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 کننده  مچ شده به ترانسفوزیون در بیماران ترومایی دریافت نسبت خون کراس

 9911خون در بخش اورژانس بیمارستان بعثت همدان در سال 

 

 0، آرمان جهانگیری3، لعبت مجیدی4راد ، فریبرز لرستاني8مهر حسن رفیعي
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

مچ شده به  نسبت خون کراس حاضر، در مطالعه. است مراجعه به بخش اورژانس لعل نیترعیاز شا يکیتروما 
 آگاهي به منظورکننده خون  یافتدردر بیماران ترومایي  (TIتزریق خون) شاخص و (C/Tترانسفوزیون)

 گردید. بررسيو درخواست خون  واقعي میزان نیاز بین در مورد هماهنگيها  بیمارستان
 ها مواد و روش

  310در بخش اورژانس بیمارستان بعثت همدان بر روی پرونده  8399نگر، در سال  این مطالعه مقطعي گذشته
  از یک چک های دموگرافیک و فرم درخواست خون بیماران واجد شرایط، جهت ثبت داده انجام گرفت. بیمار

 افزار نرم توسط واریانس یک طرفه وآنالیز  و مستقل  tآماری های آزمون با ها داده نهایت در لیست استفاده شد.

 .فتگر قرار تحلیل و  تجزیه مورد 44نسخه  SPSSآماری
 ها يافته
 08/8به ترتیب TIو  C/Tشده بود.   بیمار ترومایي تزریق 310به  مچ شده، واحد کراس 183واحد خون از  671

در بیماران دارای  C/Tنسبت  و شده  بود. تعداد واحد خون درخواستي، تعداد واحد خون تزریق 68/8و
(. >p 1118/1)بود( 41/8 ± 19/8)نافذ داری بیشتر از ترومای غیر اطور معن  به (13/8 ± 79/8)ترومای نافذ

تعداد واحد  مچ، تعداد واحد خون درخواستي با کراس وداری بین اندیکاسیون درخواست خون  اارتباط معن
 (.>p 1118/1)دیده شد C/Tخون تزریق شده و نسبت 

 ينتيجه گير
مچ شده به ترانسفوزیون و شاخص تزریق خون در بیماران ترومایي  مطالعه حاضر نشان داد، نسبت خون کراس

 بود.مطلوب  8399کننده خون در بخش اورژانس بیمارستان بعثت همدان در سال  یافتدر
 ها، ا نتقال خون بیمارستان تروما، :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  60/60/0066: تاريخ دريافت
 00/60/0066: تاريخ پذيرش
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  مقدمه 
ترين عامـ   از مشکلات قلبی و عروقی شايعتروما پس      

ســال در ايــران  06يــ ه در ســزین زيــر و  بــ یــر م و  مــر 
 حادثـ   و آسـیب ، هر نوع ضرب ، جراحت، شـو  . (0)است
ــدن  شــده وارد ــ  ب ــ  در ،از خــارب ب ــا پزشــکی، عل  تروم

(Trauma )تـوان بـر   ترومـا را مـی  . (0، 0)شود محسوب می 
قوط، حـوادث  اساس مکانیس  آسیب)حوادث ترافیکـی، س ـ 

مززل، ...(، محـ  آسیب)سـر، شـک  و ...( و يـا بـر اسـاس       
ترومای نافـذ شـک  يـا    [کززده تروما ايجاد های عام  وي گی

چزـین ترومـای حرارتـی يـا      نافذ)بلانت( و ه  ترومای غیر
امـروزه  . (0)بزـدی نمـود   تقسـی   ]و غیره فشاری)باروتروما(
مهمی است ک  در اکثر کشورهای پیشـرفت     تروما از مباحث

مورد توج  جدی قرار دارد؛ چرا ک  چهارمین علـت مـر    
در تمام دنیا و اولین علت مـر  در چهـار دهـ  اول عمـر     

ها جراحـت   و میلیونشود. سالان  هزاران مر   محسوب می
پیوندد. اين مـر  و   ناشی از تروماهای مختلف ب  وقوع می
ترانسـووزيون    .(0-0)میر سال ب  سال در حال افزايش است

هـای خـونی از   خون ب  فرآيزد انتقال خون کام  يا فرآورده
از آن، شود و هدف ب  فرد ديگر گوت  می اهداکززدهشخص 

