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  چکیده 
 درخواست خون بیش از حد نیاز نه تنها موجب کاهش کیفیت وکهنه شدن خون :زمینه و هدف           

ررسـی  هـدف از ایـن مطالعـه    .ز در مانی وبیماران تحمیل می کند   می گردد بلکه بار مالی اضافی به مراک        ب
فشرده    قرمز  بول  گل نسفوزیون  ا ر ت نی  وا را در  ) پکسل(ف همـدان  شهر  عثت  ب ان  مارست ی ب در 

ود1388سال   .ب

روي     : روش بررسی             توصیفی  بصورت  عه  ل انک    926مطا ب ز  ا خون  درخواست  فرم   
ش       جام  ن ا همدان  عثت  ب آموزشی  ان  مارست ی ب مدت    . دخون  ه  ب مه   ا پرسشن توسط  اطلاعات 

سال       12 تداي  ب ا ز  ا ه   ا م سال    1388  تداي  ب ا ا  ت درخواست 1389  هاي  فرم  مام  ت برروي   ،  
گردید    آوري  جمع   خـون  بـه  مـچ  کـراس  آزمـایش  ،نـسبت  خون ومصرف درخواست میزان.  خون 

ر                TIو   )Ratio)  C/T شده تزریق را قـ ررسـی  ب ورد  مـ ان  ت مارسـ ی ب مختلـف  هـاي  بخـش  در   
 .گرفت

ز:هایافته             ه  926ا مون ن ند   شت دا خون  درخواست  که  بررسی   بیمـاران  درصد 63مورد 
کلـی     بـود  سـال  28 بیمـاران  سن متوسط. بودند زن درصد37مرد و  شـاخص   C/Tو  TI   یـب رت ت ه  بـ  

رد       63/0و44/2 دا ن ا ت سـ ا عـدد  ا  بـ یـسه  قا درم ه  کـ ود  بـ  ).5/2 C/T<5  و./ TI≥ (  وضـعیت ز  ا
ا ب می  ر  برخوردا کمترین . شدمطلوبی  و  یشترین  وسوختگی C/Tب جراحی  بخشهاي  در   

ین کمترینوهمچن و  یشترین  ب  TIآمد دست  ه  ب وژي  رول وا وژي  ول ت هما دربخشهاي   . 

و نسبت کراس مـچ بـه انتقـال خـون     ) پکسل( الگوي مصرف گلبول قرمز متراکم    : نتیجه گیري             
نظر می رسد علل مختلفی از جمله عدم تشکیل به نبود،  وشاخص تزریق خون در بیمارستان بعثت ایده آل         

کمیته انتقال خون بیمارستانی وعدم شرکت فعال پزشکان در آن از جملـه موانـع اصـلاح الگـوي مـصرف            
 .خون باشد

 ،  شاخص تزریق خون ، انتقال خون ،  تست هاي خون شناسیرتیروسیتا: واژه هاي کلیدي           
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  مقدمه

 حد خون از مـشکلات شـایع در         امروزه درخواست بیش از        
بیمارستان هاي آموزشی است که این امر موجب بروز مـسائلی      
مانند عدم توزیع مناسب فـرآورده هـاي خـونی در بـین مراکـز               
مختلف، بالا رفتن هزینه ها و ونیز افزایش حجـم کـاري بانـک     

ایــن افــزایش تقاضــا ناشــی از تــرس از عــدم  . خــون مــی شــود
ن طـی عمـل جراحـی بـه علـت           دسترسی بـه میـزان کـافی خـو        

نداشتن اطلاع کافی از میان ذخیره خون و فرآورده هاي خونی       
در بانک بیمارستان ها ست که در نهایت موجب کمبودو بـدتر     

درخواسـت بـیش از   .شدن وضعیت کلی ذخیره خون مـی شـود   
حد خون و فرآورده هاي آن منجر به کمبـود ذخیـره خـون در          

خیر در برخی اعمال جراحـی مـی   بیمارستان ها و به دنبال آن تا    
بررسی هاي مختلف نشان داده است کـه رعایـت          ). 4-1(گردد

نکردن اصول درخواسـت خـون بـراي اعمـال جراحـی، باعـث            
ایجاد کمبود کاذب، بالا رفتن سن خون هـاي ذخیـره شـده در         
بانــک خــون، کــاهش کیفیــت و تحمیــل هزینــه هــاي ســنگین  

