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 مقاله پژوهشي

 
 هاي درخواست شده از بانك خون  ميزان و علت عدم مصرف خون

 (ص)در اعمال جراحي الكتيو در بيمارستان حضرت رسول اكرم

 4، دكتر پدرام سهرابي3، دكتر علي صحرائيان2، دكتر محمد رادمهر6دكتر بهروز زمان
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

شود كه با توجه به  مال خونريزي، رزرو خون انجام ميبه علت وجود احت ،امروزه در بسياري از اعمال جراحي
مورد خون  بي ذخيرهتا از باشد استانداردي  دستورالعملبايد تحت  رزروميزان  ،هاي خوني محدوديت فرآورده

. شوود  حداكثر ميزان رزرو خون لازم استفاده ميبه همين دليل در اكثر مراكز درماني از روش  .جلوگيري گردد
هاي بانك درخواست شده در اعمال جراحوي التتيوو    ه به بررسي ميزان و علت عدم مصرف خوندر اين مطالع

 . در تهران پرداخته شد( ص)بيمارستان حضرت رسول اكرم
 ها مواد وروش
 83، در پرونده كليوه كسواني كوه در  وول سوال      هدشپرسشنامه تهيه  هاي توصيفي انجام شده، فرمدر مطالعه 

و توسط  شد بودند گذاشته( ص)هاي بيمارستان حضرت رسول اكرم يو در اتاق عملكانديد عمل جراحي التت
 ،هوا  ها پس از ترخيص از اتاق عمل تتميل و در نهايت توسط منشي بخش فرم ،پزشك درخواست دهنده خون

مار هاي آ روشبه كمك  ها داده ،آوري ا لاعات پس از جمع .شد هاي پر شده به كميته انتقال خون فرستاده  فرم
 .مورد تحليل قرار گرفت SPSS 5/66 افزار و نرم (درصد فراواني)توصيفي

 ها يافته
كيسه بود كه از اين  8385 ،لاهاي خون رزرو شده جهت اعمال جراحي التتيو در  ول يك س تعداد كل كيسه

 62/3 بوود،  مچ شوده كوه تزريوق شوده     نسبت خون كراس. تزريق شد، (درصد 4/61)كيسه خون 6461تعداد 
 6/44)هواي جراحوي   تخمين اشتباه گروه، هاي درخواست شده بيشترين علت عدم مصرف خون .محاسبه گرديد

 . بود( درصد
 نتيجه گيری 

شود و نياز به كنترل كموي   مشخصي انجام نمي دستورالعملدهد كه رزرو خون بر اساس  اين پژوهش نشان مي
 . باشد مري لازم ميو كيفي در زمينه رزرو و مصرف خون در مراكز درماني ا

 هاي خون ، جراحي، بانكمچ گروه خون و كراس :ات كليديكلم
 

 
 
 
 
 
 

 13/4/78  :تاريخ دريافت 
 2/77/  9 :تاريخ پذيرش 

 
 دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايراناستاديار ـ  متخصص بيهوشيـ 3
 ي دانشگاه علوم پزشكي جهرمدانشكده پزشكاستاديار ـ متخصص بيهوشي ـ 2
 ـ: مؤلف مسؤول -1  ـاستاديار  متخصص اعصاب و روان   ـ دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز  ابتداي بلوار چمـران ـ بيمارسـتان     مركز تحقيقات روانپزشكي 

  8394714877: ـ كدپستي حافظ
 داشتي درماني ايرانمتخصص بيهوشي ـ دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات به -4
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  مقدمه 
هاي گونـاگون اسـت    ها و شگفتي خون تركيبي از زيبايي    

كه خداوند بزرگ حيات آدمي را بدان وابسته كـرده و ايـ    
 شـده قابـ  انتقـال    ربخش به دست توانـاي بش ـ  منبع حيات

هـاي   توسـ  تـي    ،بيش از نيمي از موارد تزريق خون. است
صــي  بيهوشــي صــورت جراحــي و مومــوتوس توســ  متخص

بيهوشــي بايــد نســبت بــه  متخصصــي گيــرد، بنــابراي   مــي
هاي تزريق خون و عوارض ناشي از آن آگـاهي   انديكاسيون

