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 هاي آموزشي زاهدان  هاي خوني در بيمارستان نحوه مصرف خون و فرآورده

 

 4، دكتر سهيلا خسروي3، دكتر اسماعيل صانعي مقدم6، ناهيد پورخسروي1دكتر شهرام كرمي
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

اهش باعث ك   ،كند ضمن اين كه هزينه زيادي را بر مراكز انتقال خون تحميل مي درخواست بيش از حد خون
گردد، اين مطالع ه ب ه منر ور     ذخيره بانك خون، كاهش كيفيت واحد خون و افزايش ضايعات ناشي از آن مي

ه اي   در بيمارس تان  آنترين علل درخواست خون و ميزان مص رف   تعيين شايع ،بررسي وضعيت مصرف خون
 . يمآموزشي زاهدان انجام شد تا بتوانيم الگوي مناسبي جهت مصرف خون در استان بياب

 ها مواد وروش
ه اي آموزش ي زاه دان     فرم درخواست خون از بانك خون بيمارس تان  6904مطالعه به صورت توصيفي روي 

، بر روي تم ام  72تا ابتداي مهر ماه  72اطلاعات توسط پرسشنامه به مدت سه ماه از ابتداي تير ماه . انجام شد
 14برنامه آماري  آوري گرديد و با جمع زاهدانشي هاي آموز هاي درخواست خون از بانك خون بيمارستان فرم

SPSS دو و  هاي كاي و توسط آزمونt ،دش تجزيه و تحليل . 
 ها يافته
متوس ط  . سال ب ود  1/68و متوسط سن بيماران موارد بررسي شده مرد % 0/58 فرم درخواست خون، 6904 از

هاي تزريق شده ب ه   و متوسط تعداد فرآوردهواحد  32/6 ± 70/1هاي درخواستي براي هر بيمار  تعداد فرآورده
بيش ترين  . هاي خون تزريق نشدند درخواست% 3/37 (:CI% 05= 1/32-6/49) .واحد بود 08/1 ± 58/1بيمار 

، %(3/0)، جراح ي عم ومي  %ICU(3/19)، %(6/14)هاي جراح ي  هاي خون مربوط به بخش فوريت درخواست
بيش ترين ف رآورده درخواس ت ش ده گلب ول  رم ز       . بود%( 8/2)و زنان و زايمان%( 7)، ارتوپدي%(2/7)اطفال
 . واحد مصرف نشد 288%( 44)درخواستي،  PCواحد  1532از مجموع . بود %(4/83)متراكم

 نتيجه گيری 
و جه ت   اس ت در اين بررسي بسيار ب ا    درخواستي كه ميزان مصرف نشدن خون دادنتايج اين مطالعه نشان 

هاي خون تهي ه گ ردد و ي ك ب ازنگري در نح وه       نماي محلي براي درخواستكاهش اين نسبت بايد يك راه
 . دهي و مصرف خون صورت گيرد سيستم سفارش

 ها هاي خوني، بيمارستان فرآوردهتزريق ، خون :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 78/ 52/5  :تاريخ دريافت 
 78/ 03/9 :تاريخ پذيرش 

 
  1872/11: ـ صندوق پستي اي آموزشي زاهدان سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقهعمومي ـ مركز تحقيقات  پزشك: ـ مؤلف مسؤول1
 اي آموزشي زاهدان  كارشناس پرستاري ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقهـ 5
 زشي زاهدان اي آمو مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقهدكتراي علوم آزمايشگاهي ـ  -0
 اي آموزشي زاهدان  مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران و پايگاه منطقهپزشك عمومي ـ  -7
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  مقدمه 
امروزه درخواست بيش از حد خون از مشكلات شـاي       

هاي آموزشي است كه ايـ  امـر سـبر بـروز      در بيمارستان
 هاي خوني در بي  مسائلي مانند عدم توزي  مناسر فرآورده

و نيز افزايش حجم كـاري   ها مراكز مختلف، بالا رفت  هزينه
اي  افزايش تقاضا ناشي از ترس (. 1، 5)شود بانك خون مي

از عدم دسترسي به ميزان كافي خون در طي عمل جراحـي  
بـه علـت نداشـت  اطــلاي كـافي از ميـزان وخيـره خــون و       

در  ها است كـه  هاي خوني در بانك خون بيمارستان فرآورده
وخيـره  يت موجر كمبود و بدتر شـدن وضـتيت كلـي    نها

 (. 0)شود مي خون
هـاي آن منجـر    درخواست بيش از حد خون و فـرآورده     

و به دنبـال آن تـاخير    ها خون در بيمارستان وخيره به كمبود
هـاي مختلـف    بررسـي . گـردد  مـي در برخي اعمال جراحي 

نشان داده است كه رعايت نكردن اصول درخواسـت خـون   
بـالا رفـت     ،باعث ايجاد كمبود كـاو   ،اعمال جراحيبراي 

هاي وخيره شده در بانك خون، كاهش كيفيـت و   س  خون
هاي سنگي  آزمايشگاهي و افزايش ضـايتات   تحميل هزينه

گردد و از طرفي تزريـ    ناشي از انقضاي تاريخ مصرف مي
هاي آن باعث احتمال آلودگي  غير ضروري خون و فرآورده

 (. 7)شود ميدر گيرنده خون 
انــد،  اغلــر مطالتــاتي كــه در ايــ  رابطــه انجــام شــده     

