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  مقاله پژوهشي 

    

  هاي  هاي خوني در بيمارستان درخواست و مصرف خون و فرآورده
  كرمان تحت مطالعه شهر

 
  ۵، فريبا بيرجندي۴، محمدرضا مهديزاده۳آباد  ، صديقه اميني كافي۲، زهرا معارف دوست۱نگار رضايي

  
  

  هچكيد
  سابقه و هدف 

مصرف غير  و ضايع شدنباشد و بايد از  با ارزش در حفظ جان بيماران مي اي سرمايه هر واحد خون اهدا شده،
ها در شهر  وردهآبررسي چگونگي مصرف خون و فر ،اين مطالعه هدف. خودداري شود ها بهينه خون و فرآورده

  .بودبا در نظر گرفتن وضع موجود  خون مصرف بهينهكارهايي جهت  راه هيارا وكرمان 
  ها روش مواد و

هاي خـون   گيري سرشماري بوده كه مصرف فرآورده نگر به روش نمونه مطالعه حاضر از نوع توصيفي و گذشته
در . بيمارستان دانشگاهي، تامين اجتماعي و خصوصي شهر كرمان، بررسي نمـوده اسـت  سال در سه  ۴را طي 

هاي خون راتهيه و به مركز انتقال خـون   ماهيانه مصرف فرآورده مراكز بيمارستاني، مسؤولين بانك خون گزارش
  . بررسي گرديد% ۹۵با حدود اطمينان  SPSS ۱۶افزار آماري  ها با نرم يافته .نمايند استان ارسال مي

  ها يافته
 ميـانگين ميـزان   .بودنـد  متـراكم  قرمـز واحـدهاي گلبـول    ،هاي مصرفي در هر سه بيمارستان وردهآفر بيشترين

 ± ۳۱/۱۶۲ واحد، بيمارستان تـامين اجتمـاعي   ۲۵/۴۱۹۰ ± ۶۶/۷۶۵درخواست سالانه در بيمارستان دانشگاهي 
فعـال در   خـت ت يمصـرف خـون بـه ازا    .بـود واحـد   ۸/۲۳۱ ± ۹/۶۲ خصوصيبيمارستان و  واحد ۷۵/۱۶۶۰

 ۴/۴ بيمارسـتان خصوصـي  در  وواحـد   ۹/۴  بيمارستان تامين اجتمـاعي در  واحد، ۸/۱۴ بيمارستان دانشگاهي
  .بود تختبه واحد ۲/۵و ۱/۶ ،۰۹/۱۵ در سه بيمارستان به ترتيبدرخواست خون و واحد

  ينتيجه گير 
هاي مـالي   با توجه به هزينهباشد ولي  مشابه با استانداردهاي جهاني مي اين مطالعه تقريباًميزان مصرف خون در 

سازي يك واحد خون، لزوم تدوين دستورالعمل محلي بر پايه اسـتانداردهاي   آماده و و معنوي فراوان نگهداري
  .استالمللي براي مصرف بهينه خون بديهي  بين
  ها هاي خون، بيمارستان مچ، بانك خون و كراسانتقال خون، گروه  :ات كليديكلم

  
  
  
  
  
  
  

  ۳۱/۳/۹۱  :تاريخ دريافت 
  ۲۷/۸/۹۱: تاريخ پذيرش 

  
  پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران -۱
  اي انتقال خون كرمان ـ كرمان ـ ايران عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقهكاردان علوم آزمايشگاهي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه  -۲
مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران ـ  دانشيارشناسي باليني و تشريحي ـ  متخصص آسيب: مؤلف مسؤول -۳

  ۱۴۶۶۶-۱۱۵۷ :صندوق پستي
  انتقال خون كرمان ـ كرمان ـ ايران اي پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقه -۴
  ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران MPHپزشك عمومي و  -۵
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 ها در كرمان                                                                                              نگار رضايي و همكاران خون و فرآوردهدرخواست و مصرف 

 

٢١٤ 

 

   مقدمه 
و  جايگاه والايي دارد ،رانيا و ايمصرف خون در طب دن    

ه خـون  ي ـته. ثر اسـت ؤاز بيماران م ـ در حفظ جان بسياري
 يهـا  تمـام مراکـز و سـازمان    يهـدف اساس ـ  ،يسالم و کاف

 .باشـد  يم ـ يخـون  يها وردهآاندرکار انتقال خون و فر دست
 ت اصول ويخون سالم با انتخاب اهداکنندگان و رعا اساساً

ــايشانجــام  ،خــاص هــاي دســتورالعمل ــا آزم  بعــد از يه
ر اقدامات يو سا محصولات يفيخون و کنترل ک يآور جمع

ه خـون و  ي ـته ينـدها يآفر يشـود و تمـام   يم ـ لازم حاصل
در اکثـر   يه بـه مراکـز درمـان   يارا يبرا ،يخون يها وردهآفر

بـر   نـه يهز خـون داوطلبانـه،   يصرف نظر از اهدا ا،ينقاط دن
ــ ــدر ا. )۱(باشــد يم ــران ني ــظ ســلامت  ي ــه منظــور حف ز ب

