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  137- 143 ، صفحه)22 پياپي( 2، شماره ششم، سال 1389 تابستان         ي علوم  پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي مشهد مجله
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 مشهد واحد 
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  10/7/1389:تاريخ وصول
  16/10/1389 :يديتاريخ تا

  

  

  مقدمه
  

هاي  هاي بالاي پرسنلي و تجهيزات آزمايشگاهي لازم جهت انجام آزمون هزينه
غربالگري سلامت خون، تعيين گروه خون و كراس مچ آن همراه با محدوديت 

اري خون، بيانگر اهميت درخواست صحيح و مصرف مناسب خون زمان نگهد
  .باشند مي

  
  هدف

صورت رزرو و كراس ه ب(هاي ذخيره شده  بررسي ميزان خونهدف از اين مطالعه 
 1388تا ابتداي سال  1380هاي جراحي الكتيو از ابتداي سال  قبل از انجام عمل) مچ

 راهنماي نيويورك در سال  ي هيامشهد و بررسي تاثير ار بهمن 22در بيمارستان 
 .باشد مي 1385

  

  
 

  

  ها مواد و روش

 1388 تا 1380هاي  بيمار كه در طي سال  6145 ي نگر، پرونده طي يك مطالعه گذشته
هاي جراحي عمومي، ژنيكولوژي،  صورت الكتيو تحت عمله بهمن ب 22در بيمارستان 

ري قرار گرفته بودند، بررسي و ارتوپدي، گوش و حلق و بيني، اورولوژي و نوروسرج
ها از نظر تعداد بيماران، تعداد واحدهاي رزرو  اطلاعات مربوط به هر يك از اين گروه

شده، كراس مچ شده و تزريق شده ارزيابي گرديد و با راهنماي موجود در بيمارستان 
اس استاندارد خون كر .هاي تزريق شده نيز ارزيابي گرديد تعداد خون. مقايسه گرديد

  .نظر گرفته شد واحد در 5/2، كمتر از )C/T(مچ شده به ترانسفوزيون شده 
  

  
  
  
  نتايج

 1305از اين تعداد حدود . بيمار درخواست گرديده بود 772واحد خون براي  1557
 واحد 126كه تنها  به صورت درخواست كراس مچ بود، در حالي%) 47/66(واحد 

كه در افزايش احتمال  عواملي .دنده بوشدها ترانسفوزيون  از آن%) 1/8(
سال، هموگلوبين قبل از  80و بيشتر از  20سنين كمتر از : ثر بودندوترانسفوزيون م

ميزان كراس مچ  با وجود آن كه .جراحي و نيز جراح بودندعمل ، نوع 12≤عمل 
داد ولي متوسط  كاهش نشان مي %44/64) راهنما ي هيبعد از ارا( 1385بعد از سال 

واحدهاي كراس مچ شده تغيير نيافته بود زيرا تعداد بيماران كراس مچ شده  تعداد
كاهش پيدا كرد كه  7/3به  1/14در بيمارستان از   C/Tشاخص .كاهش يافته بودند

   .نمود ثر بودن راهنما دلالت ميوبر م
  

  

  گيري نتيجه
تواند  خون مي توان نتيجه گرفت رعايت اصول صحيح سفارش هاي اين مطالعه مي از يافته

هاي غيرضروري، كمبود كاذب خون، فشار به مراكز انتقال خون،  از ميزان درخواست
  .گيري بكاهد بالا رفتن مدت زمان نگهداري خون و افزايش ضايعات به ميزان چشم

  

Blood Crossmatching, Blood transfusion, Reserved blood  يهاي كليد واژه
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  و همكاران حامد بيضايي                                           هاي جراحي الكتيو هاي ذخيره شده قبل از عمل بررسي ميزان خون

  مقدمه
آورد آن  ترين دست ارزشمندي است كه مهم ي خون فرآورده

اهميت اين فرآورده به حدي ). 1( باشد نجات جان بيماران مي
را به نام خون  2000است كه سازمان جهاني بهداشت، سال 

