ـ   اين مطالعه از نو  توصیفی    

بیمارستان امـام   به کننده مراجعهسال  01تمام بیماران بالای 
ــال   ــر در س ــجاد) ( رامس ــرای آن  0914-11س ــه ب ــا  ک ه

سال  01جمعیت زير  درخواست خون شده بود، انجام شد.
هـا   هـای درخواسـت خـون آن    به دلیو تعداد بسیار کم فـرم 

 های موجود، در اين مطالعه قرار نگرفتنـد.  نسبت به کو فرم
با در نرر گـرفتن اهمیـت حفـ     های درخواست خون  فرم

از مورد بررسـی قـرار گرفـت و    ارلاعات شخصی بیماران، 
دفاتر ثبت بانک خون بیمارسـتان جهـت تکمیـو ارلاعـات     

بدون ارلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران  استفاده گرديد.
آوری شد. اين ارلاعات شامو: سـن و جـن     جمعبازنشر، 

بخش بسـتری، تخصـص پزشـک    بیمار، تشخیص بیماری، 
شـده بـه بیمـار      و  واحدهای خون تزريمتعداد و نمعال ، 
، 25 نسـخه  SPSSافـزار   هـا بـه نـرم     پـ  از ورود داده  بود.

 میانگین و، های آمار توصیفی شامو فراوانی، درصد شاخص
مچ شـده   خون شامو نسبت خون کراس تزريمهای  شاخص

(، TI، شـاخص تزريـم خـون)   (Ratio C/T)به تزريـم شـده  
 هـای بیمارسـتان   بخش کبه تفکی( %Tاحتمال تزريم خون)
چنین با استفاده از آزمون کـای دو،   هم تعیین و محاسبه شد.

تفاوت آماری درخواست و مصرف خون بر حسـب جـن    
 محاسبه گرديد.

 
 تعاريف:
    C/T  ،کـه   مچ شـده بـه تزريـم شـده     نسبت خون کراس

مچ شده به تعداد  برابر با نسبت تعداد واحدهای خون کراس
 . باشـد  مـی  شـده   تزريـم ی  مچ شـده  خون کراسواحدهای 
مـچ بـیش از حـد نیـاز      دهنده کـراس  نشان 5/2مسدار بالای 

برابـر اسـت بـا    کـه  ( T = %TP)احتمال تزريم خـون  .است
انـد بـه تعـداد     نسبت تعداد بیمارانی که خون دريافت کـرده 

هـا انجـام شـده، بـر حسـب       مچ برای آن بیمارانی که کراس
دهنده احتمـال قابـو    درصد نشان 51ز درصد. مسدار بیشتر ا

   .توجه مصرف خون است
برابر است با نسـبت تعـداد   که  (TI)شاخص تزريم خون    

ها  شده به تعداد بیمارانی که برای آن  واحدهای خون تزريم
دهنـده   نشـان  5/1شده است. مسـدار بـالای   م مچ انجا کراس

 باشد. ضرورت ذخیره خون می
 

  ها يافته

فـرم درخواسـت خـون     9000ارلاعات در اين مطالعه،     
 4/02) مـورد  0924که در اين میـان،  آوری و ثبت شد  جمع
در  بودنـد. زن  (درصـد  2/54) مـورد  0441 ومـرد   (درصد
 5150 واحد فـرآورده خـونی درخواسـت و    4601 مجمو ،

ری اين مطالعه مشخص  مصرف شد.خونی واحد فرآورده 
های خون مربـو  بـه گـروه     گرديد که بیشترين درخواست

، در اسـت  درصـد(  4/01)واحد 0510با سال  91-91سنی 
سال  41-41که بیشترين مصرف خون در گروه سنی  حالی
ــا  ز مجمــو  ا. (0)نمــودار درصــد( بود 4/01)واحــد 115ب
 ،های خونی در اين مطالعـه  واحد درخواست فرآورده 4601
 9450و مـرد  درصد( مربو  به بیمـاران   1/51واحد) 9110
که  بود. در حالیزن درصد( مربو  به بیماران  0/01واحد )

