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Abstract 
Background and Objectives 

Blood transfusion is one of the vital components of modern health care, but adverse reactions 

following the injection of this life-giving fluid may occur and cause more than 1% of 

irreversible complications. The use of blood transfusion checklists is one of the ways to 

prevent this issue in recent years. The aim of this study was to summarize the experiences of 

using blood transfusion checklists and their effectiveness to improve patient safety. 

 

Materials and Methods 

This study was conducted as a review. Databases including PubMed, Science Direct, 

MEDLINE, Proquest, SID, Scopus, Google scholar, and library resources were searched using 

keywords checklist, blood transfusion, complications of blood transfusion, clinical outcomes, 

effectiveness between the years 2000 to 2022. 

 

Results 

A total of 25,000 articles were initially reviewed and 11 relevant articles were used to prepare 

this article. There are many differences in the types and items that make up blood transfusion 

checklists in the health systems of different countries, but what is essential is the commonality 

of all these checklists, which is to reduce complications related to blood transfusion and 

increase patient safety. 

 

Conclusions   

Blood transfusion checklists are relatively simple and are shown to be promising tools that 

have been able to place a positive impact on enhancing patient safety by ensuring the delivery 

of evidence-based best practices and high-quality safe care. 
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  اهشرکد خون قیتزر یها ستیل چک از استفاده یاثربخش 

 مند نظام مرور: خون انتقال عوارض
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 هچكيد
 سابقه و هدف 

  نیاتزریق نامطلوب به دنبال  یها اما واکنش مدرن است یبهداشت یها مراقبت یاتیح یاز اجزا یکیخون  انتقال
 چکاز  استفاده گردد. ریناپذ  عوارض جبرانبیش از یک درصد  و عامل داده  رخممکن است  بخش اتیحمایع 

ی اخیار باه کاار    هاا  ساال یی است که برای جلوگیری از این موضوع در ها راهیکی از  ی تزریق خونها ستیل 
 در کااهش  خاون  قیا تزر یهاا  ستیل چک از استفاده یبخش اثر یبررس ،مطالعه نیهدف از ا است. شده گرفته

 بود. خون انتقال مرتبط با عوارض
 ها مواد و روش

،  PubMed  ،Science Direct  ،MEDLINE یا داده یهاا  گااه یپا .ی انجاام شاد  مارور  صورت  بهمطالعه  نیا
Scopus  ،SID (Scientific Information Database ،)google scholar Proquest استفاده با  یا و منابع کتابخانه

 یسیو معادل انگلی بخش ، اثرینیبال یامدهایخون، پ قیخون، عوارض تزر قیتزر ،ستیل  چک یها واژه دیکلاز 
 .جستجو قرار گرفتندمورد  0200تا  0222 یها سال نیها ب آن

 ها يافته
 ماورد مرتبط برای تهیه این مقالاه   مقاله 22 تیدرنهای قرار گرفت و بررس مورد مقاله 05222 ی اولیهدر بررس
 ماورد های تزریق خاون   لیست  چک دهنده لیتشکهای  های زیادی در انواع و گویه قرار گرفت. تفاوت استفاده
وجه مشترک تمامی  ،چه حائز اهمیت است ولی آن ی مختلف وجود داردکشورهای سلامت ها نظامدر  استفاده

 .باشد یمجز کاهش عوارض مرتبط با تزریق خون و افزایش ایمنی بیماران ن که هدفی ستا ها ستیل  چک این
 ينتيجه گير

ت مثبتای  ااثرتوانستند  که باشند یم بخش دیساده و ام اًنسبت یاستراتژ کگر ینشان تزریق خون یها ستیل  چک
 باا  مبتنی بر شواهد و مراقبت ایمان  یها وهیشاطمینان از ارائه بهترین  لهیوس  به ایمنی بیماراندر جهت افزایش 

 داشته باشند. تیفیک

 های مراقبت سلامت انتقال خون، مرور سیستماتیک، سیستم  :ات كليديكلم
 
 
 
 
 

 60/60/2061: تاريخ دريافت
 60/60/2061 : تاريخ پذيرش

 

 دکترای آموزش پزشکی ـ دانشیار دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ايران ـ تهران ـ ايران -2
 دکترای مديريت حوادث و بلايا ـ استاديار دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ايران ـ تهران ـ ايران -1
 استاديار دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ايران ـ تهران ـ ايران ـدکترای هماتولوژی  -3
0- PhD ر زيستی ـ استاديار دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ايران ـ تهران ـ ايرانآما 
  5502500305 صندوق پستی:ان ـ مؤلف مسئول: کارشناس ارشد آموزش هوشبری ـ دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ايران ـ تهران ـ اير -5
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  مقدمه 
ــال      ــون انتق ــزو خ ــول ج ــ اص ــت یاساس ــا مراقب  یه