خـــون بـــر اســـاس ي كننـــدگان خـــون، اهـــدا دريافـــت
هاي خاص كنتـرل شـده زيـر نظـر مسـتقيم و       دستورالعمل

واحـد   هـر  .پـذيرد  سازمان انتقال خون صورت ميپيگيرانه 
اي با ارزش در حفـظ جـان بيمـاران     هديه شده، خون اهدا

مــورد  بايــد از هــدر رفــتن و در خواســت بــي باشــد و مــي
قابـل خريـداري    خودداري شود زيـرا در صـورت اتـلاف،   

بـه راحتـي مقـدور     ،ه آن در زمـان نيـاز  ينبوده و تهيه و ارا
  .)۲(باشد نمي
 ،از جامعهيو مورد ن يه خون کافيته يگر برايد ياز سو    

کننده و مراکـز   مصرف يمتقابل مراکز درمان يهمکار نياز به
ن نکته توجه کرد که تنهـا  يد به ايبا .انتقال خون وجود دارد

ازها و امکانـات  يبر ن يمناسب و مبتن يها يارذگ استيبا س
ه ي ـمصرف ته يبرا يتوان خون کاف يم ،حاکم بر هر جامعه

نـه مراکـز   يمصـرف به  يبرا يمختلف هاي دستورالعمل .نمود
 MSBOS )Maximum ا وجود دارد از جملـه يدر دن يدرمان

Surgical Blood Order Schedule( نـد  يآکه جهت کاهش فر
ــه  ــون در جامع ــلاف خ ــار ،ات ــامع ياهنم ــور يج ــه منظ  ب

  Transfusedبـه   Cross matchخـون بـا نسـبت    يآور جمع
انگر درخواسـت  يب ، ۵/۲بيشتر از  C/T Ratio .دهد ينشان م

 Hospital bed(تعداد تخت فعال). ۳-۵(باشد يش از حد ميب

Occupancy or Inpatient bed count(، مـاران  يتعداد تخت ب
و چه پـر   يمارستان چه خاليک بيقابل دسترس در  يبستر

 ،سازمان جهاني بهداشت .)۶(باشد يم در هر روز مورد نظر
 ۵ را ، ميزان خون مورد نياز به ازاي تخت فعال بيمارستاني

کـه   يياز آن جـا  .)۷(واحد در سال تخمين زده است ۱۵تا 
ناپـذير   مختلـف اجتنـاب   يهـا  يند اتلاف خون به علـت آفر

هـا در   وردهآلذا لزوم تعيين الگوي مصرف خون و فر ،است
مصـرف و فعـال    هـاي پـر   مراكز درماني با اولويـت بخـش  

مناسب محلي  دستورالعملنياز تدوين  ي به عنوان پيشدرمان
توسـط   گرفتن شرايط حـاكم بـر مصـرف خـون،     نظر با در

كميته متخصص جهت كاهش نرخ اتلاف خون ضروري به 
 ،بديهي است همكـاري متخصصـين جراحـي    .رسد نظر مي

در تخمين احتمال واقعـي خـونريزي    يبيهوشي و انکولوژ
در حين عمل جراحي و عدم ذخيره كردن خـون اضـافي و   

منجر به كاهش تحميل هزينه اضـافي اتـلاف    غير ضروري،
  .)۸-۱۰(گردد خون مصرف نشده مي

ميزان خـون   كه متوسط بودهدف بر اين  ،اين مطالعه در    
 هاي خوني درخواستي و چگونگي مصـرف آن را  و فرآوره

خصوصي و تـامين اجتمـاعي    سه بيمارستان دانشگاهي، در
 انـد  كه به صورت تصـادفي از شـهر كرمـان انتخـاب شـده     

كارهـايي   راه ،با در نظر گرفتن وضـع موجـود  بررسي كرده 
و با مقايسه آن بـا   نماييمجهت كاهش اتلاف خون پيشنهاد 

هـاي آتـي و    زمينه را بـراي پـژوهش   استانداردهاي جهاني،
هـايي جهـت كـاهش اتـلاف      رها و دسـتورالعمل كا ه راهيارا

  .كنيمدر جامعه باز  خون و بار مالي و معنوي ناشي از آن
  

   ها روشمواد و 
بـه   نگـر  و گذشـته  مطالعه حاضر نوعي مطالعه توصـيفي     

 يا گسترده يطرح پژوهش .بودگيري سرشماري  روش نمونه
 شهر كرمـان  يها تمام بيماران بستري در بيمارستان يبر رو

 ـدر ا .ديگرد انجام ۱۳۸۷تا سال  ۱۳۸۴از سال   ن مطالعـه، ي
به صـورت تصـادفي از بـين سـه      مارستان کهيماران سه بيب

 ،تـامين اجتمـاعي   ،يدانشگاه هاي دولتي و طبقه بيمارستان
 در بودنـد،  انتخاب شـده  خاص يخصوصي و مراكز درمان

 راكـز در م. وارد مطالعه شـدند  ،نياز به تزريق خون صورت
 ـ  ؤمس ـ ،يمارستانيو ب يدرمان صـورت  ه ولين بانـك خـون ب

هـاي   هاي خـون را در فـرم   وردهآماهيانه گزارش مصرف فر
مخصــوص تهيــه و بــه مركــز انتقــال خــون اســتان ارســال 

