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Abstract 
Background and Objectives 

Excessive blood product transfusions increase morbidity, mortality, and healthcare costs. To 

address this issue, we investigated the cost savings of implementing patient blood management 

strategies to reduce unnecessary transfusions  

 

Materials and Methods 

We conducted a cross-sectional study at Shahid Lavasani Hospital from 2016 to 2018, 

analyzing laboratory service costs in the blood bank before and after adopting patient blood 

management. Statistical analyses included Friedman repeated measures tests for three-year 

trends and Wilcoxon signed-rank tests for two-year trends, using SPSS version 21 for 

comparison  

 

Results 

In 2016, the average cost of red blood cell transfusions was 209336820 rials, which dropped to 

185857980 rials in 2017 and 71.2% to 53494250 rials in 2018. The average cost of plasma in 

2016, before the establishment of patient blood management, was 95155368 rials. In 2017, this 

cost decreased by 79.1%, bringing the average down to 19880784 rials. In 2018, it fell further 

by 57% compared to the previous year, resulting in an average cost of 8537760 rials. Total 

laboratory service costs decreased by 5.7% from 2015 to 2016 and 53.8% from 2017 to 2018  

 

Conclusions   

Patient blood management reduces costs, making it a financially advantageous strategy for 

hospitals. 
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  پژوهشیمقاله 

 

 انک خون بیمارستان پس از استقرار مدیریت خون بیمارب برآورد هزینه در
 

 1امیرحسین مقری ،1، علی جمالیان2چگینی آزیتا

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 تیر نها در و ریر عوارض و مرر  و م  شیسبب افزا ،مارانیدر ب یخون یها فرآورده ایاز حد خون  شیب قیتزر
کاهش  سبب بیمار خون تیریمد یها روشبا توجه به آن که  شود. می یبهداشت یها مراقبت یها نهیهز شیافزا

بانک  در میزان هزینه راگردد، برآن شدیم تا پس از استقرار مدیریت خون بیمار  می یرضروریغ خون قیدر تزر
 بررسی نماییم. خون بیمارستان

 ها مواد و روش
 خون میانگین هزینه .دیاجرا گرد 2193تا  2194 یزمان بازهدر ی لواسان دیشه مارستانیدر ب یمطالعه مقطع کی
و مدیریت خرون بیمرار    دوره قبل از یبرا مارستانیبیشگاهی در بانک خون خدمات آزما و آن های وردهآفر و

روند سه ساله(  ی)بررس دمنیفر یتکرار یها اندازه یها از آزمون سهیمقا یشد. برا یآور جمعآن دوره پس از 
 .استفاده شد 12نسخه SPSSافزار  نرم و روند دو ساله( ی)بررس لکاکسونیدار و و آزمون رتبه علامت

 ها تهياف
 2191، در سال ریال 149113914 به میزان 2194بیمارستان در سال  در تزریق شده هزینه گلبول قرمزمیانگین 

 ریال 11494114 هب 2191کاهش نسبت به سال % 1/82 هزینه بامیانگین  2193و درسال  ریال 291918994 به
 91ریال، در سال  91211139یت خون بیمار و قبل از استقرار مدیر 2194رسید. میانگین هزینه پلاسما در سال 

 به میزان تر کاهش نسبت به سال قبل %18 با 93و در سال  ریال 29994894کاهش، میانگین به میزان % 2/89 با
از سال  و %8/1به میزان  2191به  2194از سال  خدمات آزمایشگاهی های مجموع هزینهریال رسید.  9118834
 کاهش یافت. %9/11 به میزان 2193به سال  2191

 ينتيجه گير
مقرون به صررفه   مارستانیب یبرا یاز نظر اقتصاد و گردد یم نهیکاهش هز سبب ماریخون ب تیریمد استفاده از
 است.

 های خون انتقال فرآورده ،سلامت اقتصاد ،یمارستانیب یها نهیهز ،یمارستانیاقتصاد ب :ات كليديكلم
 
 
 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 02/00/3001  :تاريخ دريافت
 33/30/3001   :تاريخ پذيرش

ص اسصتدیاد  مکزصت قیقهقصدن ااتقصدل ـصوؤ ص مؤسسص  مصدل  وموژیص    ب  نتص   صو ااتقصدل ـصوؤ ص قوصکاؤ ص ااصکاؤ ص  ص                          متخصص  یهوویص   مؤلف مسئول:  -1
 16441-1111بست : 

 ص قوکاؤ ص ااکاؤ  ئهس یهمد ستدؤ یوه  لواسدا ص  متخص  قلو -2
 یبد قمدؤ سلامت ـداوایه مکزت قیقهقدن سلامت یااتگده ملوم بتیک  ا ییهل ص ا ییهل ص ااکاؤ ی  ومد  حهدق  ص زد ی دس ا -3
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  مقدمه 
بر شواهد  یمفهوم مبتن کي( PBM) ماریخون ب تيريمد    
اسرت و در   مرار یب یبهترر بررا   ینیبال جهیبه نت یابیدست یبرا
 کیر خرون آلونن روش، انتقال خون اتولوگ برر انتقرال    نيا

 یوجهرر چنررد (Multi Modalايررن روش )دارد.  تیررارجح
 بعرد از ممرل   قبل، حرین و در دوران  یاصول متعدد دارای
و  یاتیر منبع ح کيرا به منوان  ماریاست که خون ب جراحی

. (3) کند یحفظ م یبا ارزش در نظر گرفته و آن را به درست
ل بره حرداق   یمحرور بررا   مرار یب کرديرو کي استراتژی نيا

 یمراران یب ازرساندن خطرات انتقال خرون و مراقبرت بهترر    
را  يیهرا  برنامره  PBMخرون دارنرد.    قيبه تزر ازیاست که ن

 یسراز  نره یبه حداقل رساندن از دسرت دادن خرون، به   یبرا
از انتقال خرون   یریو جلوگ یدر برابر کم خون ماریتحمل ب

 .(2) ده استارائه کردر سراسر جهان  یضرور ریغ
را  یضررور  ریر انتقال خون غ،  PBM یوجه مه چندبرنا    