ــ  نفــر هــا ونیــلیم جــان ســال  هــر کــ  اســت یبهداشــت  ب
ــ  ــپ نجــا  آن  ل یوس ــ دای ــد یم ــاهم .کن ــال خــون  تی انتق

 ای ـدن در فـرد  کي ـ  ی ـکـ  هـر نان   گـردد  یآشـکار م ـ  یزمان
 نیهموگلـوب  ديشـد  کـاهش  ترومـا،  ،یجراح ـ اعمـال  یبرا
 بـ   .دارد ازی ـن خـون  بـ   یبـاردار  از حاصـ   عوارض اي و

بـ  سـرنان و    مبـتلا  مـاران یب تيريمـد  یعلاوه خـون بـرا  
ــاریب ــا یم ــون یه ــ   یخ ــد ک ــون  همانن ــت یخ  ک،یآپلاس

 ،و ســرنان یلیشــک ، همــوف یداســ یخــون کــ  ،یتالاســم
 ديــآ یحســام مــ  درمــان بــ  یبــرا یمــوارد وــرور وجــز

(2  .) 
بخشـی   انـرا  حیـا    رغـ   یعل ـبايد توج  داشت کـ       

 ،توانـد در درمـان بیمـاران داشـت  باشـد      ک  انتقال خون می
ــا اصــول تجــويز    ــا رويکــردی درســت و ماــابق ب ــر ب اگ

ــود ــی ،نش ــنده   م ــد و کش ــیار ب ــرا  بس ــد ان ای را در  توان
ــد   ــت  باش ــدگان داش ــ گیرن ــ   ینــور  ب ــدر او ک ــرن اي   ق

سـازگاری   یهـا  توجهـا  بـ  سـمت آزمـون     شتریب ست ،یب
ــود  ــا در ب ــ ام ــا ده ــدی  یه ــداد بع ــتزررخ ــون  قي خ

شـد. در حـال حاوـر علـت بیشـتر تزريـق        ناسازگار کمتر
ــون ــا خ ــ  ی ه ــازگار ک ــاد    ناس ــولیز ح ــروز هم ــب ب باع

ــزار( و   ــک در صــد ه ــنش)حــدود ي ــا واک ــک ه ی همولتی
 یفنــخاــای  ،گــردد یمــکشــنده )يــک در پانزــد هــزار( 

ــ ــد ینم ــ  در آن    باش ــت ک ــردی اس ــای ف ــن خا ــ  اي بلک
ــ   ــتدخی ــ   هس ــک ــوان یم ــا  ت ــی ب ــا روشبررس ی ه

ــگیپ ــده  یریش ــ   کنن ــن زمین ــا آن در اي ــداق    ه ــ  ح را ب
ــی (.1-0)د یرســان ــد توجــ  داشــت  باشــی  کــ   از نرف  باي

 یهـا  نظـام خاصـی در   گـاه ياز جاايمنـی بیمـاران    توج  ب 
 یهــا مراقبــتدر ارائــ  کشــورهای مختلــف  ســلامت 

ــانی   ــتی و درم ــورداربهداش ــت  برخ ــوری اس ــ  ن ــ   ب ک
ــون ــا  میلی ــر دنی ــار در سراس ــا بیم ــر ه ــ    ه ــ  دلی ــال  ب س

ايمــن دچــار نــاتوانی، جراحــت يــا  اقــداما  پزشــکی نــا
ــر   ــیم ــوند م ــاران    ش ــی بیم ــد  از ايمن ــابراين ه  ،بن

  هــای وارده بــ  بیمــار در حــین ارائــ  جلــوگیری از آســی 
    (.5، 0)باشد بهداشتی و درمانی می خدما 

 ک   یمهم ا یمتشک  از جزئ تـسیل  چک کي  یبا تشک    

رخـداد   زانی ـم توان یم ،شود ديیتأ ديبا قيقب  از شروع تزر
ک  اين  را کاهش داد تزريق خون ن یدر زمعوارض مربون  
ــر  ــا ب ــ  در هــا یبررســجزئیــا  بن  چــکی صــور  گرفت

تزريق خون ب  اقداماتی در سـ    ن یزم دری موجود ها ستیل 
 گردنـد  یمی بند دست و بعد از تزريق خون  نیح ساح قب ،

اقداما  قب  از تزريق خون شام  مواردی از قبی  روـايت  
ی هـا  تسـت ی بررس ـ ی دستور تزريـق خـون،  بررس آگاهان ،
کـردن تجهیـزا  و    آمـاده  کردن بیمـار،  آماده گاهی،آزمايش

حـین تزريـق    در .باشـد  یم ـدرخواست خون از آزمايشـگاه  
ی بررس خون،  س یکاقداماتی نظیر بررسی ظاهری  خون بايد