و گـروه   مـار ينام ب از يها اطلاعات جامع در فرم .نمايند مي
 ـخ تزريتـار  ،يق ـيورده تزرآنوع فر مار،يخون ب ق و بخـش  ي
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توسـط   يکننده لحاظ شده که بـه صـورت دسـت    درخواست
 ن مطالعـه يدر ا .ه استگرديدل يتکم يمراکز درمان كاركنان

 و هاي درخواسـتي  وردهآفراواني فر ها، از طريق بررسي فرم
هاي پر مصـرف   بيشترين فرآورده مصرفي به تفكيك بخش

هـاي فعـال    بيمارستاني، ميزان درخواست بر حسـب تخـت  
ف و نسـبت خـون در خواسـتي بـه     بيمارستاني، ميزان اتـلا 

 ۱۶ افـزار آمـاري   و بـا نـرم   آوري جمعي براي جامعه فمصر
SPSS  در حــين  .بررســي گرديــد %۹۵بــا حــدود اطمينــان
برگشت داده شده از اتـاق عمـل و    خون يها كيسه ،مطالعه

،  بانك خون بيمارسـتان  به کننده درخواست يها ر بخشيسا
مراکـز   از رعايت زنجيره سرما در خارج از بانك خـون  اگر

خـون  توسـط بانـك    مجدداًه، اطمينان وجود نداشت يدرمان
  .توزيع و مصرف نشده است

  
  ها يافته

 ± ۵ ،فعـال  هاي تخت ميانگين ،بيمارستان دانشگاهيدر     
ــال ۵/۳۵۲ ــود در س ــر. ب ــترين ف ــاي مصــرفي وردهآبيش  ،ه

ــول   ــدهاي گلب ــزواح ــراكم قرم ) Packed Cell RBC(مت
خـون در   يها هاي پر مصرف فرآورده بخش ).۱جدول (بود

اتاق عمل قلـب و   قلب، ICUجراحي قلب، ؛اين بيمارستان
ورده آبيشترين فـر  .)۲جدول (گزارش شده استسوختگي 

پلاسـماي   و RBC درخواستي حين عمل در اين بيمارستان
 ازبوده و نسبت مصرف خون به پلاسـما   )(FFPمنجمد تازه
واحد پلاسما در بخش سـوختگي تـا    ۱به   RBCواحد ۴/۱
واحـد پلاسـما در بخـش انكولـوژي      ۱به RBC  واحد ۸/۸

 ،خـون  هاي وردهآبيشترين درخواست خون و فر .بود متغير
كـه در   بـوده مربوط به بيماران تحت عمـل جراحـي قلـب    

قلـب و اتـاق عمـل قلـب      ICU ،هاي جراحـي قلـب   بخش
مصرف شده %) ۵/۵۶(واحد ۲۵/۴۲۳۹ اند و كلاً بستري بوده

 ۷۵/۱۶۲۳تعـداد   ،بخش سـوختگي مصرف خون در . است
لازم بـه ذكـر اسـت درخواسـت      .بوده است %)۷/۲۱(واحد

خون لحاظ شده توسط بخش مربوطه قبل از اعزام بيمار به 
  .اتاق عمل صورت گرفته است

طور ميـانگين تعـداد ضـايعات خـون در بيمارسـتان      ه ب    
تـرين   شـايع . )۳جـدول  (بـود ماه  در واحد ۵-۳، دانشگاهي

جراحـي   اعمـال بـراي   ،انديكاسيون درخواست رزرو خون
 اين بيمارسـتان  در ۱۳۸۷و ميزان اتلاف در سال  بودالكتيو 

ــود ۳۳/۱% ــرخ نســبت خــون  .)۴جــدول (ب ــين ن  هــاي تعي
Transfused  /Cross match ) C/T ( در ايــن بيمارســتان بــه

در  .نبـود پـذير   شده امكـان مچ  علت عدم ثبت موارد كراس
در  ۱۷۶ ± ۱ تخت فعال ميانگين ،بيمارستان تامين اجتماعي

 RBC در اين بيمارستان مصرفي  وردهآبيشترين فر .بودسال 
هاي فعال ايـن بيمارسـتان بـه     بخش. )۱جدول (بوده است 

اورژانـس   داخلـي و  ،جنـرال  ICU، جراحي مـردان  ترتيب،
اين بيمارسـتان جراحـي   ترين بخش در  كه پر مصرف بودند

%) ۹/۲۱(واحد خون مصرف شـده  ۵/۵۲۳ ± ۵/۷۳ مردان با
   .)۳و  ۲ ولاجد(بوده است

 تـامين اجتمـاعي   ميانگين ضايعات خون در بيمارسـتان     
 تـرين علـت درخواسـت رزرو    شايعو واحد در ماه  ۱۰-۱۲

ميزان اتلاف در سـال . استخون براي بخش جراحي بوده 
  

  هاي شايع مصرفي در سه بيمارستان شهر كرمان ميانگين مصرف خون و فرآورده: ۱جدول 
  

۱  نام بيمارستان
Total/Yr  ۲

RBC/Yr  ۳
FFP/Yr  ۴

PLT/Y  
 ۷۵/۴۶۴ ± ۴/۴۹ ۵/۲۷۱۸ ± ۳۸/۳۷۶ ۲۵/۴۱۹۰ ± ۶۶/۷۶۵  ۷۵/۷۵۰۹ ± ۵۶/۱۳۵۹  بيمارستان دانشگاهي