 یهرا اجررا   مارستانیب یدر برخ وکاهش داده  یاديتا حد ز
کررراهش م رررر   دررا  ریثأتررر نيشرررتریب،  PBM برنامررره
 ضرروری و  تزريق غیرر  .(1) ه استداشتخون  های وردهآفر
و مشکلات مررتب  برا    های آن وردهآفر خون و از حد شیب

 شیبر  قير قابل توجه است. تزر یتبهداش یها آن در مراقبت
 مراران یب در خرون  یهرا  فررآورده  اير مورد خون  یب واز حد 
 از انتقرال خرون   یها و مروار  ناشر   واکنش شيافزا سبب
ترا   فیخف موار  از تواند یکه م شود می ی(موار  جانب)
اضافه بار گردش خون مررتب  برا    همانند .باشد ریمتغ ديشد
 TACO  :Transfusion-associated Circulatory) قيررتزر

Overload) قير حاد مرتب  با تزر یوير بی، آس (TRALI)  ،
انتقرال خرون.    کیر تیهمول یها واکنش ک،يآلرن یها واکنش

 یامردها یپ تواند سبب می یضرور غیر تزريق بیش ازحد و
 شيو بره ورور برالقوه منجرر بره افرزا       هم گرردد  نامطلوب

نهايرت   درو ده در موارد خرا  شر   ریموار  و مرگ و م
 دهررد. مرری شيفررزاا ی رابهداشررت یهررا مراقبررت یهررا نررهيهز
 یهرا  نره يهز شيمنجرر بره افرزا    یضررور  ریر غ یهرا  قيتزر

يی اير مزا کره دارای  آنشود بردون   یم یبهداشت یها مراقبت
استفاده نامناسب از خرون   که آن ملاوه بر .باشد رمایب یبرا

 سربب و بره ورور برالقوه     آوردهبر منابع بانک خرون فشرار   
 خون   قيبه تزر ازیشود که واقعاً ن یم یمارانیبرای ربود رکمب

 .(0، 0) دارند
 رینره تنهرا ترأث    یضرور ریانتقال خون غدلايل فوق  بنابر    
 هرا و  نره يبلکه بر هز ،دارد مارانیسلامت ب تیبر وضع یمنف

 است هم بسیار اثرگذار یبهداشت یها مراقبت سیستمبودجه 
 یهرا  وهیشر  ، یا نگر مشاهده گذشتهمروری  يک مطالعه (.6)

 و بررسی کردنرد را  2032-2032 یها سال یانتقال خون و
 ریر غ یواحدها ،مارانیدرصد از ب 2/2مشخص شد که تنها 

 تزريرق  هرا  آن درصرد از  0/00 اند و نکرده افتيدر یضرور
RBC یزير ر برنامره  کررد يک روير . (7) اشتندد یرضروریغ 

يريت خرون  هرای مرد   اسرتفاده از روش  و PBM یشده بررا 
خرون   تزريرق کاهش در  ،مارانیبپیامد با بهبود  همراه بیمار

ی اقت راد  جينترا  هرا و  صرفه جويی در هزينهو غیرضروری 
برنامره   زیر آم تیر موفق یپس از اجرا (.2-30) ه استبود آن

 یهرا  مارسرتان یاز ب یکيدر  3990حفاظت از خون در سال 
 یایال، وزارت بهداشت استر2002در سال  ،یالتيا یخ وص
برنامره جرامع و    کير  یاجرا یساله را برا 0 یا پرونه یغرب
کره نتیجره    سلامت در سراسر جهان آغاز کرد ستمیس داريپا
 ،یغربر  یایدر اسرترال  ی اين برنامه مديريت خون بیماراجرا

 یخرون  یهرا  فررآورده م ر   یدرصد 03منجر به کاهش 
 032 ی راخون یها فرآورده یها نهيدر هز يیجو شد و صرفه

 برآورد نمرود ( کايدلار آمر ونیلیم 332) ایدلار استرال ونیلیم
در کراهش   PBMکره   اند هنشان دادديگری  مطالعه در. (32)

کل  نهيدر هز يیجو با صرفه یرضروریغ یخون یها فرآورده
( موفرق  2030-2039سرال )  6 یو کايدلار آمر ونیلیم 3/2

 یبررا  را PBM یهرا  روشجهرت   نير به ا .(31) بوده است
دارنرد   یمحدود یها رساختيو ز یکه منابع مال يیکشورها
 (.30) اند دانسته یضرور

 جراد يای تغییررات  ابيارز ی وبررس ،هد  از اين مطالعه    
 هرای پریش از تزريرق خرون و     آزمرايش  های هزينه در شده
های پس از استقرار  در سالخون های م ر  شده  وردهآفر

 .بودريفرال در تهران  يک بیمارستان مديريت خون بیمار در
  

 ها مواد و روش
برا   ريفررال در تهرران   مارسرتان یبيک در  یمطالعه مقطع    
 مختلرف  یهرا  بخرش دارای فعرال و   یمارستانیتخت ب 263

 یها و مراقبت یمموم یقلب، جراح یقلب، جراح )همانند
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ترا   3190 ی ارديبهشتزمان بازهدر  ، داخلی و جراحی(هژيو
هرای   میزان هزينه خون و فرآورده. دياجرا گرد 3196 بهمن

 هرای تعیرین گرروه خرون،     آزمرايش هرای   م رفی و هزينره 
برای تزريق خون و گررم کرردن )بوب( پلاسرما     مچ کراس

فروق   یاولامات مربوط به بازه زمران  یتمامبررسی گرديد. 
از بانرک   یسرشرمار  یریر گ صورت نمونهه مطالعه ب نيدر ا

در  PBM آموزش رنامهب .ديگرد یآور جمعخون بیمارستان 
صرورت زيرر   ه ب سپس مديريت خون بیمار واجرا  90سال 

 جمله از با متخ  ان مختلف . پس از گفتگواستقرار يافت
جراحان قلب، قلرب   ،یجراحان مموم ،یهوشیمتخ  ان ب