رويـه خـون و فـرآورده خـوني و نيـز عـدم        درخواست بي
ــان    مصــرف آن ــي را نش ــال جراح ــياري از اعم ــا در بس ه

يكـي   (C/T)مچ به تزري  خـون  نسبت كراس(. 2-8)دهد مي
باشـد كـه    هاي مهم در بررسي مصرف خون مـي  از شاخص

در . ط بورال و همكارانش پيشنهاد شده اسـت اولي  بار توس
را براي استفاده مطلو  از  2/5نسبت  ،مديريت انتقال خون
بالاتر از  C/T به عبارت ديگر نسبت. اند خون توصيف كرده

هـاي   درصـد از خـون   73نشانگر اي  اسـت كـه فقـط     2/5
هـم ننـي  در مطالتـات    (. 7)اند مچ شده تزري  شده كراس

انـد، مشـخص    ايـ  نسـبت پرداختـه    يبررس متتددي كه به
هـاي مختلـف بيمارسـتان ايـ       گرديده است كـه در بخـش  

 بسـيار در بخـش زنـان ايـ  نسـبت      ونسبت متفاوت است 
 . بالاست
 تري  علل درخواست  ه تتيي  شاي ـ  مطالتـدف از ايـه    

 زاهدان هاي آموزشي در بيمارستان آنخون و ميزان مصرف 
  .بودزاهدان مصرف خون در  نيز يافت  الگوي مناسرو 
 

  هاروش مواد و 
فرم درخواسـت   5397مطالته به صورت توصيفي روي     

هاي آموزشي زاهـدان شـامل    خون بيمارستانخون از بانك 
بـراي هـر فـرم     .انجـام شـد   5شماره و  1شماره بيمارستان 

ها به بانـك خـون بيمارسـتان     درخواست خون كه از بخش
، يـك پرسشـنامه   شده بـود ايگاني در بانك خون بو ارسال 

: ه حـاوي اطلاعـاتي از يبيـل   مايـ  پرسشـنا   .تكميل گرديد
تاريخ مراجته، نام بيمارستان، بخش بستري، جـن  و سـ    
بيمــار، پزشــك متــالي، تشــخيص بيمــاري، نــوي و تتــداد 
فرآورده درخواستي و نوي و تتداد فرآورده تزري  شـده بـه   

د بررسـي در ايـ    هـاي بيمارسـتاني مـور    بخـش . بيمار بود
هـاي جراحـي و    مطالته عبـارت بودنـد از اطفـال، فوريـت    

داخلي، جراحي عمومي، داخلي، اورژان ، زنان و زايمـان،  
هماتولوژي، سوختگي، ارتوپدي، جراحي اعصـا ، ديـاليز،   

،  ICU ،  NICU  ،PICUداخلـــي اعصـــا ، اتـــاق عمـــل، 
PCCU ،ENT بخــش بســتري بيمــار در فــرم )و نامشــخص

 (. خون ثبت نشده بوددرخواست 
تـا   78اي  پرسشنامه به مدت سه ماه از ابتداي تيـر مـاه       

توسط كارشناس واحد پيگيري و نظارت  78ابتداي مهر ماه 
هاي  انتقال خون زاهدان بر روي تمام فرم پايگاهبيمارستاني 

هـاي آموزشـي    درخواست خون از بانـك خـون بيمارسـتان   
كر است با توجـه بـه فـوق    لازم به و. زاهدان تكميل گرديد

هـايي   و وجـود بخـش   1شـماره  تخصصي بودن بيمارستان 
هـاي   تتـداد فـرم   ،نظير هماتولوژي، زنان و زايمان و اطفال

تكميل شده در طي مدت مطالته در اي  بيمارستان بيشتر از 
 . بود 5شماره بيمارستان 

توسط نند نفـر از متخصصـي     روايي پرسشنامه از نظر    
هاي مختلـف مـورد بررسـي يـرار      خون و رشته طر انتقال

 كرونبـا   نيـز توسـط آزمـايش     پايـايي  گرفت و از نظـر 
(75/3  =α)   اطلاعـات پـ  از   . مورد بررسي يـرار گرفـت

ــاري  جمــ  ــه آم ــه و وارد و  SPSS 17آوري در برنام تجزي
هـاي مـورد نظـر از     شـاخص  تحليـل بـراي  . گرديـد  تحليل
نسـبت   براي محاسـبه . شداستفاده  tو  دو كاي ايـه ونـآزم
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C   بهT  ،   مـچ شـده را بـر تتـداد      تتـداد واحـدهاي كـراس
 . تقسيم نموديمواحدهاي تزري  شده 

 
 ها يافته
هـاي درخواسـت خـون     در مجموي دو بيمارستان، فـرم     

هـا   درصد فـرم  2/72بيمار بررسي و ثبت گرديد كه  5397
اره شمبيمارستان در درصد  2/27و  5شماره در بيمارستان 

 . ندتكميل شد 1
. زن بودنـد % 1/75مرد و % 9/28 ،از مجموي كل بيماران    

درخواسـت   5397از . سـال بـود   1/58متوسط س  بيماران 
ــه مــورد خــون و  1595%( 8/81)، درخــون صــورت گرفت