ــی از ا   ــایعات ناش ــزایش ض ــشگاهی و اف ــاریخ  آزمای ــضاي ت نق
ــر ضــروري خــون    مــصرف مــی گــردد و از طرفــی تزریــق غی
وفرآورده هاي آن باعث احتمال آلودگی در گیرنده خون مـی      

اغلب مطالعاتی که دراین مورد انجام شده اند، درخواست     .شود
بی رویه خون فرآورده خونی و نیز عـدم مـصرف آن هـا را در         

، 1975لدر سـا  ) 6،  5(بسیاري اعمـال جراحـی نـشان مـی دهـد          
هنري و بورال بـراي بررسی چـگونگی تـقاضا و مصرف خـون     

 C/T Ratio در بخــش هــاي بیمارســتانی، دو شــاخص     

(Crossmatch/Trans Fusion)و TI(Transfusion index)  را
نسبت واحدهاي خون کراس مچ     C/Tشاخص. پیشنهاد نمودند 

محققـان  . شده به تعداد واحدهاي خون تزریـق شـده مـی باشـد     
 را نتیجـه اسـتفاده مطلـوب از خـون توصـیف         1/3 تا   1/2نسبت  

 C/Tنمودند به عبارت ساده تر در مدیریت انتقال خـون، نـسبت     
از % 40 باشـد نـشانگر آن اسـت کـه کمتـر از           5/2اگر بالاتر از    

،  TIشـاخص . کراس مچ ها در تزریق خون مـصرف شـده انـد           
ــداد       ــانگر تع ــود و نمای ــی ش ــده م ــون نامی ــق خ ــاخص تزری ش

   تزریق شده به ازاي تعداد واحدهاي کراس مچ شده واحدهاي
  
  

  
  

 بــه منظــور مــصرف منطقــی خــون وفرآوردهــاي ).7 ،8(اســت 
خونی وبا توجه بـه هزینـه هـاي زیـادي کـه نگهـداري وآمـاده               
سازي خون به بیمارستان تحمیل می کند ،مطالعه فوق طراحـی          
شد تـا دسـتور العمـل مشخـصی بـراي ذخیـره خـون بـه دسـت                

سیاري از مراکز دنیا دستورالعملی بنـام حـداکثر میـزان       در ب .آید
رزرو خون لازم برنامه ریزي شده تا از ذخیره بـی مـورد خـون          

 ).8(جلوگیري شود

بــول         هـدف از ایـن مطالعـه     گل مـصرف  نحـوه  ررسـی  ب
فشرده شـهر   )Packed RBC(قرمز  عثـت  ب مارستان  ی ب در 

خون  و نیز یافتن الگوي مناسب مصرف 1388 در سال   همدان
  .درهمدان بود
  روش بررسی
 خـون  درخواسـت  فرم 926روي توصیفی صورت به     مطالعه

 فـرم  هر براي .شد انجام همدان   بعثت بیمارستان خون بانک از
 بیمارسـتان  خـون  بانـک  بـه  هـا  بخـش  از کـه  خـون  درخواست
 پرســشنامه یــک بــود، شــده بایگــانی خــون بانــک در و ارســال
 تـاریخ : قبیـل  از اطلاعـاتی  يحاو پرسشنامه این. گردید تکمیل
 بیمـار،  سـن  و جـنس  بـستري،  بخـش  بیمارسـتان،  نـام  ، مراجعه
 هـاي  فـرآورده  تعـداد  و نوع ، بیماري تشخیص معالج، پزشک

. بـود  بیمـار  بـه  شـده  تزریق فرآورده تعداد و نوع و خواستی در
 بودند عبارت مطالعه دراین بررسی مورد بیمارستانی هاي بخش
 ارتوپدي اعصاب، ، Pediatric intensive care unit ، ICUاز
 ،ENT ، هماتولوژي و تالاســمیوصــورت، فــک ، جراحــی ،

 ایـن  .اورژانـس  و سـوختگی  ارولـوژي،  ، نـوزادان  ، 2و1اطفـال 
 تــا 1388 مــاه فــروردین ابتـداي  از مــاه 12 مــدت بــه پرسـشنامه 
 و پیگیـري  واحـد  کارشـناس  توسـط 1389 ماه فروردین ابتداي
 فـرم  تمام روي بر همدان خون انتقال پایگاه بیمارستانی نظارت
 تکمیـل  بعثـت  بیمارسـتان  خـون  بانک از خون درخواست هاي