 میانتقال خون، ت م تهیدر کم یداخل نیو مروق و متخ  
پژوهش  دشنهایپ و گرفته شد مارستانیدر ب PBM یبه اجرا
و آموزش انتقرال   قاتیتحق یمؤسسه مال قاتیتحق تهیبه کم

 یارسال شد. سپس دو بار مورد برازنگر  رانيخون، تهران، ا
   :بود ريبه شرح ز PBM یمراحل اجرا .قرار گرفت

 تزريرق هرا و نظرارت برر     داده یآور اول به جمع مرحله    
 یهرا  ، بخشاتاق مملمختلف از جمله  یها خون در بخش

 یها و مراقبت یمموم یقلب، جراح یلف قلب، جراحمخت
انتقرال   یهرا  کره روش  يیجرا  اخت ا  داشت. از آن ژهيو

هرا متفراوت اسرت،     خون در مراکز مختلرف و پزشرکان آن  
 یضررور  مارسرتان یدر ب موجرود بر روند  یزینظارت و مم

میرزان  خرون و   مرن يا ارزيابی تزريقشامل  یزیمم نيبود. ا
ترازه   ی(، پلاسرما )پلاسرما  RBCقرمز ) یها م ر  گلبول
( و م ررر  پلاکررت  یپیتیترسررپ ويرر(، کراFFPمنجمررد )

مختلرف   یهرا  ( در بخشسي)کنسانتره پلاکت، پلاکت فرز
صورت ه ب های مختلف بیمارستان در بخش نديفرآاين بود. 
 . افزار انجام شد با نرم شگاهيآزمادر  وو ماهانه  یدست
 یسرازمانده  ،ینمارسرتا یب یهرا  اسرت یمرحله دوم برر س     
خرون   تزريق یها دستورالعمل بيانتقال خون و ت و تهیکم

 یدر اجررا  یاصرل  یهرا  راسرتا چرالش   نير متمرکز بود. در ا
PBM مردم ارتبراط   و  خون تزريقدستورالعمل  مدم وجود

بردين منظرور برر تشرکیل کمیتره       ،کارکنان و پزشکان برود 
 تره یجلسرات کم  لی. هد  از تشرک کید گرديدأبیمارستانی ت
هرای مختلرف    ی برین گرروه  بود که همکار اينانتقال خون 

خرون   تزريرق  یبررا  یدسرتورالعمل  پزشکی افزايش يافته و
حرداکرر  جرداول  ) MSBOS برنامره چنرین   هرم . نوشته شود

و  صی(، تشرخ ی الکتیرو جراحبرای اممال خون  درخواست
درمران ضرد    تيريمرد  ،یقبرل از جراحر   یدرمان کم خرون 

بره   جرايگزينی آن  و نحروه  مارانیو ضد انعقاد در ب یپلاکت
 یدر جراحر  ژهير در دوره قبل از ممل، به و منيضد انعقاد ا
 هرای  وردهآفرر  درخواستو  زيتجودستورالعمل نحوه قلب، 
انتقال خون  تهیکم درانتقال خون اتولوگ  های روش و خون

 . تدوين و م وب گرديد
از  مرار یخرون ب  تيريمرد  یمرحله سوم، آمروزش تورور      
و  (PBM) مديريت خون بیمرار سه رکن  ،مختلف یها جنبه
 وميچهرار کنفررانس و سرمپوز    یور درخرون   یها نيگزيجا
 بود. یمتوال
قبرل از ممرل و    بیمرار خرون   تيريمرحله چهارم بر مد    

 مارسرتان یدر ب ها قبرل،  سال ازمتمرکز بود.  یدرمان کم خون
اسرتقرار   یاجررا  یوجود داشرت. در ابتردا   یهوشیب کینیکل

 یبرررانیررز  "یکررم خررون کیررنیکل "،خررون بیمررار مررديريت
قبرل از ممرل    (کم خون) آنمیک مارانیو درمان ب صیتشخ
شرامل   آنمیرک و  آنمیرک ریبه دو دسته غ مارانیشد. ب جاديا

ماننرد  دهنرده   یزينور و اختلالات خونریمانور و م یتالاسم
 یزيبدون اخرتلالات خرونر   مارانیشدند. ب میتقس یلیهموف
  .وارد شدنددر مطالعه نامه  از کسب رضايت بعد
به اتاق مشاوره قبل از  مارانیپنجم شامل ارجاع ب مرحله    
و انتخراب روش   یهوشر یانتخراب دارو و روش ب  ،یهوشیب

 یششرم برر رو   مرحلره برود.   مارانیب یاتولوگ مناسب برا
قلرب   یدر بخرش جراحر   ژهير به و جراحی ممل نیدوره ح

ممرل شرامل    نیحر  PBM یاجرا یمتمرکز بود. اصول اصل
در گرردش خرون خرارز از بردن      لوشرن ياجتناب از همود

(ECC کاهش حجرم اول یوير ر  یپس قلب یپمپ با اي ،) هیر 
 یپس قلب ی(، استفاده از پمپ باCPB) یوير ر  یپس قلب یبا
 نيهپار یها دستورالعملاستفاده از  ن،يبا پوشش هپار یوير
دش در توقف کامل گرر  بجز) ديشد یپوترمیاجتناب از ه و

انتقرال خرون    یهرا  مرحلره از روش  نير . در ابودنرد  خون(
 لوشرن ي، همود cell saverسرل سریور  اتولوگ مانند دستگاه 

 یمانند آنتر  کی( و موامل هموستاتANH) نورموولمیکحاد 
 نير ا. (2) اسرتفاده شرد  آمرین   ها همانند ترانس کیتینوليبریف

و پرس   ماریخون ب تيريمد یاجرا  سال یو یمطالعه مقطع
خرون   یهرا  فررآورده هرای   سرپس هزينره  آن انجام شد و از 
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هزينرره  تزريررق شررده و( پلاکررت ، پلاسررما و RBC)شررامل 
گررم   نره يهز و مرچ  کرراس ، تعیین گروه خرون  های آزمايش