 درافزايش اکسی ناسیون بـافتی، جلـوگیری از خـونريزی و    
 .  (0)ی بیماری استآگه یشپبهبود  يتنها
 در (packed cell)سـ   پکمیلیون واحد  58 يباًسالان  تقر    

میلیـون   08 شود کـ  حـدود  می مصرفجهان برای بیماران 
چزـد   هـر  (. در ايـران 8، 0)آمريکا است مربوط ب  واحد آن

اما سالان  مشخص نشده  یدرست  میزان دقیق تزريق خون ب 
بـ    هـای خـونی  میلیون واحد خون و فـرآورده  0در حدود 

 يـالات مطالعـ  در ا  در يـک . (6، 5)شـود بیماران تزريق می
واحـدهای خـون    تمـام  درصـد از  08 تـا  06آمريکا، همتحد 

د شـده بـو   مصـرف  برای درمان بیماران ترومايی ،شده يقتزر
از ک  واحـدهای خـون   درصد  00، یديگر ر مطالع . د(9)

در . (06)دبرای مراقبت از بیمـاران ترومـايی بـو    شده  يعتوز
، میزان درخواست خـون  0055در سـال  ای در ايران مطالع 

 هـای  بیمارسـتان در  ها آنخـونی و مصـرف  های فرآوردهو 
گرفت. در ايـن مطالعـ ،    قـرار بررسی موردشهرسـتان قـ  

(. 00)اورژانس بیشـترين درخواست خـون را داشـت  ش بخ

خــون در بیمــاران  پیامــدهای حــاد تزريــق نتــايب بررســی
 900از  0090بیمارسـتان سـاری در سـال    بـ    کززده مراجع 
قرارگرفتـ    خـون  ووزيونترانس ـتحـت  کـ    اورژانسبیمار 

 دچــار عــوار  حــا  ( ددرصــد 00/0نوــر) 00 ،بودنــد
 .(00شدند) ترانسووزيون

ــوارد     شــده  تعــداد واحــدهای درخواســت در اغلــب م
از تعـداد   شتریب یلیخ ،برای ترانسووزيون (کراس مچخون)

. (00)شـود یم ـ قي ـتزر مارانیب است ک  ب  ی خونیواحدها
بـ    مـچ  ايزدکس)نسـبت( کـراس  مشـک  از   نيجهت رفع ا

ــووزيون ( : C/T Crossmatch/Transfusion Ratio)ترانسـ
آن  یاسـت کـ  ط ـ   زـدی يآمـچ فر  کـراس  .شـود یم استواده
مخلوط  رندهیخون با سرم فرد گ دهزده های قرمز فرد گلبول

 ـاز تزر یخطرنـا  ناش ـ  بـالقوه  هـای تا واکـزش  شودیم  قي
مـچ بــ     کراسايزدکس ستواده از ا. (00)داده شود صیتشخ
تـوس   توسط اولین بار ،بـرای بررسی مصرف خون قتزريـ

آل  و در شرايط ايـده  پیشزهاد شد0968هزری بورال در سال 
 (.08اين نسبت بايد حدود يک باشد)

با توج  ب  شواهد نامزاسب بودن الگوی مصـرف خـون       
ای از وضعیت کاربرد خـون  در کشور، داشتن اطلاعات پاي 

های مزاسب و ريزیمختلف جهت انجام برنام در شهرهای 
نظـر اپیـدمیولوژی    فرآيزد ترانسووزيون از و بررسی کارآمد

ــ  ــ (06، 08)ای ضــرورت داردصــورت دوره  ب ــین  . ه چز
تواند بـ    می C/Tبررسی کاربردهای مصرف خون و نسبت 

ن خـونگیری،  کزد تا نسبت ب  میـزا  مراکز انتقال خون کمک 
 و اجرای برنامـ   های سلولی و پلاسمايیانواع فرآورده تهی 

تر و چگـونگی  های هدف مشخصآموزشی مؤثرتر با گروه
از خـون بـا همکـاری مراکـز      مراقبـت  اجرای برنامـ  نظـام  

ی و بررس ـدرمانی اقدام نمايد. لذا مطالع  حاضر بـا هـدف   
خـون   کززـده  دريافـت  يیتروما مارانیدر ب C/Tنسبت  تعیین

انجـام   0099همدان در سـال   بعثتبیمارستان در اورژانس 
 ، بـ  مصـرف بهیزـ    هـا   امید است نتايب اين مطالع ـ گرديد.