سالم نام گذاري نمود، تا افكار عمومي هرچه بيشتر به ارزش 
  ).2(واقعي آن پي ببرند 

  

زريق خون براي درمان خون به معناي ت مناسب از ي استفاده
مواردي است كه منجر به مرگ و مير واضح شده و از طريق 

هاي قابل  تفاوت. گيري نباشد ها نيز قابل پيش ساير روش
ها، متخصصين باليني و حتي بين  اي بين بيمارستان ملاحظه

پزشكان همكار در يك گروه از نظر الگوي استفاده باليني از 
گيري براي انتقال خون و  تصميم). 3( خون وجود دارد

هاي دقيق كلينيكي  انديكاسيون ي هاي آن، بايد بر پايه فرآورده
ضرورت تزريق خون  ي و بازگوكنندهبوده و آزمايشگاهي 

بسياري از پزشكان سفارش خون كراس مچ شده را بر . باشد
، بسياري ديگر از جراحان )4( دهند مبناي يك عادت انجام مي

طي  دم دسترسي به ميزان كافي خون درع نيز به علت ترس از
عمل جراحي، يا نداشتن الگوي مشخص براي درخواست خون 

  ).5( كنند مورد مي هاي بي اقدام به رزرو و كراس مچ
  

درخواست بيش از حد خون منجر به كمبود ذخيره خون در 
رعايت . گردد خير در برخي اعمال جراحي مياها و ت بيمارستان

هاي جراحي  صرف خون براي عملنكردن الگوي صحيح م
هاي ذخيره  باعث ايجاد كمبود كاذب، بالا رفتن سن خون

هاي سنگين آزمايشگاهي و  شده،كاهش كيفيت، تحميل هزينه
  ).6(گردد  افزايش ضايعات ناشي از انقضاي تاريخ مصرف  مي

        هاي ذخيره شده  بررسي ميزان خونهدف از اين مطالعه 
  هاي  قبل از انجام عمل) اس مچصورت رزرو و كره ب(

در  1388تا ابتداي سال  1380جراحي الكتيو از ابتداي  سال 
راهنماي  ي هيمشهد و بررسي تاثير ارا بهمن 22بيمارستان 

  .)7( باشد مي 1385نيويورك در سال 

   كار روش
بيمار كه در طي  6145طي يك مطالعه گذشته نگر، پرونده  

بهمن بصورت  22بيمارستان در  1388الي  1380هاي  سال
هاي جراحي عمومي، ژنيكولوژي، ارتوپدي،  الكتيو تحت عمل

گوش و حلق و بيني، اورولوژي و نوروسرجري قرار گرفته 
ها از  بودند، بررسي و اطلاعات مربوط به هر يك از اين گروه

نظر تعداد بيماران، تعداد واحدهاي رزرو شده، كراس مچ شده 
  .گرديدو تزريق شده ارزيابي 

  

كه  1385هاي ذخيره شده قبل و بعد از سال  ميزان خون
ه شده است و در يراهنماي مصرف خون در بيمارستان ارا

هاي  هاي مختلف جراحي با هم مقايسه و ميزان خون گروه
. ذخيره شده با راهنماي موجود در بيمارستان مقايسه گرديد

  .هاي تزريق شده نيز ارزيابي گرديد تعداد خون
تعداد ( C/Tآناليز و شاخص SPSS  يرها توسط نرم افزارمتغ

واحد  5/2كمتر از ) خون كراس مچ شده به ترانسفوزيون شده
  .استاندارد محسوب شد

مطلوب از  ي استفاده ي را نشانه 3به  1تا  2به  1محققين نسبت 
تر در مديريت انتقال خون،  به عبارت ساده. اند خون توصيف نموده

 درصد 40نشانگر مصرف كمتر از 5/2ر از بالاتC/T  نسبت
  ).8(باشد  واحدهاي خون كراس مچ شده در تزريق خون مي