 خـون،   س یککیس ، تاريخ انقضای  شماره مشخزا  بیمار،
ی و نبت علائ  حیاتی بیمار قب  و حین تزريق خـون،  بررس

اقـداما  مناسـ     اتخـا  ی حساسـیتی و  هـا  واکنشبررسی 
ی حساسـیتی مـورد بررسـی    هـا  واکنشدرمانی در مواج  با 

 ـنها ؛ و درقرار گیـرد  جهـت تکمیـ  تزريـق خـون بـ        تي
علائـ    نبت ی حساسیتی،ها واکنشمواردی از قبی  بررسی 

کــردن  رپــ وکیســ  خــالی بــ  آزمايشــگاه  عــود  حیــاتی،
-26) است شده  اشارهی مربون  ها برگ مستندا  قانونی و 

0 .) 
 یهـا  سـت یل  چـک بايد توج  داشت  باشی  ک   نیچن  ه     
حاصـ    جيبهبود نتا یبرا یا العاده فوق  یخون پتانس قيتزر

دارنـد؛   مـار یب و درمـانی بـرای   یاز ارائ  خـدما  بهداشـت  
 مـاران یهمـ  ب  نکـ  ياز ا نـان یدانش و کمک بـ  انم  شيافزا
 تی ـفیک با منيبر شواهد و مراقبت ا یمبتن یها وهیش نيبهتر

افــزايش  جملــ  ازکــ  نتــايجی  کننــد یمــ افــتيبــالا را در
ی مـرتب  را  هـا  نـ  يهز و کاهشروايتمندی، کاهش خااها 

 شـده  منتشـر بـا بررسـی آمـار    از نرفی  شاهد خواهی  بود.
ــالا  ــال   اي ــده در س ــ ،  1625متح ــدود  روزان  01666ح

 قي ـتزرخونی شام  گلبول قرمز، پلاکت و پلاسما  وردهآفر
میـانگین   نـور   بـ   ،تزريـق  صـد هـزار  ک  از هر  است شده 

واکنش نامالوم مرتب  با انتقال خون وجود داشـت    0/153
، 21)است ک  نیاز ب  اقدام تشخیزی يا درمانی داشت  است 

مناس   نام  وهینبود ش زیو ن یانسان یخاادر اين میان  .(22
(. 23، 20)از علـ  موجـود دانسـت    توان یرا م ن یزم نيدر ا

ی مه  در جهت جلوگیری از ايـن خااهـا   کارها راهيکی از 
 ،اسـت  شـده    یتوص ـک  توس  سازمان بهداشت جهانی نیز 
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 2061زمستان ، 0شماره  ،16 هدور                                                    

 

 

 

يکـی از   .(25) باشـد  یم یالملل نیب یاستفاده از استانداردها
 ستا ها ستیل  چکاستفاده از  ،یالملل نیبی استانداردهااين 
 یهد  کـاهش خاـا   با ینیبال یها از حوزه یاریدر بسک  
و  یآمـادگ  یسـاز  نـ  یزا با به استرس یها تیدر موقع یانسان
علاوه بـر   .توسع  هستند  حال در شده  یزير برنام  تيريمد

 ـ ،انتقال خـون اشـتباه  اين  اسـت. هـر    یقزـور پزشـک   کي
 یبررس ـ یبـرا  یمنسج  و قـو  ی برنام  کي ديبا مارستانیب

 ـانتقال خون نادرست داشت  باشد و مراقـ  باشـد کـ  ا     ني
بـر   .اجـرا شـوند   یدرست  در زمان انتقال خون ب  ها استیس

تعـداد عـوارض    ،راني ـاساس گزارش سازمان انتقال خون ا
 1625مورد در سـال   3651از  نانتقال خو نديشده فرآ  نبت
اســت؛ کــ   افتــ ي شيافــزا 1620مــورد در ســال  5105بــ  

و مسـتمر بـر رونـد انتقـال خـون       قیدهنده نظار  دق شانن
 (.20، 20) است
در  هـا  سـت یل چـک بايد توج  داشت  باشی  کـ  پـذيرش       

ی خاص ها ت يالگورحوزه پزشکی ب  تجهیزا  يا بخشی از 
مقاومـت   جملـ   مـواردی از  نیچن ـ  ه  است. شده محدود
سـازی دانــش،   در انتشـار و يکاارچــ   ریتــأخدهنـده،    ارائـ  
و  و نگهـداری  توسـع   شناسی محدود برای هـدايت،  روش

و  دسـترس کـردن  بـرای در   مـؤنر های فنی  فقدان استراتژی
دخی   عوام  وجز توان یمرا  ستیل  چکاز  تر آساناستفاده 

 بـا توجـ   لذا  .(20) عنوان کرد ها ستیل چکدر محدوديت 
در جهت کـاهش   ها ستیل چکو نقش  شده  گفت  ب  ماال 

