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  کوتاهمقاله 

  رجندیب) عج(عصر  یول یآموزش مارستانیمصرف خون در ب تیوضع یبررس
  

  3زاده ، بهزاد مصباح2فرد يمعصومه اسد، 1سراب یغلامرضا عنان
  

  چکیده
 يها از اتلاف خون در بخش يریصورت هدفمند باعث جلوگ تواند به یم ،خون قیسفارش و تزر يها پروتکل يآمدکار :و هدف زمینه

 زانیم ،یفیمطالعه توص نیدر ا .ها شود نهیدر هز ییجو صرفه بانک خون و يرو یبار اضاف کاهش دنبال آن باعثو به  یتانمارسیب
 یجهت آگاهدر ر ثّؤم یشدند تا گام یبررس رجندیب) عج( عصر یول یموزشآ مارستانیمختلف ب يها درخواست و مصرف خون در بخش

  .و درخواست خون برداشته شود ازین زانیم یدر مورد هماهنگ یمراکز درمان
که  بیرجند) عج( عصر بخش از بیمارستان آموزشی و درمانی ولی16 ازبیمار 1617تعداد  ،در این مطالعه توصیفی :تحقیقروش 

ت نسب ،آمده دست هبا استفاده از اطلاعات ب. مورد بررسی قرار گرفتند 1392ابتدایی سال ماه 4در طی  بودند، متقاضی دریافت خون
احتمال  و  (TI)شده مچ شده به هر مریض کراس ، مقدار متوسط واحدهاي خون تزریق)C/T(شده  شده به تزریق مچ هاي کراس خون

  .محاسبه گردید (%T)یک تزریق خون در یک پروتکل درمانی 
بیشتر  TI و% 50بالاتر از  %T، 5/2کمتر از  C/T نسبت. تزریق شدبیمار 624، به واحد 1394 شده، مچ واحد کراس 2201از  :ها یافته

 ،هاي زایشگاه و زنان در بخش. بود ENTبخش زایشگاه و کمترین آن در بخش  در C/Tبیشترین میزان  .محاسبه گردید 5/0از 
و  3/1، 5/1 :ترتیب هاي مختلف بیمارستان به بخش در ،%T و C/T، TIهاي کلی  شاخص. از حد نرمال بودبیش  TIو   C/Tمیزان 

  .حاسبه شدم %1/60
 ،حال نیدر ع. مطلوب برخوردار است تیاز وضع مارستانیب نیتقاضا و مصرف خون در ا يکه الگو نشان داد جینتا :گیري نتیجه

در نحوه  يضرورت بازنگر ،جینتا نیبا توجه به ا. طلوب نبودم مانیزنان و زابخش ها مانند  بخشاز  یمصرف خون در بعض يالگو
  .شود یم شنهادیها پ ارتباط بانک خون و بخش تیریدر مد قیدق ینظارت ستمیس کی جادیسفارش خون و ا

  بانک خون ؛ونیمچ به ترانسفوز نسبت کراس ؛مصرف خون :هاي کلیدي واژه
  .181-176): 2( 22دوره  ؛1394. بیرجندمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی 

   27/05/1394: پذیرش                28/10/1393 :دریافت
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  مقدمه
 هاي از جمله عملیات ،هاي خونی فرآوردهتجویز خون و  

 ،در ایالات متحده. هاي پزشکی است مراقبت در با حجم بالا
 ،واحد گلبول قرمز فشرده 38000طور متوسط حدود  بهروزانه 

سال حدود  و در طول یکشود  میبه بیماران تزریق 
خون و ). 1( کنند خون دریافت می ،میلیون مریض5/3

بیولوژیک هستند که از جمله منابع محدود  ،هاي خونی هفرآورد
  .)2( آیند دست می هکردن توسط دهندگان خون باز طریق اهدا

خصوص مصرف بهینه خون نظرات متفاوتی وجود  در
 تا انجام از انتخاب دهنده مناسب - یند انتقال خونآفر. دارد

ن بالا و زمانیازمند هزینه  - مچ بندي و کراس آزمایشات گروه
موجب  ،بخش حیات فرآوردهافزون به این نیاز روز. زیادي است