 های خونی کمک نمايد. تجويز مزطقی خون و فرآورده
 

  ها روشمواد و 
 نگر، با روش سرشماری   گذشت  -مقطعی مطالع  نيدر ا    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
2 

] 

                               2 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-1407-fa.html


 و همکاران مهر حسن رفیعی                                                                                  مچ ب  ترانسووزيون                            نسبت کراس

 

095 

 

خون مربوط ب  بیماران ترومـايی  های درخواست تمامی فرم
 دانشـگاه  بعثـت  مارسـتان یکززده ب  بخش اورژانس ب مراجع 
 0099 و 0095 نوـر( در سـال   050همـدان) ی پزشـک  علوم
 بررسی قرارگرفت.   مورد

و دريافـت کـد    بدين مزظور، بعد از اخذ مجوزهای لازم    
از معاونت پ وهشی  (IR.UMSHA.REC.1399.857)اخلاق 

پ وهشـگر بـ  بانـک خـون      ،دانشگاه علوم پزشکی همـدان 
های درخواست خونی بیمارستان بعثت مراجع  نموده و فرم

بودنـد را   شده  از بخش اورژانس ارسال 0099ک  طی سال 
 لیست از قب  طراحی  داد. بر اساس چک بررسی قرار مورد

وما)نافـذ،  سـن، جزسـیت، نـوع تر   [اطلاعـات مطالعـ    شده، 
غیرنافذ(، محـ  تروما)سـر و گـردن، انـدام فوقـانی، انـدام       
تحتانی، تز (، مدت زمـان بسـتری، تعـداد واحـد خـون در      

برای هر بیمـار در   ] تعداد واحد خون تزريق شده خواستی،
لازم بـ    يک چک لیست از پیش طراحی شده ثبت گرديـد. 

، شــاخص  C/Tذکــر اســت کــ  در ايــن مطالعــ  شــاخص 
انديکاســـیون  و( TI : Transfusion Index)زيونترانســـوو

در  و تزريق خون)از دست دادن خون، آنمی( نیـز محاسـب   
واحدهای خـون   نسبت C/T شاخص چک لیست ثبت شد.

 .اسـت شـده   قيشده ب  تعداد واحدهای خون تزر مچ کراس
هـای  مصرف هم  خـون  دهزده آل و نشان مقدار ايده 0عدد 
 قمــچ بــ  تزريـ ـ   درصـد کــراس  ؛باشد می شده مچ کراس
بـالاتر   ريمقادو خون  مصرف بهیز  دهزده نشان، 8/0 کمتر از

(. 08اسـت) خـون   غیرمزطقیدرخواست  دهزده نشان 8/0 از
نشـانگر آن اسـت کـ      ،باشد 8/0اگر بالاتر از  C/T نـسبت
 مصـرف خـون   قيها در تزرمچ کراس ازدرصد  06 کمتر از

 انگري ـشود و نمایم دهیخون نام قيتزر شاخص TI. اند شده 
بـ  ازای تعـداد واحـدهای     شـده   تزريـق  واحـدهای  تعـداد 
و بـالاتر از آن، نشـانگر    8/6 ريمقـاد . اسـت  مچ شده کراس

هـای سـوارش داده شـده    از خـون  سـت  یس استواده مطلوب
 05(. معیارهـای ورود شـام ، سـن بـالای     08، 00)باشد می
طـی   (Packed RBC)سـ   واحد پک 0دريافت حداق   ،سال

مدت بستری و بیماران با ترومای حاد ک  بلافاصل  پـس از  
همدان انتقال داده شـده   انس بیمارستان بعثتژحادث  ب  اور

باشزد. معیارهـای خـروب از مطالعـ  شـام ، تزريـق سـاير       

اران غیر ـات، بیمـاطلاع ودنـص بـناق های خونی،فرآورده
 مراکز بود.ترومايی و بیماران انتقالی از ساير 

 های آماری مزاسب  آوری و با روش ها جمعدر پايان داده    
آوری  گرفــت. پــس از جمــع مـورد تجزيــ  و تحلیــ  قــرار 

افـزار   هـا بـا اسـتواده از نـرم    تجزي  و تحلی  داده ،اطلاعات
SPSS   های آماری توصیویو با استواده از روش 00نسخ-

درصـد و   هـای کیوـی بـا   تحلیلی انجام شـد. توصـیف داده  
هـای کمـی بـا میـانگین و انحـراف      فراوانی و توصیف داده

معیار انجام شد. نرمـالیتی متییرهـای کمـی توسـط آزمـون      
کولموگروف اسمیرنوف بررسی و مورد تايید قـرار گرفـت.   