 (. 3-1)دنو دانش كافي داشته باش
هر سه ثانيه يك نفر نياز بـه خـون و    ،در كشور ما ايران    
حاصـ  از خـون دارد، ايـ  امـر اهميـت       هـاي  فـرآورده يا 

 (. 4)سازد را روش  مي تزريق خون مواردشناخت دقيق 
مچ شده كـه بـراي    موموتوس توداد واحدهاي خوني كراس    

خيلـي بيشـتر از مقـادير     ،شـود  عم  جراحي درخواست مي
هاي خون از نسبت  به همي  علت بانك ،مورد احتياج است

كنند كه اگر اي  نسـبت   استفاده مي تزريق شدهمچ به  كراس
دهنده اتـفف واحـدهاي خـون و     نشان ،باشد 5/2بيشتر از 

هاست و اگر اي  نسبت كمتر از  احتمال از تاريخ گذشت  آن
. باشد مچ قب  از عم  جراحي ضروري مي كراس ،باشد 5/0

 (. 3)است 3/2-8/2در حال حاضر حد نرمال اي  نسبت 
مچ، حم  و نق   هاي كراس فرآيندداني   طور كه مي همان    

بر بوده، بـه   هاي دقيق هزينه برچسب خون، نگهداري و زدن
هـاي ييـر مسـتقي  ناشـي از عـوارض       عفوه اي  كه هزينه

در اياتت متحده هزينه يك . تزريق خون آلوژن نيز باتست
ــه       ــك ب ــون نزدي ــك خ ــده در بان ــه ش ــون تهي ــد خ واح

  .ريال است300000000
محـدودي بـراي    قابليت دارايه  چني  هر كيسه خون     

هاي خورده شده  وجه به اندازه و توداد سي رزرو شدن با ت
در حالي كه گزارش  .باشد به كورد متص  به كيسه خون مي

واحد خـون رقيـق شـده بـا حفـظ       4شده هزينه استفاده از 
باشـد كـه    آلوژن مي  د خونـحج  طبيوي به اندازه يك واح

اي  هزينه نيز بيشـتر ناشـي از مصـرف مايوـات جـايگزي       
 (. 3)است
ضـروري اسـت كـه     ،جـه بـه مـوارد  كـر گرديـده     با تو    

. درخواست خون بر مبناي صـحي  علمـي صـورت پـذيرد    
دقت در نـو  عمـ  جراحـي و هموگلـوبي  بيمـار توسـ        

موجــب كــاهش ايــ  خ ــا  ،جــراو و متخصــص بيهوشــي
با توجه به اي  كه در ايران تاكنون تحقيقـي در  (. 5)گردد مي

وـه بـه منرـور    ايـ  م ال اي  زمينه صورت نپذيرفته اسـت،  
هاي درخواستي از بانك خون كه  ميزان و عل  خون بررسي

اند  مچ گرديده مورد استفاده قرار نگرفته و بدون دلي  كراس
 . طراحي شد

خــود  ،تحقيـق هـايي مشـابه ايـ      طـرو انگيـزه بررسـي       
هـاي مختلـف    اي است كـه بتوانـد در اختيـار گـروه     تجربه

نمايي جهت تهيـه خـون   گشا و راه جراحي قرار گرفته و راه
 (. 7، 8)در اعمال جراحي بزرگ باشد

 
  هاروش مواد و 

ي، رگي ـ توصيفي و روش نمونه انجام شده از نو  م الوه    
هـاي بيمارسـتان      محي  پژوهش كليه اتـا  عم ـ . بودآسان 

بيمـار   2815و نمونـه پـژوهش   ( ص)حضرت رسول اكـرم 
بيمارسـتان  هـاي   كانديد اعمال جراحي الكتيو در اتا  عم 

هـا خـون    كه جهـت آن  3171حضرت رسول اكرم در سال 
    . باشد مي ،رزرو شده بود

اي كـه در پرونـده كليـه     در اي  م الوه توس  پرسشنامه    
بيماران كانديد جراحي الكتيو متقاضي خـون گذاشـته شـد،    

 . آوري گرديد اطفعات تزم جمع
ر كانديـد  هـر بيمـا   برايبود كه  تنحوه كار بدي  صور    