 واحـد  2101، هـای خـونی   واحد فرآورده 5150از مجمو  
 0/02واحــد) 2024 ومــرد آن بــه بیمــاران  (درصــد 1/54)

با استفاده از آزمـون   .بودتزريم شده زن به بیماران  (درصد
هـای خـونی و    دو بین میزان درخواست فرآورده آماری کای

کـه بـین    در حـالی . شتداری وجود ندااجن  اختلاف معن
ــرآورده ــزان مصــرف ف هــای خــونی و جــن  اخــتلاف   می

بیشـترين درخواســت  (. >p 15/1)شـت داری وجـود دا امعن ـ
 واحـد  5111 بـود کـه   P.Cهای خونی مربـو  بـه    فرآورده

هـای درخواسـت خـون را شـامو      کـو فـرم   (درصد 5/65)
 2106بـا   چنین، بیشترين فـرآورده تزريـم شـده    شد. هم می

کـه درصـد مصـرف آن، يعنـی تعـداد کـو        بود P.C واحد،
، برابـر   P.Cبه تعداد کو درخواست شده  P.Cمصرف شده 

هـای   واحـد فـرآورده   4601از مجمـو    .ددرصد بو 19/51
توسـ    (درصد 9/01) واحد 0011 شده،  خونی درخواست
  0996 ی،ـتالاسم (دـدرص 4/00د)ـواح 114 بخش داخمی،
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 های خوني بر حسب سن و جنس : توزیع فراواني درخواست و مصرف فرآورده9نمودار 
 

 های بیمارستان های خوني بر اساس بخش مصرف فرآورده: درصد درخواست و 9جدول 
 

 

Packed Platelet FFP Cryo Whole Blood مجموع 
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 1/25 9/01 1/1 1/1 1/1 2/0 4/21 4/09 5/01 1/01 2/04 0/02 داخمی
 0/0 2/0 1/1 1/1 1/1 1/1 2/9 1/2 6/0 0/0 1/0 6/0 تروما
 5/04 4/00 1/1 1/1 1/90 2/90 6/1 0/1 1/1 1/1 6/24 2/06 تالاسمی
 4/1 5/04 1/1 1/1 6/1 1/00 1/6 1/92 1/9 4/0 0/09 6/04 جراحی
 0/0 6/02 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/2 9/01 زنان
 1/0 4/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 4/0 1/0 ديالیز
 1/1 6/1 1/1 1/1 1/1 1/1 0/0 1/1 1/1 1/1 4/1 5/1 اتاق عمو
 0/2 1/0 1/1 1/1 1/1 1/1 2/2 0/2 9/1 9/1 1/9 0/2 قمب

 0/0 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 9/1 2/1 2/0 1/0 9/0 1/1 هماتولوژی

ICU 1/01 6/00 0/25 1/25 0/91 1/56 2/90 0/00 9/99 1/11 1/01 1/29 
 0/02 0/02 1/21 4/66 6/6 5/5 5/4 0/4 5/09 1/00 1/02 2/09 رب اورژان 
 9/0 9/0 1/1 1/1 6/1 2/4 2/0 0/0 6/1 5/1 0/0 2/0 نامشخص
 011 011 011 011 011 011 011 011 011 011 011 011 مجمو 

 
 6/02) واحــد 165 جراحـی، بخـش   (درصـد  5/04) واحـد 
 ICU ، 105 (%01واحـــد) 0942 زنـــان،بخـــش  (درصـــد
مانـده   درصد باقی 01رب اورژان  و حدود %( 0/02واحد)
 ب و  ـو، قمــاق عمـز، اتــروما، ديالیـهای ت شـبخ  ـتوس