تعیین باهد  حاور   ماالع  ،ی مرتب  با تزريق خونخااها
خون در کاهش  قيتزر یها ستیل استفاده از چک یبخش انر

 .است شده  عوارض انتقال خون انجام
 

  ها روشمواد و 
-2061کـ  در سـال   بـود   یماالع  حاور از نوع مـرور     

 PubMed  ،Science یا داده یها گاهيپا .انجام گرفت 2062

Direct  ،MEDLINE  ،Proquest  ،SID  ،Scopus  ،google 

scholar  ـبـا اسـتفاده از کل   یا منابع کتابخانـ  و   یهـا  واژه دی
 یامـدها یخون، پ قيخون، عوارض تزر قي، تزرستیل  چک

 ـاز ا یب ـیترک و ها آن یسیو معادل انگل یبخش ، انرینیبال  ني
ــکل ــرد مناقـ ـ   دی ــا عملک ــان ب و  "OR"  ،"AND" یواژگ
"NOT" و جستجو در مقالا  مـرتب  از سـال    دياجرا گرد

 و ماالعـ  قـرار گرفـت. در    یبررس ـ مورد 1611 یال 1666
 بـ  ، مقـالا   آمـد  بـ  دسـت   مقال  15666 جستجوی اولی 

آن  و نقشو تزريق خون  ستیل  چکاز ديدگاه  آمده  دست 
 شدند.ی بررسدر کنترل عوارض احتمالی تزريق خون 

 و در شـده بودنـد   ک  داری معیارهـای  کـر   هايی ماالع     
 شام  موارد زير بودند: روند اين پژوهش حفظ گرديدند

 بـا  نـ  یزم در شـده  منتشراصی  پژوهشی  های ال مق  یکل -2
در راباـ    شـده   انجـام  های  ماالع -1ماالع   موردموووع 
 ـ 1666ی هـا  سـال ی بازه زمـان در  ماالع  موردموووع   یال

  انتخام اين بازه زمانی استفاده از تحقیقا  ب  یدل،  1611
زبان فارسی يـا انگلیسـی    دارا بودن -3هست روز و جديد 

 ماالع  مورددر موووع  شده  انجام های  ماالع
 

 :بود  عل  نيا  ب  ها ماالع از دلاي  اصلی خروج 
ک  امکان دسترسی ب  متن ک  مقال  وجـود   هايی  ماالع -2

ال ؤس و ب مبه  بوده  ها آنک  نتايج  هايی  ماالع -1نداشت 
ک  ب  علت  هايی  ماالع -3داد  ینماين ماالع  پاسخ شفافی 

ی انگلیسی يا فارسـی  ها زبان از ریغ  ب بودن ترجم   بر ن يهز
نامـ  بـ     صـور    بـ  ک   هايی  ماالع -0بودند  شده  نوشت 

 ری ـغدر مجـلا    شـده   چاپ های ل و يا مقا پوستر سردبیر،
 .بودند شده  انجام معتبر

 
  ها يافته
در گام نخست بـا اسـتفاده از کلیـد واژگـان مناسـ  و          

 ماالع  15666 ی  کرشده تعدادا دادههای  جستجو در پايگاه
از  نظر صر  ها با بررسی کلید واژگان و خلاص  مقالا  آن

بـر   سـا   بررسـی قـرار گرفـت.    حیا  و رشت  مقال  مورد
 0625اولیـ  تعـداد    مقالـ   15666اساس عنـاوين مقالـ  از   

داده شد و  صیتشخمرتب  با معیار ورود لحاظ شده  عنوان
 هـای  ال مق خلاص  وارد مرحل  اول روند پژوهش گرديدند.

برای بررسی بیشتر مورد ارزيابی قـرار گرفـت و مـتن     ها آن
چکیـده   بـر اسـاس   صـور   نيبـد ها دانلـود شـد.    کام  آن

مقالــ  وارد مرحلــ  دوم بــرای ماالعــ   36تعــداد  ،الا مقــ
ک  آيا متن کامـ    از اين نظر  صر اين مرحل   در گرديدند.

کـ  مقـالا  بـا     ها در دسترس هست يا ن  با بررسی اين آن
 مـورد  ،مرتب  هسـتند  تزريق خونلیستی برای   تدوين چک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
07

-0
9 

] 

                             4 / 11

https://bloodjournal.ir/article-1-1507-en.html


 شهنام صديق معروفی و همکاران                                            و کاهش عوارض                                               تزريق خون   چک لیست

 

653 

 

ی معیـار ورود و  ری ـنظرگبـا در   . سا سنجش قرار گرفت
از همکاران ک  تجربـ    دو نفرخروج توس  محقق اصلی و 

بـا در نظـر    ،مـروری داشـتند   های  بیشتری در اجرای ماالع
نظـر در   لیست مد  اين نکت  ک  آيا متن کام  و چکگرفتن 

