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 مقاله پژوهشي 

 
تهران  در بيمارستان 341هاي انتقال خون  عملكرد كميتهارتقاي 

 3صادقحسين ، 4، آزيتا چگيني3بيگي ، بشير حاجي2، سيد محمد ميررضايي9پور فريبا عسگري
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

نره  يمصرر  به  ق خون ويون تزريکاسياند ،ن مراحل کاريتدو ه ويته، ها وردهآفر ت خون ويفينظارت برحفظ ک
 هد  از. است يمارستانيانتقال خون ب يها تهيعهده کم بر ،ق خونيتزر از يعوارض ناش ين بررسيچن هم آن و
 .بود 9311سال  درتهران  ها در تهين کميعملکرد ا ين مطالعه بررسيا

 ها روش مواد و
 هاي انتقال خرون مرورد   تهيت کميفعال نظر ازبه صورت سرشماري، مارستان يب 943 ،نگر مطالعه گذشته يك در
 دو و توسر  آزمرون كراي   هاي كيفري   كمك آمار توصيفي و مقايسه داده هب يل آماريتحل .قرار گرفتند يبررس
 .انجام شد SPSS 99 افزار نرم

 ها يافته
هراي انتقرال خرون خرود      كميتره  بيمارستان اقدام به گزارش عملكرد%( 22) 31فق   ،بيمارستان تهران 943از 

كه از نظر فراواني به ترتيب بيشترين فراواني مربوط  ندشدشاخص بررسي  6بر اساس  ،ها گزارش اين .نمودند
به گزارش عوارض تزريق خرون برا    و كمترين فراواني مربوط% 26هاي بيمارستاني با  كميته به گزارش تشكيل

 2/5 (5/2-9)هاي دولتي و خصوصي به ترتيرب  ميانگين ارسال آمار ماهيانه مصر  خون در بيمارستان. بود 4%
هراي   كدام از بيمارستان و هيچ (>p 19/1) آماري بود داراازاي هر بيمارستان با تفاوت معنه ب 9/2(3/4-91)و 

 .ش ننمودندآمار مصر  خون خود را گزار ،نظامي
 ينتيجه گير 

بره خصرود در    ،هرا  درصردي در گرزارش عملكررد بانرك خرون بيمارسرتان       21افزايش  نتايج اين تحقيق،
 . اما تا نتيجه مطلوب فاصله زيادي باقي است دهد، نشان مي را هاي دولتي و خصوصي بيمارستان

 ها، ايران  انتقال خون، بيمارستان، هاي خون بانك :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 13/1/09  :اريخ دريافت ت

 39/8/09: تاريخ پذيرش 
 
 ـ ايران اي آموزشي انتقال خون تهران  و پايگاه منطقهدكتراي علوم آزمايشگاهي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون  -3
اي آموزشي انتقال خون  و پايگاه منطقه ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خونـ مركز تحقيقات انتقال خون  اجتماعي پزشكيمتخصص : مؤلف مسؤولـ 2

 33311-31333: ـ صندوق پستيايران  ـ تهران
 ـ ايران تقال خون تهران اي آموزشي ان و پايگاه منطقهپزشك عمومي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون  -1
 ـ ايران اي آموزشي انتقال خون تهران  و پايگاه منطقهمتخصص بيهوشي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون  -3
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  مقدمه 
تـايير بـه    ،هـاي آن  در دسترس بـودن خـون و فـرآورده       

ــي  ــزايي در پ ــه در مصــدومي ،     س ــاران از جمل ــد بيم آم
هاي راديكـال، كمـوتراپي و پيونـد اعوـا و برخـي       جراحي
از طرفي، سلامت خون چالش مهم . هاي خوني دارد بيماري

هاي انتقال خون در دنيا با  و بزرگ ديگري است كه سازمان
 توجه به اي  نكته نيز حايز اهميت اسـت . آن روبرو هستند

سـلامت خـون و   نظـر  از  ،كه با الزام داوطلبانه بـودن اهـدا  
اخلاق اجتماعي، داوطلبي  در دسترس براي توليد خـون و  

هـاي   گذشته از اي  هزينه .باشند هاي آن محدود مي فرآورده
آوري و توليد، فرآوري، غربالگري، نگهداري و توزيع  جمع

ــرآورده ــون و ف ــه    خ ــت ك ــده اس ــا ش ــز باع ــاي آن ني ه
هـاي انتقـال خـون در بخـش تـامي  منـابع نيـز بـا          سازمان
% 2 ،هايي روبرو شوند به نحوي كه در ايالات متحده چالش

هاي انتقال خون  هاي سلامت صرف سرويس بودجه مراقبت
مصـرف بهينـه و    ،نگهـداري صـحي    ،حمل و نقل. شود مي

هـاي خـوني در زنجيـره     تجويز به جـاي خـون و فـرآورده   
جايگـــاه  ،(Hemovigilance)فرآينـــدهاي ســـلامت خـــون

