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    دکتر محمدرضا کرامتی و همکار                                                                         چگونگی مصرف خون و فراورده های آن     ١٩٩

  
  

  مقاله اصلی
  

   آن دريمصرف خون و فرآورده هاچگونگی 
  ١٣٨٢سال )ع(مارستان امام رضا يب

  

    ٢MD، مهري تفضليMD ١محمد رضا كرامتي*
  

 )ع( بيمارستان امام رضا،  مشهد‐متخصص پاتولوژي باليني و تشريحي٢ ،ستاديار گروه خون شناسيا١

  ٢٤/٢/٨٥ : تاريخ پذيرش‐ ٢٣/٣/٨٤: تاريخ دريافت

  

  

  خلاصه
اين عمل وقتي تحقق مي يابد كه مديريت . دن تهيه نمائيدشبانك هاي خون بايد سعي نمايند محصولات خوني با كيفيت بالا و با حداقل زائد  :مقدمه

  .صحيحي بر كاربرد خون وجود داشته باشد و لازمه، اعمال اين مديريت صحيح آگاهي از وضع انتقال خون در واحد مربوط است

 واحد خون دريافتی توسط بخشهای مختلف مورد ١٢٤٣٦. مشهد انجام شده است) ع( در بيمارستان امام رضا ١٣٨٢ مطالعه توصيفی در سال اين :کارروش 

برای مشخص . ميزان مصرف خون، فراورده های خونی مختلف، ميزان درخواست کراس ماچ توسط بخشهای مختلف در پرسشنامه ثبت شد. مطالعه قرار گرفت

 و اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار توصيفی. کردن ميانگين خون مصرف شده در روز، مصرف کلی خون در طول سال بر تعداد روزها تقسيم شد

  .جداول توزيع فراوانی پردازش شد

 ٢ در بسياري از بخشهاي بيمارستان بيشتر از C:T ميزان. آن زائد گرديده بود%) ٢٣/ ٨( د واح٢٩٥٠ واحد خون دريافتي بانك خون، ١٢٤٣٦ جمعا از :نتايج

  . واحد بود٢٦ميانگين مصرف روزانه خون در بيمارستان .  در بخشهاي آنژيوگرافي، پيوند كليه، قلب و زنان مشاهده گرديدC:Tبود كه بيشترين ميزان 

در اين .  و اورژانس داخلي مشهود بودخون شناسيبخشهاي  واحد پلاكت مصرف گرديده است كه بيشترين ميزان مصرف در ٧٠٣٥در طول اين مدت جمعا 

  . در بخش سوختگي بودFFPمصرف شده بود كه بيشترين ميزان مصرف FFP واحد  ١١٢١٣ سال 

      عمولا م ٢ بيشتر از C:Tنسبت . شدن خون نسبت به ديگر موارد جهاني بسيار بالا مي باشدمصرف نميزان نتايج اين مطالعه نشان داد که  :نتيجه گيری

علاوه بر اين . جهت كاهش اين نسبت بايد يك راهنماي محلي براي درخواستهاي خون تهيه گردد. نشان دهنده درخواست بيش از اندازه كراس مچ مي باشد

  .كميته هاي انتقال خون بايد بر نحوه درخواست و مصرف خون و فرآورده هاي خوني نظارت داشته باشند

   انتقال خون به نسبت كراس مچ،ال خون، گلبول قرمز متراكم، كنسانتره پلاكت، پلاسماي منجمد تازهانتق :واژه هاي كليدي
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  ٤٩ سال ‐٩٢شماره   ‐ ٨٥تابستان                                                                    مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ٢٠٠