روند پژوهش ادام  يافت و تعداد  ،دسترس عموم قرار دارد
ی ا خلاص  گرديد. مورد مبدل 22در مرحل  سوم ب   ها ل مقا

شـده    کـر  2شـک    مرحل  سـوم جسـتجو در   های ل از مقا
 است.
   یارها بر اساس مع راج دادهـاستخ یراـب ها ل اـا  مقـس    

 :Pico: P; patient, population,I: intervention,C) پیکـو 

comparison, O: outcome ) ازيی پارامترهاک  در اين معیار 
 موردنتايج بالینی  و س يمقا ،مداخل  ،بیمار يا جمعیت جمل 
 توسـع  چـک   یبرا رگذاریتأن عوام  (،ردیگ یمی قرار بررس

 یبانیپشـت  نـد يبهبود فرآ یبرا ستیل  استفاده از چک ست،یل 
پـ    یج کل ـيو شرح نتا ماریب یمنيعنوان ابزار ا  ب  اي ینیبال

کـ  مشخزـا     انتخام شـدند  ینیحوزه بال کياز اجرا در 
 آورده شده استجدول  در شده یبررس های ل مربوط ب  مقا

  .(2)جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 ها هدیاگرام انتخاب مطالع :2شکل 

 هاهشناسایی مطالع

 ی دیدست آمده از جستجو با واژگان کل  ب های ل مقا 

(15666) 

  )غربالگری( 

دست آمده از جستجو با   ب هایل مقا

 ی در عنوان و دیواژگان کل

 (0625چکیده )

 

 

 )غربالگری(

 (36) بازيابی متن کام  بالقوه مرتب 

 )غربالگری(

های ورود ک  شاخص هايی مقال تعداد 

 (25) را نداشتند

 )احراز شرایط(

 (  22های ورود را کس  کردند)ک  شاخص هايی مقال تعداد 

 

 

 )ورود به مطالعه( 

 (22) يند تحقیقآورودی ب  فر های ل تعداد مقا

 (20) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
07

-0
9 

] 

                             5 / 11

https://bloodjournal.ir/article-1-1507-en.html


 2061زمستان ، 0شماره  ،16 هدور                                                    

 

 

 

 بررسی شده های مقاله: مشخصات 2جدول 
 

 سال نام نویسنده
محل انجام 

 مطالعه
ابزار گردآوری 

 و نوع مطالعه
 نتایج عنوان

 نام  انيپا ماساچوست 1625 سوزان اس. اسکا 

Use of a Checklist to 
Facilitate the 

Recognition of a 
Transfusion Associated 

Adverse Event 
 

ک   دهد یم حیتوو یماالع  تجرب نيا
انتقال خون  ستیل چگون  استفاده از چک

عوارض  تيريو مد صیتشخ تواند یم
هم  پزشکان و  یرا براتزريق خون 

 .کند  یپرستاران دانشجو تسه ژهيو ب 

 ماساچوست 1625 اسکا سو 
ماالع  شاهد 

 یتزادف
 نگر ندهيآ

Use of a Transfusion 
Checklist by Student 
Nurses to Improve 

Patient Safety 

شناخت  در مورد ارتقای آموزش
مرتب  با انتقال خون  یعوارض جانب

ی ها ستیل چک نیچن است ه  یورور
 جيبا تروانتقال خون  ن یدرزمموجود 

مرتب  با انتقال  یعوارض جانب يیشناسا
 دهند یم شيرا افزا ماریب یمنيا خون

 انگلستان 1620 الیزابت تسنج
ماالع  
 اورجینال

An order set and 
checklist improve 

physician transfusion 
ordering practices to 
mitigate the risk of 

transfusion-associated 
circulatory overload 

هستند ک   يیابزارها ها ستیل چک
درست  کرديرودادن  با نشان توانند یم

بکار گیری ديورتیک ها در زمان  در
 تیفیک عوارض مرتب  با انتقال خون

 انتقال خون را بهبود بخشند.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 برزي  1620 کارولینا مارتینز بزرا
ماالع  
 اورجینال

Creation and validation 
of a checklist for blood 
transfusion in children 

 ریدائماً تحت تأن یعملکرد پرستار
 دنیا روز ب ی و فناور یها شرفتیپ
 ها شرفتیپک  يکی از اين  باشد یم
ها  آنيست ک  کارايی ابزارهای ازریگ بهره

 ازجمل انبا  رسیده است  ب 
 .ها ستیل چک

اين موووع  ها ستیل چکاز مزايای 
را  یو عمل یعلمدانش  ها آنک   باشد یم

، لازم حال نيباا د،نکن یم  یترکباه  
مؤنر  یها یعنوان فناور ها ب  است ک  آن
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 شوند تا ديیتأ یبهداشت یها مراقبت یبرا
و کارآمدتر ارائ   تر تیفیباک یها مراقبت
 یها از نقص یو از اشتباها  ناش شود