فشار مضاعف براي حفظ ذخیره مناسب خون و به موازات آن 
. )3( شود ضروري میهاي غیر مچ افزایش احتمال کراس

قابل معنی غیر به ،شوند هایی که مصرف نمی سفارش خون
آمدي کار. اي یک بیمار دیگر خواهد بودشدن آن بر دسترس

صورت  تواند به می ،سفارش و تزریق خون هاي روتکلپ
هاي  باعث جلوگیري از اتلاف خون در بخش هدفمند

بار اضافی روي بانک خون  آن کاهش دنبالبیمارستانی و به 
مستلزم آگاهی  ،انجام این امر. ها شود جویی در هزینه صرفه و

گیري در مورد تزریق خون و شناسایی مواردي  از نحوه تصمیم
ت که منجر به کاهش عمر مفید خون و یا اتلاف آن و اس

 حد البته تزریق بیش از. شود پیدایش کمبود کاذب خون می
 اي مبحث جداگانه ،براي بیمار هاي آن فرآوردهنیاز خون و 

مطالعات . )4( دارد هاي خاص خود است که نیاز به بررسی
شده در خصوص مطالعه کارآمدي سیستم مصرف خون  انجام

بر پایه یافتن میزان  هعمد طور ، بهمناطق مختلف جهاندر 
در جهت بهبود  ،این مطالعات. ضروري استهاي غیر مچ کراس

. شود مصرف بهینه خون انجام میها و  یی این سیستمآکار
  C/Tشده یا  شده به تزریق مچ هاي کراس نسبت خون

(Cross Matched/Transfused)  توسط  1975که در سال
Henry  وBoral هاي مهم در  از جمله شاخص ،معرفی شد

. )3( باشد میمدي سیستم مصرف خون آجهت محاسبه کار
شده  مچ هاي کراس دهنده مصرف همه خون نشان »یک«عدد 
. دشو واحد نیز مطلوب تلقی می 5/2ولی مقادیر بالاتر تا  ؛است

بیمار  شده به هر مقدار متوسط واحدهاي خون تزریق
 هاي مورد استفاده است که ر شاخصاز دیگ ،شده مچ کراس

نامیده  TI  (Transfusion Index)شاخص تزریق خون یا
نشانگر استفاده مطلوب  ،و بالاتر از آن 5/0مقادیر . شود می

احتمال یک . هاي سفارش داده شده است سیستم از خون
  %Tبا شاخص ،تزریق خون در یک پروتکل درمانی

(Probability of a Transfusion) مایش داده می شود ن
سبه با محا ،این شاخص. معرفی گردید 1980که در سال 

به تعداد  ،اند خون دریافت کرده نسبت درصد تعداد بیمارانی که
مقادیر قابل . یدآ دست می هب ،اند مچ شده بیمارانی که کراس

 شود و بالاتر از آن را شامل می% 50 ،قبول براي این شاخص
)5(.  

زیادي از  درخواست خونِ ،ها ستاندر بسیاري از بیمار
هاي  خون ،ها وجود دارد و در بسیاري از موارد سوي بخش

صورت با  شود و در این به بیماران تزریق نمی ،شده درخواست
هاي  هاي مادي و تلاش سرمایه ،هاي خون رفتن کیسههدر

شود،  معنوي بسیاري که براي تهیه هر واحد خون صرف می
رابطه  ،ها در تمام بیمارستان که بهتر است .رود هدر می

 مصرف وجود داشته باشد و خواست ومعقولی بین میزان در
تحت نظر سازمان انتقال  ،ها فرآیندهاي بانک خون بیمارستان

  ).6( خون انجام گیرد
در این مطالعه توصیفی، میزان درخواست و مصرف خون 

) عج( عصر هاي مختلف بیمارستان اموزشی ولی در بخش
جهت آگاهی مراکز در ر ثّؤد بررسی شد تا گامی مبیرجن

درمانی در مورد هماهنگی میزان نیاز و درخواست خون 
  .برداشته شود

  
  تحقیقروش 

بخش از 16 ازبیمار  1617تعداد  ،در این مطالعه توصیفی 
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که بیرجند ) عج( عصر بیمارستان آموزشی و درمانی ولی
تا  1/1/92تاریخ ماه از 4در طی  خون بودند، متقاضی دریافت