= 1/08-5/73)و در نـد گرديد مصـرف  فرآورده درخواستي
92 %CI: ، 0/07%)735  هيچ يك از  ،درخواست خونمورد
 . (1نمودار )هاي درخواست شده تزري  نشدند رآوردهف

بخـش در نظـر    19هاي تحت بررسـي،   براي بيمارستان    
هـاي   گرفته شد و نحوه مصرف و عدم مصرف، تتداد خون

درخواست شده، نحوه مصرف خون بر حسـر تشـخيص   
هاي خوني مصرف شـده و نحـوه تكميـل     بيماري، فرآورده

مطالته مورد بررسي يـرار  هاي درخواست خون در اي   فرم
هــايي كــه  صــرف نظــر از نحــوه مصــرف، بخــش. گرفــت

هـاي خـون را در طـي مـدت بررسـي       بيشتري  درخواست
ــارت    ــه ترتيــر عب ــتند ب ــت: بودنــد از داش هــاي  فوري

، %(0/9)، جراحـي عمـومي  %ICU (0/13)، %(5/17)جراحي
 %(. 8/8)و زنان و زايمان%( 7)، ارتوپدي%(8/7)اطفال
ــه در     ــون، بخــش   119%( 7/2)البت ــرم درخواســت خ ف

 (. 1جدول )بستري بيمار ييد نشده بود
هـاي درخواسـت    علت بيماري در فـرم   بر اساس تشخيص

ــي  و نحــوه مصــرف    02خــون،  ــي تتي ــم و كل ــت مه عل
هاي درخواسـت شـده بـراي هـر بيمـاري مشـخص        خون
هـاي درخواسـت    درصـد فـرم   2/17در (. 5جدول )گرديد

 .    نشده بودخون تشخيص بيماري ييد 
هـاي   تري  انديكاسيون درخواست خون و فرآورده شاي     

ــتان  ــوني در بيمارس ــل    خ ــدان، مولتي  ــي زاه ــاي آموزش ه
 :از ساير علل شاي  به ترتير عبارتند .باشد مي%( 8/9)تروما

، ترومـا بـه   %(2/2)، زنـان و زايمـان  %(0/7)شكستگي اندام
 بر%(. 7/7)، زخم نافذ%(8/7)هاي خون ، سرطان%(8/7)سر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ق شده يسه تعداد فرآورده درخواست شده با تزريمقا : 1نمودار
 72تابستان  -های آموزشی زاهدان مارستانيدرب

 
هاي خون به تفكيك  توزيع نحوه مصرف درخواست: 1جدول 

 1372هاي آموزشي زاهدان، تابستان  بخش در بيمارستان
 

 بخش رديف
 نحوه مصرف

 تزريق شده
 (درصد)

تزريق نشده 
 (درصد)

1 ICU (8/10)188 (9/7)09 
 52(1/0) 122(1/15) اطفال 5
 191(7/50) 138(5/7) هاي جراحي فوريت 0
7 NICU (0/8)92 (1/0)52 
 50(9/5) 97(0/8) داخلي 2
 117(5/17) 73(5/8) جراحي عمومي 8
 59(8/0) 89(1/8) اورژان  8
 82(1/7) 88(9/2) زنان و زايمان 7
 18(5) 82(7/2) اتولوژيهم 9
 17(8/1) 85(8/2) سوختگي 13
 132(1/10) 85(7/7) ارتوپدي 11
15 PICU (0/0)70 (1)7 
 88(5/7) 75(5/0) جراحي اعصا  10
 7(2/3) 51(8/1) دياليز 17
12 PCCU (5/1)18 (1/3)1 
18 ENT (7/3)11 (7)05 
 5(5/3) 2(7/3) هاي داخلي فوريت 18
 7(2/3) 1(1/3) داخلي اعصا  17
 5(5/3) 3 اتاق عمل 19
 08(8/7) 75(0/8) نامشخص 53

 735(133) 1595(133) جم  كل

0.0
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 1372تابستان  ،هاي آموزشي زاهدان هاي خون به تفكيك تشخيص بيماري در بيمارستان نحوه مصرف درخواستتوزيع : 6جدول 
 

 نحوه مصرف رديف
 تشخيص

 تزريق شده
 (درصد)

 تزريق نشده
 نحوه مصرف رديف (درصد)

 تشخيص
 تزريق شده

 (درصد)
 تزريق نشده

 (درصد)
RDS 19 115(1/17) 72(8/8) مولتي ل تروما 1

13 (8/1)55 (9/3)8 
 8(8/3) 51(8/1) خونريزي گوارشي 53 17(8/1) 70(7/8) 1هاي خون سرطان 5
 8(8/3) 19(2/1) 11بيماري ريوي 51 77(8) 89(0/2) زنان و زايمان 0
 0(7/3) 18(0/1) 15بيماري يلبي 55 15(2/1) 88(5/2) سوختگي 7
 2(8/3) 18(0/1) بيماري يلبي نوزاد 50 137(2/10) 82(2) شكستگي اندام 2
FTT 57 18(5) 28(7/7) 5هاي عفوني بيماري 8