مثال،  عنوان . ب شود یریحافظ  جلوگ
 ستیل از چک یاستفاده گسترده جهان

 منيا مانيزا ستیل و چک یجراح یمنيا
 کمک کرده است. مارانیب یمنيب  ا

 پاکستان 1616 زيبوشرا مو
ماالع  
 اورجینال

Documentation errors in 
transfusion chain: 
Challenges and 
interventions 

حاصل  از ماالع  نشان داد ک   جينتا
 یگروه خون یها ستیل استفاده از چک
قب  از انتقال خون،  ماریدر کنار تخت ب

انجام شود،  یدرست موقع و ب  اگر ب 
انتقال خون ناسازگار با گروه  تواند یم

 را کنترل کند یخون

who 1620 - گايد لاين 
A guide to establishing 

a national 
haemovigilance system 

 

 یالملل نیب یستفاده از استانداردهاا
 ها ستیل چکين ها و گايد لا ازجمل 

نقش مفیدی را در کاهش  تواند یم
 عوارض تزريق خون داشت  باشد.

 انگلستان 1625 یام عل سونیج
ماالع  

 نالیاورج

Reduced re-exploration 
and blood product 

transfusion after the 
introduction of the 

Papworth haemostasis 
checklist 

مداخل  ساده را  کيهموستاز  ستیل چک
و  عيک  استفاده از آن سر دهد ینشان م

 جيبر نتا یتوجه قاب  ریآسان است اما تأن
بنا بر نتايج داشت  است. و مالی  ینیبال

درازدست دادن  چشمگیرکاهش ماالع  
 یها و مزر  فرآورده استنيخون مد

 ینیبال یايک  با مزا گرديدمشاهده  یخون
 .بودهمراه  یتوجه قاب  یمال و

 ترکی  1625 بري  انکان
مقاعی 
 توصیفی

Knowledge of Blood 
Transfusion Among 

Nurses 

ماالع  نشان داد ک  پرستاران دانش  نيا
 ژهيو دارند ب  خونانتقال  ن یدر زمی فیوع

انتقال  کيمونولوژيادر مورد واکنش
 .خون

 یارتقا یبرا پرستاران از شتریب تيحما 
 یبرا شتریآموزش ب نیدانش و همچن

 تر منيا یها در روش یستگيبهبود شا
 .است ازیانتقال خون موردنکردن 

 

 منچستر 1625 پائولوبولتون
ماالع  
 اورجینال

Transfusion errors—can 

they be eliminated? 

در صور  استفاده مداوم و  ها ستیل چک
را بهبود  ی بیمارمنيا تواند یم حیصح

 یجراح یمنيا ستیل . چکبخشند 
 دهنده نشان سازمان بهداشت جهانی

 ریوم و مر  جراحی کاهش عوارض
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 .بوده است
و  یهد  کاهش خااها و عوارض جانب

 یو ارتباط در جراح یمیکار ت شيافزا
 کثراکنون توس  ا ستیل چک نيبود. ا
در سراسر جهان  یدهندگان جراح ارائ 

 .شود یاستفاده م
 SHOT (Seriousنور مشاب ،  ب  

Hazards of Transfusion ) 
کنار  ستیل چک کيک   کند یم  یتوص

خون را  یک  اجزا یتخت توس  کارکنان
 صیتشخ ديیتأ یبرا کنند یم زيتجو
 ABO یو جزء و سازگار ماریب حیصح

از الزاما   کيو برآورده شدن هر 
 د.خاص استفاده شو

 
 
 
 

 1620 ژيلا نجف پور
 -ايران 
 تهران

ماالع  
 نالیاورج

Preventing blood 
transfusion 

failures:FMEA, an 
effective assessment 

method 

 اشتباه نشان داد ک  انتقال خون جينتا
ک   باشد یمها خاا نيتر جزء مه 

 اي یمنجر ب  عوارض جد تواند یم
شود. ارائ  آموزش ب  کارکنان  ریوم مر 
دانش در  شيخون، افزا تزريق ن یدر زم

 ران یشگیمورد خارا  و اقداما  پ
 نيتدو نیمناس  و همچن

 یورور استاندارد یها دستورالعم 
اجرا تزريق  در تمام مراح  دياست و با

 شود.