عم  جراحي الكتيو متقاضي خون، پرسشنامه توس  پزشك 
يا دستيار جراحي مربوطه بر اساس توضيحات داده شده پر 
گرديد، در ادامه تا انتهاي عمـ  جراحـي و هنگـام خـروج     

فرم توسـ  دسـتيار بيهوشـي تكميـ  و      ،بيمار از اتا  عم 
 هـاي خـون رزرو   كليه موارد اع  از توـداد و شـماره كيسـه   

توـداد و شـماره    هـ  چنـي   . شده، دريافت و تزريـق شـد  
هاي بازگردانده شـده بـه انتقـال خـون و علـت عـدم        كيسه

تزريـق خـون در طـول عمـ      . مصرف خـون  كـر گرديـد   
قضاوت در مورد . ا  بهبودي در نرر گرفته شدتجراحي و ا

تزريق خون توس  متخصص بيهوشي و بر مبناي نو  عم  
ر مـورد پـر   د. ر صورت پذيرفتجراحي و هموگلوبي  بيما

 دستيارانتوضيحات تزم به  ،كردن فرم پرسشنامه در بخش
 . جراحي داده شد

 ش هيچ كيسه خوني پس از دريافت از ـژوهـ  پـدر حي    
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بانك خون و انتقال به اتا  عمـ ، مجـدداوس بـه بانـك خـون      
برگردانده نشد و اي  به دليـ  عـدم پـذيرش بانـك خـون      

از نحـوه رعايـت    م لع نبـودن  علتبه  خونسازمان انتقال 
جهـت  . باشـد  زنجيره سرما خارج از سيست  بانك خون مي

درصـد  )هاي آماري توصيفي ها از روش تجزيه و تحلي  داده
 . استفاده شد SPSS 5/33 افزار آماري و نرم (فراواني

 
 يافته ها

كيسـه خـون در طـول يـك سـال       7175در ك  توـداد      
( ص)لكتيو در بيمارستان رسول اكرمجهت اعمال جراحي ا

كيسـه از   3470مچ و تنهـا   كيسه كراس 4572 .رزرو گرديد
كيسه به علـ    1302د و شاي  توداد جهت بيماران تزريق 

 . (3جدول )مختلف تزريق نگرديد
 

مچ  هاي خون كراس عوامل مختلف عدم مصرف كيسه: 6جدول 
 6383در سال ( ص)شده در بيمارستان حضرت رسول اكرم

 
 (درصد)تعداد عوامل رديف
هاي  تخمي  اشتباه رزيدنت 3

 (72/44)3174 جراحي

آماده نبودن وساي  درخواست  2
 (33/22)777 شده در اعمال جراحي ارتوپدي

آماده نبودن وساي  درخواست  1
 (37/34)440 شده در اعمال جراحي اعصاب

در حي  عم  به صفحديد  4
 (22/5)372 بودبيهوشي نيازي به تزريق خون ن

تزريق خون در بخش بود از عم   5
 (57/4)342 جراحي

عدم حضور اتندينگ جراحي و  7
 (17/1)305 لغو عم 

كمبود پرسن  اع  از تكنسي   8
 (39/2)77 بيهوشي و اتا  عم 

 (2)72 فراه  نبودن شراي  اتا  عم  7
 (83/3)51 ساير عوام  متفرقه 9
 (0)0 عدم حضوراتندينگ بيهوشي 30
 (300)1302 تعداد كل 

 
 32/1مچ شده به خون تزريـق شـده    نسبت خون كراس    

  (%4/38)كيسه خون 3470محاسبه گرديد،در حالي كه فق  
 . دشهاي خون رزرو شده جهت بيماران تزريق  از ك  كيسه

هيچ عم  جراحي به دليـ  عـدم حضـور    ضم  اي  كه     
عل  عدم مصـرف   واتندينگ بيهوشي لغو نشد و بال بع جز

 . خون رزرو شده، نبود

مردان براي ( %88/55)كيسه 4787كيسه خون،  7175از     
فراوانـي  . جهت زنان رزرو گرديد( %21/44)كيسه 1809و 