10 (5/1)12 3 
 7(2/3) 12(5/1) 17داخلي اعصا  52 18(1/5) 22(5/7) 0هاي كليه بيماري 8
 02(7/7) 17(1/1) 12جراحي مينور 58 78(9/2) 21(7) تروما به سر 7
 8(9/3) 15(9/3) شكم حاد 58 0(7/3) 72(7/0) آنمي 9
 18(5) 11(7/3) 18ارتوپدي متفريه 57 71(1/2) 75(0/0) 7جراحي ماژور 13
DVT 59 18(1/5) 75(0/0) 2بيماري داخلي 11

18 (8/3)13 (2/3)7 
 13(5/1) 13(8/3) گي لگ شكست 03 25(2/8) 71(5/0) تروماي نافذ 15
 7(2/3) 7(8/3) نيش مار و عقر  01 8(9/3) 07(8/5) تالاسمي ـ هموفيلي 10
DIC 05 07(0/7) 07(8/5) 8جراحي اعصا  17

17 (2/3)8 (5/3)5 
ENT 00 52(1/0) 03(0/5) 8صفراو بيماري كبد  12

19 (7/3)2 (7/1)11 
 0(7/3) 7(0/3) 53زاديمتفريه نو 07 8(7/3) 58(5) 7ها ساير بدخيمي 18
 18(1/5) 5(1/3) 51جراحي فك و صورت 02 8(8/3) 55(8/1) 9اختلال انتقادي 18
 79(1/11) 517(8/18) نامشخص 08 8(9/3) 55(8/1) نوزاد نارس 17
 735(133) 1595(133) جم  كل    
 AMLـ  ALLـ  CMLـ 1
 سل ـ تر كونگو س سي  ـ ه اتيت ـ گاستروانتريت ـ مالاريا ـ  ـ مننژيت ـ5
 ـ نارسايي كليه ـ ازوتمي ـ سندرم نفروتيك ـ سنگ كليه ـ همانوري0
 ... ـ اس لنكتومي ـ نفركتومي ـ آنوريسم آئورت ـ لاپاراتومي ـ واري  مري ـ پارگي طحال ـ پريتونيت پرفوره ـ 7
 ـ استفراغ ـ دهيدراسيون  G6PDـ مسموميت دارويي ـ برق گرفتگي ـ ديابت ـ هي وگليسمي ـ روده تحريك پذير ـ 2
 اي ـ كاهش هوشياري ـ آبسه مغزي  ـ شكستگي مهره ـ دارزدگي ـ هماتوم ـ خونريزي مغزي ـ ديسك مهره8
 ـ آبسه كبد ـ كيست كبد ـ آسيت ـ نارسايي كبد ـ سيروز ـ هي ربيلي روبينمي ـ كله سيستيت ـ سنگ كيسه صفرا 8
 تومور عرويي ـ تومور نخاعي ـ تومور هي وفيز نسر مري ، متده، پانكراس، زبان ـ اـ ك7
 ITPـ  PTT  ،PTـ پان سيتوپني ـ اختلال پلاكتي ـ مسموميت با وارفاي  ـ اختلال 9
 ـ سندرم زجر تنفسي نوزاد 13
 COPDتنفسي ـ آمفيزم زير جلدي ـ  سـ كيست ريه ـ پنوموني ـ ديستر11
 CHF  ،CAD  ،MI  ،CHD ـ نارسايي يلبي ـ كارديوميوپاتي ـ كورپولمونل ـ15
 ـ سوء تغذيه اطفال10
 MS  ،CVAـ مياستني گراو ـ تشني ـ لوپوس مغزي ـ 17
 BPHـ هموروئيد ـ هرني ـ ترميم ـ عفونت ناحيه عمل ـ زخم بستر ـ آپانديسيت ـ فيستول ـ 12
 ـ خارج كردن پلاتي  ـ آم وتاسيون ـ آرتريت ـ عفونت ـ زائده استخواني ـ آتروفي دست 18
 ـ ترومبوز وريدهاي عمقي18
 ـ انتقاد منتشر داخل عرويي17
 ـ اپيستاكسي ـ جراحي لوزه ـ شكاف كام ـ پارگي زبان19
 ـ كواشيوركور ـ هرني ديافراگمي53
 ـ شكستگي فك ـ آبسه فك ـ درآوردن دندان 51

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-2
3 

] 

                             4 / 10

https://bloodjournal.ir/article-1-274-en.html


 78زمستان ، 7شماره  ،2 هدور                                                  

                                                                                                             762 

 

هاي خوني درخواست ش ده   توزيع نحوه مصرف فرآورده: 3جدول 
تابستان  ،هاي آموزشي زاهدان بيمارستانبه تفكيك نوع فرآورده در 

1372 
 

 نحوه مصرف
 نوع فرآورده

 تزريق شده
 (درصد)

 تزريق نشده
 (درصد)

Packed Cell (2/88)729 (7/77)888 
FFP (9/17)195 (5/8)27 
PLT     (0/9) 153 (8/0)03 
Cryo     (5/5) 57 (2/3)7 

 PC + FFP     (8)   87 (9/0)01 
PC + PLT     (8/3)7 3 

FFP + Cryo     (38/3)1 3 
FFP + PLT     (5/3) 0 (1/3)1 

PC + FFP + PLT     (38/3)1 (1/3)1 
PLT + Cryo     (38/3)1 3 
 735(133) 1595(133) جم  كل