 ۲۷۲ ± ۵۹/۶۴ ۴۴۱ ± ۱۱/۱۱۲ ۷۵/۱۶۶۰ ± ۳۷/۱۶۲ ۷۵/۲۴۰۳ ± ۸۲/۳۷۷  اجتماعيبيمارستان تامين 

 ۷۵/۴ ± ۳۴/۴ ۶/۳۶ ± ۳/۵ ۸/۲۳۱ ± ۹/۶۲ ۴/۲۹۴ ± ۵۷/۳۴  بيمارستان خصوصي
  هاي خوني در بيمارستان در يك سال مصرف كلي خون و فرآورده ۱
  در بيمارستان در يك سال) Packed Cell RBC(متراكم قرمزمصرف گلبول  ۲
  مصرف پلاسماي تازه منجمد در بيمارستان در يك سال ۳
  مصرف پلاكت در بيمارستان در يك سال ۴
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٢١٦ 

 

  هاي شهر كرمان هاي فعال در بيمارستان مصرف خون به تفكيك بخش: ۲جدول 
  

  )درصد( SD ±ميانگين مصرف خون سالانه بر حسب واحد   نام بيمارستان
  هاي پر مصرف بيمارستان دانشگاهي بخش

  )۳/۳۵( ۷۵/۲۶۳۷ ± ۹۲/۷۹۳  جراحي قلببخش 
  )۷/۲۱( ۷۵/۱۶۲۳ ± ۴۷/۶۲۸  بخش سوختگي

  )۹/۱۶( ۷۵/۱۲۶۵ ± ۵۴/۳۹۹  قلب ICUبخش 
  )۸/۴( ۳۵۷ ± ۵۶/۳۴۷  بخش روماتولوژي
  )۵/۴( ۳۳۶ ± ۰۲/۳۳۴  اتاق عمل قلب

  هاي پر مصرف بيمارستان تامين اجتماعي بخش
  )۹/۲۱( ۵/۵۲۳ ± ۵/۷۳  جراحي مردان

ICU ۷/۱۶( ۲۵/۳۹۹ ± ۳۶/۱۷۶  جنرال(  
  )۳/۱۶( ۵/۳۸۶ ± ۹۳/۴۷  داخلي
  )۲/۱۶( ۲۵/۳۸۵ ± ۱/۷۰  اورژانس

  هاي پر مصرف بيمارستان خصوصي بخش
  )۷/۴۴( ۲/۱۲۰ ± ۰۴/۲۶  جراحي مردان
  )۴/۱۴( ۸/۳۵ ± ۱/۱۷  زنان و زايمان
  )۱۲( ۳۲ ± ۶۸/۱۶  جراحي زنان

  
نسـبت   .)۴جـدول  (بـود  %۲۳/۱۹ در اين بيمارسـتان  ۱۳۸۷

C/T  ماه به صورت تصادفي ثبت شـده بـود   ۵كه در طول، 
مـچ   هاي كـراس  ميزان مصرف خون .به دست آمد ۶/۱برابر 

  .بودواحد در ماه  ۳/۱۲۶شده در اين بيمارستان 
 ± ۸/۵فعال  هاي تخت ميانگين ،بيمارستان خصوصيدر     
گزارش  RBCمصرفي   وردهآبيشترين فر .بودال ـدر س۵/۷۲

هـاي پـر مصـرف خـون در ايـن       بخـش ). ۱جدول (گرديد
زنــان و زايمــان و  بيمارســتان بــه ترتيــب جراحــي مــردان،

كه بيشترين مصرف مربـوط بـه بخـش     بودندجراحي زنان 
 )%۷/۴۴(واحد ۲/۱۲۰ ± ۰۴/۲۶داد ـه تعـردان بـي مـجراح

ميـانگين ضـايعات خـون در ايـن      ).۲جدول (به دست آمد
  . بودواحد در ماه  ۱۰-۱۵ بيمارستان

ترين علت درخواست رزرو خـون جهـت اعمـال     شايع    
خصوص جراحي ارتوپدي و شكستگي پا بـوده  ه جراحي ب
ــزان اتــلاف در ســال  .اســت ــن بيمارســتان ۱۳۸۷مي  در اي

 ۶كه در طول  C/Tنسبت ). ۴جدول (به دست آمد ۶۶/۱۵%
ميـزان  . بود ۹/۲ برابر ،ماه به صورت تصادفي ثبت شده بود

   ۲/۷۹ان ـن بيمارستـده در ايـمچ ش هاي كراس مصرف خون

   .بودواحد در ماه 
مـچ شـده بـه     هاي كـراس  هاي كلي خون محاسبه نسبت    

ــاني    ــه علــت عــدم ثبــت كامــل در مراكــز درم مصــرفي ب
نگـر   آتـي آينـده  هـاي   هباشد و نيازمند مطالع پذير نمي امكان
  .است