  
  جاينت

درصد كل  7، 1385هاي قبل از  ، در سال)1جدول (بر اساس 
كه بعد از  گرديد در حالي خون رزرو شده، ترانسفوزيون مي

اين اختلاف . درصد افزايش يافت 2/9اين ميزان به  1385سال 
  .دار نبود نظر آماري معنياز 

  هاي ترانسفوزيون  ، ميزان خون)2جدول (بر اساس 
هاي  درصد كل خون 1/7به ميزان   85هاي قبل از  شده در سال

  به  85هاي  اين ميزان در سال. كراس مچ شده بود
  درصد افزايش يافت كه از نظر آماري  6/26 بعد به
  .باشد دار مي معني
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 137- 143 ، صفحه)22 پياپي(2، شماره ششم، سال 1389تابستان     ي علوم  پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي مشهدمجله

  1385خون هاي رزرو شده و ترانسفوزيون شده قبل و بعد از سال توزيع فراواني  :1جدول

 Difference between two proportions Z = 57/1    P   115/0=  

  
  1385كراس مچ شده و ترانسفوزيون شده قبل و بعد از سال  هاي توزيع فراواني خون :2جدول

 سال
نوع 
 جراحي

كراس مچ 
 شده

درصد كراس 
  مچ

تعداد 
  بيماران

خون تزريق 
 شده

تزريق 
 خون

  
C/T  

 85قبل از  سال 

  2/11 %9/8 13  59 %6/98 146 عمومي
  44/16 %1/6 25  205  %6/98 411 رولوژيوا

  16/13 %6/7 12 76 %100 158 ژنيكولوژي
  5/7 %3/13 4 14 %100 30 ارتوپدي

  - %0 0 16 %100 19 ريجسرونور

  1/14 %1/7 54 370 %99 764  جمع

    85سال  از بعد 

  38/3 %5/29 26 39 %3/42 88 عمومي

  63/6 %1/15 19 63 %8/32 126 رولوژيوا

  5/3 %6/28 8 14 %2/26 28 ژنيكولوژي
  5/1 %65 13 10 %7/35 20 ارتوپدي

  5/1 %7/66 6  4 %30 9 ريجسرونور
  7/3 %6/26 72 130 %5/34 271  جمع

  35/10 %2/12 126  500 %5/66 1035 جمع كل
Difference between two proportions   Z= 69/6    P< 00/0  

ضعيف اما  اي رزروشده رابطه ، تعداد واحد خون)3جدول(بر اساس 
هموگلوبين خون و ميزان  داري با هموگلوبين خون داشت ولي بين معني
  نياز  12≤ هموگلوبين در  .دنش يده داري د مچ خون تفاوت معني كراس

ترانسفوزيون  بعد از .)>001/0P( دار شد به ترانسفوزيون خون معني
كه اين  تغيير يافت 26/11به  96/10توسط هموگلوبين از م خون،

  . دونب دار آماري معنيتفاوت از نظر

 ترانسفوزيون خوندرصد   خون ترانسفوزيون شده شدهرزروخون نوع جراحي سال

 85قبل از سال 

 %8/8 13 148 عمومي

  %6 25 417 رولوژيوا
 %6/7 12 158 ژنيكولوژي

 %3/13 4 30 ارتوپدي

 %0/0 0 19 ريجسرونور

 %7 54 772  جمع

  85سال از بعد

 %5/12 26 208 عمومي

 %9/4 19 384 رولوژيوا

 %5/7 8 107 ژنيكولوژي

  %2/23 13 56 ارتوپدي
 %20 6 30 ريجسرونور

 %2/9 72 785  جمع

 %1/8 126 1557 جمع كل
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  و همكاران حامد بيضايي                                           هاي جراحي الكتيو هاي ذخيره شده قبل از عمل بررسي ميزان خون