 
و در %( 8/10)حسر جن  نيـز در مـردان مولتي ـل ترومـا    

تري  علـل   از شاي %( 0/13)هاي زنان و زايمان زنان بيماري
 . . ستنده

هـاي   بيشتري  فرآورده درخواسـت شـده در بيمارسـتان       
 7/80كـه   بـود ( PC)آموزشي زاهدان، گلبول يرمـز متـراكم  

هــاي درخواســت خــون را شــامل     درصــد كــل فــرم  
ــي ــد م ــدول )ش ــوي (. 0ج ــي از مجم ــد  1208ول  PCواح

ــتي،  ــد ( :CI% 92= 8/71-27/78)888%( 77)درخواس واح
هــاي درخواســت  فــرمدر بيشــتري   .بــودمصــرف نشــده 

، دو واحد خون يا فرآورده خوني درخواست %(5/08)خون
هاي درخواستي براي هر  تداد فرآوردهت متوسط .شده است

هـاي   واحد و متوسـط تتـداد فـرآورده    08/5 ± 79/1بيمار 
% 92=  78/1-37/5)98/1 ± 28/1بيمــار  تزريــ  شــده بــه

CI: ) هـاي   هفـرآورد % 133در سوء تغذيه اطفال،  .بودواحد
هـاي گـروه    اند ولي در بيماري شده درخواست شده مصرف
هـاي درخواسـت    فـرآورده % 7/79جراحي فك و صورت، 

تري  علت عـدم مصـرف خـون     شاي )اند شده تزري  نشده
 (. درخواست شده

  ،%(2/11)مولتي ل تروما،  PCتري  علل درخواست  شاي     
ــدام  ــتگي ان ــر   ،%(11)شكس ــه س ــا ب ــم ،%(1/8)تروم   زخ

تري  انديكاسيون  شاي . بود%( 5/7)و سوختگي%( 5/2)افذن

هــــاي  بيمـــاري  ،در ايـــ  مطالتــــه  FFPدرخواســـت  
مولتي ل  ،%RDS (5/2) ،%(7)نوزادان نارس ،%(5/10)عفوني
ــا ــد %(7)و زايمــان طبيتــي%( 7/7)تروم ــي   .بودن هــم نن
ــاي  ــرطان     ش ــت س ــت پلاك ــيون درخواس ــري  انديكاس ت
ــون ــادي  ،%(57)خــ ــتلال انتقــ ــي  ،%(0/8)اخــ جراحــ
مولتي ـــل  و%( 8)هـــاي عفـــوني بيمـــاري ،%(0/8)بـــزر 
تري  علت درخواست هم  شاي . به دست آمد%( 8/7)تروما
 . بود%( 8/17)در زايمان طبيتي PC و FFPزمان 
تري  انديكاسيون درخواسـت   در مولتي ل تروما كه شاي     
PC ــتان ــدان    در بيمارس ــي زاه ــاي آموزش ــوده ــط ب ، فق
2/09%(75/78-58/05 =92 %CI:) هــاي درخواســت  خــون

از  (:CI% 92= 17/20-80/88)%7/83و  ندشده تزري  شـد 
 . هاي درخواستي براي بيماران مربوطه مصرف نشد PCكل 
هـاي   هاي اي  مطالته نايص بودن فرم يكي ديگر از يافته    

فرم درخواسـت   5397درخواست خون بود كه در بررسي 
هـا فايـد    فرم% 7/17ان، هاي آموزشي زاهد خون بيمارستان

% 8/8فايد بخش بسـتري بيمـار و   % 7/2تشخيص بيماري، 
در مقابـل  . فايد نام پزشك درخواست كننـده خـون بودنـد   

هاي درخواسـت شـده بـراي بيمـاراني كـه       فرآورده% 8/83
ها در فرم ييد نشـده   انديكاسيون درخواست خون براي آن

اي  بيمـاران  ، يتني وضتيت بودتزري  شده به بيماران بود، 
اي بـوده اسـت كـه نيـاز جـدي بـه تزريـ  خـون          به گونه
 . بودند هاي درخواست خون نايص پر شده اند اما فرم داشته
بـود كـه طبـ      C/Tيافته مهم ديگر اي  مطالتـه نسـبت       

مستندات واحد پيگيري و نظارت بيمارستاني پايگاه انتقـال  
بانـك  تمام واحدهاي خون ارسال شـده بـه    ،خون زاهدان

مطالته مـا نشـان داد    .شوند مچ مي ها كراس خون بيمارستان
ــه ــذ،    ك ــاي ناف ــر، تروم ــه س ــا ب ــا، تروم ــل تروم در مولتي 

هاي ماژور و مينور، كليه اعمال جراحي ارتوپـدي،   جراحي
جراحي اعصا ، جراحي فك و صورت و اعمال جراحـي  

ENT  ،نسبت C/T   بود 2/5بيشتر از .  
 