بـ    ،متییرهای کمـی بـین دو يـا چزـد گـروه      جهت مقايس 
مستق  و آنالیز واريانس يـک طرفـ     t هایترتیب از آزمون

ها از ی متییرهای کیوی بین گروهد. جهت مقايس شاستواده 
مـوارد   دو استواده شد. سطح معزـاداری در همـ    آزمون کای

 در نظر گرفت  شد. 68/6
سـ ( کـراس    های زير نسبت واحدهای)پک طبق فرمول    

چزـین   مچ شده ب  تعداد واحد های ترانسووزيون شده و ه 
 شاخص تزريق خون محاسب  شد.

 
 
 

  ها يافته

کززــده بــ   بیمــار مراجعــ  050در ايــن مطالعــ  پرونــده     
اورژانس بیمارستان بعثـت همـدان کـ  معیارهـای ورود را     

انحراف معیـار سـن بیمـاران     ± داشتزد بررسی شد. میانگین
 80/09بیمــار) 006بـود.  سـال  0/09 ± 5/00تحـت مطالعـ    
 زن بودند.  (درصد 06/06)نور 006درصد( مرد و 

سـال و   06تا  06بیشتر بیماران ب  ترتیب در گروه سزی     
میـانگین طــول مــدت   .(0)جــدول بودندســال  86بـالاتر از 

روز بـود. بیشـترين    60/0بستری در بیماران تحت مطالعـ   
خون در بیماران دچار خونريزی بـا  انديکاسیون درخواست 

)جدول درصد مشاهده شـد  09/05 با درصد و آنمی 50/08
 500مـچ   تعداد ک  واحد خون در خواسـتی بـا کـراس    .(0

واحد بـود.   860ريق شده واحد و تعداد واحدهای خون تز
در بیمـاران تحـت    TIو مقـدار   C/Tهمین اساس نسبت  بر

 .(0)جدول بود 80/0و 00/0مطالع  ب  ترتیب 

 C/T ratioمچ شده =  تعداد واحدهای ترانسفوزیون شده/تعداد واحدهای کراس

 TIمچ شده/تعداد واحدهای ترانسفوزیون شده =  تعداد واحدهای کراس
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بیمار ترومایي تحت مطالعه بر حسب  310: توزیع فراواني 8جدول 
 های سني نوع تروما و محل تروما گروه

 

 درصد فراواني  متغیر

 گروه سزی

 56/00 09 سال 06کمتر از 
 66/06 060 سال 06-06
 06/09 68 سال 06-06
 06/00 00 سال 86-06

 66/00 90 سال 86بیشتر از 

 نوع تروما
 95/00 005 نافذ

 60/05 000 غیرنافذ

 مح  تروما

 58/85 000 سر و کردن

 00/06 050 تز 

 00/06 000 اندام فوقانی

 59/06 086 اندام تحتانی

 
: میانگین و توزیع فراواني مدت زمان بستری و اندیکاسیون 4جدول 

 سل( در بیماران تحت مطالعه درخواست خون)پک
 

 میانگین  
انحراف 

 معیار

مدت زمان بستری 
 )روز(

 60/0 00/0 

انديکاسیون درخواست 
 خون

 درصد فراوانی 

 50/08 060 خونريزی 
 09/05 069 آنمی 
 05/06 00 تروما 
 06/08 85 ساير 

 

میـانگین تعـداد واحـد     ،مسـتق   t اساس نتايب آزمون بر    
 ـ   طـور    خون درخواستی در بیماران دارای ترومـای نافـذ ب

ترومای غیرنافـذ بـود. در بیمـاران دارای     داری بیشتر ازامعز
داری تعداد واحد خون تزريق شده اطور معز  ترومای نافذ ب

در  C/Tچزـین نسـبت    نافـذ بـود. هـ     از ترومای غیربیشتر 
 داری بیشتر از ترومای غیرنافذ بوداطور معز  ترومای نافذ ب