  اني تعداد واحد خون رزرو شده و ترانسفوزيون شده بر حسب هموگلوبينتوزيع فراو :3جدول

 هموگلوبين
واحد خون رزرو 

 شده

درصد واحد خون كراس مچ
 رزرو شده

واحد خون ترانسفوزيون 
 شده

درصد 
 ترانسفوزيون

متوسط 
 سن

و كمتر12  724 3/65%  88 2/125%  61 
12بيش از  833 5/67%  38 4/6%  52 
%5/66 1557 جمع  126 1/8%  53 

Chi-Square =  59/27  آزمون هم توزيعي براي ترانسفوزيون  , P < 0000/0  

ضعيف  اي هاي رزرو شده رابطه ، تعداد خون)4جدول(بر اساس 
داري با سن داشت ولي بين سن و ميزان خون كراس مچ  اما معني

از طرف ديگر بين ميزان نياز به. دنش يدهداري د شده تفاوت معني

در . دشيده داري د معني وزيون خون در سنين مختلف تفاوتترانسف
سال بيشترين ميزان خون رزرو شده مصرف شد و بعد از  20سنين زير

  .سال شاهد اين موضوع بوديم  80آن در سنين بالاي 

  
  بر حسب سن  جراحيهاي  عملتوزيع فراواني تعداد واحد خون ترانسفوزيون شده در : 4جدول

  متوسط هموگلوبين  درصد ترانسفوزيون واحد خون ترانسفوزيون شده و  شدهواحد خون رزر سن
  75/12 %7/20 12 58 و كمتر 20

21-40  353 28 9/7% 76/12  
41-60 494 35 1/7% 35/12  
61-80 576 43 5/7% 56/12  

  51/12 %5/10 8 76 و بيشتر 81
  55/12 %1/8 126 1557 جمع

هاي رزرو شده فوزيون خونآزمون هم توزيعي براي درصد ترانس   Chi-Square  84058/12=  , P< 012083/0  

، تعداد واحد خون رزرو شده به تفكيك )5جدول (بر اساس 
بيشترين ميزان . تداري داش جراحي تفاوت معنيعمل نوع 

ولي در  ارتوپدي بودخون رزرو شده مربوط به جراحي 
هاي مختلف ميزان خون كراس مچ شده تفاوت  جراحي

  .داري نداشت معني
بين ميزان ترانسفوزيون خون در عمل هاي مختلف تفاوت 

هاي ارتوپدي  معني داري وجود داشت به طوري كه در  عمل
  .بيشترين ميزان را شاهد بوديم

  

  ها بر حسب نوع عمل توزيع فراواني تعداد واحد خون ترانسفوزيون شده در جراحي : 5جدول

 نوع عمل
واحد خون رزرو 

 شده

صد واحد خون كراس مچ در
  رزرو شده

 واحدخون ترانسفوزيون شده
 درصد ترانسفوزيون

 %11 39 %7/65 356 عمومي

 %5/5 44 %67 801 رولوژيوا

 %5/7 20 %2/70 265 ژنيكولوژي

 %8/19 17 %1/58 86 ارتوپدي

 %2/12 6 %1/57 49 سرجريونور

 %1/8 126 %7/65  1557 جمع

Chi-Square  ترانسفوزيون آزمون هم توزيعي براي درصد   00386/21= ,  P< 000316/0  
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 137- 143 ، صفحه)22 پياپي(2، شماره ششم، سال 1389تابستان     ي علوم  پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي مشهدمجله

هاي خوني مختلف تفاوت  هاي رزرو  شده در گروه تعداد خون
 A كه افراد با گروه خوني جالب اين داري نداشت اما نكته معني

  و اين  اند داشته ها  سال  اين  در خون را  ترانسفوزيون  بيشترين 
 ).P=025/0( ده استدار بو اختلاف از نظر آماري معني

  بحث
  1388تا  1380هاي  بررسي شده، در طي سال ي پرونده 6145از 

بيمار درخواست گرديده  772واحد خون براي  1557تعداد 
به صورت در %) 47/66(واحد  1305از اين تعداد حدود . بود