 :شامل موردنیازاطلاعات . مورد بررسی قرار گرفتند 31/4/92
 تعدادشده،  خون درخواست مقدار سن، جنس، نام بخش،

خون تزریق واحدهاي  و تعدادشده  مچ کراس خونواحدهاي 
اي موجود در ه این اطلاعات با دقت از روي فرم. بودشده 

در  ،شده هاي استخراج داده .استخراج شدبانک خون بیمارستان 
ویرایش (  SPSSافزار جداول مربوطه ثبت و با استفاده از نرم

به تفکیک در هر بخش و  %Tو  C/T ،TIهاي  شاخص ،)16
  .نیز در مجموع براي کل بیمارستان محاسبه گردید

  
  ها یافته

 یبیمار مورد بررسی با میانگین سن1617ّبراي 
درخواست شده  ،خون ،)مرد% 36زن و % 64( 94/23±55/41
واحد 1394شده،  مچ واحد خون کراس2201 از ،در مجموع. بود

عبارتی تعداد متوسط  به ؛بودبیمار تزریق شده 624خون به 
بود؛ واحد 36/1 ،شده براي هر بیمار واحدهاي خون درخواست

شده به هر بیمار  در حالی که تعداد متوسط واحدهاي تزریق
  . بود 86/0

، 383با  :ترتیب گاه و اوژانس بههاي داخلی، زایش بخش
و  CCUهاي اعصاب،  و بخش، بیشترین بیمار 232، 259

 کمترین تقاضا براي خون ،بیمار 13و  12، 6 :ترتیب با دیالیز به
بخش مربوط به  ،1/6برابر با C/T بیشترین میزان  .داشتند را

 .بود یکمساوي  ENTدر بخش  مقدار آنزایشگاه و کمترین 
خارج  ،%Tو  C/T، TI مقادیر ،زایشگاه و زنانهاي  در بخش

1جدول ( بودنرمال  از حد .(  
در بیمارستان  %T و C/T ،TIهاي کلی  شاخص

 بودن مطلوبنشانگر که  بود% 1/60 و 3/1، 5/1 :ترتیب به
  .است در مجموعوضعیت مصرف خون 

  
  

مصرف هاي  بیماران متقاضی خون و شاخص فراوانی مطلق - 1جدول 
   عصر بیرجند هاي مختلف بیمارستان ولی بخشدر خون 

T%  نسبتTI  نسبتC/T نام بخش تعداد بیمار 
4/12  2/0  1/6  زایشگاه 259 
1/31  7/0  2/2  جراحی زنان 66 
1/27  4/0  3/5  زنان 197 

100 1/2  2/1  عفونی 21 
03/95  04/2  2/1  داخلی 383 
7/78  2/3  2/1  جراحی قلب 110 
9/90  3 7/1  قلب 23 
1/96  1/1  1/1  اطفال 37 
06/92  03/3  2/1  81 ICU 

70 4/1  2/2  12 CCU  
8/86  5/1  1/1  101 NICU 

100 1 1 10 ENT 
100 07/1  1/1  دیالیز 13 

09/89  5/1  3/1  اورژانس 232 
100 5/2  2/1  اعصاب 6 

5/96  3/1  3/1  درمانگاه 29 
6/82  6/1  3/1  نامشخص 37 
1/60  3/1  5/1  مجموع 1617 

  
  بحث
زمان  تبا مواردي مانند محدودیت مد ،یند انتقال خونآفر
شواهدي . بودن هزینه نگهداري مواجه استسازي و بالا ذخیره

هاي قابل ملاحظه در الگوي استفاده بالینی از  بر تفاوت یمبن
که مصرف  خون بین پزشکان همکار در یک گروه وجود دارد

حقیقی  تواند سبب نقصان در موارد نیاز ضروري آن می غیر
محصولات خونی  ،هاي خون باید سعی نمایند بانک). 4( گردد

این عمل  .نشدن تهیه نمایند مصرف با کیفیت بالا و با حداقلِ
یابد که مدیریت صحیحی بر کاربرد خون  وقتی تحقق می
، آگاهی د و لازمه اعمال این مدیریت صحیحوجود داشته باش

  . )6( از وضع انتقال خون در واحد مربوطه است
دهنده  نشان ،در یک بخش بیمارستانی >5/0TIوجود 