(68/6 p≤) اما مقدار .TI      در بیمـاران برحسـب نـوع ترومـا
 .(0)جدول دارآماری نداشتاتواوت معز

سل( درخواستي با  : فراواني تعداد واحد خون)پک3جدول 
در  TIو مقدار  C/Tمچ، تعداد واحد خون تزریق شده، نسبت  کراس

 بیماران تحت مطالعه
 

 فراواني 
 500 تعداد واحد خون درخواستی
 860 تعداد واحد خون تزريق شده

 00/0 مچ ب  تزريق خون نسبت کراس
 80/0 شاخص تزريق خون

 
سل( درخواستي  خون)پکتعداد واحد و : ارتباط نوع تروما 0جدول 

 TIو مقدار  C/Tمچ، تعداد واحد خون تزریق شده، نسبت  با کراس
 در بیماران تحت مطالعه

 

 
 نوع تروما

p value 
 غیر نافذ نافذ

تعداد واحد خون 
 درخواستی

00/0 ± 78/2 00/0 ± 96/1 6660/6 < 

تعداد واحد خون 
 تزريق شده

55/6 ± 34/1 00/6 ± 11/1 660/6  

مچ  نسبت کراس
 ب  تزريق خون

69/0 ± 94/1 69/0 ± 29/1 608/6 

شاخص تزريق 
 خون

00/0 ± 82/1 09/0 ± 33/1 680/6 

 

ارتبـاط   ،طرف  اساس نتايب آزمون آنالیز واريانس يک بر    
تعداد واحد خـون در خواسـتی    وبین مح  تروما  یدارامعز

و  C/Tمچ، تعداد واحد خون تزريق شـده، نسـبت    با کراس
 .(8)جدول در بیماران تحت مطالع  وجود نداشت TIمقدار 

ارتبـاط   ،اساس نتايب آزمون آنالیز واريانس يک طرف  بر    
تعـداد واحـد    وداری بین انديکاسیون درخواست خون امعز

مچ، تعـداد واحـد خـون تزريـق      خون در خواستی با کراس
وجــود داشــت امــا بــین انديکاســیون  C/Tنســبت  و شــده

در بیمـاران تحـت مطالعـ      TIخـون بـا مقـدار     درخواست
 .(0)جدول مشاهده نشدارتباطی 

انحراف معیار و میانگین هموگلـوبین قبـ  از تزريـق در        
اسـاس نتـايب آزمـون     بود. بر 00/0 ± 80/9مجموع بیماران 

داری بـین سـطح   اارتباط معکـوس معز ـ  ،ضريب همبستگی
هموگلوبین با تعداد واحد خون در خواستی وجـود داشـت   
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تعـداد   ،بدين معزی ک  با کـاهش سـطح هموگلـوبین خـون    
 (.>p 660/6)واحد خون در خواستی برای بیمار بیشتر بود

بین سطح هموگلوبین با تعـداد واحـد خـون تزريـق شـده،      

 ط در بیماران تحت مطالع  ارتبا TIدار ــو مق C/Tت ـنسب
 .مشاهده نشد یدارامعز
 

 
 C/Tمچ، تعداد واحد خون تزریق شده، نسبت  سل( درخواستي با کراس تعداد واحد خون)پک و: ارتباط محل تروما 6جدول 

 در بیماران تحت مطالعه TIو مقدار 
 

 
 محل تروما

p-value 
 اندام تحتاني فوقانياندام  تنه سر و گردن

 609/6 60/0 ± 50/0 90/0 ± 00/0 09/0 ± 80/0 00/0 ± 00/0 تعداد واحد خون درخواستی
 096/6 00/0 ± 66/0 69/0 ± 60/0 59/0 ± 00/0 06/0 ± 60/0 تعداد واحد خون تزريق شده

 668/6 08/0 ± 00/0 00/0 ± 80/0 00/0 ± 09/0 06/0 ± 06/0 مچ ب  تزريق خون نسبت کراس
 060/6 00/0 ± 69/0 05/0 ± 00/0 86/0 ± 00/0 05/0 ± 00/0 شاخص تزريق خون

 
و  C/Tمچ، تعداد واحد خون تزریق شده، نسبت  تعداد واحد خون درخواستي با کراس وسل(  ارتباط اندیکاسیون درخواست خون)پک: 1جدول 