  مقدمه
 با يند محصولات خوني نمايد سعي خون بايبانك ها

 ين عمل وقتيا. نديه نماي تهنشدن و با حداقل مصرف ت بالايفيك

 بر كاربرد خون وجود يحيت صحيريابد كه مدي يتحقق م

 از وضع يهاح آگيت صحيرين مديداشته باشد و لازمه اعمال ا

د ي خون باين بانكهايبنابرا. انتقال خون در واحد مربوطه است

بايد جهت اين کار  . از خون داشته باشنديره مناسبيسطح ذخ

 و روزانه داشته باشند ين مصرف هفتگيانگي از مينيتخم

خ گذشته را شناخته و آنها را يزان خون تاري مؤثر بر ميفاكتورها

ن نحوه درخواست خون از بانك يعلاوه بر ا. به حداقل برسانند

چرا كه هر واحد خون . ردي صورت گيطور مناسبه د بيخون با

مه ي اگر مصرف نشود نيگردد حت يمار كراس مچ مي بيكه برا

  .١دد آن كم خواهد شيعمر مف

ش يزان بي و ماست ٢نسبت كراس مچ به انتقال خون حدود 

‐٣ ( باشديش از اندازه كراس مچ مي فشار درخواست ب،نياز ا

مارستان ي مختلف بيد در بخشهاين نسبت باين ايبنابرا). ١

 در ياعمال جراح  كه قبلا دريدر مطالعه ا . گردديبررس

ش ين نست افزايانجام گرفته است ا) ع(مارستان امام رضايب

ادتر از حد ين نسبت زيه ا كييدر بخشها ).٤( داشته است

ته انتقال خون و بانك خون يق كميد از طري باشد باياستاندارد م

 بانك ي و مسئول فنيهوشي، بي متخصص جراحيو همكار

 حل ن مشكلي و راهكار مناسب ايك  طرح محليخون با ارئه 

 ي برايت خون مصرفيفين خود باعث ارتقاء كيكه ا ،گردد

با توجه   خواهد شدي كاهش قابل توجه بار ماليمار و از طرفيب

 مطالعه با هدف بررسی چگونگی مصرف خون و به اين موضوع

  .انجام شده استفراورده های آن 

  
  روش كار

ن يك سال از اول فروردياين مطالعه توصيفی در مدت 

 بانك خون يگاني با در مرکز١٣٨٢ان اسفند ماه ياتا پ١٣٨٢

 .انجام گرفته است  مشهد،)ع( امام رضا ي عموممارستانيب

 واحد خون دريافتی توسط بخشهای مختلف مورد ١٢٤٣٦

                                           
1 Cross Match to Transfusion Ratio 

زا ن درخواست يمو پرسشنامه ای تنظيم و  قرار گرفت مطالعه

، گلبول قرمز مجهت خون كامل، گلبول قرمز مترا ككراس مچ 

فراورده های خونی شامل پلاسمای زان مصرف يم ده وشسته ش

ت در هر يک از گروههای خونی پيتمنجمد، پلاکت، کرايوپرسي

Rh و موارد درخواست مصرف خون بدون کراس ماچ در 

زان درخواست يبا توجه به م. بخشهای مختلف ثبت گرديد

فته، نسبت صورت گر) مصرف(زان انتقال خون يم كراس مچ و

 يك از بخشهايدر هر  )C:T (نتقال خونكراس مچ به ا

درصد موارد كراس مچ  .ن شدييتع) ع(مارستان امام رضا يب

 در ي باديوجود آلو آنت(ن يومن گلوبو لي هيمثبت در فاز آنت

علاوه  .دين گرديين سال تعيماران در اين كل بياز ب) رندهيبدن گ

 در  و سالانه خونيزان مصرف روزانه، هفتگي از مينين تخميبرا

  . بدست آمدABO و Rh هشت گانهيك از گروههايهر 

 ميانگين خون مصرف شده در روز  مشخص كردنيبرا

   خوني واحدهاي مصرف كل،)بدون احتساب نوع گروه خون(

ه دم كري تقسين دوره زمان ايي را بر تعداد روز هادر طول سال

  .دين خون مصرف شده در روز بدست آيانگيتا م

ك از ي خون در هر ين مصرف هفتگيانگين مي تخميبرا

ك ي خون را در يزان مصرف هفتگي مABO, Rh يگروهها

ك از يزان مصرف هر ي، در هر هفته مشد ماهه محاسبه ٦دوره 

. گرديد را محاسبه ي هشت گانه مثبت ومنفي خونيگروهها

زان ين مي بالاتري خونيك از گروههايپس از آن در هر 

 تا شدن گروهها حذف ياك از ي هر ي را برايمصرف هفتگ

پس از آن  .رات هفته به هفته را كاهش دهدييزان تغيشدت م

زان مصرف ين ميبا احتساب كسر كردن بالاتر( جمع كل

 ٢٥ ماه را بر ٦ن ي اين گروهها در طيك از ايهر ) يهفتگ

ن مصرف در يكه مر بوط به بالاتر ك،ي ي، منهاتعداد هفته ها(

 را در ين مصرف هفتگيانگين ميم نموده و تخميتقس) هفته است

       ).١( شد ن گروهها محاسبهيك از ايهر 

با توجه به ميزان مصرف هر يك از گروهاي خوني و 

انواع  مصرف كل در طول سال درصد مصرف هر يك از

ن يانگيبا توجه به م .گروههاي خوني در اين سال محاسبه گرديد

www.SID.ir
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    دکتر محمدرضا کرامتی و همکار                                                                         چگونگی مصرف خون و فراورده های آن     ٢٠١

 يها گروهانواعك ازيمصرف روزانه و درصد مصرف هر 

 يك از گروههايزان مصرف روزانه هر ي در طول سال، ميخون

با توجه به تعداد كل  . مشخص شد Rh وABO  هشت گانه

ن دوره يمارستان در طول اي كه بانك خون بي خونيواحد ها

 انتقال خون خراسان ي آموزشياداره كل منطقه اك ساله از ي

ف خون زان مصري روشن شدن مياز طرف افت كرده بود، ويدر 

زان زائد شدن خون در طول يممارستان ين سال در بيدر طول ا

، )FFP(  منجمد تازهيپلاسما .دي مشخص گردين دوره زمانيا

 ABO،ي خونيك از گروههايتت در هر يپيوپرسي، كراپلاكت

Rhمارستان ي مختلف بيك در بخشهاين سال به تفكي در طول ا

اده از آمار اطلاعات جمع آوری شده با استف. ديمشخص گرد

   .توصيفی و جداول توزيع فراوانی پردازش شد

  