مررورد  مارسررتانیببانررک خررون در پلاسررما کررردن )بوب( 
از بانرک خرون   نیراز   اولامرات مرورد  قرار گرفت.  یابيارز

خرون سرالانه    یها فرآورده م ر  و یآور جمعبیمارستان 
و ثبت  یآور جمعها  از بخش مخ و  یها ستیل چکدر 
 و پلاسرما ، هرای )گلبرول قرمرز    وردهآفر وخون  زانیم .شد

در کررل بیمارسررتان مطررابق مبلرر   شررده  قيررتزر (پلاکررت
 .بررسری شرد  ، 3190های خدمات آزمايشگاهی سرال   تعرفه
خردمات   یدولرت و سرامانده   ورت یه بره م روبه ه  جتو با)

 یگرذار  تعرفره  90دوم سرال   مره یسازمان انتقرال خرون از ن  
راهنمررای (. مطررابق گرديررد یاجرايررخررون  هررای وردهآفررر

 3190 هررای خرردمات تشخی رری و درمررانی سررال   تعرفرره
(https://www.iacld.com،) در بانررک  یتعرفرره دولترر زانیررم

 تومران،  12100واحد گلبول قرمز  هزينه به ازای هر و خون
 هر وريال  201220برابر با  تومان 20122واحد پلاسما  هر

ريرال   213000برابر برا  تومان  21300واحد پلاکت راندوم 
، مرچ  کرراس هرای   آزمرايش  گرفته شد. هزينه انجرام  نظر در

 مطرابق تعرفره دولتری   لاسما نیز بوب پ وگروه خون  تعیین
در سال مرورد بررسری    هر درخدمات تشخی ی و درمانی 

خرون   گلبول قرمرز مترراکم و   م ر  زانیم گرفته شد. نظر
میرزان م رر     )سرازگاری(،  مرچ  زمرايش کرراس  آ و کامل

دوره قبرل از   یبررا  مارسرتان یب هزينه بوب آن در پلاسما و
PBM و دوره پس از  3190سال  یعنيPBM یها سال یعني 
شرد.   یآن بررسر  یهرا  نره يو هز یآور جمع 3196و  3190
 نيشرتر یو ب نيکمترر  ار،یر انحرا  مع ن،یانگیم یها شاخص

هرد  پرژوهش    یرهایاز متغ کي هر یمقدار و مجموع برا
 یهرا  انردازه  یهرا  آزمرون  زا هسر يمقا یشد. بررا  یآور جمع
رونرد سره سراله( و آزمرون رتبره       ی)بررس دمنيفر یتکرار
روند دو ساله( استفاده شد.  ی)بررس لکاکسونيدار و ملامت
سخه ن SPSSافزار  با استفاده از نرم یآمار یها لیتحل یتمام
مطالعره بره    نير در ا یآمار یداراشد. سطح معن یابيارز 23
 نظر گرفته شد. درصد در 0 زانیم

 
   ها يافته

 96تا  90در سال  وردهآفر به خون و ازمندین ماریتعداد ب    

 3190در سال  بیمار بودند. 990 و 3630 ، 2300 به ترتیب
ريرال   0762006 ± 702023میانگین هزينه برای خون کامل

 و 3190د که با توجه به مدم م ر  خون کامل از سرال  بو
رسرریده و  ، ايررن مبلرر  برره صررفر   PBMاز اسررتقرار  بعررد
گلبرول قرمرز    اگرر هزينره خرون کامرل و     جويی شد. صرفه

 دو کاهش فاحشی پیدا هر ،هم در نظر گرفته شود متراکم با
 نظر بگیريم، اين کاهش و صورت جداگانه دره اگر ب کرد و

 شرود  ديرده مری   نیرز  یزان هزينه گلبرول قرمرز  م تغییرات در
میانگین هزينره گلبرول قرمرز تزريرق      (.3)جدول و نمودار 

 209116220 بره میرزان   3190 سرال  بیمارستان در شده در
 320207920 از اسرتقرار بره   بود و در سرال اول بعرد  ريال 
% کراهش بره   2/73میانگین هزينه برا   3196و در سال  ريال

ترا   3190سرال   واقع از در. رسید لريا 01090200میانگین 
 یدارامعنر کراهش   میانگین هزينه گلبول قرمز متراکم 3196

 داریابره میرزان معنر    نیز 3196تا  3190نشان داد و از سال 
(. >p 003/0)(2 نمررودار و 3)جرردول  کرررد کرراهش پیرردا

و قبرل از اسرتقرار    3190در سرال   میانگین هزينره پلاسرما  
 برا  PBM از اسرتقرار  ل بعرد سا ريال بود که در 90300162

و  ريال رسرید  39220720 کاهش، میانگین به میزان% 3/79
 ترر بره میرزان    کاهش نسبت به سال قبل %07با  96سال  در

میزان هزينه پلاسما از سال چنین  همريال رسید.  2017760
بیشرترين  و  داری کاهش يافتابه میزان معن 3196تا  3190

و  3)جدول  ديده شد 3190تا  3190از سال  داراکاهش معن
   .(p<003/0()3نمودار 
، اولامرات آن  3190درخ و  هزينه پلاکت در سرال      

ترا   3190گزارش نشد و میرانگین هزينره پلاکرت از سرال     
 (. 3)جدول (=p 007/0) داری نشان نداداکاهش معن 3196
نیرز در   دربانک خوندرخ و  خدمات آزمايشگاهی      

خرون   بیمرار نیازمنرد   2300برای مچ  کراس 7900سال اول 
تعیرین گرروه خرون     مرچ و  هزينه کرراس صورت گرفت که 
سرال   ريال، در 000220936برابر با  90مطابق با تعرفه سال

مچ برابر با  خون، هزينه کراس نیازمند بیمار 3630دوم برای 
خرون   تعیین گرروه  و مچ هزينه کراسو ريال  000120212

بره دسرت    90بق تعرفه سال ريال مطا 002022092 برابر با
، 96مطرابق تعرفره سرال     ربیما 990سال سوم برای  در. آمد