 2350 یریدهقان ن
 -ايران 
 تهران

ماالع  
 اورجینال

در  مارانیب یمنيا یبررس
انتقال خون در  نیح

وابست  ب   یها مارستانیب
 یم پزشکدانشگاه علو

 تهران

 شنهادیپ ق،یحاص  از تحق جينبق نتا
در ومن خدمت  یها ک  دوره ديگرد 

شود و بر  اشت خون گذ رابا  با تزريق
 قيتزر نیقب  و ح ماریب یمنيا تيرعا
 یریشگیپ یبرا یعنوان مرحل  حفاظت ب 

شود.  دیاز هرگون  خار و عارو  تأک
 یها دستورالعم  ديگرد  یتوص نیچن ه 

انتقال خون ب  پرستاران ارائ  شود تا 
اشتباها   از .بتوانند آن را اجرا کنند

جلوگیری شودو ايمنی بیماران افزايش 
 يابد
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 بحث
اسـتفاده از   ریکـ  تـأن    يکرد داینظر پ ماالع  مورد 22 ما    

کـاهش عـوارض انتقـال    را بر  تزريق خون یها ستیل  چک
حاصـــ  از   یهـا  افتـ  ي. ه بودندقرار داد یبررس موردخون 
 مقالـــ  نشـــان داد کـــ     22منـد   نظـام  مـــرور  یبررســ

در تمام اموری ک  احتمـال   ها ستیل  چکامروزه استفاده از 
   يتبـد  ريناپـذ  جداب  امری  ،در آن وجود دارد رخداد خاا

 مووـوع اين  شده یبررس های ال است نقا  مشترک مق شده
در جهت  توانند یمی تزريق خون ها ستیل چک ک  باشد یم

کاهش بروز خاا در زمین  تزريق خون کـ  خاـای انسـانی    
بــ  کــار گرفتــ  شــود و پیوســت  بــا  هســت هــا آنيکــی از 

ی قرارگرفت  و نیمورد بازبی جهانی در اين زمین  ها شرفتیپ
ی آموزشی و ها برنام استفاده از  علاوه  ب  ی شود.روزرسان ب 

 هـا  سـت یل چکی ومن خدمت در کنار استفاده از ها کلاس
ی در جهـت افـزايش ايمنـی بیمـاران     ا ارزندهنقش  تواند یم

 داشت  باشد.
ک  در کشور پاکستان توس  بوشرا مـويز و   ای  در ماالع     

ــال  ــا 1616همکــارانش در س ــد   ب ــی »ه بررســی فراوان
خااهای مستندسازی شده در حین فرآينـد انتقـال خـون و    

نتــايج  ،انجـام گرفــت « مـديريت انــربخش در ايـن خااهــا  
حاصل  از تحقیق نشان داد ک  نوشتن گروه خـونی در کنـار   

لیست تزريق خون قب  از انتقال   تخت بیمار و تکمی  چک
تواند انتقـال   شود، می درستی انجام  موقع و ب   خون، اگر ب 

  ماالعـ  بنـابراين بنـا بـر    ؛ (25)خون ناسازگار را کنترل کند 
در  توانـد  یم ـدر بالین بیمار  ها ستیل چکاستفاده از  ،حاور

کنترل عوارض تزريق خون ناشـی از گـروه خـونی اشـتباه     
 ی را داشت  باشد.مؤنرنقش 

ک  در کشور انگلستان توس  پاولو بولتـون   ای در ماالع     
خااهای انتقال خون »هد   با 1625و همکارانش در سال 

نتـايج   ،انجـام گرفـت  « هـا را از بـین بـرد    تـوان آن  و آيا می
درصد از حوادث  05حاص  از تحقیق نشان داد ک  بیش از 

مربوط ب  انتقال خون ب  دلی  اشتباها  فـردی بـوده اسـت    
خاــای انســانی: در مقالــ   جیمــز ريســون. از نرفــی (16)

کند ک  مشک  خاای انسانی کـ    بیان می ها و مديريت مدل
رود را  عاملی در جهت تهديد ايمنی بیماران بـ  شـمار مـی   

توان ب  دو صور  مشـاهده کـرد: رويکـرد شخزـی و      می

رويکرد سیسـتمی کـ  رويکـرد شخزـی عمـدتاً ناشـی از       
توجهی، انگیزه  موشی، بیفرآيندهای  هنی ناهنجار مانند فرا

رو  اين از .(12) باشد انگاری می احتیانی و سه  وعیف، بی
ی تزريق خون بايد نکا  اصلی مربوط بـ   ها ستیل چکدر 

توانـد عـاملی در جهـت     تزريق خون ک  نبود اين موارد می
داده شـده و بتـوانی  از    تهديد تزريق خون سال  باشد قـرار 

 (.11) جلوگیری کنی خااهای انسانی در اين زمین  

ک  در کشور انگلسـتان توسـ  جیسـون ام     ای  در ماالع     
کـاهش مجـدد   »هـد    با 1625علی و همکارانش در سال 

 سـت یل  چکبررسی و انتقال محزول خونی پ  از معرفی 
نتـايج حاصـ  از تحقیـق     ،انجام گرفـت  «هموستازی خون

مداخل  سـاده را نشـان    کيهموستاز  ستیل  چکنشان داد 
 قابـ   ریو آسان است اما تـأن  عيک  استفاده از آن سر دهد یم
بنـا بـر نتـايج    داشـت  اسـت.   و مالی  ینیبال جيبر نتا یتوجه 