  جينتا
 جمعا) ع(مارستان امام رضا ي بانك خون ب١٣٨٢در سال 

 ٢٨١ واحد گلبول قرمز متراكم و ١٢١٥٥( واحد خون ١٢٤٣٦

 انتقال خون خراسان يگاه آموزشياز پا) واحد خون كامل

 ٩٤٨٦داد، تعيافتين تعداد واحد درياز ا. افت كرده بوديدر

 )ع(مارستان امام رضا ي مختلف بيدر بخشها%) ٢/٧٦(واحد 

  .مصرف شده بود) ماريب( مورد درخواست خون ١١٢٣١ يبرا

از %) ٨/٢٣( واحد ٢٩٥٠ن سال يب در طول اين ترتيبه ا

مارستان ين سال بي ايدر ط .ده بودندي زائد گرديافتي در يخونها

مارستان، يرش بيپذبر طبق آمار گرفته شده از ) ع( امام رضا

مار ي مورد ب٣٤٣٥٧٨رش كرده بود كه شامل يمار پذي ب٣٩٣١٨٦

 ياز كل خونها . بوده استيمار بستري ب٤٩٦٠٨ و ييسرپا

صورت ه  واحد آن كه ب٧٠٠جزه ن سال بي در طول ايمصرف

ز مورد مصرف قرار يالي و دي درمانيمي شي در بخشهاييسرپا

 به يعنيصرف شده است  ميماران بستريه در بيگرفته است بق

ده يك واحد خون مصرف گردي يمار بستري ب٦/٥ هر يازا

ن ي در اي خونيك گروههايدرصد مصرف هر  تعداد و. است

 واحد خون ٩٤٨٦از .ش داده شده استي نما)٢ (سال در جدول

 مثبت Rhخون %) ١/٨٩( واحد ٨٤٤٩ن سال ي درطول  ايمصرف

ن فاصله يدر ا . بوديمنف  Rhخون%) ٩/١٠( واحد ١٠٣٧ و

واحد خون  ٢٧١٥٤مارستان، ي مختلف بي بخشهاي برايزمان

) گلبول قرمز متراكم، گلبول قرمز شسته شده شامل خون كامل،(

%) ٣٤( واحد آن ٩٢٢٦ ن تعداديده بود كه از ايكراس مچ گرد

و درصد خون   تعداد) C:T = ٩/٢( مورد مصرف قرار گرفته بود

ك يدر هر  )C :T(قال خون نسبت كراس مچ به انت  ويمصرف

و ) ١ (ك در جدوليبه تفك) ع(مارستان امام رضا ي بياز بخشها

ان يطور كه در جدول نما همان نشان داده شده است )١(نمودار 

 يوگرافي آنژيب در بخشهاي به ترتC:Tزان ين ميشترياست ب

ن يكمتر ه، قلب، زنان ويوند كليپ ،)يوپلاستيماران آنژيجهت ب(

  . باشديم يز و خون شناسيالي، دي درمانيمي شيخشهازان در بيم
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بخش ( ١٣٨٢، مشهد، سال )ع( درصد خون مصرفي ، نسبت به كل كراس مچ، در برخي از بخشهاي بيمارستان امام رضا  ‐١نمودار

  )داخلي شامل غدد، گوارش، روماتولوژي، ريه
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  ٤٩ سال ‐٩٢شماره   ‐ ٨٥تابستان                                                                    مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ٢٠٢

 مصرف خون بدون كراس مچ،  و، ميزان درخواستC:Tنسبت   كراس مچ شده، مصرف شده، خونتوزيع فراوانی  ‐ ١جدول 

    مشهد) ع(  بيمارستان امام رضا۱۳۸۲پلاكت و كرايوپرسيپيتت در سال   ،FFPميزان مصرف خون شسته شده، 

  

  

  

 واحد خون بدون كـراس مـچ در خواسـت           ٥٣٥ ، سال نيا در

مـورد   %)٥/٤٨(واحـد آن     ٢٦٠ن تعـداد  ي ـده اسـت كـه از ا      يگرد

ن مورد در خواسـت خـون بـدون         يشتريب .صرف قرار گرفته بود   م

ن ي باشـد از ب ـ    يزنان م ـ   و ي عموم ي جراح يكراس مچ از بخشها   

 ز نـوع  ا%) ٨/١( مـورد    ١٦٦ كـراس مـچ شـده،        ي مـصرف  يخونها

  زان مصرفين ميشتريب.  باشدي قرمز شسته شده ميگلبولها

  

  

  

  

زان مصرف ين ميشتريب.  باشدي قرمز شسته شده ميگلبولها

جدول (ز مشهود بود يالي قرمز شسته شده در بخش ديگلبولها

زان يم. است بوده  واحد خون٢٦ن مصرف روزانه يانگيم .)١

ن مصرف يانگيو من مصرف روزانه يانگيمصرف سالانه، م

طبق روش ذكر شده در   بري خونيك از گروههاي هر يهفتگ

  .ش داده شده استي نما)٢ (جدول
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 ٠ %٩/٠ ‐٦٠ %٥/١ ‐ ١٦٩ ٠ ٥٩ ١٧٧ ٩/٧ %٦/١٢ ٣٣٤ ٢٦٤٢ زنان وزايشگاه ٤

 ٠ ٠ %٠١/٠ ‐ ٢ ٠ ١٧ ٤ ٩/٦ %٤/١٤ ٣٥٧ ٢٤٧٨ سوانح ٥

 ٠ %٣/٦ ‐ ٤٥٠ %٥/٠ ‐ ٥٩ ٠ ٠ ٠ ١/٦ %٤/١٦ ٣٢٨ ٢٠٠٦ ارولوژي ٦

 ٠ %٨/٥٠ ‐٣٥٧٣ %٣ ‐ ٣٣٥ ٤ ٠ ٠ ٤/١ %٧٢ ٩٧٩ ١٣٦٠ خون شناسي ٧

 %٤٣ ‐١٢ %٨/٣ ‐ ٢٦٦ %٣/١٠ ‐١١٥٤ ٠ ٠ ٠ ٧/٢ %٣٧ ٤٣٥ ١١٧٧ ICUداخلي و ٨

 ٠ ٠ ٠ ٢٠ ٠ ٠ ١٨ %٦/٥ ٦٠ ١٠٨٠  پيوند كليه ٩

 ٠ ٠ %٤٨/٠ ‐ ٥٤ ٠ ٥ ١٣ ٧/٤ %٢١ ٢١١ ١٠٠٢ جراحي عروق ١٠

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ١٢٠ %٨/٠ ٨ ٩٥٨ آنژيو گرافي ١١