 .(0)جدول بودهماتولوژی درخواست شده 
 5150درصـد آن)  00/66شده، فس    از خون درخواست    

هـای   واحـد فـرآورده   5150از مجمـو    واحد( تزريم شد.
  119در بخش داخمی،  درصد( 25واحد) 0269 تزريم شده،
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 های بیمارستان های خوني بر اساس بخش : درصد درخواست و درصد مصرف فرآورده2جدول 
 

 
تعداد 
بیماران 

 تزریق شده

تعداد 
بیماران 

مچ  کراس
 شده

تعداد 
واحدهای 

مچ  کراس
 شده

تعداد 
واحدهای 
 تزریق شده

میانگین مصرف و 
 انحراف معیار

C/T TI T% 

 91/11 45/0 20/0 11/0 ± 025/0 016 511 210 250 داخمی

 09/40 10/0 50/0 94/0 ± 664/1 005 201 009 016 تروما

 02/11 06/2 11/0 21/2 ± 159/1 114 114 949 966 تالاسمی

 22/61 05/0 19/0 61/0 ± 019/0 961 400 920 201 جراحی

 50/5 00/1 44/09 10/2 ± 292/0 54 415 511 21 زنان
 94/14 92/0 12/0 95/0 ± 459/1 51 50 91 94 ديالیز

 64/10 51/0 00/0 60/0 ± 512/0 01 21 02 00 بخش اتاق عمو

 25/15 09/0 92/0 64/0 ± 099/0 14 005 60 52 قمب

 09/16 92/0 15/0 94/0 ± 109/0 94 91 21 24 هماتولوژی 

ICU 015 220 520 090 100/0 ± 20/2 22/0 15/0 20/11 

 11/41 15/0 62/0 01/0 ± 415/1 942 610 955 252 رب اورژان 

 16/62 10/1 41/0 5/0 ± 112/1 99 56 95 22 نامشخص

 19/65 22/0 56/0 15/0 ± 200/0 2112 0524 2941 0566 جمع کو

 
ــد  ــد( 01/04) 00/11واحــ ــمی،  درصــ  010در تالاســ
 05/0واحـد)  51جراحـی،  بخـش  در درصـد(   42/1واحد)
،  ICUدر درصــد(  12/29واحــد) 0211در زنــان، درصــد( 
در رب اورژانـ  تزريـم شـده    درصد( 16/02) واحد 611
  (.0)جدول بود
معیار تعداد واحدهای خـون تزريـم   میانگین و انحراف     

بـود کـه بیشـترين خـون      15/0 ± 20/0 شده جهت بیماران
و  )ICU (10/0 ± 20/2تزريم شده به يک بیمـار در بخـش   

( 95/0 ± 459/1)کمترين خون تزريم شده در بخش ديـالیز 
، بـرای تمـام    C/T در مطالعه حاضر نسـبت (. 2بود)جدول 

بـود.   5/2های اين مرکز به جز بخش زنـان کمتـر از    بخش
های داخمی، تروما، تالاسمی، جراحـی،   اين نسبت در بخش

و رب اورژانـ    ICUديالیز، اتاق عمو، قمب، هماتولوژی، 
ــب   ــه ترتی ، 92/0، 00/0، 12/0، 19/0، 11/0، 50/0  ،20/0ب

ش زنـان  ايـن نسـبت در بخ ـ  امـا  بود.  62/0 و 22/0، 15/0
(، %Tدر مطالعه حاضر، احتمـال تزريـم خـون)   . بود 44/09

های اين مرکز به جز بخش زنـان بیشـتر از    برای تمام بخش

هـای داخمـی، ترومـا،     درصد بود. اين شاخص در بخش 51
تالاسمی، جراحی، ديالیز، اتـاق عمـو، قمـب، همـاتولوژی،     

ICU  09/40  درصــد، 91/11و رــب اورژانــ  بــه ترتیــب 
ــد،  ــد،  02/11درص ــد،  22/61درص ــد،  94/14درص درص