 (.3-5)اي دارد شناخته شده
هـا در فراهمـي و    لذا با توجه به اهميت نقش بيمارستان    

نامه فعاليت بانك خـون   آيي ،  3189سلامت خون در سال 
ها از سوي وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش     بيمارستان

فصـل هتـتم    .(1)ها ابلاغ گرديـد  پزشكي به كليه بيمارستان
هـاي انتقـال خـون     نامه درخصوص تشكيل كميتـه  اي  آيي 

رسـيدگي علمـي بـه     ،هـا  هدف اي  كميته. بيمارستاني است
هـا انجـام    تمام موارد انتقال خون اسـت كـه در بيمارسـتان   

 . شود مي
اعوــاي ايــ  كميتــه شــامل مســؤول فنــي بيمارســتان،      

كننده خون، مسؤول فنـي   هاي اصلي مصرف مسؤولي  بخش
آزمايشــگاه، سرپرســت بانــك خــون بيمارســتان، مســؤول  

 . (1)باشند مدارك پزشكي و سرپرست اتاق عمل مي
 : وظايف كميته انتقال خون بيمارستاني عبارتند از

هـاي   اجـراي دسـتورالعمل  تدوي  برنامه كار و چگونگي  -
ــار    ــون در اختي ــال خ ــازمان انتق ــه توســا س ــه ك مربوط

 . گيرد بيمارستان قرار مي
 ون در بيمارستان از ـوارد تزريق خـي مـي و ارزيابـبررس -

هاي  نظر علت مصرف، مقدار و نتيجه در هر مورد و توصيه
لازم به پزشكان در مواردي كه انتقال خون الزامـي نبـوده   

 . است
ي كشكيل جلسات علمي به منظور آمـوزش كـادر پزش ـ  ت -

 . بيمارستان درباره طب انتقال خون
اي در اير تزريق خـون بـه    دي كه عارضهررسيدگي به موا -

وجود آمده و اتخاذ تدابيري جهت جلوگيري از تكرار آن 
 . با كمك سازمان انتقال خون ايران

 .آوري آمار و ارسال به انتقال خون جمع -
كميته بر حسب شرايا بيمارستان جلسات تشكيل  زمان    

معمـولا   )گردد و مقدار خون مصرفي توسا كميته تعيي  مي
 (.به صورت ماهانه

هاي انتقـال خـون    بررسي نقش كميتهها در زمينه  مطالعه    
در تعيـي  خـا مشـي    هـا   حاكي از اهميـت آن  ي،بيمارستان

اي كـه در   مطالعـه  نتـاي  (. 7، 8)مناسب در اي  راستا اسـت 
بيمارستان  333و  شد بيمارستان انجام 223استراليا بر روي 

كميتـه   ،%(37)بيمارسـتان  25در نشـان داد كـه    ،پاسخ دادند
بـر روي  %( 32)بيمارستان 19 تشكيل شده بود،انتقال خون 

بـر  %( 27)بيمارستان PC (Packed Cell) ،10تاريخ انقواي 
بـر روي  %( 20)يمارستانب 32روي تاريخ انقواي پلاكت و 

نظـارت كامـل   FFP (Fresh Frozen Plasma )تاريخ انقواي 
ــتند ــتان  11در . داشـ ــدول %( 21)بيمارسـ  MSBOSاز جـ

(Maximum Surgical Blood Order Schedules )  اسـتتاده
نسبت تعـداد  ) C/Tنسبت %( 19)بيمارستان 31شد و در  مي

سـبه  محا( خون آزمايش تجانس شده به خون تزريـق شـده  
 (.0)شد مي
انتقـال   پايگـاه  در 3183در مطالعه ديگري كـه در سـال       

بيمارسـتان فعـال در شـهر     333از  ،خون تهران انجـام شـد  
بيشتري  و . بيمارستان دريافت شد 31گزارش از  31تهران، 

دهي به ترتيب مربوط به گـزارش عـوار     كمتري  گزارش
ــون  ــق خ ــق    %( 77)تزري ــوارد تزري ــل و م ــزارش عل و گ

هـاي   اي  مطالعه وضعيت عملكـرد كميتـه  . بود%( 21)خون
نامطلوب گـزارش  را  3183انتقال خون بيمارستاني در سال 

 (. 39)كرد
دو بيمارســتان كــه  ،جكســون و همكــارانش  در مطالعــه    

سيستم آكادميك همانندي داشتند و مرجع بودند طـي پـن    
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وضـعيت مصـرف خـون و    . سال مورد بررسي قرار گرفتند
هــاي انتقــال خــون بيمارســتاني در هــر دو  كــارآيي كميتــه

تـايير  يـق،  تحقنتـاي   . بيمارستان مورد بررسي قـرار گرفـت  
پـس از آمـوزش كليـه    خـون   تزريـق  هـا را در رونـد   كميته

  (.33)ها نشان داد پزشكان و رزيدنت
بـه   ،انجـام شـد   سيمپسـون  كه توسا يدر مطالعه ديگر    