 ٠ %١/٠ ‐ ١٠ %٠٣/٠ ‐ ٤ ٠ ٠ ٠ ٢/٨ %٢/١٢ ١١٤ ٩٣٥  ccuقلب و ١٢

 ٠ %٧/٧ ‐ ٥٤٥ ٠ ٤ ٢ ٢ ١/١ %٦/٩٠ ٧١٧ ٧٩١  شيمي درماني ١٣

 ٠ %٢/١ ‐ ٨٢ %٤/٢ ‐ ٢٥٩ ٢ ٩٧ ٩٧ ٩/١ %٤/٥٢ ٣٦٥ ٦٩٧ اطفال ١٤

 ٠ ٠ ٠ ١٢٠ ٠ ٠ ٢/١ %٨/٨٦ ٥١٤ ٥٩٢ دياليز ١٥

 ٠ %٢/٠ ‐ ١٥ %٠٨/٠ – ١٠ ٠ ٠ ٠ ٩/٤ %٥/٢٠ ١٠٤ ٥٠٨ كليه ١٦

 ٠ %٢/١ ‐ ٨٢ %٤/٠ ‐ ٤٩ ٠ ٠ ٠ ٦/٢ %٧/٣٨ ١٣٦ ٣٥١ عفوني ١٧

 ٠ ٠ %٠١/٠ ‐٢ ٠ ٣ ٨ ٣/٤ %٢/٢٣ ٧٤ ٣١٩ گوش و حلق ١٨

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٤/٢ %٤١ ٩ ٢٢ مسمومين ١٩

 ٢٨ ٧٠٣٥ ١١٢١٣ ١٦٦ ٢٦٠ ٥٣٥ -- -- ٩٢٢٦ ٢٧١٥٤ جمع كل
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    دکتر محمدرضا کرامتی و همکار                                                                         چگونگی مصرف خون و فراورده های آن     ٢٠٣

  مشهد ،)ع(  بيمارستان امام رضا١٣٨٢ سال  خون مصرفي به تفكيك گروههاي خوني درتوزيع فراوانی – ٢جدول 

  