شده  مچ هاي سفارش داده شده و کراس خون عدم استفاده از
 5/2اگر کمتر از  C/T ، نسبتدر مدیریت انتقال خون. است
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، نشانگر آن است که مصرف خون از وضعیت مطلوبی باشد
 ،از خون سفارش داده شده ،در آن بخشو برخوردار است 

در بیمارستان  ،در مطالعه حاضر .)7( گردد ده مطلوب میاستفا
 5/0بیشتر از  TI و 5/2 کمتر از C/Tنسبت  ،عصر بیرجند ولی
در این الگوي تقاضا و مصرف خون  ،رسد که به نظر می بود

شاخص احتمال تزریق  ؛ همچنینگردد رعایت میبیمارستان 
ار در جایگاه قابل قبولی قر% 60با احتمال  ،%Tخون یا 

اي و همکاران بر روي  الدوله در مطالعه علاء. شتدا
ماه 3نژاد بابل که در طی  بیمار در بیمارستان یحیی1042

و  01/2 :ترتیب به TIو  CTهاي کلی  شاخص انجام شده،
در بیمارستان آموزش قم  C/Tشاخص ). 8( ه استبود 86/0

 1/1و  19/1 :ترتیب نیز به) 10(آباد  و شهداي عشایر خرم) 9(
مطلوب گزارشاتی نیز از فقدان الگوي . گزارش شده است

. کشور وجود دارد مصرف خون در بعضی از مراکز درمانی
هاي جراحی  بخش و )11(در بیمارستان جهرم  C/Tشاخص 

گزارش شده  5/21و  15/5 :ترتیب به) 12(بیمارستان فیروزگر 
در  CT، مقدار ایسه با دیگر کشورهاي آسیاییقدر م. است

این . گزارش شده است 5یمارستانی در مالزي در مجموع ب
و  )13( 3/6شاخص در بخش جراحی زنان همین بیمارستان 

زارش شده گ 27/20کویت  در بخش جراحی بیمارستانی در
  ).  5(است 

بخشی در  هاي بین وجود تفاوت ،نکته قابل توجه دیگر
الگوي مصرف خون حتی در مراکزي که الگوي کلی مصرف 

در  حاضر،در مطالعه . باشد می ،مطلوب گزارش گردیدهدر آنها 
 از حد بالاتر TIو  C/Tمیزان  ،هاي زایشگاه و زنان بخش

 ،2/0معادل  TIزایشگاه با  ،عنوان مثال به ؛بودنرمال 
ترین احتمال براي تزریق واحدهاي خون سفارشی به  پایین

به مقدار  سفارش خون. اشتها د بیماران را در بین سایر بخش
در سایر  ،هاي زنان و زایشگاه بیشتر از حد نیاز در بخش

 زنان و در بخش ،این شاخص. مطالعات نیز گزارش شده است
) 11(و جهرم ) 8(نژاد بابل  هاي یحیی زایمان بیمارستان

ترین احتمال در مصرف  از پایین 16/0و  26/0 :ترتیب با به

مارستانی هاي بی بین بخش شده هاي سفارش داده خون
  .برخوردار بود

در که شود  باعث می ،نیاز خونحد سفارش بیش از 
 برايبیمارستان  بانک خون در ،شده مچ خون کراس ،مواردي

باقی  حالت رزروت طولانی حتی تا زمان ترخیص بیمار در مد
تواند  یابد که می ماند و بدین ترتیب میزان ضایعات افزایش ب

هاي گروه منفی  خصوص خون هاثرات منفی بر ذخیره خون ب
بندي  بهتر است از سیستم گروه ،هایی در چنین بخش. بگذارد

کردن خون  مچ و ذخیره جاي کراس بادي به و غربالگري آنتی
علاوه بر صرفه اقتصادي و کاهش  ،این کار. استفاده شود

خصوص در  سازي خون را به ، سرعت آمادهTIو  C/Tنسبت 
  . )10( دهد موارد اورژانسی افزایش می

 ،از جمله نکات قابل توجه در هنگام انجام این مطالعه
اطلاعاتی  فقدان. هاي درخواست خون بود بودن فرم ناقص
، بخش بستري بیمار و نام پزشک، تشخیص بیماري :مانند