والتر ـ  نگر وضعيت مصرف خون در بيمارستان  طور گذشته
مصـرف  % 51بررسي گرديد كه نهايتا  منجر بـه كـاهش   ريد 

 و همكـارانش در دانشـگاه  كولـوگ   مـك (. 32)پلاكت شـد 
% 33 ندهـا توانسـت   بـا بـه كـارگيري دسـتورالعمل    سـوتا   مينه

و همكـارانش در   هاوكينز مصرف پلاكت را كاهش دهند و
ــد ــرف  % 11 ،نيوزيلنـ ــاهش در مصـ ــاهده  FFPكـ را مشـ
خون ها نشان دادند كه مصرف  اي  مطالعه(. 31، 33)نمودند
خــورد و  مســتقيم پزشــكان شكســت مــي مشــاركتبــدون 
دهنـده آن اسـت كـه اگـر تزريـق خـون بـه صـورت          نشان
مشـاوره  اسـتتاده از  راه حل مناسب  ،ام شودـب انجـنامناس
، 31)اسـت بيمارسـتاني  انتقال خون  هاي ان در كميتهـپزشك
35 .) 
هاي بيمارسـتاني در   با توجه به روند رو به رشد بازرسي    

اندازي  به بعد و تاكيد مكرر بر راه 3185شهر تهران از سال 
هاي انتقال خون و انعكاس آن به انتقال خون تهـران،   كميته

هـاي انتقـال خـون     اي  مطالعه بـه بررسـي عملكـرد كميتـه    
 .پرداخته است 3188هاي تهران در سال  بيمارستان

 
  ها روشمواد و 

 دو جامعـه مـور  بود نگر  مطالعه از نوع مقطعي و گذشته    
كـه از طـرف    بودندهاي شهر تهران  كليه بيمارستان ،مطالعه

ها كد داده شـده و از پخـش    به آن ،انتقال خون استان تهران
كننـد   هـاي آن را دريافـت مـي    خون و فرآورده ،خون تهران

هـايي هسـتند كـه مجـوز      بيمارستان ،دار بيمارستان هاي كد)
ي هاي خـون  درخواست، نگهداري و تجويز خون و فرآورده

(. هاي سازمان انتقال خون ايران دارنـد  نامه را بر اساس آيي 
مورد بررسـي   3188بيمارستان در شهر تهران در سال  331

. گيري به صورت سرشماري بـود  قرار گرفتند و نحوه نمونه
در پي تشـكيل   موظف بودندنامه  ها طبق آيي  اي  بيمارستان

از  يــك نســخه ،جلسـات كميتــه انتقــال خــون بيمارســتاني 

در . صورتجلسه خود را به انتقال خون تهران ارسال نماينـد 
نامه فعاليت بانك خـون   اي  خصوص، علاوه بر ارسال آيي 

هــا از ســوي وزارتخانــه، چنــدي  بــار از طــرف  بيمارســتان
 هـا  نامـه  ايـ  آيـي    ،گيري پايگاه تهران كارشناسان بخش پي

ش لازم در ها قرار گرفته و آموز مجددا  در اختيار بيمارستان
 . بودداده شده ها  به آناي  زمينه 

نامـه   مطالعه ابتدا با توجه بـه فصـل هتـتم آيـي     در اي      
هـايي بـراي بررسـي تهيـه      شـاخص  ،هـا  فعاليت بانك خون

گـزارش تشـكيل   ( 3: ها عبارتنـد از  اي  شاخص (.1)گرديد
ارايه آمار ماهيانه مربوط به تعـداد  ( 2هاي بيمارستاني  كميته
ارايه آمار مربوط به تهيه و تـدوي  مراحـل   ( 1خون  تزريق
 ( Standard Operating Procedures)هايSOPنگارش )كاري

ارايه مستندات مربوط به انديكاسيون تزريـق  ( 3( مورد نياز
هاي آموزشـي در   ارايه آمار مربوط به اجراي برنامه( 5خون 

ارايـه آمـار مربـوط بـه عـوار       ( 1زمينه طب انتقال خون 
خصوصـي و   ،ها به سه گروه دولتـي  بيمارستان. تقال خونان

هـا در ايـ  سـه گـروه      نظامي تقسيم شدند و كليه شـاخص 
هـا از   براي تعيي  رتبه بيمارستان. بيمارستاني محاسبه گرديد

دهـي بـه    هاز شيوه نمـر  ،هاي بيمارستاني نظر عملكرد كميته
 ها در چهـار  گانه استتاده شد و بيمارستان هاي شش شاخص

، نسبتا  فعال بـا نمـره   29گروه فعال با نمره مساوي و بالاي 
و بدون  0تر از  ، غير فعال با نمره مساوي و پايي  30تا  39

ها از آمـار   به منظور انجام تحليل داده. م شدنديگزارش تقس
هاي كيتـي از   توصيتي و فاصله اطمينان و براي مقايسه داده