  
درخواست و مصرف خون بر پايه تخت فعال در ماه در : ۳جدول 

  هاي شهر كرمان بيمارستان
  

  نام بيمارستان

خون درخواست 
شده به ازاي تخت 

فعال در سال 
  )واحد به تخت(

خون مصرف شده 
به ازاي تخت فعال 

واحد به (در سال 
  )تخت

بيمارستان 
  ۸/۱۴  ۰۹/۱۵  دانشگاهي

بيمارستان تامين 
  ۹/۴  ۱/۶  اجتماعي

بيمارستان 
  ۴/۴  ۲/۵  خصوصي

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  
  
  
  
  ۹۲پاييز ، ۳شماره  ،۱۰ هدور                                                                     
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هاي شهر  در بيمارستان ۱۳۸۷ميزان اتلاف خون در سال : ۴جدول 
  كرمان
  

  نام بيمارستان

خون 
درخواست 
شده درسال 

  )واحد( ۱۳۸۷

ضايعات خون 
 ۱۳۸۷در سال 

  )واحد(

درصد 
ضايعات در 

  ۱۳۸۷سال 

بيمارستان 
  ۳۳/۱  ۷۱  ۵۳۲۰  دانشگاهي

بيمارستان 
تامين 
  اجتماعي

۱۰۷۴  ۲۰۶  ۲۳/۱۹  

بيمارستان 
  ۶۶/۱۵  ۶۰  ۳۸۳  خصوصي

  
  بحث
هاي مالي و معنوي فراوان نگهـداري و   با توجه به هزينه    
هـا و   ه بـه بيمارسـتان  يارا سازي يك واحد خون براي آماده

 ريثارگرانـه و قابـل تقـد   يعلاوه بر حرکـت ا  ،مراكز درماني
اهداکنندگان داوطلب و اهميت يك كيسه خـون بـه عنـوان    
هديه با ارزش بـراي نجـات جـان بيمـاران، لـزوم بررسـي       

هاي فعال  ها در بيمارستان وردهآچگونگي مصرف خون و فر
ثر در كاهش اتلاف ؤكارهاي م ه راهيكشور جهت تدبير و ارا

مـورد خـون متناسـب بـا نيازهـاي كشـورمان        و ذخيره بـي 
در اين مطالعه چگونگي و ميـزان و نـوع   . باشد ملموس مي

هاي خون مصـرفي در سـه بيمارسـتان كرمـان بـر       فرآورده
فعـال، جهـت ايجـاد     يهـا  فعال و بخش يها حسب تخت

گيري و يافتن راه كار مناسـب در   بستر مناسب براي تصميم
هاي خون و  وردهآمورد خون و فر كاهش اتلاف و رزرو بي

  .د بررسي قرار گرفتمور يآت يها يارذگ استيس
خصوصي  ،ميزان درخواست در هر سه بيمارستان دولتي    

باشد و ساير  هاي جراحي،بالا مي و تامين اجتماعي در بخش
هـاي مختلـف متفـاوت     هاي پر مصرف در بيمارستان بخش
بيماران بيشتر  هاي هتواند به علت ميزان مراجع كه مي هستند

مرجع بودن بيمارستان  ها، هاي خاص در بيمارستان به بخش
نتايج ايـن   .هاي خاص بيمارستاني باشد و فعال بودن بخش

). ۲، ۹، ۱۱(مشابه است ،ها هدر مقايسه با ساير مطالعمطالعه 

هاي مصـرفي در هـر سـه بيمارسـتان      وردهآهر چند نوع فر
. بوده است RBC ورده درخواستيآبيشترين فراما  مشابه بود
ورده آن فريشتريمباوه بيز هراره،مارستان يدر ب يا در مطالعه
ــرف ــد  RBC يمص ــوان ش ــه د ).۱۲(عن ــريدر مطالع در  يگ

ن مصرف خـون مربـوط بـه بخـش زنـان و      يشتريب ،هيجرين
کـه   داددر بابـل نشـان    يا مطالعـه  .)۱۳(مان بوده اسـت يزا
 ين درخواسـت و مصـرف خـون در بخـش جراح ـ    يشتريب

 ۱۳۸۶و همکـاران در سـال    يدکتـر کرم ـ . )۱۱(و استيالکت
 يدر بخـش جراح ـ خـون،  ن مصرف يشترينشان دادند که ب

  .)۱۴(بوده استزنان 
هـا در بخـش جراحـي     وردهآمصرف بالاي خـون و فـر      
تواند به علت رزرو بيش از حد نياز خون جهت اعمـال   مي

بـه   يمناسـب کشـور   يجراحي، ناشي از نداشـتن اسـتراتژ  
پر مصـرف و يـا  عـدم    هاي  رزرو خون براي بخش منظور

مارستان در خارج از يرعايت زنجيره سرما توسط کارکنان ب
خون  ين حمل و نقل واحدهايدر ح(مارستانيبانك خون ب

ا در اتاق عمل يکننده و  مصرف يها ن بانک خون و بخشيب
و عدم امكان بازگشت خون مصرف  )کننده و بخش مصرف

ر در ـبيشت ـهـاي   كه لزوم بررسـي  باشدنشده به بانك خون 
  . شود اين زمينه احساس مي