ــد،  64/10 ــد،  25/15درصـ ــد،  09/16درصـ  20/11درصـ
درصد بـود. ايـن شـاخص در بخـش زنـان       11/41درصد، 
( مناسـب بـودن   TIخـون)  تزريمدرصد بود. شاخص  50/5

دهـد.   خـون را نشـان مـی    مچ شـده  تعداد واحدهای کراس
از خـون   درسـت ثر و ؤيا بیشتر بیانگر استفاده م ـ 5/1 مسدار

است و بیانگر مناسب بودن تعداد واحـدهای تزريـم شـده    
    .  باشد می
هـای مختمـف    در اين مطالعه اين نسبت برای کو بخش    

خـون   تزريمشاخص  محاسبه شده است. 22/0بیمارستان، 
(TIبرای تمام بخش ،)      های اين مرکز بـه جـز بخـش زنـان

، تروما، های داخمی بود. اين شاخص در بخش 5/1بیشتر از 
تالاسمی، جراحی، ديالیز، اتـاق عمـو، قمـب، همـاتولوژی،     

ICU   05/0، 06/2، 10/0  ،45/0و رب اورژان  به ترتیـب ،
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بود. اين نسـبت در   15/0، 15/0، 92/0، 09/0، 51/0، 92/0
 (.2د)جدول بو 00/1بخش زنان 

 
 بحث
را  C/T انجـام شـده، نسـبت    هـای  هدر بسیاری از مطالع    

خـون مـورد اسـتفاده قـرار      تزريـم های  برای ارزيابی روش
باشـد، امـا    1/0آل، اين نسـبت بايـد    اند. در حالت ايده داده
   ده استفاده کارآمد از خونـدهن ر نشانـت و پايین 5/2ت ـنسب

هـای   اين نسـبت بـرای کـو بخـش    حاضر است. در مطالعه 
محاسبه شده  56/0، امام سجاد) ( رامسر مختمف بیمارستان

 بـوده  5/2اين نسـبت کمتـر از    ها هدر برخی از مطالع است.

 زاده و ، نجف99/0پور و همکاران اين نسبت را  نیک است.
، هـال و همکـاران   5/0 عنـانی و همکـاران  ، 95/0همکاران 

ــاری 5/0 ــاران   ،6/0، کوم ــال و همک ــه و 1/0 کوچه ، اقمش
 تولیت و برکچی، 1/0باغیان و همکاران  قره و 1/0همکاران 

دهنده استفاده بهینه از خـون در   محاسبه کردند که نشان 0/2
، 06، 01-25)بـوده اسـت   ها آن های مورد مطالعه بیمارستان

دهد که تعداد بیشتری از  نشان می 5/2. مسادير بالاتر از (09
مچ شده اسـت.   واحدهای خون به رور غیر ضروری کراس

پیونـدی يـزدی و    ،11/2ايـن نسـبت را    موسی و همکاران
، يـــومش و 05/5داشـــاب و همکـــاران   ،40/9 همکـــاران
ــاران ــرن 15/5 همک ــاران و 06/00 ، خوش ــومر و همک  س

خون در اين  تزريمدهد  محاسبه کردند که نشان می 24/21
ها نامطموب بوده و باعس هدر رفـتن خـون و در    بیمارستان

، 26-21)دسترس نبودن آن برای بیماران نیازمند شده اسـت 
04 ،02). 
هـای   %( به عنوان يکی از شاخصTاحتمال تزريم خون)    
درصـد و بـالاتر    51خون پیشنهاد شده است. مسدار  تزريم

اين شاخص، مناسب بودن و اهمیت خـون تزريـم شـده را    
 %(Tدهد. احتمال تزريم خـون کـو)   در بیمارستان نشان می

درصد بـود   19/65که در مطالعه حاضر محاسبه شده است 
که نسبت تعـداد بیمـاران تزريـم شـده بـه تعـداد بیمـاران        