ــانگي دو آزمــون كــاي ــراي مقايســه مي و  T-Testهــا از   و ب
ANOVA  افـزار مـورد اسـتتاده     نـرم . استتاده گرديـدSPSS 
 . بود 30نسخه 

 
 ها يافته
ــورد  3188بيمارســتان كــه در ســال  331از مجمــوع      م

بيمارسـتان اقـدام بـه    %( 27) 18ارزيابي قرار گرفتند، فقـا  
هاي انتقال خون مستقر در بيمارستان  گزارش عملكرد كميته

هـاي   گـزارش . نتقال خون استان تهران نمودندبه اداره كل ا
عملكـرد مـورد    1هاي بيمارستاني بر اسـاس   عملكرد كميته

بررسي قرار گرفت كه از نظر فراواني بـه ترتيـب بيشـتري     
 ا ـهاي بيمارستاني ب فراواني مربوط به گزارش تشكيل كميته
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هاي  ها و به تفكيك بيمارستان هاي انتقال خون بيمارستاني همراه با شرح وظايف در كل بيمارستان عملكرد كميتهفراواني گزارش : 9جدول 
 9311دولتي، خصوصي و نظامي در سال 

 

 عملكرد

 كل بيمارستان ها هاي نظامي بيمارستان هاي خصوصي بيمارستان هاي دولتي بيمارستان

 (24) كل
 درصد

داراي 
 گزارش 

 (درصد)تعداد

 (54) كل
 درصد

داراي 
 گزارش 

 (درصد)تعداد

 (95) كل
 درصد

داراي 
 گزارش

 (درصد)تعداد

 (943)كل 
 درصد

تعداد 
 (درصد)

ارايه آمار مربوط به 
تهيه و تدوي  مراحل 

 (SOP)كاري 
29 35 (70) 21 33 (01) 27 3 (399) 21 11 (87) 

ارايه آمار ماهيانه 
مربوط به تعداد تزريق 

 خون 
33 8 (32) 23 31 (87) 9 9 35 23 (55) 

ارايه مستندات مربوط 
به انديكاسيون تزريق 

 خون
32 0 (37) 31 7 (37) 7 3 (25) 32 37 (35) 

ارايه آمار مربوط به 
هاي  اجراي برنامه
 آموزشي

8 1 (12) 31 7 (37) 7 3 (25) 39 33 (17) 

گزارش تشكيل 
 (399) 18 27 (399) 3 27 (399) 35 28 (399) 30 21 هاي بيمارستاني كميته

ارايه آمار مربوط به 
 (31) 1 3 9 9 (29) 1 5 (31) 1 3 عوار  انتقال خون

 
فعال، غير فعال و بدون گزارش در سه گروه هاي بيمارستاني به چهار گروه فعال، نسبتاً  ها بر اساس فعاليت كميته توزيع بيمارستان: 2جدول 

 دولتي، خصوصي و نظامي
 

 فعال نوع بيمارستان
 21 ≥نمره 

 نسبتاً فعال
 99 ≥نمره  ≥ 91

 غير فعال
 جمع بدون گزارش  نمره ≥ 9 

 (399) 73 (73) 55 (5/3) 1 (30) 33 (1) 2 دولتي
 (399) 53 (72) 10 (2) 3 (5/38) 39 (5/7) 3 خصوصي
 (399) 35 (71) 33 (5/31) 2 (5/31) 2 9 نظامي

 
و كمتري  فراواني مربوط به گزارش عـوار  تزريـق   % 71

ها به ترتيب فراوانـي عبـارت    ساير گزارش. بود% 3خون با 
ارايــه آمــار مربــوط بــه تهيــه و تــدوي  مراحــل : بودنــد از

مربوط بـه تعـداد   ، ارسـال آمـار % 11با ( SOPنگارش )كار
 ق ـون تزريـه انديكاسيـربوط بـ، آمار م% 32تزريق خون با 

جـدول  % )28هاي آموزشي با  ، گزارش برنامه% 13خون با 
3 .) 
تاني تشـكيل  س ـهـاي بيمار  ميانگي  تعداد جلسات كميته    

 هاي دولتي، خصوصي و نظامي به ترتيب  شده در بيمارستان
 در سال  3( 2/3-5/32)و  1/3( 1- 7/5)،  7/3( 3/1-1/1)
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د هـم چنـي  درص ـ  . اري بـود بدون تتاوت معنادار آم 3188
كميتـه در جلسـات تشـكيل شـده در ايـ       شركت اعواي 

و  15( 51-5/71)،  7/13( 53-79)ها بـه ترتيـب   بيمارستان
 اوت معنادار ــا تتـه بـر جلسـه ازاي هـب 5/37( 75-1/29)

 . (>p 93/9)بود آماري
ميـــانگي  ارســـال آمـــار ماهيانـــه مصـــرف خـــون در     

و  7/5(5/2-0)هاي دولتي و خصوصي به ترتيـب  بيمارستان
بــه ازاي هــر بيمارســتان بــا تتــاوت معنــادار  3/7(39-1/3)