 واحد به تخت۸/۱۴تخت فعال از  يمصرف خون به ازا    
مارستان يدر ب واحد به تخت ۴/۴تا يمارستان دانشگاهيدر ب

 ۰۹/۱۵که درخواست خون ي حال در .ر استيمتغ يخصوص
تخـت در  / واحد ۲/۵و  يمارستان دولتيدر ب واحد به تخت

ــتان خصوصـ ـيب ــ يمارس ــد يم ــاً باش ــا   و تقريب ــابه ب مش
واحد در سال بـه ازاي   ۱۵تا  ۵(استاستانداردهاي جهاني 

، ۱۹۹۵مارسـتان هـراره در سـال    يدر مطالعه ب ).تخت فعال
 ۷تخـت در   ۱۲۰۰بـا   يمارسـتان يبدر زان مصرف خـون  يم

واحد به  ۹/۶معادل  باًيواحد بوده که تقر ۸۲۹۲ ،بخش فعال
 ـا% ۵/۴۸تنهـا  . باشد يم تخت شـده   مـچ  كـراس ، زاني ـن مي
تخمين ميزان خـون مـورد   براي ريزي  در برنامه). ۱۲(ندبود

ميزان نياز به خون به ازاي تخـت   ،نياز در ماهارشتا در هند
واحـد گـزارش گرديـده كـه ميـزان       ۱۵تا  ۳ ،فعال در سال

 ۲۰تـا   ۷هاي بيمارستاني اورژانس بـين   تخميني براي تخت
ي غير تخصصي ها در سال و براي بيمارستان واحد به تخت

هـاي فـوق    در سـال و بـراي بيمارسـتان    واحد به تخـت  ۳
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٢١٨ 

 

در سـال تعيـين    واحد به تخت ۳۰تا  ۲۵تخصصي جراحي 
سازمان جهـاني بهداشـت ميـزان خـون      ).۱۵(گرديده است

واحـد   ۱۵تا  ۵ را مورد نياز به ازاي تخت فعال بيمارستاني
در سال تخمين زده است كه ميانگين ايـن ميـزان دركشـور    

در ). ۱۶(اســتبــوده در ســال  واحــد بــه تخــت ۵/۶ ،غنــا
ميانگين ميزان  ،بيمارستان آموزشي در غنا يك اي در مطالعه

واحد بـه   ۱۶/۵خون به ازاي تخت فعال بزرگسالان به نياز 
و بـه   واحد به تخـت  ۲/۹به ازاي تخت فعال اطفال  ،تخت

  ).۷(بود واحد به تخت ۵/۵ازاي تخت اورژانس 
زان ي ـان شـده کـه م  ي ـب ،نزيشگاه جان هاپکدر مطالعه دان    

ايـن   در .)۱۷(اسـت ر ي ـمتغ% ۷/۶تـا  % ۱/۰ اتلاف خـون از 
مطالعــه ميــزان اتــلاف خــون در يــك ســال در بيمارســتان 

كـه  بـوده   ۵/۳۵۲با ميانگين تخت فعـال   %۳۳/۱ دانشگاهي
در  كمتـر و  ،هـاي مـورد مطالعـه    نسبت به ساير بيمارسـتان 
با ميانگين تخـت فعـال    %۲۳/۱۹بيمارستان تامين اجتماعي 

حضور آن، علت  احتمالاً .استاز همه بيشتر بوده كه  ۵/۷۲
ن در يت علمـي و متخصص ـ ئ ـهي و نظارت مسـتمر اسـاتيد  

بـر چگـونگي رونـد     يهاي دانشگاهي و آموزش ـ بيمارستان
شـتر خـون   يهاي خوني و مصرف ب وردهآمصرف خون و فر

و  )۹/۴بـه   نسبت۸/۱۴(بوده است يدولت يها مارستانيدر ب
بـه   احتمـالاً  ،و تامين اجتماعي يخصوص يها مارستانيدر ب

خون در  ن بيمار و درخواست خون،يعلت كم بودن مراجع
 يخ منقضــيمارســتان مصــرف نشــده و تــاريبانــک خــون ب

اكثر ضايعات خون ناشي از تاريخ گذشـته بـودن   . گردد يم
كه خود به علت درخواست خون آماده بر بالين بيمار  است

عـدم امكـان    و پزشـك جـراح   توسط كانديد عمل جراحي
استفاده نشده به دليل عـدم اطمينـان    هاي خون توزيع مجدد

 يعدم آزادسـاز  .باشد از زنجيره سرما توسط بانك خون مي
 يها مارستانيدر ب يرزرو شده پس از عمل جراح يها خون

 ـش اتـلاف خـون در ا  يافزا گرياز علل د ،ير دانشگاهيغ ن ي
از دلايل ديگر افزايش مصرف در مراكز . استها  مارستانيب

هاي فعـال   افزايش تخت در مطالعه اخير، يدرماني دانشگاه
بـوده  هـاي فعـال تخصصـي     افزايش بخش و مراكز درماني

نز، علت حدود يمارستان جان هاپکيدر ب يا در مطالعه .است
خون را خروج خـون از بانـک خـون بـه      عاتياز ضا ۸۷%