 در بیماران تحت مطالعه TIمقدار 
 

 
 اندیکاسیون درخواست خون

p-value 
 سایر مولتیپل تروما آنمي خونریزی

 > 6660/6 00/0 ± 80/0 60/0 ± 00/0 09/0 ± 60/0 86/0 ± 00/0 تعداد واحد خون درخواستی

 > 6660/6 69/0 ± 09/0 88/0 ± 60/0 05/0 ± 50/0 08/0 ± 90/0 تعداد واحد خون تزريق شده

 > 6660/6 09/0 ± 00/0 06/0 ± 00/0 80/0 ± 00/0 50/0 ± 60/0 مچ ب  تزريق خون نسبت کراس

 065/6 05/0 ± 06/0 80/0 ± 00/0 80/0 ± 09/0 00/0 ± 00/0 شاخص تزريق خون
 

 بحث
 یبررس ـی حاضـر کـ  بـا هـدف     اساس نتايب مطالع  بر    

 يیترومــا مــارانیدر ب وزيونمــچ بــ  ترانســو نســبت کــراس
 همـدان  بعثـت  بیمارسـتان کززده خون در اورژانـس   افتيدر

ب   شده، چم واحد کراس 500واحد خون از  860، انجام شد
ــود.     050 ــده ب ــق ش ــايی تزري ــار تروم ــ   TIو  C/Tبیم ب

بـود. تعـداد واحـد خـون درخواسـتی،       80/0و 00/0ترتیب
در بیمـاران   C/Tتعداد واحد خـون تزريـق شـده و نسـبت     

 ـ  داری بیشـتر از ترومـای   اطـور معز ـ   دارای ترومای نافـذ ب
داری بـین  اارتباط معز ـ چزین، . ه (p< 6660/6غیرنافذ بود)

ــون    ــت خ ــیون درخواس ــون    وانديکاس ــد خ ــداد واح تع
تعداد واحد خـون تزريـق شـده و     مچ، درخواستی با کراس

 (.>p 6660/6)ديده شد C/Tنسبت 
 ت آمد ک  ـدس  ب 00/0  حاضر ـدر مطالع C/Tبت ـنس    

 هايی  های حاص  از مطالع باشد و با يافت  مطلوبی میمقدار 
( و C/T=8/0)0090ک  توسط عزـابی و همکـاران در سـال    

 زانی ـمبا هدف بررسی  0096زاده و همکاران در سال  نجف
ــرآورده   ــون و ف ــرف خ ــامص ــون یه ــتانیدر ب یخ  مارس

( همسو C/T=08/0) ،بیرجزد انجام شده است)عب( عصریول
مهر و همکـاران کـ  در    مطالع  رفیعی (. در08، 06باشد) می

و مطالعــ   0059بخــش اورژانــس بعثــت همــدان در ســال 
بـ    C/Tنسـبت   0050خلیلی و همکاران در تهران در سال 

بود کـ  بسـیار بیشـتر از     00/ 8 و 8/0 دست آمده ب  ترتیب
در  .(05، 09)باشــد  ( مــیC/T=00/0يافتــ  مطالعــ  حاضــر)

در بخش اورژانس  زاده و همکاران در بیرجزد مطالع  نجف
بیمارستان بیرجزـد و نتـايب مطالعـ  نـدری و همکـاران در      

های بیمارستانی، اين شاخص از نتايب  در ک  بخش دآبا خرم
. (08، 06)(0/0و 00/0مطالع  حاضـر بهتـر بود)بـ  ترتیـب     
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ذکرشـده بـا نتـايب مطالعـ       هـای   اختلاف بین نتايب مطالع ـ
دلی  توـاوت در بیمـاران تحـت مطالعـ        تواند ب حاضر می

بیمارانی  ،باشد. ب  عزوان مثال، در مطالع  خلیلی و همکاران
ب  صـورت الکتیـو تحـت جراحـی قـرار گرفتـ  بودنـد         ک 

زاده و همکـاران   چزین، در مطالعـ  نجـف   بررسی شدند. ه 
هم  بیماران نیازمزد خون در بخش اورژانـس و در مطالعـ    

ــ    ــ  بیمــاران مراجع ــز ک ــدری و همکــاران نی ــ   ن ــده ب کزز
درحالی کـ    ،تحت مطالع  و بررسی قرار گرفتزد ،بیمارستان