آمـار   ،هـاي نظـامي   بـود و هـيك كـدام از بيمارسـتان     آماري
 . (>p 93/9)مصرف خون خود را گزارش ننمودند

هاي بيمارسـتاني بـه    ها بر اساس فعاليت كميته بيمارستان    
چهار گروه فعال، نسبتا  فعال، غير فعال و بدون گـزارش در  

جـدول  )تقسيم شـدند سه گروه دولتي، خصوصي و نظامي 
2.) 
% 38ها در گـروه فاقـد گـزارش،     بيمارستان% 71بيش از     

هـاي   به صورت مجزا در گـروه % 5/3در گروه نسبتا  فعال و 
بنـدي   ضـمنا  چنانهـه رتبـه    .فعال و غير فعال قـرار گرفتنـد  

ها بـر اسـاس مسـتندات ارسـالي از طـرف سـتاد        بيمارستان
كه در آن تشـكيل ماهيانـه و   (مركزي انتقال خون انجام شود
ل ـت حداق ــيز شرك ــي و نـمنظم جلسات كميته بيمارستان

 ،(ها اسـت  از شروط فعال بودن كميته ،هــكميت ياعوا% 79
. در گروه فعال قرار خواهد گرفـت %( 2)تانستنها يك بيمار

ــتان  ــد بيمارس ــب در    درص ــه ترتي ــزارش ب ــدون گ ــاي ب ه
، % 73ا ـر بـي، خصوصي و نظامي برابـهاي دولت انـبيمارست

 . بود كه تتاوتي از نظر آماري ديده نشد% 71و % 72
    

  بحث
% 79حاضـــر مشـــخص شـــد بـــال  بـــر   در بررســـي    

هـاي   هاي تهران از ارايه گزارش عملكـرد كميتـه   بيمارستان
زنند و كمتري  عملكرد در خصـوص   بيمارستاني سر باز مي

ــه   ــوط ب گــزارش آمــار مصــرف خــون و عــوار  آن مرب
ــتان ــامي اســت  بيمارس ــاي نظ ــ  وضــعيت  .ه ــورد اي در م
هـاي دولتـي    هاي خصوصـي بهتـر از بيمارسـتان    بيمارستان

در  %29افزايش ،  3183گرچه نسبت به مطالعه سال . است
شود اما تا نتيجـه مطلـوب فاصـله     گزارش عملكرد ديده مي

توان به رويكـرد   از دلايل اي  افزايش مي. زيادي باقي است

ــع و تجــو  ــد، توزي ــه، تولي يز خــون و ســلامت محــور تهي
هاي خوني اشاره كرد كه احتمالا  از طريق برگزاري  فرآورده

هـا بـا كمـك     و تشكيل سمينارهاي آموزشي در بيمارسـتان 
هـا بـا سـازمان انتقـال      انتقال خون، تعامل بيشتر بيمارسـتان 

اي كارشناسان انتقال خون از  هاي دوره خون، انجام بازرسي
ا و استتاده از ابزارهاي به آن ه بازخوردها و ارايه  بيمارستان

 . قانوني مثل صدور بخشنامه نام برد
انتقـال خـون    هـاي  تشكيل كميتـه ،  3012از اوايل سال     

بيمارستاني توصيه شده است اما در دهـه گذشـته امنيـت و    
از هـاي مراقبـت    تـري  چـالش سيسـتم    سلامت بيمـار مهـم  
بررسـي   ،هـا  مسؤوليت ايـ  كميتـه  (. 37)سلامتي بوده است
 AABB ،باشـد و در طـي سـاليان گذشـته     مصرف خون مي

(American Association of Blood Banks)  ســعي در
هدف (. 38، 30)ها نموده است پيشرفت و ارتقاي اي  كميته

نظارت بر مصرف خون است تا اسـتتاده   ،ها اوليه اي  كميته
ــه حــداقل برســاند و   نامناســب از محصــولات خــوني را ب

سـلامت بيمـار و تهيـه     ،هـا  در تمامي كميتـه  موضوع اصلي
با اسـتقرار سيسـتم همـوويژيلانس،    (. 29)خون كافي است

هاي انتقال خون بيمارستاني نقش كليـدي در مراقبـت    كميته
از خون، مديريت خطر و جلب مشاركت همه جانبـه بـراي   

هـاي بـاليني ايتـا     فرآيندهاي انتقال خون و هماهنگي با تيم
هـر حـال سيسـتم همـوويژيلانس بـراي      در . خواهند نمود

هـاي آن و   ارزيابي بروز عـوار  انتقـال خـون و فـرآورده    
هاي انتقـال خـون    پايش بيماران با وجود زير ساخت كميته

ــتاني ــيش دارد ،بيمارس ــانتري در پ ــود (. 23)راه آس ــا وج ب
هاي خوني براي نجـات   خون و فرآورده ،هاي اخير پيشرفت