 ــ ــدت ب ــر  يدق ۳۰ش از يم ــه ذک ــودهق ــد نم در  ).۱۷، ۱۸(ان

 ICUمصـرف خـون در    يبـر رو كـه  در کامرون  يا مطالعه
ز يدند کـه دسـتور تجـو   ين باور رسيمحققان به ا انجام شد،

و  يعلمــ يقطع ـ يهــا ونيکاس ـيد بـر اســاس اند يــخـون با 
ر و همکـاران  يهتمـا  .)۱۹(مار باشديهر ب يک برايولوژيزيف

زان اتــلاف خــون را در مرکــز خــود در يــم ۲۰۱۰در ســال 
هـر چنـد بـا ايـن     . )۱۷(ان کردنديب )۶۳۰۰۰( %۴/۴کا يآمر

هـاي   حجم نمونه امكان قضاوت و تعميم بر كل بيمارسـتان 
ثر ؤباشد اما لزوم بررسي علل م دانشگاهي و خصوصي نمي

ــو ارا ــن مشــكل،  ه راهي ــاهش اي ــا جهــت ك ــد نيازم كاره ن
  . استكاربردي در اين زمينه  هاي همطالع

ثانيــه يــك نفــر نيــاز بــه خــون ويــا   ۳ ، هــرجهــاندر     
اين امر اهميت شـناخت  . هاي حاصل از خون دارد هوردآفر

ضروري است  سازد و دقيق موارد تزريق خون را روشن مي
در  .)۲۰(مبناي علمـي صـورت پـذيرد    درخواست خون بر

 متفـاوتي  كارهـاي  راهاز  يمراکز درمـان  ،مختلف يکشورها
 .نـد ينما ينه خون استفاده ميکاهش اتلاف و مصرف به يبرا

پـر   يهـا  و بخـش  يمارسـتان يتعداد تخـت فعـال ب   يبررس
 هـاي  روشو  يمارسـتان يب يهـا  ر کاربرد تختييتغ ،مصرف

ــجد  ــي ــال جراح ــون و  ،يد در اعم ــتورالعملرزرو خ  دس
MSBOS ۳، ۵، ۸، ۱۲، ۲۱، ۲۲(باشند ين جمله ميا از.(  

هــاي مــورد اســتفاده بــراي تعيــين  تعــدادي از شــاخص    
وري در سيستم درخواست خون، اسـتفاده از شـاخص    بهره

اسـت كـه     (C/T)مچ شده به تزريق شده نسبت خون كراس
ــال    ــورال در س ــط ب ــار توس ــين ب ــد ۱۹۷۵اول ــنهاد ش  پيش

)MSBOS( .ها نسبت  اعمال جراحي كه در آنC/T   بـيش از
باشد نمايانگر تعداد بيش از حد نياز واحـدهاي خـون    ۵/۲

  ). ۳(هستندمچ شده  درخواست شده و سپس كراس
 ،نژاد بابل علاء و همكاران در بيمارستان يحيي  هدر مطالع    

عنوان شده بود كه با اسـتانداردهاي   =C/T ۰۱/۲ ميزان كلي
مطالعـه   در .)۱۱(سازگار بوده اسـت  )>C/T ۵/۲(المللي بين

در  ).۲(گزارش شده است =C/T ۱۲/۳ ،مهرورز و همكاران
 و =C/T ۹/۸ ،مطالعه ديگري در بخش جراحي زنان بوشهر

بـه  C/T  ،تهران و امـام رضـا   در مطالعه بيمارستان فيروزگر
 هـاي  همطالع ـبـين  در ). ۱۴(دست آمـد ه ب ۷و  ۵/۲۱ترتيب 

نسـبت   هـراره و همكـاران   ،خارج از كشـور انجام شده در 
C/T  هـزار   ۴۳۴/۴۷۸ را هزينـه اتـلاف شـده    و ۱/۲را برابر
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مچ شده به  هاي كراس نرخ خون. )۱۲(اند كرده دلار گزارش
در مطالعه مـا بـه علـت عـدم ثبـت در      ) C/T(مصرف شده

ولـي   نبـود به صورت دقيق قابل تعيين  ،هاي مخصوص فرم
بيمارستان تامين اجتماعي و خصوصي به طور متوسط  ۲در 

به دست آمـد   =C/T ۹/۲ و =C/T ۶/۱ در يك ماه به ترتيب
 بالاتر C/T ميزان ،رسد در بيمارستان خصوصي و به نظر مي

چنـد بـا توجـه بـه نـوع       هـر بوده اسـت،  از حد استاندارد 
تفاوت  هاي محلي و تفاوت ،هاي فعال ها و تخت بيمارستان

از نتـايج   طول مدت زمان ثبت اطلاعات در مراكز درمـاني، 
باشـد ولـي    نمـي  هـا  هبا ساير مطالع، قابل مقايسه آمارينظر 

بـا   .مختلف متفاوت است هاي هميزان اتلاف خون در مطالع
رسد لزوم تدوين دستورالعمل محلـي   اين وجود به نظر مي

 ،ينـه خـون  المللي براي مصـرف به  بر پايه استانداردهاي بين
  ).۸، ۱۱، ۱۲(باشدضروري 