كه طبق  ، در حالي)2 جدول(خواست كراس مچ بوده است 
  . ترانسفوزيون شده است%) 1/8(واحد آن  126تنها ) 2(جدول 

هاي الكتيو بيمارستان در  كل براي جراحيC/T شاخص 
  بوده است كه بيشتر از 35/10زماني ذكر شده  برابر  ي دوره

اين بدان  ). 2و 1 جدول(باشد  مي) 5/2(برابر مقدار استاندارد  4
هاي رزرو شده و  خون درصد 9/91ست كه در حدود ا معنا
هاي الكتيو  اي كراس مچ شده در جراحيه خوند رصد  35/90

  .اند زماني ذكر شده استفاده نشده ي در دوره
  

 1381 طبق تحقيقي كه در بيمارستان فيروزگر تهران، در سال
  هاي كراس مچ شده خون درصد 95صورت گرفته بود، 

بدون استفاده مانده بودندكه با نتايج حاصل از اين تحقيق 
  . )8( مطابقت دارد

  

قاتي كه در انگلستان و ژاپن صورت گرفته بود، در تحقي
راهنماي مصرف،  ي هيدر هر دو مركز پس از ارا T/C شاخص

كه با نتايج ما ) 10،9( اي داشته است كاهش قابل ملاحظه
افزايش  )1( جدول در عين حال با توجه به. خواني دارد هم

قبل از سال د رصد  7د ترانسفوزيون خون رزرو شده از درص
دار نبودن اين  و معني 1385بعد از سال  درصد 2/9به 1385

كند كه  ، مشخص مي)P=115/0( اختلاف از نظر آماري
  .مورد خون تغيير چنداني نكرده است وضعيت رزروهاي بي

  درصد 96/98ميزان كراس مچ از حدود  )2( بر اساس جدول
 ي هيبعد از ارا درصد 52/34الگوي مصرف به  ي هيقبل از ارا

مصرف، كاهش يافت كه اين اختلاف از نظر آماري الگوي 
  ).P>0001/0( معني دار بود

  

زماني  ي در دوره 1/14از  C/Tكه ميزان شاخص  تر آن مهم
كه 1385زماني بعد از سال  ي در دوره 7/3به  1385سال  قبل از

از  ، اين تغيير نشان)2 جدول(شده بود كاهش يافت   هيراهنما ارا
  جهت در بانك خون   نيز اقدامات و  صرف بودن الگوي م ثر وم

 با توجه به جدول .مورد دارد هاي بي كاهش ميزان كراس مچ
قبل از جراحي،  Hbبين تعداد واحد خون رزرو شده و  )3(

، ولي بين )P=035/0(دار ديده شد  ضعيف اما معني يا رابطه
Hb  قبل از جراحي و ميزان خون كراس مچ شده، تفاوت
، ≥12HBبيماران با). P=306/0( د نداشتداري وجو معني

داري در نياز به ترانسفوزيون خون با سايرين  تفاوت معني
  ).>001/0P( داشتند

  

در . سال بود 61متوسط سن  Hb≥12در بين بيماران با 
ديلون و خضري، در بيماراني كه خون گرفته بودند  ي مطالعه

گارسيا  ي در مطالعه. بوده است 9/10و  7/8برابر  Hbمتوسط 
صورت  5/12كمتر از  Hbها در  ترانسفوزيون درصد 80

  ).12،11(گرفته است 
  

قبل از عمل جراحي در موارد  Hbدر اين تحقيق، متوسط 
بود، كه با نتايج ساير مطالعات  9/10، ترانسفوزيون شده

قبل از   Hbشويم، بيماراني كه  يادآور مي .خواني داشت هم
  .ز مطالعه حذف گرديدندبود ا 10ها كمتر از عمل آن