 ¯A+ B+ AB+ O+ A¯ B¯ AB¯ O گروه خون

 ٤٢٥ ٦٣ ٢٣٨ ٣١١ ٢٦٨٨ ٧٢٥ ٢٢٣٥  ٢٨٠١ تعداد مصرف سالانه

 %٥/٤ %٧/٠ %٥/٢ %٣/٣ %٣/٢٨ %٦/٧ %٦/٢٣ %٥/٢٩ درصد مصرف سالانه

 ميانگين مصرف روزانه 

  )واحد(

٢/١ ٢/٠ ٦/٠ ٩/٠ ٣/٧ ٢ ١/٦ ٧/٧ 

ميانگين مصرف 

 )واحد(هفتگي

٢/٨ ١ ٨/٤ ٩/٥ ٨/٥١ ٨/١٥ ٢/٤٤ ٨/٥٢ 

  
ن ي كه بييبا ضرب كردن مصرف روزانه در تعداد روزها

ره يافت خون از مراكز انتقال خون حداقل مقدار ذخيزمان در

ك سطح اورژا نس اضافه يزان ين ميبه ا  وشدمحاسبه شده 

ن زمان در بانك خون يكه ا نيبا توجه به ا). ١(گرديد 

 باشد حداقل يك روز ميحداكثر ) ع(مارستان امام رضا يب

سطح ك ين مقدار ي واحد بوده كه به ا٢٦ره شده يمقدار ذخ

 انجام شده جهت ياز كل كراس مچ ها .دياورژانس اضافه گرد

ومن ي هيمورد كرا س مچ در فاز آنت١٨٢مار، در ي ب١١٢٣١

ماران ي سرم بيعني) مارانيب% ٦/١(مثبت بود ) كومبس(ن يگلوب

 ي گروههانوعن سال ازي ايدر ط . بودي بادينتآ آلويدارا

ون جهت  برگه در خواست خي روي  در خواستRh و يخون

ن مجدد گروه خون ييانجام كراس مچ هم گروه، بعد از تع

 گروه خون و) مارانيب% ٥/٠( مورد ٥٧توسط بانك خون در 

Rhن شده با نوع گروه خون ويي تع Rhي هماهنگي درخواست 

مار ي بي بودند كه برايجز موارده نها بيالبته ا .وجود نداشت

 در يمنف o ي مثل گروه خون،هم گروه سازگار ريخون غ

        به علت ين عدم هماهنگياكثر موارد ا. خواست شده بود

 ي موارد. در خواست خون بوديق فرمهاي در نوشتن دقي دقتيب

جه ي و در نتيرين نمونه گيمار حي بييز به علت اشتباه در شناساين

  واحد پلاكت ٧٠٣٥ن سال جمعا يدر ا .ارسال نمونه اشتباه بود

ك بخش و ي به تفكي مصرفيحدهامصرف شده كه تعداد وا

. ش داده شده استي  نما)٢ ( و)١ ( در جدولي خونيگروهها

زان مصرف ين ميشتري مشهوداست ب)١( طور كه در جدول همان

 يو اورژانس داخل %) ٨/٥٨ (ي درمانيمي شيپلاكت در بخشها

 واحد ١١٢١٣ جمعا ١٣٨٢در طول سال  .بوده است%) ٧/٢٦(

 يمصرف شده كه تعداد واحدها )FFP( منجمد تازه يپلاسما

  و)١ ( در جداولي خونيك بخش و گروههاي به تفكيمصرف

طور كه در جدول مشهود است  همان .  نشان داده شده است)٣(

بوده  يدر بخش سوختگ %)٥/٧٢(FFPزان مصرف ين ميشتريب

 واحد ٢٨ن سال كلا ي در ايتت مصرفيپيوپرسيمقدار كرا .است

  .)١ جدول(است 

  
 ، Rh   گروه خون ويكبه تفك) ، پلاكت ،كرايوپرسيپيتتFFP( مصرف هر يك از فرآورده هاي خونيتوزيع فراوانی  ‐٣جدول 

  ، مشهد)ع(  بيمارستان امام رضا١٣٨٢سال 

  
  جمع ¯A+ B+ AB+ O+ A¯ B¯ AB¯ O گروه خون

FFP  
  درصد/تعداد

٢٥٠٣  

)٤/٢٢(% 

٣٢٩٥  

)٤/٢٩(%

٧٧٠  

)٩/٦(% 

٢٩٢٥  

)٢٦(% 

٥٢٨  

)٧/٤(% 

٥٠٦  

)٥/٤(% 

٤٦٣  

)١/٤(% 

٢٢٣  

)٢(% 

١١٢١٣ 

  پلاكت
 درصد/تعداد

١٦٨١  

)٨/٢٣(% 

١٧٣٨  

)٢٥(% 

٤٦٨  

)٦/٦(% 

٢٣٧١  

)٦/٣٣(% 

٣٠٩  

)٣/٤(% 

١٨٠  

)٦/٢(% 

٤٧  

)٧/٠(% 

٢٤١  

)٤/٣(% 

٧٠٣٥ 

  كرايوپرسيپيتت
 درصد/تعداد

١٨ ٠ ٠ ٠  

)٢/٦٤(% 

١٠ ٠ ٠  

)٨/٣٥(% 

٠  

 
٢٨ 
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  ٤٩ سال ‐٩٢شماره   ‐ ٨٥تابستان                                                                    مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ٢٠٤