 مرچ و  کرراس و هزينره   ريرال  370166036 مچ هزينه کراس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
05

-2
5 

] 

                             5 / 11

https://bloodjournal.ir/article-1-1543-fa.html


 3001زمستان ، 0شماره  ،23 هدور                                                     

 

 

 

گرزارش شرد.    ريال 202026096 با تعیین گروه خون برابر
سرال   سرازی آن در  آماده پلاسما و )بوب( هزينه گرم کردن

سال سوم  و 30200060 ريال، سال دوم به 00090000 اول
 کره دهرد   نتايج نشران مری   ريال کاهش يافت. 0022102 به
تعرفه خردمات تشخی ری و    رغم افزايش سالانه میزان ملی
تعیرین   مرچ و  انجام کراسهای  مجموع هزينه یدولت درمانی

 3190سال  % و از9/01، 3196 به 3190 سال از گروه خون
ل کر  کراهش يافرت.  % 7/02 بره میرزان   3196 نسبت به سال

هررای خرردمات آزمايشررگاهی بانررک خررون شررامل    هزينرره
بوب  تعیرین گرروه خرون و    مرچ و  های انجام کرراس  هزينه
، 96به  90از سال  % کاهش و7/0 ،90به  90از سال  پلاسما
 .(2 )جدول % کاهش يافت2/01
 

 2193تا  2194و پلاکت از سال های خون شامل خون کامل، گلبول قرمز متراکم، پلاسما  : خلاصه اطلاعات هزینه فرآورده2جدول 
 

 
 هزینه پلاکت مصرفی

هزینه پلاسمای مصرفی 
 )ریال(

 هزینه گلبول قرمز متراکم
 )ریال(

 3190سال 

 209116220 90300162 مدم وجود گزارش میانگین
 22290000 36020301 مدم وجود گزارش انحرا  معیار
 313907200 07713020 مدم وجود گزارش ارکمترين مقد
 217699000 320231920 مدم وجود گزارش بیشترين مقدار

 3190سال 

 320207920 39220720 39233020 میانگین
 30222936 3919272 7037090 انحرا  معیار
 312090000 37070020 7200000 کمترين مقدار
 210702600 22767160 13607000 بیشترين مقدار

 3196سال 

 01090200 2017760 33202000 میانگین
 2000263 1192230 2677003 انحرا  معیار
 16267600 2602600 0000000 کمترين مقدار
 69200000 36262000 13607000 بیشترين مقدار

 ** <p 070/0 * 003/0> ** 003/0داری امعن
* Wilcoxon Signed-Rank Test  

** Friedman Test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سال کیبه تفکبیمارستان  ی مصرفی درپلاسما نهیهزمیانگین  :2 نمودار
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 سال کیبه تفک بیمارستان مصرف شده در گلبول قرمز متراکم نهیهزمیانگین  :1 نمودار

 
 2193تا 2194از سال  مچ و ذوب پلاسما کراسشامل  خدمات آزمایشگاهی نهیاطلاعات هز خلاصه: 1جدول 

 

 
لاسمای پتعداد کل 

 مصرفی
 ذوب پلاسمازینه ه

 (یالر) 

های  هزینهجموع م
مچ و تعیین گروه  کراس

خون در بانک خون 
 )ریال(

های  مجموع هزینه
خدمات آزمایشگاهی 
 در بانک خون )ریال(

 093020060 000220936 00090000 0061 3190سال 
 061026606 002022092 30200060 972 3190سال 
 230070002 202026096 0022102 000 3196سال 
 3190به  3190میزان کاهش از 

 )درصد(
07/72 07/72 - 7/0 

 3196به  3190میزان کاهش از 
 )درصد(

07/02 07/02 9/01 2/01 

 
 بحث
میررانگین هزينرره ،  PBMاز اسررتقرار  بعرردول در سررال ا    

بره   3190گلبول قرمز تزريق شرده در بیمارسرتان در سرال    
ريال بود و در سال اول بعد از اسرتقرار   209116220 میزان
میانگین هزينره   3196ريال رسید و در سال 320207920 به
ريررال رسررید  01090200 کرراهش برره میررانگین  %2/73بررا 
(003/0>p.) 
و قبرل از اسرتقرار    3190پلاسما در سال  نهيهز نیانگیم    

برا   PBMبود که در سال بعرد از اسرتقرار    الير 90300162
 و دیرس الير 39220720 زانیبه م نیانگیکاهش، م 3/79%

 زانیر ترر بره م   نسبت به سال قبل % کاهش07با  96سال  در
 .(p<003/0) دیرس الير 2017760

 نره يهزجويی  صرفهمیزان  ،و همکاران میبوهم در مطالعه    
يرا   ،یکرم خرون   با استفاده از درمان خون بیمار تيريمد در

 00/329 ماریهر ب یبه ازا (TXA) ترانس آمین و سل سیور
 خرون و  میرزان تزريرق  با کاهش  PBM، چنین همبود.  وروي

همراه بود و منجر بره   بیمارستان در روز بستری بیمار تعداد
 یبازده کلر  و شد ارمیهر ب برای وروي 60/300 يیجو صرفه
 در بیمارسرتان  PBM کرارگیری ه در جهت بر  یگذار هيسرما
 لیو تحل هيبود. تجز یجراح ماریهر ب یبه ازا وروي 60/23
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 ،برار  300000 یتکررار  یسراز  هیشرب  برا  یاحتمال تیحساس
کرارگیری مرديريت خرون    ه ب دهيفا -  نهيهز جياستحکام نتا
 يیجرو  مونت کارلو، صرفه یساز هیکرد. در شب ديیتا بیمار را
 یهرا  نره ياز هز LOSانتقال خون و  میزانبا کاهش  نهيدر هز

شرد.   شتریاز تمام تکرارها ب 2/1در حدود  PBMمداخلات 
 مرراریب 300000در  ورويرر 3272000سررود کررل  ن،يبنررابرا
از  هرا  کره آن  توجره بره آن   برا  .(30) شرده برود   یساز هیشب
که هر سره سرتون    نداستفاده کرد PBMبرنامه  کي یها داده