از  Hbبايد توجه داشت، اگرچه بعد از ترانسفوزيون، متوسط 
تغيير يافته است، ولي اين تفاوت از نظر  26/11به  96/10

  ).P=127/0(دار نبود  آماري معني
  

بين  سن بيمار و تعداد واحدهاي خون ) 4جدول (با توجه به 
  داشت داري وجود يضعيف اما معن ي رزرو شده، رابطه

)040/0 =P(، هاي كراس مچ شده تفاوتي  ولي با ميزان خون
بين سن بيمار و ميزان ترانسفوزيون خون، تفاوت . نداشته است

  ).>012083/0P( معني داري ديده شد
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  و همكاران حامد بيضايي                                           هاي جراحي الكتيو هاي ذخيره شده قبل از عمل بررسي ميزان خون

سال بيشترين  80سال و سپس در سنين بالاي  20در سنين زير
  . ميزان خون رزرو شده مصرف شده است

  

ن تعداد واحد خون رزرو شده و نوع بي) 5جدول (با توجه به 
). >001/0P( داري وجود داشت ها تفاوت معني جراحي

بيشترين متوسط واحد خون رزرو شده، مربوط به جراحي 
بين ميزان خون كراس مچ شده، تفاوت . ارتوپدي بود

بين ميزان ). P=271/0( ها وجود نداشت داري در انواع جراحي معني
هاي  جراحي مختلف، طبق  در عملنياز به ترانسفوزيون خون 

بيشترين ). >000316/0P(داري ديده شد تفاوت معني) 5 جدول(
          %).8/19( هاي ارتوپدي مشاهده شد ترانسفوزيون نيز در عمل

بين نوع گروه خوني و ميزان درخواست رزرو و يا كراس مچ 
در گروه ). P=025/0( داري وجود نداشت خون تفاوت معني

نتايج . شترين نياز به مصرف خون وجود داشتبي Aخوني 
حاصل با نتايج حاصله، از تحقيقات صورت گرفته در 

، كه در آن نيز گروه 1382، در سال)ع( بيمارستان امام رضا

  . )13(خواني دارد بيشترين مصرف را داشته است هم  Aخوني 
قابل ذكر است سيستم در حال اجرا در بيمارستان بيشتر به 

شباهت دارد كه باعث صرفه جويي در  Type&Holdسيستم 
با توجه به اين كه هيچ ترانسفوزيوني . ها گرديده است هزينه

رسد كه اين سيستم  بدون كراس مچ انجام نشده است به نظر مي
  .از كارايي خوبي برخوردار بوده است

  گيري نتيجه
قبل از عمل، سن بيمار و  Hbطبق نتايج اين تحقيق فاكتورهاي 

ثر در ترانسفوزيون خون ونوع جراحي از جمله متغيرهاي منيز 
هاي بعدي بيمارستان و نيز  بايست در پژوهش باشند و مي مي

 .پروتكل پيشنهادي بيمارستان در نظر گرفته شوند

راهنما نقش به سزايي در كاهش ميزان موارد  ي هياراچنين  هم
 ثير چنداني درامورد داشته است ليكن ت هاي بي كراس مچ

بايست  كاهش موارد رزرو خون غيرضروري نداشته است و مي
 .هاي بعدي به اين مورد نيز توجه گردد در پروتكل

  

 
 
 

  كاربرد باليني  ي نوين يافته
Type&Holdسيستم در حال اجرا در بيمارستان بيشتر به سيستم

شباهت دارد، كه در آن خون پس از تعيين گروه در صورت نياز 
تنها در صورت نياز به ترانسفوزيون، قبل از تزريق رزرو گرديده و 

  .گردد كراس مچ مي

ها، مواد مصرفي آزمايشگاهي، كاهش قابل ملاحظه در هزينه
هاي  حجم كار بانك خون، دست نخورده باقي ماندن فرآورده

خوني و مديريت بهتر در مصرف واحدهاي خون از عواملي 
  .كند است كه كارآيي اين روش را تاييد مي
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