  بحث
 در ياكل خونه% ٨/٢٣د يطور كه ذكر گرد همان

 ژهيوه  علل مختلف بن سا ل بهي در طول ا)  واحد٢٩٥٠(يافتي

 كه در يدر بررس. ده استيخ مصرف زائد گرديگذشتن تار

مؤسسات مورد % ٨٠ انجام گرفته است در١٩٩١كا در سال يآمر

و % ٥ك كمتر از يخ گذسته آلوژنيزان خون تاري، ميبررس

زان يم.  استبوده% ١٧ كمتر از يا پلاكتي ييمحصولات پلاسما

 از ي متعددير فاكتورهاي، تحت تاثخ مصرف گذشتهيخون تار

مانده يمه عمر باقيمارستان، ني بيره خون، بزرگيجمله سطح ذخ

 مقررات ارسال و ره ويك فرآورده در زمان ورود آن به ذخي

اين  زائد شدن خون در يل اصلي دل).١ ( باشديسفارش خون م

  .ون بوداد سفارش خي زي، درخواستهايبررس

مار آماده ي بيد توجه داشت كه هر واحد خون كه برايبا

با توجه ، ردي گيقرار م او اري در اختيشده ودر كشور ما مجان

م شده جهت  انجايروسي متعدد وي و تست هاينه پرسنليبه هز

  بر طبق گفته سازمان انتقال خون،، خونينان از سلامتياطم

 با. نه در برداردي هزيرمانستم دي سيال براي ر٥٤٠٠٠٠متجاوز از 

نه يهز ،ين بررسي زائد شدن خون در ايزان بالايتوجه به م

          كاملا روشن يدرمان ‐ يستم بهداشتي بر سواردهن يسنگ

شود دگفته ي پزشكان باي برايارزش محصولات خون.  باشديم

 يجه درخواستهاي را در نتي شدن محصولات خونتا بتوان زائد

  ).٣ ( دادنامنا سب كاهش

 مختلف به ي خونيزان مصرف گروههاي م)٢( در جدول

 ي مصرفي خونين گروههايشتريب .ك نشان داده شده استيتفك

زان مصرف ين ميا .است  +o و+A ي خونيب گروههايبه ترت

 منطقه در ي خونيع گروههايقا با توزي دقي خونيگروهها

 گروه اما ر هميماران خون غي از بيرا به تعداديمطابقت ندارد ز

  .ق شده بوديتزر) O يمثل گروه خون(مار يب  با سازگار

د يم باي مطمئن شوينه منابع خونيكه از مصرف به ني ايبرا

 از يكي . بر مصرف خون وجود داشته باشديحيت صحيريمد

ره ين سطح ذخييت بر مصرف خون تعيري اعمال مديجنبه ها

 ي برايفه خون كايده ال با تهيره ايك سطح ذخي. خون است

خ گذشتن خون يبدون تار ن،يمصرف در موارد اورژانس و روت

ش از اندازه خون با احتمال يره كردن بيذخ. دي آيبدست م

ره يبر عكس هر چه ذخ .خ گذشتن خون همراه استيبالاتر تار

به . ادتر خواهد شدياحتمال كمبود آن ز خون محدود تر باشد،

 يصولات خونزان مصرف محي توان مي مي مختلفيروش ها

 ي شده در باره مصرف قبلينده را از اطلاعات جمع آوريآ

ن يكار رفته، تخمه  بيدو تا از روش ها. ن زديخون تخم

با استفاده از ). ١ ( و روزانه خون استين مصرف هفتگيانگيم

ن مصرف روزانه خون در هر يانگي كه قبلا ذكر شد مييروشها

مارستان امام ي بن سال دري در طول اي خونيك از گروههاي

  .)٢ جدول( د يمشخص گر د) ع(رضا 

 در بانك خون بهبود در يتيري مديگر از جنبه هاي ديكي

ك يهر زمان كه .  باشدينحوه در خواست از بانك خون م

د منتقل شده ي نماي كه از آن استفاده نميماري بيواحد خون برا

ن يهمچن. د آن كم خواهد شديمه عمر مفيا كراس مچ گردد، ني

 استفاده ياز باشد خون برايش از حد نياگر درخواست خون ب

خ يماران در دسترس نخواهد بود و مقدار خون تارير بيسا

جهت بهبود در نحوه درخواست . اد خواهد شديز زيگذشته ن

پ ين تاي كراس مچ مثل قوانيخون، فراهم بودن راهنماها

 يزان خون در خواست شده براين، جدول حداكثر ميواسكر

دستورالعمل درخواست خون ) MSBOS٢ (ياعمال جراح

به انتقال خون  و نظارت بر نسبت كراس مچ ٣استاندارد

 C:Tزان يم. ار كمك كننده خواهد بوديبس)  C:Tنسبت(

ش از اندازه كراس ي معمولا نشان دهنده در خواست ب٢شتر از يب

مطالعات انجمن پاتولوژيستهاي آمريکا متوسط  در مچ است

 ۱۹۹۹ در سال ۹۱/۱ تا ۱۹۸۸ در سال ۹۶/۱ بين C:Tمقدار 

  ).۱ (متغيير بوده است

 طور كه در جدول سبت كراس مچ به انتقال خون همان ن

  ٢ شتر ازيمارستان بي بي از بخشهاياري  مشهود است در بس)١(

  .  باشديم

 زان خون تقاضا شده وي كه در ارتباط با ميدر مطالعه ا

در ) ع(مارستان امام رضا ير ب ديمصرف شده در اعمال جراح

                                           
2 Maximum Surgical Blood Order Schedules 
3 Standard Blod Order Schedules 
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    دکتر محمدرضا کرامتی و همکار                                                                         چگونگی مصرف خون و فراورده های آن     ٢٠٥