موجب بروز اشکالاتی در  ،ساعت پذیرش درخواست خون
 نهمچنی شده بود؛ها  استخراج دقیق اطلاعات در مورد بخش

 »خونی کم« یا و »خونریزي«استفاده از بیان غیر دقیق 
از  ،درخواست خوندر فرم بیماري  جاي درج تشخیص به

هاي تزریق  اندیکاسیون در مطالعه نستتوا مواردي بود که می
) هموویژلانس(و بررسی کارآمدي نظام مراقبت از خون  خون

ها  آموزش پرستاران شاغل در بخش .دنایجاد مشکل ک
نظور بهبود مستندسازي و تکمیل فرم درخواست خون م به

 ،مناسب براي تزریق خون هاي اصولی و همراه با درخواست
  ).11( تواند موارد تزریق خون نامناسب را کاهش دهد می

توان از میزان  می ،رعایت اصول صحیح سفارش خونبا 
هاي غیرضروري، کمبود کاذب خون، فشار به مراکز  درخواست

افزایش و  ها رفتن مدت زمان نگهداري خون، بالاانتقال خون
 قابل توجهیبه میزان  ،ضایعات و انتقال آلودگی به بیماران

طب انتقال خون به  مواردي مانند آموزش .)6(ت کاس
نمودن نظام مدآپرستاران و پزشکان در دوران تحصیل و کار

خون در جهت ایجاد الگوي مناسب مصرف  ،مراقبت از خون
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همچنین نقش ؛ ویژه هستند داراي اهمیت رمانیدر مراکز د
سیستم ستانی در ایجاد یک هاي انتقال خون بیمار کمیته

بایستی  ها مدیریت ارتباط بانک خون و بخش ونظارتی دقیق 
  .مورد توجه قرار گیرد

  
  گیري نتیجه

) عج(عصر  ولی الگوي تقاضا و مصرف خون در بیمارستان
هر چند . برخوردار است ینسبت مطلوب بهاز وضعیت  ،بیرجند

الگوي مصرف خون وضعیت  ،زنانبخش هایی چون  در بخش
  .نامطلوبی داشت

  
  تقدیر و تشکر

) عج( عصر یول مارستانیب شگاهیاز همکاران محترم آزما
 یتشکر و قدردان ،نمودند همکاريمطالعه  نیکه در انجام ا
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Abstract                  Short Communication 
 
 

Study of Blood Utilisation in Vali-e Asr educational hospital 
in Birjand; Iran 

 
Gholamreza Anani Sarab1, Masoomeh Asadi Fard2, Behzad Mesbahzadeh3 

 

Background and Aim: Efficiency of blood request and transfusion, if purposeful, can prevent wasting of 
blood in hospital wards and as a result, decrease overload on the blood bank and spare various expenses. The 
aim of the present descriptive study was to assess the efficiency of blood utilization in Vali-e-Asr 
educational hospital in Birjand in order to take an effective step to make medical centers aware of the 
coordination required between blood need and blood request. 

Materials and Methods: In this descriptive and cross-sectional study. Blood requests in 16 wards of a 
hemovigilance based hospital program over the first 4-months of 2013 were included. The cross-match 
transfusion ratio (C/T), the transfusion index (TI), and transfusion probability (T%) were calculated. 

Results: Out of 2201 cross-matched blood units only 1394 units were transfused into 624 patients. C/T T% 
and TI were<2.5, >50% and >0.5 respectively. 

The most C/T was in the maternity ward and the least belonged to ENT ward. In both of these wards C/T and 
TI were more than normal. 

Results: In total for 1617 patients ordered blood with the mean age of 41.55+23/94 years. Out of 2201 cross-
matched blood units only 1394 units were transfused for 624 patients. The overall C/T ration, TI index and 
T% were 1.5, 1.3, and 60.1% respectively. 

Conclusion: The overall C/T ratio and TI index obtained in this study are considered to be optimal compared 
with the standard figures of C/T<2.5 and TI>5. However, blood utilization model in some wards like 
gynaecology was not appropriate, indicating a more effective guideline for blood order. 

Key Words: Blood utilization; Crossmatch-transfusion ratio; Blood bank 
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