هـيك محصـولي نتوانسـته    بيماران حياتي هسـتند چـرا كـه    
جايگزي  خون شود و وظيته حمل اكسيژن را بـه صـورت   

 (.22)روتي  انجام دهد
ــان % 27بيمارســتان تنهــا  331از  حاضــر،در مطالعــه      آن

و  نمـوده بودنـد  كميته بيمارستاني را تشكيل داده و گزارش 
 در ، انديكاسيون تزريـق %11بررسي مراحل تزريق خون در 

% 3تنهــا   .شــدانجــام  % 28وزشــي در و برنامــه آم% 13
هـا عـوار  تزريـق خـون را در كميتـه بررسـي        بيمارستان

بررسي وضعيت ،  3188نموده بودند ولي هيك يك در سال 
مصرف قبل و بعد از تشكيل كميتـه انتقـال خـون را انجـام     
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مـورد حـوادو و خطاهـا بـه بخـش       1گر چه . نداده بودند
ارش شـد ولـي هـيك    گيري كميته بيمارستاني تلتنـي گـز   پي

كدام در كميته انتقال خون بيمارستاني مطرح نشـده و يبـت   
مقايسه بررسي موجود بـا مطالعـه انجـام شـده در      .نگرديد
دهد كه گـزارش عملكـرد از    در تهران نشان مي 3183سال 
بـر  . بيمارسـتان افـزايش يافتـه اسـت     18بيمارستان بـه   31

مربـوط بـه   دهـي   اساس نتاي  اي  مطالعه بيشتري  گـزارش 
ــه ــري  آن در مــورد   تشــكيل كميت هــاي بيمارســتاني و كمت

دهنـده ايـ     توانـد نشـان   عوار  تزريق خون است كه مـي 
واقعيت باشد كه تشخيص، مستندسازي و گزارش عوار  

هاي انتقال خون بيمارسـتاني   ناشي از تزريق خون در كميته
چندان نهادينه نشده است و ايـ  يافتـه مخـالف نتيجـه بـه      

است كه بيشتري  گزارش  3183آمده در مطالعه سال دست 
 (. 39)مربوط به عوار  ناشي از تزريق خون بود

بيمارستان خصوصي و  3هاي بيمارستاني صرفا  در  كميته    
 33فعـال بـوده و   ( مـوارد % 3جمعا  در )بيمارستان دولتي 2

بيمارسـتان   2بيمارستان خصوصي  و  39بيمارستان دولتي، 
 بودند، داراي كميته نسبتا  فعال( موارد% 38در  جمعا )نظامي

% 78هـاي انتقـال خـون در     اي  در حالي اسـت كـه كميتـه   
هـا   و يا از عملكرد آن هستندهاي تهران غير فعال  بيمارستان

هـاي انتقـال    از آن جايي كه كميته. گزارشي در دست نيست
خون بيمارسـتاني اولا  عـلاوه بـر همكـاري بـي  بخشـي و       

به بيمـار، خطاهـا را    يق خون سالمربررسي و نظارت بر تز
و يانيــا   بخشــند مــيكـاهش داده و مصــرف خــون را ارتقـا   

ــت آن ــا  فعالي ــا ارتق ــا باع ــون و يه ــق خ ــابي  تزري ارزي
هاي نوي  در ارتباط با تزريق  هاي جديد و تكنولوژي ن درما

هـا   شوند و با توجه به اي  كه تشـكيل ايـ  كميتـه    خون مي
علاوه بر كار گروهي و ارتباط بي  افراد كه كليد خلاقيت و 

يـابي   هـاي موفـق اسـت، حـوادو را ريشـه      طراحي برنامـه 
كاملا  مشـخص   ها كند، لزوم تشكيل و فعاليت اي  كميته مي

ها در تواد با هدف غـايي و نهـايي    است و عدم فعاليت آن
. (21)باشـد  ها مـي  سط  سلامت آن يدرمان بيماران و ارتقا
 1999نزديـك بـه   ،  2993تـا   3005به طوري كـه از سـال   

ــه   ــورد بـ  JCAHO (Joint Commission on theمـ

Accreditation of Health care Organization ) ــزارش گ
يابد و بـه   ارتقا مي انو به اي  صورت سلامت بيمار هگرديد

دهـد كـه از خطاهـاي سـايري       هاي مختلف يـاد مـي   بخش
 (. 22)عبرت گيرند و تزريق خون را استانداردسازي نمايند

هاي انتقـال   چه اي  احتمال نيز مطرح است كه كميته گر    
وظايف خـود  نيز در موارد بدون گزارش  ،خون بيمارستاني

هـا را ارايـه    دهنـد ولـي گـزارش ايـ  فعاليـت      انجام ميرا 
كننـد، كــه در ايـ  صـورت نيــز امكـان ارزيـابي ايــ        نمـي 
ها ميسر نبـوده و اسـتتاده از تجربيـات احتمـالي بـه       فعاليت