کززـده بـ     ر فقط بیمـاران ترومـايی مراجعـ    در مطالع  حاض
د. در شـدن اورژانس ک  نیازمزد دريافت خون بودند بررسی 

گـزارش   C/Tکشورها نیز مقادير متواوتی برای نسبت  ساير
متییـر اسـت.    00/0تـا   60/0بـین  ها  آنشده است ک  نتايب 

( با نتـايب  80/0و00/0مطالع  حاضر) TIو  C/Tنتايب نسبت 
( و بـا نتـايب برخـی    05/0و86/0) مشـاب   هـا   برخی مطالع ـ

(. توـاوت در  00، 00( اسـت) 0/6و8/00متواوت ) ها  مطالع
 ـ شـده احتمـالاً   ذکـر  های  نتايب مطالع  دلیـ  توـاوت در    ب

 ـ میجمعیت بیماران تحت مطالع   طـوری کـ  ايـن      باشد ب
هـای   هـای مختلـف و بـرروی جمعیـت     در سـال  ها  مطالع

هـای مختلـف    زـد خـون در بخـش   متواوت يا بیماران نیازم
 TI ،80/0در مطالعـ  حاضـر    بیمارستانی انجام شده اسـت. 

در  هـای سـوارش داده شـده   خوندهد ک  مصرف  نشان می
بـ    بـوده اسـت.   مطلـوب اورژانس بیمارستان بعثت در حد 

انتقـال خـون    تـ  یکم  یتشـک  عـواملی مانزـد  رسـد  ینظر م
علـ   و شرکت فعـال پزشـکان در آن از جملـ      یمارستانیب

اين يافت  با نتايب حاص   .باشد خون اصلاح الگوی مصرف
عزابی و همکاران در بخش اورژانـس بیمارسـتان    از مطالع 

همسـو   ،انـد  گـزارش کـرده   TIرا برای  8/0بیرجزد ک  عدد 
مهـر کـ  در    در مطالعـ  رفیعـی   از سوی ديگر، (08باشد) می

اورژانس بیمارستان بعث همدان و در  در بخش 0059سال 
و  8/6بـ  ترتیـب    TIمطالع  خلیلی و همکـاران در تهـران،   

گزارش شد ک  نسبت ب  يافتـ  مطالعـ  حاضـر بسـیار      0/6
و همکـاران در سـال    کـور  . در مطالع (05، 09)استکمتر 
گزارش شد ک  نسبت   TI=  6/9، در کشور سزگاپور 0600

ــالاتر    ــ  حاضــر ب ــده در مطالع ــ  دســت آم ــ  شــاخص ب ب
. تواوت بین نتايب مطالع  حاضر با دو مطالعـ   (00)باشد می

 جمعیت بیماران و متواوت  دلی  تواوت در  تواند ب فوق می

 های بیمارستانی تحت مطالع  باشد.  بودن بخش
 شـده را بـر   مچ سیاری از پزشکان سوارش خون کراسب    

 درخواسـت و مصـرف   ودهزـد  مبزای يک عادت انجام مـی 
در مـوارد نیـاز    نقصـان تواند سـبب  می خون غیـر ضروری

بــ   مــچ کــراس نســبت بــرای کــاهش. (00)گــردد حقیقــی
مـچ را   اســتواده از کـراس   ـديبا خون ، بانـکترانسووزيون

نوع گروه  نییتع های آزمايش جای آن از  کـاهش دهـد و ب
چزـین بـا    . ه (00)کزد استواده بادی یو غربالگری آنت یخون

های آموزشی مزاسـب، تـدوين راهزماهـای    استواده از برنام 
تـوان از  های نظارتی میجديد تجويز خون و اجرای سیست 

ای های خـونی بـ  صـورت سـلیق     مصرف خون و فرآورده
از . (08)هـا را مزطقـی نمـود   پیشگیری و کـاربرد بـالیزی آن  

 يک ايجاد در بیمارستانی خون انتقال های نقش کمیت  طرفی

 ها بخش و خون بانک ارتباط مديريت و دقیق سیست  نظارتی
 مطالعـ   هـای  . يافتـ  (00، 06)گیرد قرار توج  بايستی مورد

در  خـون  انتقـال  حاضـر وضـعیت نسـبی مطلـوب فرآيزـد     
 صحیح، دهد. مديريت اورژانس بیمارستان بعثت را نشان می

 طريق از مربوط  واحد در خون انتقال وضع از آگاهی داشتن

خـون   بانـک  مزاسـب  هـای مسـتمر و تعامـ     انجام نظـارت 
 توانـد از دلايـ  مطلـوب    خون می انتقال پايگاه با بیمارستان

در مطالع  حاضـر   مصرف خون و درخواست بودن وضعیت
 باشد.