و  استنيدست دادن خون مد از در چشمگیرکاهش  ،ماالع 
 یاي ـکـ  بـا مزا   گرديـد مشاهده  یخون یها مزر  فرآورده

 (.11) بوده همرا یتوجه قاب  یمال و ینیبال
پـور و   توس  ژيلا نجف ک  در کشور ايران ای در ماالع     

از شکسـت   یریشـگ یپ»هد   با 1620همکارانش در سال 
نتـايج   ،انجـام گرفـت   «مؤنر یابيروش ارز کيانتقال خون: 

 وجـز  ،کـ  انتقـال خـون اشـتباه     حاص  از تحقیق نشان داد
منجـر بـ  عـوارض     توانـد  یک  م ـ باشد یخااها م نيتر مه 
 نـ  یشود. ارائ  آموزش ب  کارکنـان در زم  ریوم مر  اي یجد
دانـش در مـورد خاـرا  و اقـداما       شيخون، افزا قيتزر

 یهـا  دسـتورالعم   نيتـدو  نیچن ـ مناسـ  و هـ    ران یشگیپ
اجـرا   قيدر تمام مراح  تزر ديبااست و  یورور استاندارد

ی هــا راهيکـی از   قی ـتحقبـا نتیجـ  حاصــ  از    .(13) شـود 
افزايش ايمنی تزريق خون و کـاهش خااهـای موجـود در    

ک   باشد یمی الملل نیبی استانداردهای از ریگ بهره ،اين زمین 
 هـا  سـت یل چـک را سـازمان بهداشـت جهـانی     ها آنيکی از 

کند ک  در جهت کاهش خااها و افزايش ايمنـی  معرفی می
 ی نشان دادند. ا برجست بیماران نقش 

 
 گيري نتيجه
در صور   تزريق خون ن یدر زمی موجود ها ستیل چک    

 و خـون  تزريقبر فرآيند  ن یبه را یتأن تواند یاجرای مؤنر م

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
07

-0
9 

] 

                             9 / 11

https://bloodjournal.ir/article-1-1507-en.html


 2061زمستان ، 0شماره  ،16 هدور                                                    

 

 

 

اجــرای عــلاوه بــر ايــن د. نايمنـــی بیمـــاران داشـــت  باشــ
و انتظار انرا  مثبت از آن بـ    ستیل  چک کي زیآم تیموفق

آمــوزش مــداوم، جملــ   عوامــ  مختلفــی بســتگی دارد از
 ستیل  چکی ریکارگ  ب ی مداوم مديران در جهت دستورها

ارتبانا  بـین اعضـای کـادر    ، ارتقـای و اجرای مناس  آن
در  ی مســئولهــا و حمايــــت از جانــــ  ســازمان درمــان

مـوارد   نيتـر  یدی ـراستای تأمین منـابع انسـانی ازجملـ  کل   
 .هستند ستیل وروری برای اجرای چک

 

 حمایت مالی

 دانشگاه علوم پزشکی ايـران حمايت مالی  اين تحقیق با    
 انجام شده است.

 
 ملاحظات اخلاقی

 در  IR.IUMS.REC.1402.263پژوهش با کد اخلاق  نيا    
پزشــکی ايـــران مزـــوم    اخلاق دانشگاه علومکمیتــ  

ازجملـــ  احتــرام بــ     اخلاقـی  شــد. تمامــی اصـــول  
حقـوق افــراد و صداقــت دررونـد اجــرای پژوهــش و      

ــت  ـــ   رعاي ـــن ماالعـ ـــش در ايـ ـــتانداردهای پژوهـ اسـ

 .رعايــت گرديــد
 

 عدم تعارض منافع

 نـد ينما ینويســندگان مقالــ  تزريـــح م ـ  ل یوس  نيبد    
تعـــارض منافعـــی در قبـــال ماالعـــ       گونـ   چیکــ  ه

 .حاوــر وجــود نــدارد
 

 نقش نویسندگان

 آوری داده و نوشتن مقال  زاده: جمع شهريار مهدی
 شهنام صديق معروفی: ارائ  ايده و نراحی ماالع دکتر 
 آوری داده پريسا مرادی مجد: جمعدکتر 
 علی امینی: تفسیر دادهدکتر 
 تحلی  آماری داده جمیل  ابوالقاسمی:دکتر 
مقال  حاور ب  تائید نهايی هم  نويسندگان رسیده است     

و هم  نويسندگان مسئولیت دقت و صحت ماال  را 
 پذيرند.  می

 
 انیدتشکر و قدر

از تمام عزيزانی کـ  در جهـت انجـام پـژوهش حاوـر          
 شود. ، تشکر و قدردانی میبودند جان  نيامشاور و ياريگر 
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