با توجه به ايـ  كـه ميـانگي     . دست آمده نيز ممك  نيست
هاي بيمارستاني تشكيل شـده در طـي    تعداد جلسات كميته

به  ،جلسه به دست آمده است 3مطالعه حاضر يك سال در 
تشـكيل  )رسد حتي در اي  موارد با وضعيت مطلوب نظر مي

 . فاصله زيادي وجود دارد( ماهيانه جلسات
هاي انتقال خون پيشنهاد  با توجه به وضعيت فعلي كميته    
 :گردد مي
رونـد تزريـق خـون در     بـر نظارت بيشـتر انتقـال خـون     -

ــا افــز بيمارســتان  وجــز ،هــاي بازرســي ايش برنامــههــا ب
 . هاي سازمان انتقال خون قرار گيرد استراتژي

هاي آموزشي براي پزشـكان و پرسـتاران در محـل     برنامه -
ســازي  هــا در زمينــه اهميــت تشــكيل و فعــال بيمارســتان

هـاي آموزشـي درخصـوص     برنامه ،هاي بيمارستاني كميته
صـحي    ها، نحوه هاي تزريق خون و فرآورده انديكاسيون

ــون و      ــق خ ــي از تزري ــوار  ناش ــون و ع ــق خ تزري
كـاري مناسـب    ايجـاد راه و هـا   آن  مستندسازي و گزارش
اجـرا   هـاي نظـامي   گيري از بيمارستان براي امكان گزارش

 .شود
 

 گيري نتيجه
هــاي كنتــرل كيتــي در  بــا عنايــت بــه اســتقرار سيســتم    

توجه بسيار كمي به كميته انتقال خـون كـه از    ،ها بيمارستان
هـدف از  . اجزاي كميته كنترل كيتي اسـت، گرديـده اسـت   

كيتيت در  يارتقا ،ها اندازي و گزارش فعاليت اي  كميته راه
شـود   ميتزريق خون است و در آن به اي  سؤال پاسخ داده 

كه آيا كار درست انجـام شـده اسـت يـا خيـرت نسـبت بـه        
افزايش )در مطالعه حاضر تتاوت زيادي ،3183بررسي سال 

ــرد  29 ــزارش عملكــ ــدي در گــ ــرد( درصــ  در عملكــ
شـود كـه از    هاي دولتي و خصوصي مشاهده مـي  بيمارستان
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 ،هاي خصوصي حكايـت دارد  رشد بيشتر فعاليت بيمارستان
 . اما تا نتيجه مطلوب فاصله زيادي باقي است

     
 تشكر و قدرداني

 يه همكاران اداره كل انتقال خوننويسندگان مقاله از كل    

ها كه در  استان تهران و همكاران بانك خون بيمارستان
قدرداني  ،اند آوري، تهيه و ارسال آمار مشاركت داشته جمع
 . نمايند مي

     
References : 

1- Colgan K, Moody ML, Witte K. Responsible use of 

blood products in response to supply and demand. Am 

J Health Syst Pharm 2000; 57(22): 2094-8. 
2- Dodd RY, Notari EP, Stramer SL. Current prevalence 

and incidence of infectious disease markers and 

estimated window-period risk in the American Red 

Cross blood donor population. Transfusion 2002; 

42(2): 975-9. 

3- Custer B, Johnson ES, Sullivan SD, Hazlet TK, 

Ramsey SD, Hirschler NV, et al. Quantifying losses to 

the donated blood supply due to donor deferral and 

miscollection. Transfusion 2004; 44(10): 1417-26 

4- Teresa JN. Clinical Guidelines, Audit and 

Haemovigilance in Managing Blood Transfusion 

Needs. Transfusion Alter Transfusion Med 2008; 

10(2): 61-64.   

5- Ayob Y. Hemovigilance in developing countries. 

Biologicals 2010; 38(1): 91-6. 

6- Iranian hospital blood banks guideline. Ministry of 

Health. Islamic Republic of Iran. Ministry of Health 

Publication. Tehran. First ed; 2004.   

7- Haynes SL, Torella F. The role of hospital transfusion 

committees in blood product conservation. Transfus 

Med Rev 2004; 18(2): 93-104. 

8- Novis DA, Miller KA, Howanitz PJ, Renner SW, 

Walsh MK. Audit of transfusion procedures in 660 

hospitals. A College of American Pathologists Q-

Probes study of patient identification and vital sign 

monitoring frequencies in 16494 transfusions. Arch  

Pathol Lab Med 2003; 127(5): 541-8. 

9- Isbister JP, Klarkowski D, Pun T, Ting A. Blood for 

elective surgery. The Medical journal of Australia 

1980; 1(4): 188. 

10-  Hajibeigi B, Attarchi Z, Bahaeloo Horeh S, Assari Sh, 

Abbasian A. Performance of hospital blood transfusion 

committees in Tehran (2005-2006). Sci J Blood 

Transfus Organ 2007; 4(2): 137-14.[Article in Farsi] 

11- Jackson GN, Snowden CA, Indrikovs AJ. A 

prospective audit program to determine blood 

component transfusion appropriateness at a large 

university  hospital: a 5-year experience. Transfus Med 

 

 

 

Rev 2008; 22(2): 154-61. 