 C:T نسبتيت اعمال جراحيانجام شده در اكثر ١٣٧٩‐٨٠سال

مشخص  C:T =۷  كه در كل نسبت يطوره بالا بوده است ب 

  ).٤(ده است يگرد

از يطور معمول نه  كه بي اعمال جراحيبرا  شوديه ميتوص

 چنان. رديانجام  گتايپ و اسکرين ق خون ندارند فقط يبه تزر

 يداشد واحدهاياز به انتقال خون پي ني عمل جراحير طچه د

ك كراس ي مار انتخاب شده وي با بABO, Rhسازگار از نظر 

ن كار علاوه بر صرفه يرد با ايجام گان ٤عيمچ با چرخش سر

 خون در يسرعت آماده ساز C:T و كاهش نسبت ياقتصاد

  .ابدي يش ميموارد اورژانس افزا

ت انجام تست صفر گاه در وضعيت اورژانس که 

چنانچه . سازگاري وجود ندارد بيمار نياز به خون پيدا مي نمايد

 بيمار وجود دارد Rhوقت کافي جهت تعيين گروه خون و 

اگر وقت . خون هم گروه بدون کراس مچ تجويز مي گردد

 O وجود نداشت از خون  نيزکافي حتي جهت تعيين گروه خون

   ).٥ (گردد منفي استفاده مي

 يمارستانهاي خون بيمثل بانكها( از موسسات يدر برخ

توان از  يند مي نماياستفاده نم T/S يكه از راهنما )كشور

MSBOS ي درخواست خون در اعمال جراحيجهت راهنما 

 رفع ي لازم براياغلب تعداد واحدها MSBOS. استفاده نمود

       قرار يك عمل جراحي كه تحت يمارانيب% ٨٠ ‐% ٩٠ازين

  . دهدي نشان م،ردي گيم

مارستان جهت ين بي در ايالعمل خاصرمتاسفانه دستو

توان  ي را مي محليك راهنماي. درخواست خون وجود ندارد

  ويهوشي، بيمتخصص جراح. ه نمودي تهي اعمال جراحيبرا

ك يگر با ارئه يكدي يد با همكاري بانك خون بايمسئول فن

 ي جراح هر عملي براي خون درخواستيطرح، تعداد واحدها

 به چاپ يتواند با راهنماها ين راهنما ميا. نديرا مشخص نما

 ات ويم كه تجربيسه شوند تا مطمئن شويده در مقالات مقايرس

رفته شده ي پذيطور مشخص از استانداردهاه  بياعمال محل

ا ي  SBO تايپ و اسکرينكه يهنگام. مراقبت محرف نشده اند

                                           
4 Immediate Spin Crossmatch 

MSBOS ره يشوند، سطح ذخرفته ي پذيگري ديا برنامه هاي

  ).٨ (توان كاهش داد ي را اغلب ميخون

توان از  ي مختلف انتقال خون را مينظارت بر جنبه ها

ف ياز وظا. مارستان انجام دادي انتقال خون بيته هايق كميطر

  :ر را نام برديتوان موارد ز يمارستان مي انتقال خون بيته هايكم

ل در يدخنظارت بر نحوه درخواست خون، آموزش پرسنل 

 انتقال خون ي واكنشهايري گيامر انتقال خون،گزارش وپ

 با يهمكار  از انتقال خون،ي اشتباهات و تصادفات ناشيبررس

 ).٩ (ل در امر انتقال خوني دخيني باليس هايگر سرويد

د مصرف خون يج ذكر گرديطور كه در مبحث نتا همان

   . بودين بررسي كمتر از گلبول قرمز متراكم در ا،كامل

فقط    داشته وي محدوديني بال كاربردمصرف  خون كامل

 يسهاياما اكنون سرو .شود ي استفاده م حجيميها يزيدر خونر

علاوه ه  خون كامل از گلبول قرمز متراكم بيجاه تروما ب

  ).١٠ (ندي نماي استفاده ميديل داخل وري استريمحلولها

لا يفآنا  ويري كهي واكنش هايگلبول قرمز شسته شده برا

           جادي محلول در پلاسما اي ژنهايد كه به علت آنتياكتوئ

ت ي كاهش لوكوسين روش براي شود اي گردند استفاده ميم

           ن موارد استفاده از يدر ا .ستي مناسب نLog -3در حد

  ).١١ ( شوديه مي خاص توصيلتر هايف

  قرمز شستهي اكثر موارد مصرف گلبولهااين مطالعهدر 

 مكرر بوده است كه ي با انتقال خون هايزياليماران ديشده در ب

 كه هدف كاهش يد در موارديطور كه ذكر گرد همان

  ).١١ ( باشديلتر مؤثر تر ميها باشد استفاده از فيلوكوست

ه ي برعلينيت از نظر باليرقابل انتظاروبا اهمي غي باديآلو آنت

تها مشخص يمعج%  ٣/٠ـ% ٨/٢  دري خوني گروههاي ژنهايآنت

  ). ١٢(ده است يگرد

البته .  بودندي آلو آنتيماران دارايب% ٦/١ز ي ناين مطالعهدر 

ن كمتر ي از اي باديزان آلو آنتي، ميت عمومياحتمالا در جمع

مارستان ممكن است سابقه ي در بيماران بستريرا بيز.  باشديم

 شده يا چند بار در طول سال بستري داشته يانتقال خون قبل

    ي باديش درصد وجود آلو آنتينها منجر به افزاياشند كه اب

 يد توجه خاصي باي بادي آلو آنتيماران دارايبه ب . گردنديم
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ها مشخص شده و  ني در اي باديد نوع آنتيبا .مبذول داشت