  بحث
هـاي   هاي خون در بيمارستان ز درخواستدرصد ا 0/07    

آموزشي زاهدان منجر به عدم مصرف و نهايتاًَ از بي  رفت  
در بيمارسـتان   1075در بررسي كـه در سـال   . ها گرديد آن
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مشهد انجام گرفت، ميزان خون تاريخ گذشته ( ي)امام رضا
 ،در آمريكا نيـز در يـك مطالتـه   . دشدرصد گزارش  7/50

ــته كم  ــاريخ گذش ــون ت ــر از خ درصــد و محصــولات  2ت
درصد بود كه در مقايسـه،   18پلاسمايي و پلاكتي كمتر از 

 . (9، 13)باشد آمار ما كاملاًَ بيشتر مي
 1شماره هاي  با توجه به آمار پخش سالانه به بيمارستان    
 PCواحـد   19775كـه   1078زاهـدان در سـال    5شماره و 

سـاليانه  درصد عدم مصـرف،   0/07بوده است، با احتسا  
هاي آموزشي زاهـدان   در بيمارستان PCواحد  8733حدود 

روند كه صرف نظر از ارزش متنوي هـر يـك از    از بي  مي
خون اهـدايي توسـط اهداكننـدگان داوطلـر و      هايواحد

نيكوكار و با در نظر گرفت  ييمت تمام شده هر كيسه خون 
جهـت توزيـ  بـه مراكـز      ،سازي از زمان خونگيري تا آماده

اساساًَ دلايل اصلي براي . شود اني هزينه گزافي زائل ميدرم
 : بندي نمود توان در دو دسته طبقه ها را مي هدر رفت  خون

توانـد بـه    هاي زياد سفارش خون كـه مـي   درخواست( الف
 : علل زير صورت گيرد

عدم آگاهي كامل پزشكان از نحوه درخواست اسـتاندارد   -
 MSBOS (Maximum Surgical Bloodخون بر طب  اصول 

Ordering Schedule ) 
ها، عـدم   هاي بيمارستاني در بيمارستان عدم تشكيل كميته -

ها به نقش مؤثر كميته اسـتاني   توجه رؤساي محترم دانشگاه
 و بررسي الگوي مصرف

 كمبود متخصص طر انتقال خون -
هاي مناسر خـون و عـدم اطمينـان     جايگزي عدم وجود  -

هـاي   سترس بودن خـون و فـرآورده  پزشكان محترم از در د
 خوني به ميزان كافي

تر شدن زمان عمل جراحي در مقايسه بـا   احتمال طولاني -
 انجام عمل جراحي مشابه در يك بيمارستان غير آموزشي

هـاي برگشـتي از    مقررات ارسال و عدم مصرف خـون (  
ها به علت عدم اطمينان از نگهداري صحيح خون  بيمارستان
 .ي آن در بيمارستانها و فرآورده

كه در ايـ  مطالتـه يابـل توجـه بـود،       ياز نكات ديگر    
 5بود كه در اكثر موارد بررسي شـده، بيشـتر از    C/Tنسبت 

بـر ايـ  اسـت كـه اغلـر       ايـ  مسـهله دال  . گزارش گرديد
مـچ شـده مـورد مصـرف      هاي سفارش شده و كـراس  خون

شـود بـراي اعمـال     لذا توصيه مي. بيماران يرار نگرفته است
جراحي كه به طور متمول نياز به تزري  خون ندارند، فقـط  

استفاده گـردد و ننانهـه در    بادي غربالگري آنتي از سيستم
شد، واحـدهاي   حي  عمل جراحي نياز به تزري  خون پيدا

انتخـا  شـده و    ABO و Rhخون سازگار با بيمار از نظـر  
انجام ( Immediate Spine Crossmatch)مچ فوري كراسيك 
اي  كار علاوه بر صـرفه ايتصـادي و كـاهش نسـبت     . گيرد
C/T     سرعت آماده سازي خون را بـه خصـود در مـوارد ،

 . دهد اورژانسي افزايش مي
 ر در اي  مطالته الگوي متفاوتاز نكات يابل توجه ديگ    
از جمله متوسط  .مصرف در مقايسه با كشورهاي ديگر بود 

سال تتيي  شد، در حالي  1/58س  بيماران مورد مطالته ما 
سـال   8/85متوسـط سـ    كه در مطالته مشابه در انگلستان 

اي در الگــوي مصــرف خــون در  تفــاوت عمــده(. 11)بــود
بـه  . ديگـر مشـهود اسـت    هـاي  زاهدان در مقايسه با مطالته

،  PCعنوان مثـال در زاهـدان بيشـتري  علـت درخواسـت      
هاي انجام شـده در آمريكـا    مولتي ل تروما بود اما در مطالته

هـاي   در بيمارسـتان  PCتري  انديكاسيون درخواسـت   عمده
هـاي شـهري و    هاي مزم  و در بيمارستان روستايي، بيماري

 (. 11)جراحي گزارش شده است ،سطح سوم
مولتي ل تروما  ،در زاهدان PCتري  علل درخواست  شاي     

 .(15)بوديبل از عمل جراحي  ،و در ملبورن
 ،در زاهــدان FFPتــري  انديكاســيون درخواســت  شــاي     

پروفيلاكسـي در دوران   ،هاي عفـوني و در ملبـورن   بيماري
در  FFPاســتفاده اصــلي . (15)بــوديبــل و بتــد از جراحــي 

نريزي همراه با نقايص متتدد فاكتورهـاي  بيماران داراي خو
انتقادي از يبيل انتقاد داخل عرويي منتشـر، مسـموميت بـا    

هاي كبدي و كواگولوپاتي ريتي ناشـي از   وارفاري ، بيماري
 (. 10-50)باشد انتقال خون حجيم مي

 ،تري  انديكاسيون درخواسـت پلاكـت در زاهـدان    شاي     
پروفيلاكسـي   ،ملبورن سرطان خون و اختلال انتقادي و در
هـاي   در مطالتـه . (15)در اختلال مغز استخوان بـوده اسـت  