خـون مطالعـه حاضـر     تزريـم احتمال  مچ شده است. کراس
از  .مختمف بود های ههای گزارش شده در مطالع مشابه يافته

 توان به تحسیـم يـومش و همکـاران     می ها هجممه اين مطالع
 ـ 4/64اشاره کرد که اين شاخص را  ده دسـت آور ه درصد ب

ــن شــاخص را  (24)اســت ــال و همکــاران اي  4/60. کوچه

درصـد محاسـبه    0/61عنانی سـراب و همکـاران    و درصد
دهنــده اســتفاده بهینــه از خــون در     کردنــد کــه نشــان  

. تولیـت و  (20، 22)های مورد مطالعه بوده اسـت  بیمارستان
  درصد، پیوندی يزدی و همکـاران  21اين نسبت را  برکچی
ــد، 19/06 ــاب   درصـ ــارانداشـ ــد،  52/00 و همکـ درصـ

درصـد   0/4 سـومر و همکـاران   و درصـد  15/1 خوشرن 
ــد ــبه کردن ــوی (02، 04، 25، 21، 21)محاس ــابراين، الگ . بن

 تزريم خون در اين مراکز مطموب نبوده است.
( مناسب بودن تعداد واحدهای TIشاخص تزريم خون )    
يـا بیشـتر    5/1 دهد. مسـدار  مچ شده خون را نشان می کراس

ثر و کارآ از خون اسـت و بیـانگر مناسـب    ؤبیانگر استفاده م
. در ايـن مطالعـه   باشد میبودن تعداد واحدهای تزريم شده 

 22/0هـای مختمـف بیمارسـتان،     اين نسبت برای کو بخش
انجام شده نیز ايـن   های هدر ديگر مطالع محاسبه شده است.
و همکاران   پور محاسبه شده است. نیک 5/1نسبت بیشتر از 
يومش و   ،9/0 عنانی سراب و همکاران ،10/0اين نسبت را 
، محاسبه کردنـد  5/1 کوچهال و همکاران و 14/1همکاران 
دهنده ضرورت ذخیره خون قبو از عمـو جراحـی    که نشان

، 20، 22، 24)های مـورد مطالعـه بـوده اسـت     در بیمارستان
داشاب   ،90/1اين نسبت را  . پیوندی يزدی و همکاران(01

 ســومر و همکــاران  و 00/1 ، خوشــرن 26/1 و همکــاران
دهد انتسال خـون در ايـن    محاسبه کردند که نشان می 14/1

هـا نـامطموب بـوده و باعـس هـدر رفـتن خـون         بیمارستان
 .(02، 04، 21، 21)شود می
شايان ذکر است در اين تحسیم وجود نواقصی نریر عدم     

بیمـاری، بخـش بسـتری و    نام پزشک، تشخیص درج کامو 
خـون بیمارسـتان   درخواست های  گروه خونی بیمار در فرم

هــا و  مــانع دســتیابی بــه ارلاعــات بیشــتر در مــورد بخــش
رو، بـا توجـه بـه بـالا بـودن       ها شده اسـت. از ايـن   بیماری

های خونی نسبت به مصرف در  درخواست خون و فرآورده
بررسـی  تـوان بـا    مـی  ،های ايـن بیمارسـتان   برخی از بخش

کارگیری اصـول درخواسـت خـون، از    ه صحی  بیماران و ب
 اسـت. توجهی کبه میزان قابو   های غیر ضروری درخواست

ها به منرور مستندسـازی   آموزش پرستاران شاغو در بخش
هـای   و تکمیو فرم درخواست خون همـراه بـا درخواسـت   

  MSBOSالگویاصولی و مناسب برای تزريم خون با ارامه 
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مـوارد تزريـم نامناسـب را کـاهش     توانـد   مـی به پزشـکان،  
، کـاهش   MSBOSاز مزايای اسـتفاده از الگـوی   . (20)دهد