PBM تواند نشران   ینم شانلیو تحل هيداد، تجز یرا پوشش م
هرا   آناسرت.   ترر  مقرون به صرفه PBM روشدهد که کدام 
 یها تلاش دياران باذگ استیکه پزشکان و س توصیه نمودند
اصلی مرديريت  چارچوب سه رکن  هیاول رشيخود را بر پذ
کرن اول(،  )ر یو درمان کم خون صیشامل تشخ خون بیمار
و از دسرت دادن خرون   کراهش   یبرا یهر استراتژ استقرار
از جملرره اتولرروگ هررای  روشتوسرر   بیمررار در یزيخررونر

، اسرررتفاده از موامرررل  هرررای قرمرررز  ريکررراوری سرررلول 
 یهررا آسررتانه تيرر)سررتون دوم( و رما کیررتینوليبریف یآنترر
انتقال خون )ستون سوم( متمرکز کننرد. ترا بره     گیرانه سخت

از  دهير فار   نره يهز لیر و تحل هيتجز یاندک یها هحال، مطالع
مواد و پرسنل را انجرام   یها نهيهزمنفرد از جمله  یارهایمع
های  وردهآمیزان هزينه فر تنها در مطالعه ما نیز .(30) اند داده

 انک خرون بتعرفه خدمات آزمايشگاهی در  خون م رفی و
 بیمارستان در نظر گرفته شد.

 یهررا یاسررتراتژدر را هررا  نررهيو همکررارانش هزکررالوت     
ومشراهده نمودنرد    کردند سهيآهن با هم مقا درمان مختلف

 هزينه ها بعداز درمان بیماران باآهن ،کاهش پیداکردنرد کره   
کنتررل   و مارستانیدر ببیماران  زمان بستری کاهش  دلیلبه 

مرلاوه   .(36) برود و احتمالاً کاهش موار   یبهتر کم خون
 یاير مزا ک مطالعره ديگرر  ير فروسلر و همکاران در  ن،يبر ا
 کيدر  درمان آهن در بیماران آنمیک نیازمند جراحی نهيهز
 زيتجو نتیجه گرفتند که و کردندگزارش  ی راآلمان تیجمع
پرس از ممرل    ساير اقدامات درمانی دراين بیمراران  آهن و
 وروي 726) مارستانیب نهيدر هز يیجو بامث صرفه ،جراحی

مردت  کراهش  خرون و   قتزريکاهش به دلیل در هر مورد( 
شرکم   یانتخراب  یپس از جراحر در بیمارستان  بیماربستری 
 .(37) دوش می

همکراران   و درابینسرکیت  در مطالعره  نره يهز یساز مدل    
قبرل از   یقدامات کم خون)اPAMs  یکه اجرا دهد ینشان م
 آن ریترأث  آهرن و  درمان آنمری فقرر  به بهبود  جراحی( ممل
. کنرد  یکمرک مر   یانتخراب  یتحت ممل جراح مارانیب یبرا
 یمبتلا به آنمر  مارانیب درمان یبرا ی همشتریمربت ب یايمزا
ها ديرده   گلبول قرمز متراکم در آن افتيدرمیزان  آهن و فقر
 یبا مجمومه کرامل  مارانیب نيکه ا لیدل ني، احتمالاً به اشده

قبرل از ممرل و    کم خرونی فقرر آهرن   از خطرات مرتب  با 
 فقرر  یکم خرون به  مبتلا بیماران روبرو هستند. RBC تزريق
 یدرمران هرای   سیسرتم  یبراموارد  نيتر نهيپرهزيکی از  آهن
 ها آن اند که دادهمرتب  نشان  یبهداشت یها مراقبت و هستند

 تحمیرل  یمراقبت بهداشت یاه ستمیس بر را یبار قابل توجه
کره   ینیبرال  تيريمرد  کررد يرو کي یمعرف ن،ي. بنابراکنند می
 سررتمیس یرا هررم برررا يیايررش دهررد، مزابررار را کرراه نيررا

 اقردامات  ري. سادارد ماریب یو هم برا یبهداشت یها مراقبت
PBM ماننررد اجتنرراب از   مررار،یب درخطررر  کرراهشی برررا
و بعرد   نیدر ح خون یضرور ریغکاهش تزريق  ريزی،خون

 تیررکم نیرریتع برررایخررون،  تزريررقو  یاز ممررل جراحرر
 نير ا برا  .اسرت نشرده   یسراز  مدل ها، نهيدر هز يیجو صرفه
کره   یو سود اضراف  نهيکه اثرات هز شود یم ینیب شیحال، پ
به دسرت آورد،  در بیماران کم خون اقدامات  نيبا ا توان یم

کره   دادنرد نشران  شران   مقالره  ها در آنباشد.  رگذاریتأث کاملاً
 یهرا  مراقبرت  سرتم یس یبررا  یکلر  نره يدر هز يیجرو  صرفه
تحرت   ارانمر یب یبررا  PAM یآلمان پس از اجررا  یبهداشت

سرال   یبررا  و قابل توجه خواهد بود یانتخاب یممل جراح
 3029خرالص   نهيدر هز يیجو ، محاسبه شد که صرفه2030
 مارسرتان یاز کل بودجره ب  %02/3 باًيمعادل تقر ،وروي ونیلیم
 لیر و تحل هير تجز جينترا  البتره  .(6)باشد تواند یآلمان م یمل

رر در حرداک  ويسرنار  کير  یکه وقت دهد ینشان م تیحساس
 بره توانرد   یمر  جرويی  صررفه  و انداز شود، پس ینظر گرفته م

 برسرد. ( مارسرتان بی بودجره  از %90/1) وروير  ونیلیم 2007
و  میمسرتق  یهرا  نره يخالص شامل هز نهيدر هز يیجو صرفه
 شرامل  میمستق یها نهيهز جويی در صرفهاست.  میمستق ریغ

 و کاهش میرزان مروار    ماریمراقبت از بهزينه کمتر برای 
 شرود،  یدرمان م میمستق یها نهيهزکاهش منجر به  در بیمار