ــت      ــه اهمي ــه ب ــا توج ــونگي  «مبحــث ب ــاهي از چگ آگ
 ـلـزوم ارا  ،»درخواست و مصرف بهينه خـون  ه واحـدهاي  ي

هــاي علــوم پزشــكي و  درســي در ايــن زمينــه در دانشــگاه
هـاي   وردهآپيراپزشكي با هدف كاهش ضايعات خون و فـر 

گـردد   پيشـنهاد مـي   ضـمناً  .رسـد  خوني ضروري به نظر مي
تمهيداتي جهت  ،هاي علوم پزشكي و مراكز درماني دانشگاه

بهبود روند خـروج خـون رزرو شـده و مصـرف نشـده از      
آورند تا علاوه بـر امكـان    رزرو بانك خون فراهمفهرست 

امكـان ثبـت    هاي موجـود،  وردهآاستفاده بهينه از خون و فر
كننـده   دقيق درخواست و مصـرف در كليـه مراكـز مصـرف    

هاي خـوني جهـت بهبـود مصـرف خـون       وردهآخون و فر
 دسـتورالعمل بديهي اسـت كـه تـدوين     ضمناً .برقرار گردد

محلي براي پزشكان جهت رزرو خون بر مبنـاي تجربيـات   
   ،هاي علمي جراحي و ساير مراكز ذيربط در هر شهر نجمنا

  .باشد ثر ميؤدر كاهش ميزان اتلاف خون م

هـاي مـالي و    شايان ذكر است كه با وجـود محـدوديت      
امكان بررسي گسترده تمـام مراكـز درمـاني كشـور      زماني،
ه نتيجه خالص مصرف و اتلاف خون در ايران در يبراي ارا

 ولي انتشار نتايج مطالعه حاضـر  نبودپذير  اين مطالعه امكان
انجـام متـا    بـه منظـور  مناسـبي   براي ايجـاد بسـتر   تواند مي

  .شدباآناليزهاي آتي در اين زمينه ارزشمند 
      

  گيري نتيجه
 كـار  راهدهد كه متاسفانه هنوز  نتايج اين تحقيق نشان مي    

هـا وجـود نـدارد و     خاصي براي رزرو خون در بيمارسـتان 
ــزوم ارا ــل ــت درخواســت  ي ــدهاي آموزشــي در جه ه واح
هاي خوني در دوره دستياري و كارورزي ضـروري   فرآورده

 خون در ايران وبا ايجاد سيستم مراقبت از  .رسد به نظر مي
زان ي ـم تـوان از  يم ـ ،ح سـفارش خـون  يت اصول صـح يرعا

، کمبود کاذب خـون در بانـك   ير ضروريغ يها درخواست
ولين بانـك  ؤها، تحت فشار قرار گرفتن مس خون بيمارستان

سـازمان انتقـال خـون بايـد     . كاستعات خون يضا و خون
ت يريوظيفه نظارت وآموزشـي خـود را در ارتبـاط بـا مـد     

هـا و   مارسـتان يب يابيخون و ارزش ـ يح و علميمصرف صح
مراكـز   .گسـترش دهـد   بانک خون در اصلاح مصرف خون

 درماني نيز با توجه به روند حاكم بر مصـرف بيمارسـتاني،  
اري مناسبي جهت مصرف بهينه خـون بـر پايـه    ذگ سياست

استانداردهاي محلي و نيازهاي جامعه تـدوين نماينـد و بـا    
ميـزان اتـلاف خـون را كـاهش      ،نظارت مستمر و پيگيرانـه 

  .دهند
  

  تشكر و قدرداني
در پايان از مدير و كاركنان محترم پايگـاه انتقـال خـون        

هـاي شـهر    كرمان و كارمندان محترم بانك خون بيمارسـتان 
      . نماييم كرمان، تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background and Objectives 
Every single donated blood unit is a valuable capital. The aim of this study is to evaluate the 
rate of blood consumption in Kerman hospitals and suggest solutions to reduce the blood 
wastage. 
 
Materials and Methods 
This 4-year study evaluates the blood usage and wastage in three selected Kerman hospitals 
one affiliated to a university hospital, the other to the Social Security Organization,  and the 
last to the private sector. 
 
Results 
The average usage of pack RBCs is higher than other products in the three hospitals: the 
university hospital 4190.25 ± 765.66 units per year, the Social Security Organization affiliated 
hospital 1660.75 ± 162.31 units per year, and the private hospital 231.8 ± 62.9 units per year. 
Annually, in the university hospital the average request of blood per active bed is 15.09 
units/bed and the average usage is 14.8 units/bed; cross matched to transfused blood (C/T) rate 
is not detectable due to inappropriate cross match registry in the university hospital. In the 
Social Security Organization affiliated hospital, the average blood request is 6.1 units/bed and 
the average blood usage is 4.9 units/bed; the C/T ratio is 1.6. In the private hospital, the 
average blood request is 5.2 units/bed and the average blood usage is 4.4 units/bed; the C/T 
ratio is 2.9. 
 
Conclusions   
The evidence shows that the blood usage in Kerman hospitals is approximately similar to the 
global standards. Since the preparation of a blood unit costs a lot of financial and intellectual 
charges, improving blood usage based on international standards is necessary. 
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