، کـاهش  چم های خون، کاهش تعداد کراس درخواست کیسه
اســترس پزشــکان در فــراهم بــودن خــون کــافی، کــاهش  

هــای خــون و کــاهش هزينــه تهیــه خــون  ضــايعات کیســه
انجام شده، نتـايجی مبنـی    ایه هباشد. در برخی از مطالع می

سازی مصـرف خـون    در منطسی MSBOSکه الگوی  بر اين
مچ به  ای نسبت کراس اثربخش بوده و به رور قابو ملاحره

 (.91، 90دست آمده است)ه دهد ب تزريم را کاهش می
 

گيري نتيجه
در مطالعه حاضر، در بیمارستان امـام سـجاد) ( رامسـر        
هـای ايـن    ساير بخش دربخش زنان  جز دره ب (C/T)نسبت

 بخـش بود. بنابراين، درخواست خون در  مناسببیمارستان 
البتـه شـايد    به مسدار بیشـتر از حـد نیـاز بـوده اسـت.      زنان

ماهیت بیماران اين بخش، وجود مادران پرخطـر و اهمیـت   
مرگ زنان باردار، موجـب درخواسـت خـون بیشـتر شـده      

 ـ   ه ويـژه در ايـن بخـش    باشد. بنابراين، آمـوزش پزشـکان ب
توانـد از هـدر رفـتن خـون و      جهت مصرف بهینه خون می

به منرور بهبود الگوی های آن تا حد زيادی بکاهد.  فرآورده
استفاده واقعی از خون برای  با ،درخواست و مصرف خون 

با هدف نزديک شدن به و هر روش جراحی، به رور منرم 
تزريم خون  ( با مسدارCمچ شده) تساوی مسدار خون کراس

هـای مناسـب در کمیـه     نامـه  شـیوه ضروری است  ،(Tشده)
 شود.مراکز درمانی کشور با دقت اجرا 

 
    تشكر و قدرداني

اين مساله از ررح تحسیساتی دانشجويی مصـوب بـا کـد        
دانشکده پزشکی دانشـگاه   159222797955661397117579

آزاد اسلامی واحـد تنکـابن اسـتخراج گرديـد و دارای کـد      
باشد.  می IR.IAU.RASHT.REC.1399.007اخلاق با شماره 

از کارکنان محترم بانک خون بیمارستان امام سـجاد رامسـر   
که در انجام اين مطالعه همکاری نمودند، تشکر و قدردانی 
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Abstract 
Background and Objectives 

Blood products are important to many patients. Due to excessive demand for blood, which 

causes blood loss and increases the cost of treatment and the workload of the blood bank, it is 

necessary to consider the demand and consumption rates of blood products. 

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, blood request forms were examined for individuals over 18 years of 

age referred to Imam Sajjad Hospital in Ramsar from January 2019 to January 2020. Data were 

analyzed by SPSS software version 25 and Chi-square Test. Descriptive statistics (frequency, 

percentage, and mean) and blood transfusion indices including cross-matched to injected blood 

ratio (C/T), blood transfusion index (TI), and blood transfusion probability (T%) were 

calculated. 

 

Results 

3111 blood request forms were reviewed. Out of 7640 units of requested blood, 5051 units 

(66.11%) were injected into patients. Among the hospital sectors, gynecology department with 

58 units (1.1%) had the lowest frequency of consumption of packed RBCs. The overall C⁄T 

ratio was calculated to be 1.56. Overall TI was 1.22 and T was 65.82%. 

 

Conclusions   

This study showed that the ratio of transfusion indices was appropriate for all departments of 

Imam Sajjad Hospital in Ramsar except for gynecology. Due to the high demand for blood 

compared to consumption, unnecessary requests can be significantly reduced by properly 

examining patients and applying the principles of blood ordering. 
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