  ).١ (ق نمودي سازگار در كراس مچ تزري ژن منفي آنتيواحدها

ن يعدم تطا بق ب از ياديد موارد زيطور كه ذكر گرد همان

مار وجود ي بRh با گروه خون وي درخواستRhن و گروه خو

تواند باعث مشكلات  ين موارد ميص ايداشت كه عدم تشخ

ا در زمان انجام ياشتباهات انتقال خون .مار گرددي بي برايجد

 انجام تست يشگاه طيا در آزماي وثبت نمونه، يرينمونه گ

كه  نيا توجه به ا ب).١٣ ( باشديز خون مين تجوياحي يسازگار

 مارستان اشتباهات عارضه دار انتقال خون، گزارش وين بيدر ا

 يعوارض احتمال  از اشتباهات ويقيآمار دق،  گردديثبت نم

ق نظارت بر انتقال ي دقيستم هاي كه سييم اما در كشورهايندار

طور كه   همان).١٤ ( گرددين مواردگزارش ميخون دارند ا

مارستان ي انتقال خون بيهاه تيف كميا از وظيكي ذكر شد

مسلما گزارش . )٣، ٩ ( باشدي اشتباهات انتقال خون ميبررس

ق از اشتباهات صورت گرفته يموارد و داشتن اطلاعات دق

        نده ارائه ي در آي كاهش مشكلات احتمالي برايراهكار

ر خطر انتقال ي اخيكه در سالها نيرغم ای  عل).١٤ ( دهديم

افته است، يق خون كاهش قابل توجه يرال در تزريعوامل و

ن دهه يچند . نموده استيزير ناچييق اشتباه خون تغيموارد تزر

 ير ناشي مرگ ومي از علتهايكي ياست كه اشتباهات انسان

  ).١٣ – ١٥ ( باشديازانتقال خون م

 ذكر )١ (طور كه در جدول مانه: كنسانتره پلاكت

 يخش خون شناست مصرف پلاكت در بيد اكثريگرد

 مصرف پلاكت در ي اصلكاربردهاي از يكي. مارستان استيب

 در يزي از خونريريد، جهت جلوگي شديتونپيترومبو س

 ي درمانيمي ولنفوم تحت شيماران لوسمي در بياتي حيارگانها

 بهتر است از نظر ي مصرفيپلاكتها .)١١‐ ١٧ ( باشديم

  . مار باشندي سازگار با ب ABO, Rhيگروهها

 ين سال براساس نوع گروه خونيزان مصرف پلاكت در ايم

د توجه داشت كه عمر يبا.  نشان داده شده است)٣(در جدول 

و از   باشديروز م ٥، فقط يط خاص نگهداريپلاكتها در شرا

تر سطح يكروليم ٥٠٠٠ز هر واحد پلاكت حدود  ي تجويطرف

ل فوق يدهد با توجه به دلا يش مي افزانيدر بالغ پلاكت خون را

ه پلاكت نسبت به خون ي در تهيشتريت بي خون محدوديبانكها

  ).١١ (دارند

FFP: ١٣٨٢ در طول سال ديطوركه ذكر گرد هما ن 

ده است يمارستان مصرف گردي در بFFP واحد ١١٢١٣جمعا 

كل % ٥/٧٢كه ) ن سالي در اي مصرفيشتر از كل خون هايب(

  .)١جدول (  استي در بخش  سوختگFFPمصرف 

ش دهنده يعنوان افزاه  در گذشته بFFPكه  نيوجه به ابا ت

  .ده استي گرديحجم پلاسما استفاده م

 و وجود مواد ي اكنون به علت خطر انتقال عوامل عفون

ن يك، آلبومي سنتتيدهايها، كلوئ ديستا لوئيل كري از قبيمن تريا

           ن منظور استفادهي بدFFP پلاسما، ازينيو كسر پروتئ

  .دد گرينم

 همراه با يزي خونريماران داراي در بFFP ياستفاده اصل

 يل انعقاد داخل عروقي از قبي انعقاديص متعدد فاكتورهاينقا

 ي و كواگولوپاتي كبديهايمارين، بيت با وارفاري مسموم،منتشر

جهت  .)١١ – ٢٠ ( باشديم مي از انتقال خون حجي ناشيرقت

 باشد در يمشابه م Rh  هم گروه باFFPن  انتخاب يماران اوليب

ه گروه مختلف ب FFPر نبود ازين كار امكان پذيكه ا يصورت

  ).١٦، ١٨  (توان استفاده نمود ي مAB گروه ژهيو

  واحد٢٨ن سال فقط يطول ا در :تتيپيوپرسيكرا

 يتت حاويپيوپرسيده است كرايتت مصرف گرديپيوپرسيكرا

  ن يكتبرونينوژن وفيبري ، فVIII ،VWF ، XIII يفاكتورها

 از ياري بسياكنون با توجه به وجود كنسانتره ها ). ٢١ (د باشيم

 مصرف ياصل كاربردروس، ي فاقد وي انعقاديفاكتورها

         XIII فاكتور نوژن ويبريموارد نقص ف تت دريپيوپرسيكرا

 مصرف ي اصلكاربردهاي از يكين اواخر يتا هم.  باشديم

اما . لبراند بودي فون ويماريد بيتت درمان موارد شديپيوپرسيكرا

 با خلوص متوسط يروسير فعال شده وي غياكنون كنسانتره ها

   ن موارد در دسترس ي درمان اي براVWF با VIIIفاكتور 

  ).١٨ ‐ ٢١ ( باشديم
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  يريجه گينت

  خون دريزان در خواستهاي مين بررسيدر ا د گفت كهيبا

 ياز قانون مدون واستاندارد بوده  شتر از حدي از موارد بياريبس

 و درC:T ش نسبت ين حالت منجر به افزايا. دي نمايت نميتبع

ت در دسترس يمحدود ش از اندازه خون ويت زائد شدن بينها

 توجه با.  گردديازمند ميماران واقعا ني بيقرار گرفتن خون برا

ز يزان مصرف آن ني مFFP محدود  مشخص وكاربردبه موارد 

  .  رسدينظر مه فته بايش يمارستان افزايدر ب

 بهينه کردن مصرف خون و فراورده هاي آنجهت 

 ي برنامه ا بايدمارستانيته انتقال خون بي كم می شود که پيشنهاد

خواستها  جهت نظارت بر نحوه دريمستمر  قانونمند و،مشخص

در مواردي  و د داشته باشي خونيورده هااو مصرف خون و فر

 جايگزين کراس مچ T/Sکه احتمال مصرف خون کم است 

 يک واحد درسي مرتبط با انتقال خون در برنامه هاي .گردد

ويژه ه آموزشي دوره هاي تحصيلي پزشکي عمومي و ب

  . گنجانده شود دوره هاي تخصصيدستياران

  

  ر و تشكريتقد
 مشهد به ي دانشگاه علوم پزشكياز معاونت محترم پژوهش

از . ميا دارر وتشكر رينه طرح كمال تقدين هزيخاطر تام

مارستان امام ي بيزشوار خوب معاونت محترم آمي بسيهمكار

 ته انتقالي همكاران كميهاي از راهنمائ.مينمائ ير ميتقد) ع( رضا

گاه  ي پا دكتر تراب زاده مسئول پخش خونيآقا  وخون

  .  گرددي ممانه تشكري صم انتقال خون خراسانيزشوآم

ن محترم بانك يسي زاده تكني هند حسنين از آقايهمچن

 اطلاعات كمال يان در جمع آوريخاطر كمك شاه خون ب

  .ميتشكر را دار
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