زيــر  هـاي خـون رزرو شـده بـه تفكيـك بخـش در       كيسـه 
 . (2جدول )مشخص شده است

 
هاي خون رزرو شده به تفتيك بخش در  فراواني كيسه: 2جدول
 6383در سال ( ص)يمارستان حضرت رسول اكرمب

 
 تعداد كل زن مرد بخش
 (37/17)1021 (54/34)3237 (72/23)3708 جراحي
 (29/13)2737 (97/33)3002 (13/39)3734 ارتوپدي
 (82/20)3812 (19/7)802 (12/32)3010 اعصاب
 (77/8)758 (74/8)758 (0)0 زنان
ENT 325(49/3) 70(95/0) 205(44/2) 

 (72/3)317 (57/0)48 (07/3)79 ورولوژيا
 (39/0)37 (07/0)5 (31/0)33 چش 
 (300)7157 (21/44)1809 (88/55)4787 ك 

 
هاي خوني ه  بيشتري  رزرو خون مربوط بـه   در بي  گروه

Oگروه 
و كمتري  مربـوط  ( %01/10)كيسه خون 2537با  +
ABبه گروه 

 . بود( %88/3)كيسه خون 347با  -
 

 بحث
بـا   وهـاي خـوني    من قي خون و فرآورده هت مصرفج    

سازي خـون   هاي زيادي كه نگهداري و آماده توجه به هزينه
فـو    هم الو ،كند براي رزرو شدن به بيمارستان تحمي  مي

بـه  مشخصي جهت رزرو خـون   طراحي شد تا دستورالوم 
در بسياري از مراكز دنيـا دسـتورالوملي بـه نـام      .دست آيد
MSBOS (ميزان رزرو خون تزم حداكثر )ريزي شده  برنامه
 (. 7)مورد خون جلوگيري شود بي  خيرهتا از 

مشـك    ،براي هيچ يك از بيمـاران پـژوهش    در طي م الوه
خاصي از بابت نياز به تزريق خـون پـيش نيامـد و ايـ  در     

زيــادتر از حــد اســتاندارد، رزرو و  خــونكــه حــالي بــود 
مچ  نسبت خون كراس)  C/Tنسبتعدد  .مچ شده بود كراس
 ،محاسبه گرديـد  32/1در اي  پژوهش ( شده تزريقشده به 

باشـد و   مـي  3/2-8/2المللـي آن   در حالي كه استاندارد بي 
ــبت     ــ  نس ــزايش اي ــه اف ــد ك ــان موتقدن ــياري از مؤلف بس

 د بوده كه بايد تجديد ـش از حـزان رزرو بيـدهنده مي انـنش
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 (. 3)نرر شود
متاسفانه هنـوز اسـتراتژي   ان داد كه نتايج اي  تحقيق نش    

وجود نـدارد و از   ،ها رزرو خون در بيمارستانبراي خاصي 
به دليـ  عـدم    ،كه پزشكان و دستياران مرتب  اي  تر آن مه 

آگاهي و شناخت كافي از موضـو  انتقـال خـون يـا سـاده      
 .زنند انگاشت  مسأله، آگاهانه يا ناآگاهانه بر اي  امر دام  مي

بـداني  تهيـه يـك كيسـه خـون يـا       مه  است كـه   نكتهاي  
ها و هزينه هنگفتـي   هاي آن با چه مصائب و سختي فرآورده

 (. 8)گيرد صورت مي
بـي     در خيلي از موارد شاهد بودي  كه عـدم همكـاري      

 وجـز  ،(اعـ  از پزشـك و پرسـتار و بهيـار    )بخش و پرسن 
ــلي ــكف  اص ــري  مش ــراي    تت ــي اج ــرو و حت ــام ط انج

منسج  و علمي در زمينه رزرو خـون و نحـوه    دستورالوم 
هاي خوني بوده كه بـه   استفاده به موقع و درست از فرآورده

و ايجـاد همـاهنگي    دسـتورالوم  نرر با تشري  دقيق يـك  
اي بـر ايـ  مشـكفت     ان قاب  مفحرهزتوان به مي بيشتر مي

هاي خوني و منابع انـرژي   يلبه كرد و از هدر رفت  فرآورده
 . الي جلوگيري كردانساني و م