در  ،مختلــف يكــي از كاربردهــاي اصــلي مصــرف پلاكــت
هاي  جلوگيري از خونريزي در ارگان ،ترومبوسيتوپني شديد

 ت شيمي درماني ـوم تحـي و لنفـاران لوسمـي در بيمـحيات
 (.10-50)باشد مي
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هاي  ي در مطالته ما، نايص بودن فرميافته با اهميت بتد    
هـا نـام    درخواست خون بود كه در درصدي از درخواسـت 

بيمار يا نام پزشك، تشخيص بيماري، بخش بستري بيمار و 
امـا  . كامـل نمـي شـدند   ساعت پذيرش درخواسـت خـون   

هاي درخواست شده بـراي   فرآورده% 8/83شود  ملاحظه مي
ها در فرم  براي آن بيماراني كه انديكاسيون درخواست خون

ييد نشده بود، به بيماران تزري  شده است، يتنـي وضـتيت   
اي بوده است كه نياز جـدي بـه تزريـ      اي  بيماران به گونه

 ـ ن داشتهـوخ بـه   ونــ ـت خـهـاي درخواس ـ  رمـد امـا ف ـ ـان
 .نشده اند كامل درستي
در ســال  روزولــت و همكــاران در بيمارســتانفريــدم      

% 9اي اعلام كردنـد تزريـ  خـون در     لتهبا انجام مطا 5330
% 80هـاي نسـبتاًَ كامـل و     فـرم % 23هاي كامل پر شده،  فرم
ــايص رضــايت فــرم ــوده اســت هــاي ن آمــوزش . بخــش نب

ــرم     ــل ف ــازي و تكمي ــود مستندس ــت بهب ــي  جه متخصص
درخواست خون همراه با انديكاسيون مناسر بـراي تزريـ    

بخشيده و خون ممك  است اثربخشي تزري  خون را بهبود 
 (.57)موارد تزري  خون نامناسر را كاهش دهد

هايي كه بيشتري  ميزان تزري  را نسـبت بـه    انديكاسيون    
انـد   كل واحدهاي درخواست شده براي آن تشخيص داشته

ســرطان  ،%GI (0/90)ســرطان  ،%(8/90)آنمــي  :عبارتنــد از
%( 7/77)سـوختگي  ،%(72)هاي يلبي بيماري ،%(2/72)خون

 %(. 9/88)اعصا  و داخلي
 ون ـهاي درخواست خ تري  انديكاسيون در بررسي شاي     

به اي  نكته دست يافتيم  ،هاي آموزشي زاهدان در بيمارستان
هـاي خـون بـه دليـل مولتي ـل       از كل درخواست% 7/28كه 

ها بـراي شكسـتگي انـدام،     از كل درخواست% 7/85تروما، 
و زايمـان و   زنـان  مشكلات براي ها از كل درخواست% 71
به بيماران  ،ها به علت تروما به سر از كل درخواست% 9/78

 . اند تزري  نشده
بـه   5شـماره  رسد در بيمارستان  به نظر ميبدي  ترتير     

عنوان مركز سوانح و تروما و به ويـژه در بخـش اورژانـ     
هاي خون با شرايط بيماران هم خـواني   جراحي، درخواست

ــراي ــ    لازم را نداشــته و ب ــه اي ــده ب بيمــاران مراجتــه كنن
سروي ، تتداد زيادي خون بدون داشت  انديكاسـيون لازم  

نون بيشتر . گرديده استو بيشتر از نياز وايتي درخواست 

اكثـراًَ   ،شـوند  ها به صورت اورژان  پـر مـي   اي  درخواست
و به سرعت از سـوي بانـك خـون     گردند مينايص تكميل 

خواســت شــده ايــدام بيمارســتان بــراي دريافــت خــون در
شوند و تـا مـدت طـولاني حتـي تـا       مچ مي گردد، كراس مي

ماننـد و بـدي     مـچ بـايي مـي    زمان ترخيص بيمار در كراس
تواند تاثير منفي روي  رود كه مي شكل آمار ضايتات بالا مي

 به عنوان مركز  ال خون زاهدانـان انتقـون سازمـره خـوخي
 . استان داشته باشد

هاي درخواست خون كه كمتـري    نديكاسيونتري  ا شاي     
ميزان تزري  را نسبت به كـل واحـدهاي درخواسـت شـده     

جراحي فك : اند به ترتير عبارتند از براي آن بيماري داشته
، خارج %(7/71)هاي كيسه صفرا ، بيماري%(7/79)و صورت

 ENT، (7/81)هـاي مينــور  ، جراحـي %(9/88)كـردن پلاتـي   
 %(. 7/85)و شكستگي اندام (8/87%)

زنـاني كـه   % 23هاي زنان و زايمان،  هم نني  از بيماري    
هـا خـون    انـد و بـراي آن   تحت عمل سـزاري  يـرار گرفتـه   

. انـد  درخواست شده است، نياز به تزري  خون پيـدا نكـرده  
هاي خون در عمـل سـزاري  غيـر     يتني نيمي از درخواست