12- Simpson MB. Prospective-concurrent audit and 

medical consultation for platelet transfusion. 

Transfusion 1987; 27(2): 192-5. 

13- McCullough J, Steeper TA, Connelly DP, Jackson B, 

Huntington S, Scott EP. Platelet utilization in a 

university hospital. JAMA 1988; 259: 2414-8. 

14- Hawkins TE, Carter JM, Hunter PM. Can mandatory 

pretransfusion approval programmes be improved? 

Transfus Med 1994; 4(1): 45-50. 

15- Bryant BJ ,Alperin JB. Blood bank on-call physician`s 

experiences at a large university medical center. 

Transfusion 2005; 45(1): 35-40. 

16- Dean MG, Vincent NC. Infrastructure for monitoring 

blood transfusion practice in New South Wales 

hospitals. Med J Aust 2000; 173(5): 241-3. 

17- Kanter  MH. The transfusion audit as a tool to improve 

transfusion practice: a critical appraisal. Transfus Sci 

1998; 19(1): 69-81. 

18- Bergin GG. The composition and function of hospital 

transfusion committee: historical perspective. In: 

Wallas CH, Muller VH. The hospital transfusion 

committee. Arlington ,VA: AABB; 1982. p. 7-13. 

19- Crosby WH. The hospital transfusion board. 

Transfusion 1962; 2: 1-2. 

20- Millians S, Ddge R. Red cross unable to supply enough 

blood to hospital. 2004. Available from: 

http://www.tyronepa.com/v3/2004/07/Red-Cross-

unable-to-supply-enough-blood-to-hospitals, Accessed 

july 12,2004.  

21- Onofrio G, Bianchi M, Cambieri A, Fiore A, Pupella S, 

Grazzini G. Hospital transfusion committees: their role 

in haemovigilance. Blood Transfus 2009; 7 Suppl 1: 

LE07. s16-s19. 

22- Stowell CP. What ever happened to blood substitutes? 

Transfusion 2004; 44(10): 1403-4. 

23- Shulman IA, Saxena S. The transfusion services 

committee--responsibilities and response to adverse 

transfusion events. Hematology Am Soc Hematol Educ 

Program 2005: 483-90. 
 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
4 

] 

                               7 / 8

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Haynes%20SL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Torella%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Novis%20DA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Miller%20KA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Howanitz%20PJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Renner%20SW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Walsh%20MK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jackson%20GN%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Snowden%20CA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Indrikovs%20AJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dean%20MG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Vincent%20NC%22%5BAuthor%5D
https://bloodjournal.ir/article-1-645-fa.html


 03تابستان ، 2شماره  ،0 هدور                                                  

231 

 

 

 

Performance of hospital blood transfusion 

 committees in Tehran 2008-2009 

 
Asgaripour F.

1,2
,  Mirrezaie SM.

1,2
, Hajibeigi B.

1,2
, Chegini A.

1,2
, Sadegh H.

1,2
  

 

1Blood Transfusion Research Center, High Institute for Research and Education in Transfusion Medicine, Tehran,  

Iran 
2Tehran Regional Educational Blood Transfusion Center, Tehran, Iran 

 

Abstract 
Background and Objectives 

Blood transfusion committees supervise the blood quality, preparation process of blood 

transfusion, blood transfusion indications, appropriate use of blood products, and report on 

blood transfusion complications. The aim of the present study was to evaluate hospital blood 

transfusion committees in Tehran (2008-2009). 

 

Materials and Methods 

In this retrospective study, 143 hospital blood transfusion committees were reviewed. Received 

reports from hospital committees were the basic data for evaluation. According to the hospital 

blood bank regulations, appropriate data were extracted from their reports. Statistical  analysis 

was performed by SPSS 19 software. 

 

Results 

Out of 143 hospitals, 38(27%) submitted their performance reports of the blood transfusion 

committees to the Tehran Blood Transfusion Center. Committees’ reports were studied based 

on six performance indicators. The most frequent reported indicator was about reports of the 

number of committees formed (76%) and the least frequent reported indicator was about 

transfusion complications (4%). Other reported indicators in descending order included 

preparation process of blood transfusion (66%), report statistics for the number of blood 

transfusions (42%), reports about blood transfusion indications (34%) and reports about 

training programs (28%). Mean scores of monthly transfusions in public and private hospitals 

were 5.7(2.5-9) and 7.1(4.3-10), respectively with significant differences (p<0.01). None of 

military hospitals had submitted their reports of monthly transfusion when we were conducting 

the present study. 

 

Conclusions 

Findings show an increase in activities of  Tehran hospital blood transfusion committees by 

20% compared with  the last study in 2005-2006, but more training programs should run to 

improve the performance quality of the committees.   
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