 
گيري نتيجه
 ـ     حاضـر در بیمـاران    پـ وهش  هـای  کلـی يافتـ    طـور   ب

ترومايی در اورژانس بیمارستان بعثت همدان نشـان داد کـ    
در وضعیت مطلوب بوده 0099( در سال 00/0) C/Tنسبت 

های درخواسـت شـده بـرای بیمـاران      و قسمت عمده خون
TI (80/0 ) چزـین مقـدار   ترومايی مصرف شـده اسـت. هـ    

 بـرای بیمـاران   های سوارش داده شـده خوننشان داد ک  از 
 اسـتواده مطلـوب  ترومايی در اورژانـس بیمارسـتان بعثـت    

کـ  مطالعـ  حاضـر تزهـا بـر روی       توج  ب  ايـن  باشود.  می
بیماران ترومايی بخش اورژانس يک بیمارستان انجام شـده  

امکــان مقايســ  نتــايب بــا وضــعیت درخواســت و  اســت و
مصرف خـون بـا سـاير بیمـاران بخـش اورژانـس و سـاير        

 هـای   مطالع ـ گـردد  لذا پیشزهاد مـی  ،ها وجود نداشت بخش
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ها و  اورژانس و ساير بخش آتی بر روی بیماران مختلف در
ب  صورت چزد مرکزی انجام شود تا بتوان نتايب را مقايسـ   

هايی ک  الگـوی مصـرف خـون مزاسـب و مزطقـی       و بخش
ندارنــد را شزاســايی و اصــلاح نمــود. يکــی ديگــر از      

ن اطلاعـات پرونـده   های مطالع  حاضر ناقص بود محدويت
برخی بیماران در مـورد انديکاسـیون درخواسـت خـون در     

نوع آنمـی بـود کـ  پیشـزهاد     و عدم گزارش بیماران آنمیک 
شود در مطالع  ديگری ب  آن پرداخت  شود. امیـد اسـت    می

ريزی بهتر در جهت مصـرف   برای برنام ها   نتايب اين مطالع

هـا   در بیمارسـتان های خونی  بهیز  و مزطقی خون و فرآورده
 کززده باشد.  کمک

 
    تشكر و قدرداني

دوره دانشجوی  راد فريبرز لرستانینام   اين مقال  از پايان    
 دانشـگاه علـوم پزشـکی همـدان    ای پزشـکی   دکترای حرف 

دانزـد   استخراب شده است. نويسـزدگان بـر خـود لازم مـی    
 بخش اورژانس ومراتب تشکر صمیمان  خود را از کارکزان 

 .اعلام نمايزد مرکز تحقیقات بالیزی بیمارستان بعثت همدان
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Abstract 
Background and Objectives 

Trauma is one of the most common causes of emergency room visits. In the present study, the 

ratio of cross-matched blood to transfusion (C/T) and blood transfusion index (TI) in trauma 

patients receiving blood was determind to inform hospitals about the coordination between 

actual need and blood demand. 

 
Materials and Methods 

This retrospective cross-sectional study was performed on the records of 384 patients in the 

emergency department of Besat Hospital in Hamadan in 1399. A checklist was used to record 

demographic data and the blood request form of eligible patients. Finally, the data were 

analyzed by independent t-test and one-way analysis of variance by SPSS software version 22. 

 

Results 

Out of 813 cross-matched units, 576 blood units were injected into 384 trauma patients. C/T 

and TI were 1.41 and 1.51, respectively. The number of requested blood units, the number of 

blood transfused units, and the C/T ratio in patients with penetrating trauma (1.63 ± 1.79) were 

significantly higher than non-penetrating trauma (1.26 ± 1.09)(p< 0.0001). There was a 

significant relationship between the indication of blood request and the number of units of 

blood  requested  by cross-match,  the  number  of  units  of  blood  injected and the C/T ratio 

(p <0.0001). 

 

Conclusions   

The present study showed that the C/T ratio and TI in trauma patients receiving blood in the 

emergency department of Besat Hospital in Hamadan in 1399 was favorable.
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