هـاي   ها و مراكـز انتقـال خـون، كيسـه     در اكثر بيمارستان    
خون مصرفي از نو  بزرگساتن است در حالي كه اسـتفاده  

هاي كودكان كه حج  كمتري از خون را بـا همـان    از كيسه
توانـد از هـدر رفـت      كند به راحتي مي شراي  نگهداري مي

ي آن جلـوگيري كنـد   ها ميزان قاب  توجهي خون و فرآورده
طبق آخري  اطفعات حاصله از سازمان انتقال خـون ايـ    )

هاي  ها در كشور موجود و در اكثر سازمان انتقال خون كيسه
 (.9()اي توزيع شده است من قه

 در نهايت اي  كه سوي شود با هدف به حداق  رساندن      
شـود و   نياز به محصوتت خوني كه از اهداكننده گرفته مـي 

تفاده تزم و به جـاي آن در هنگـام ضـرورت، بيشـتري      اس

شـود   وري را از امكانات موجود ببري ، لذا توصـيه مـي   بهره
نكات زير همواره به عنوان يك استراتژي در گوشه  هنمان 

 (. 5، 30، 33)باشد
اقدامات باليني مناسب مستلزم آن اسـت كـه محصـوتت     -

شـود كـه بـراي او    خوني تنها بايد در زماني به بيمار داده 
سودمند بـوده و فوايـد تزريـق خـون بيشـتر از ضـرر آن       

 . باشد
گيــري بــراي تجــويز خــون، بايســتي بــر اســاس  تصــمي  -

هاي باليني در دسترس كـه م ـابق    موتبرتري  دستورالوم 
 ـبا نياز فردي بيماران تغيير يافته است انجام گ دتيـ   . ردي
  .تجويز خون بايد در پرونده بيمار قيد شود

استفاده از يك دستورالوم  ساده براي اي  كه چـه موقـع    -
هـاي   گيري شود و چه زمان گلبول هموگلوبي  بايد اندازه

 . قرمز بايستي تزريق شوند
 

 گيري نتيجه
ــاس        ــر اس ــون ب ــه رزرو خ ــان داد ك ــژوهش نش ــ  پ اي

كنترل كمي و  وجودشود و  دستورالوم  شخصي انجام نمي
صرف خون در مراكز درماني امري كيفي در زمينه رزرو و م

 . باشد تزم مي
    

 تشكر و قدرداني
اي  طرو در دانشگاه علوم پزشكي ايران تصـويب و بـا       

نويسـندگان  . هاي اي  دانشگاه انجام پذيرفته اسـت  حمايت
دانند كه از پرسن  محترم بانك خـون   مقاله بر خود تزم مي

و هـ   ( ص)و اتا  عم  بيمارستان حضـرت رسـول اكـرم   
هوشي دانشگاه علوم بي اله حسني استاد گروه چني  دكتر ولي

پزشكي ايران كـه در انجـام مراحـ  مختلـف ايـ  تحقيـق       
 . راهنماي ما بودند تشكر و قدرداني نمايند
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Abstract 
Background and Objectives 

Blood reservation is done in many surgical operations because of the risk of bleeding. 

However, reservation should be based on a standard protocol so as to prevent blood loss. In 

this study, we deal with the ratio and causes of unused blood ordered from blood bank in 

elective surgeries in Rasoul-e-Akram hospital in Tehran. 

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, a questionnaire was added to file records of patients who were 

candidates for elective surgery in Rasoul-e Akram Hospital during 2005. Questionnaires were 

filled out by the physicians who had ordered blood after patients' discharge; these 

questionnaires were ultimately sent to blood transfusion committee. The collected data were 

then analyzed using descriptive statistic methods and SPSS version11.5. 

 

Results 

The total number of reserved blood bags for elective surgeries was 8385 in one year out of 

which 1460 (17/4%) were transfused. The ratio of transfused cross-matched blood was 3.12; 

the major reason for ordered blood not to be used was incorrect surgical team estimation 

(44.6%). 

 

Conclusions 

This study revealed that blood reservation is not performed based on any definite protocol and 

it is necessary to control the reservation and use of blood both qualitatively and quantitatively 

in medical centers. 
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