کمترر پرسرنل و اسرتفاده کمترر از      یها نهيبه منوان مرال هز
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هرم چنرین    ،خرون  یها سهیکتزريق در  يیجو هصرف و مواد
 شرامل کراهش هزينره    یاضراف هرای   نره يهز در يیجو صرفه
تخرت   تیر اشرغال ظرف  بيدرمران و کراهش ضرر    یروزها
بره بیمراران    یمارسرتان یب یهرا  تخرت  ترا د شو یم مارستانیب

کراهش   از سرويی ديگرر   .ديگرری تخ ریص يابرد    نیازمند
 برار  میزان تواند یم هم یمارستانیب یها اشغال تخت بيضر

کراهش   را مارسرتان یسلامت و کارکنران ب  مهیب یها صندوق
توانرد   یم PBM یکه اجرا نتیجه گرفتند ها آن نينابرادهد. ب
بره ورور مسرتقیم  و غیرر     را  یسرتان ماریدرمان ب یها نهيهز

را  مرار یحرال مراقبرت از ب   نیکاهش دهرد و در مر  مستقیم 
در  يیجرو  کره صررفه   ادنشران د  هرا  آن نترايج بهبود بخشد. 

اسرت   شربیه  یترا حردود   میمستق ریو غ میمستق یها نهيهز
 ورو،يرر ونیررلیم 016 میمسررتق نررهيدر هز يیجررو فه)صررر
 .(6)(وروير  ونیر لیم 001 میمسرتق  ریغ نهيدر هز يیجو صرفه

های مستقیم مررتب  برا تزريرق     نیز میزان هزينه در مطالعه ما
 هرا  آن خردمات آزمايشرگاهی مررتب  برا     پلاسرما و  خون و
در  رغم افزايش تعرفه سالانه خردمات آزمايشرگاهی(   )ملی
های غیرر   تدريج کاهش يافت ولی هزينهه های متوالی ب سال

 گرفته نشد. هزينه پرسنلی در نظرو مستقیم در بیمارستان 
ارآمد از منرابع موجرود،   استفاده ک و ا تمرکز بر آموزشب    
بر شواهد و پرورش فرهنر    یمبتن یها دستورالعمل یاجرا
 مارسرتان یب کير اسرتفاده مسروولانه از خرون،     یا رشرته   نیب
اجررا   یرا بردون بودجره اخت اصر    PBM اقدامات تواند یم

همکراران نیرز بره     و وو دين  ون گونه که مطالعه همانکند. 
 یکره اجررا   دنر کن یمر  ديیر تا و انرد  اين مطلب ابمان داشرته 

بودجره   تير بردون حما  PBM یهرا  یاسرتراتژ  زیآم تیموفق
 یآموزشر  مارسرتان یب کير در  PBM برنامه و افتهي اخت ا 
هرا در وری يرک     آن .است یابیقابل دستهم  یکوچک شهر

 یدارامعنر  یآمار یکه بهبودها ندهفت ساله نشان داد دوره
 یداد کلر رخ داد که با کاهش تعر  گلبول قرمز در استفاده از
خرون در هرر    تزريرق نررخ  )شرده،   قير تزر RBC یواحدها
منجرر بره    PBM یاجررا  ن،ير ملاوه برر ا  همراه بود. (3000
 هرا  نآ شرد.  هرا  هرای آن  نره يدر هز یقابل توجه يیجو صرفه
که  شان حذ  کردند را از مطالعهو نوزادان يی تروما مارانیب

در  يیجرو  و صرفه ندر م ر  خو یشتریکاهش ب به شايد
(. ما نیز در اين مطالعه شراهد  32) منجر شده باشد ها نهيهز

اولرین صررفه جرويی در     کاهش میزان تزريق خون بوديم و
سرپس   پلاسرما ديرده شرد و    های خون کامل و میزان هزينه

 قرمز متراکم کاهش يافت. های مربوط به گلبول هزينه
مطالعره   کير را از  یا مشاهده یها وارنر و همکاران داده    

در  PBM زیر آم تیر موفق یاز اجرا تيحما یساله براهشت 
متحرده بردون    الاتير برزرگ ا  یدانشگاه یمرکز پزشک کي

ها کره   آن یها . دادهندمنتشر کرد ماریبه ب بیاز آس یشواهد
 قير تزر یدرصد 11کاهش  شد، یم رشيپذ 000992شامل 
کراهش خطرر مطلرق     رش،يپرذ  3000هر  یزابه ا کیآلونن
در  یدرصرد  22و کراهش   %6 زانیر انتقال خون بره م  یبرا
 در. (39) را نشران داد  ینر یب شیاز پر  شیانتقال خون ب زانیم

 کراهش  %2/73 گلبول قرمز متراکم نهيهز زانیم مطالعه مانیز
مرديريت خرون    از استقرار بعدسال اول  درپلاسما  نهيهز و

 يافت. کاهش %07 سال دوم در و% کاهش 3/79 بیمار
آن  یهرا  وردهآفرر  ون واز حد خ شیب قيتزر سو يک از    

را بهبود نبخشد و به وور برالقوه    انماریب پیامدممکن است 
 (.0) شرود  ماریدر ب ریموار  و مرگ و م شيمنجر به افزا

 یبررا  براً ي( تقرPBM) مرار یخرون ب  تيريمد سويی ديگر از
زنان باردار و افراد  ،یو جراح یپزشک مارانیب تیتمام جمع
پیامرد را  دارنرد،   یزيخونری که بیماران اي یکم خون مبتلا به

 یاير مزا چنرین  هرم  و بخشرد  یم بهبود یقابل توجه ووره ب
  .(20) دارد بیمارانها و  مارستانیب یبرا یاديز یمال
 اسرت ی( در خلاصره س WHO) یسازمان بهداشت جهران     
کشور مضو خود خواست تا به سررمت   390از   خود ریاخ

 اقردام کننرد.   PBM یملر  یها استیاتخاب س یو قاوعانه برا
از منظر اقت اد سلامت اسرت.   PBMاولاً فوريت در اجرای 