 . باشند ضروري مي
مشترك سازمان انتقال  بايد در نظر داشت هر نند هدف    

خون و بيمارستان، محدود كردن تزري  خون بـه بيمـار در   
باشد ولي اي  مسـهله زمـاني حـايز     موارد وايتاًَ ضروري مي

هاي غير  اهميت و مؤثر خواهد بود كه با كاهش درخواست
ضـــروري از حجـــم ضـــايتات خـــون در بانـــك خـــون 

اننـد بـا   تو لذا متخصصي  مي. يميها جلوگيري نما بيمارستان
بررســــي ضــــرورت درخواســــت خــــون در ننــــي  

سازمان انتقـال خـون را در تـامي  خـون      ،هايي انديكاسيون
 . اي مطمئ  كمك نمايند سالم و كافي و حفظ وخيره

در اي  مطالته مشـخص گرديـد كـه بـا افـزايش تتـداد           
واحدهاي درخواست شده براي هـر بيمـار، درصـد تزريـ      

 . يابد خون كاهش مي
توجه به نتايي اي  مطالته و مشكلات بيان شده موارد  با    

 :گردد ويل پيشنهاد مي
 بـادي  غربالگري آنتـي  فراهم آوردن امكانات براي انجام -1

اي كـافي در   مچ به منظور حفـظ وخيـره   اي كراسـبه ج
 هاي  ات كيسهـها و كم كردن ضايت خون بيمارستان بانك
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 . خون
و نحـوه درخواسـت   در نظر گرفت  طـر انتقـال خـون     -5

صحيح خـون بـه عنـوان بخشـي از دروس اختصاصـي      
 .ها ها و رزيدنت اينترن

هاي آموزشي بـا مشـاركت متخصصـي      ـ برگزاري كارگاه0
هاي مختلف پزشكي ويژه پرستاران، پرسنل بانـك   گروه

 .ها ها و رزيدنت خون، اينترن
 .تدوي  راهنماي محلي براي مصرف خون -7
 

 گيري نتيجه
هاي خون  گفت كه در اي  بررسي ميزان درخواست بايد    

در بسياري از موارد بيشتر از حد استاندارد بوده و از يـانون  
ايـ  حالـت منجـر بـه افـزايش      . نمايـد  مدوني تبتيت نمـي 

مصرف و در نهايت افزايش ضايتات بيش از اندازه خون و 
 محدوديت در دسترس يرار گرفت  خون براي بيماران وايتاًَ 

ــينياز ــد م ــردد من ــردن مصــرف خــون  . گ ــه ك ــت بهين جه
شود كـه كميتـه انتقـال خـون      هاي آن، پيشنهاد مي فرآوردهو

اي مشـخص، يانونمنـد و مسـتمر جهـت      بيمارستان برنامـه 
ــت   ــوه درخواس ــر نح ــارت ب ــون و    نظ ــرف خ ــا و مص ه

، هــاي خــوني داشــته باشــد و در صــورت امكــان فــرآورده
يـك واحـد   . ددمچ گـر  جايگزي  كراس بادي غربالگري آنتي

هــاي آموزشــي  درســي مــرتبط بــا انتقــال خــون در برنامــه
هاي تحصيلي پزشـكي عمـومي و بـه ويـژه دسـتياران       دوره
 . هاي تخصصي گنجانده شود دوره

   
 تشكر و قدرداني

 ،دوسـت   هها مي دانيم از زحمات خانم در پايان لازم مي    
 ني و حسيني و آيايان مهنـدس ناصـر ولايـي، يتقـوبي،    ااير

 اي آموزشي پايگاه منطقه مهندس دلجو و همكاري پزشكان
 . انتقال خون زاهدان تشكر نماييم
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Abstract 
Background and Objectives 

Order for a large number of blood and blood components is a very common practice that leads 

to great reduction in blood supplies, lowers blood unit quality, increases the number of expired 

units, and imposes heavy cost on blood transfusion centers. To evaluate the most common 

indications for blood order and blood use, we studied Zahedan teaching hospitals to seek a 

standard pattern for blood transfusion in Zahedan province. 

 

Materials and Methods 

This is a cross sectional study on 2094 blood order forms in Zahedan teaching hospitals 

including blood banks. The data were collected through questionnairs attached to all blood 

order forms in Zahedan teaching hospitals from June to September 2007. Data were analyzed 

in SPSS 14 with the use of Chi square and T test. To calculate C/T ratio, the number of 

crossmatched units was divided by the number of transfused units.    

 

Results 

In this study, 2094 blood order forms were evaluated. Out of the patients, 57.9% were male 

with the age average of 27.1. The average number of products ordered for every patient was 

2.36 ± 1.89 units and the average number of transfused units was 1.97 ± 1.57. From all blood 

order forms, 38.3% (CI : 95% = 36.1-40.2) were not transfused. The highest rate of blood 

orders pertained to surgery emergency (14.2%), ICU (10.3%), general surgery (9.3%), 

pediatrics (8.6%), orthopedics (8%), and gynecology (6.7%). Packed cell was the product with 

the highest order rate of 73.4% in Zahedan teaching hospitals; however, out of this rate 44% 

remained untransfused.  

 

Conclusions 

The results of this study showed that the rate of non-transfused ordered blood components in 

Zahedan teaching hospitals is so high. Thus, we need a regional guideline for blood orders so 

that we would be able to reduce this rate. We should also reconsider the blood order processing 

and the blood utilization strategy. 
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