 یهرا  مراقبرت  یهرا  نره يرشرد هز  ،یمتمراد  یهرا  سرال  یبرا
 یشر یپ ،ریر در جوامرع پ  ژهيو  به ،یاز رشد اقت اد یبهداشت

ترداوم   ،یرقرابت  یاقت راد  یازهرا یگرفته است. با توجه به ن
مشراهده   یداشتبه یها مراقبت یها نهيرشد نامتناسب در هز

اران ذگرر اسررتیلازمرره رهبررران و س ن،ي. بنررابراگررردد مرری
 یهرا  نره ينه تنها محدود کردن نرخ هز یبهداشت یها مراقبت
 GDP  :Gross) یناخرالص داخلر   دیر نسربت بره تول   یجار

Domestic Productت،یر فیک ،یور ( بلکه بهبود همزمان بهره 
 اسرت.  تیر سلامت جمع تیو وضع ماریمراقبت از ب یمنيا

 يیاسرترنا  یاسیالزامات را در مق نيا PBMکه  یدر حالدوماً 
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دنیرا بره کنردی     اسرتقرار آن در  پیشرفت وکند،  یبرآورده م
 یو درک موانرع اجررا   يیشناسرا  ن،ي. بنابراگیرد صورت می
ارائره   شرامل  هرا  چرالش ايرن  است.  یضرور PBMگسترده 
مراقبرت   یها ستمیاز مملکرد نادرست س یناش یها مراقبت
از  شی، درمان ببیمار از در مراقبت یهماهنگ مدم ،یاشتبهد

موانرع   ريکم ارزش است. سرا  یها مراقبت استفاده ازحد و 
 یفرهنگر  یو الگوهرا  PBMاز  درسرت ، درک ناPBM یبرا
چگونره شرواهد،    کره  نيدرک اسوماً، دار است.  شهير قاًیمم

 زهیر انگ جراد يا یثر براؤتوانند به وور م یاقت اد، و اخلاق م
 یهرا  تیهرا و مسروول   بر مهده گرفتن نقش یبرا نفعانير بد

بره   PBM یاجررا  یبررا  یاز فراخوان فور یرویمربووه و پ
، مهرم اسرت   اسرتاندارد مراقبرت اسرتفاده شروند     کيمنوان 
(20). 
 

  های مطالعه: محدوديت
 شامل میزان هزينه خرون و  اين مطالعه تنها يک پیامد در    
آن  آزمايشگاهی مررتب  برا  خدمات  های م رفی و وردهآفر

هرای ايرن مطالعره مردم      در نظر گرفته شرد. از محردوديت  
در نظر گررفتن   بررسی هزينه فايده اين استراتژی درمانی و

و  داروهای م رفی بررای بیمرار   ساير هزينه درمان آنمی و
مردم   سرت م ررفی آن و   استفاده از دستگاه سرل سریور و  

کرراهش میررزان سرراير پیامرردهای بیمرراران )هماننررد  بررسرری
میرزان   میر بیماران( و میزان مرگ و موار  تزريق خون و

 روز بستری در بیمارستان است.  
 

 گيري نتيجه
میررانگین هزينرره ،  PBMاز اسررتقرار  بعررددر سررال اول     

بره   3190گلبول قرمز تزريق شرده در بیمارسرتان در سرال    
ريال بود و در سال اول بعد از اسرتقرار   209116220 میزان
میانگین هزينه  3196ريال رسید و در سال  320207920 هب

 .ريررال رسررید 01090200 % کرراهش برره میررانگین2/73بررا 
 و قبرل از اسرتقرار   3190در سرال   همپلاسما نهيهز نیانگیم

برا   PBMبود که در سال بعرد از اسرتقرار    الير 90300162
 و در دیرسر  39220720 زانیر بره م  نیانگی% کاهش، م3/79

 زانیر ترر بره م   نسربت بره سرال قبرل     اهش% ک07با  96سال 
هررای خرردمات   هزينررهمجمرروع  .دیرسرر اليررر 2017760

مرچ و بوب   آزمايشگاهی )شامل تعیین گروه خرون، کرراس  
% و از سرال  7/0بره میرزان    3190به  3190پلاسما( از سال 

نهايرت  % کراهش يافرت. در   2/01ه میرزان  ب 3196به  3190
 مرديريت خرون بیمرار    اسرتفاده از  اسرتقرار و توان گفت  می

گرردد و از نظرر اقت رادی بررای      ها مری  سبب کاهش هزينه
 مقرون به صرفه است. ها کاملاً بیمارستان

 
 حمایت مالی

اين مطالعه با حمايرت مرالی مؤسسره مرالی آموزشری و          
       ن انجام شده است.پژوهشی وب انتقال خو

 
 ملاحظات اخلاقی

از  IR.TMI.REC.1394.1668 د اخلاقرا کره برن مقالراي    
کمیته اخلاق مؤسسه مالی آمزوشی و پژوهشی وب انتقرال  

     خون مجوز گرفته است.  

 

 عدم تعارض منافع

گونه تعار  منرافعی   دارند که هیچ نويسندگان ابمان می    
  وجود ندارد.

         

 نقش نویسندگان

وراحرری مطالعرره، نظررارت بررر ورررح  دکتررر آزيتررا چگینرری:
آوری اولامات، تفسیر نهايی،  پژوهشی، نگارش اولیه، جمع

  ويرايش نهايی مقاله
آوری  نظارت بر وررح پژوهشری، جمرع   دکتر ملی جمالیان: 

 اولامات، همکاری در نگارش مقاله
ری در تجزيه و تحلیرل اولامرات، همکرا    امیرحسین مقری:
  نگارش مقاله

 

 تشکر و قدردانی

 نويسررندگان از همکرراری و زحمررات رياسررت محترررم     
آزمايشرگاه بیمارسرتان شرهید     بیمارستان و رياسرت محتررم  

دکتر لواسانی آقای دکتر احمدی و پرسرنل بانرک خرون آن    
 آورند.  بیمارستان کمال تشکر را به ممل می
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