 متخصـصین  از نفـر  چنـد  توسط روایی نظر از پرسشنامه.گردید
 گرفت قرار بررسی مورد مختلف هاي رشته و خون انتقال طب
 مورد (a=0/82)کرونباخ a آزمایش توسط نیز پایایی نظر از و

 ،عدماستاندارد دفاتر نبود دلیل به متاسفانه..گرفت ارقر بررسی
   به مستندات نگهداري ،عدم کافی اطلاعات ثبت
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عـه      در کافی مدت ل مطا مورد  مارستان  ی ب خون   بانک 
ین اچـار  ،به پژوهش درا ز ن مونـه  ا  تـصادفی  گیـري  ن
فاده ست لعات در. ا   بـراي  حجـم  ،حـداقل  دیگران مطا
مارسـتان  یک در تحقیق ی زده طـی  در ب ه  دوا ا  400 مـ
عثـت دربیمارستان ما ). 1(است شده گزارش نمونه  فـرم  926 ب

ــت ــت خــون درخواس ــراردادیم یکــی  بررســی راتح  راه از ق
 خـون  ومصرف درخواست میزان بودن منطقی بررسی کارهاي
 Ratio)  C/T شـده  تزریـق  خـون  به مچ کراس آزمایش ،نسبت

ذا  .باشـد  مـی 2-3 آن قبـول  قابـل  مقدار که است) یـن  در لـ  ا
عـه  ل رايTIوC/T دو مطا ز هریـک  بــ ا بخــش ا  ودر هــ

مارستان کل ی لعه تحت ب ابی مطا رزی  شـاخص  .شـدند  ا
C/T      ــداد ــه تع ــده ب ــچ ش ــراس م ــون ک ــدهاي خ ــسبت واح  ن

، شـاخص   TIشـاخص   . واحدهاي خون تزریق شده مـی باشـد       
تزریق خون نامیده می شود و نمایانگر تعداد واحـدهاي تزریـق    

  ). 7 ،8(راس مچ شده است شده به ازاي تعداد واحدهاي ک
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 

  یافته ها
 درصـد 37و مـرد  بیماران درصد 63تکمیل شده فرم 926از      
 خـون  بیـشترین . بـود  سـال  28 بیمـاران  سـن  بودند ومتوسط   زن

ــصرف ــده مـ ــراس (شـ ــچ کـ ــق مـ ــده وتزریـ ــش در )شـ  بخـ
%) 14(مـورد   130ارتوپـدي  وبخـش %)4/18 (مـورد 170جراحی
 %)5/1(مـورد  PICU 14بخش در شده رفمص خون وکمترین

 بخـش  در نـشده  تزریـق  امـا  شده مچ کراس خون بیشترین .بود
 بــهPICU بخــش در نــشده مــصرف خــون وکمتــرین ارتوپــدي
 شــد گرفتــه نظــر در بخــش 13 بیمارســتان در ایــن.آمــد دســت
 شـاخص ،   شـده  درخواست پکسل تعدا،  پکسل مصرف ونحوه

C/TوTI  مـی  نـشان  2و1جـدول  همـان طـوري کـه     .شد مطالعه 
 بیمارســـــتان ایـــــن در TIوC/T کلـــــی شـــــاخص ..دهـــــد
 .بود63/0و44/2معادل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  درصد بیماران متقاضی خون پکسل، درصد پکسل تزریق شده ونشده در بخش هاي مختلف بیمارستان آموزشی : 1جدول 
عثت   1/1/89 الی 1/1/88 همدان از تاریخ ب

 
فک  جراحی ارتوپدي اعصاب ICU PICU نام بخش

 وصورت

ENT 1اطفال
 2و

هماتولوژي  انساورژ سوختگی ارولوژي نوزادان
 وتالاسمی

جمع 
 کل

فراوانی 
) درصد(

پکسل کراس 
 مچ شده

106)4/
11(% 

14)5/1%
( 

78 
)4/8(% 

130)14
(% 

170)4/
18(% 

24 
)6/2(% 

21 
)3/2(% 

30 
)2/3(% 

62)6,7%
( 

66 
)1/7(% 

83) 9(% 45 
)9/4(% 

97)10,5(% 926 

کراس مچ 
وتزریق 
 )درصد(شده

7/9 43/1 39/5 7/10 6/20 79/1 3 41/3 13/4 31/4 12/13 59/3 75/18 100 

 
 1/1/89 الی 1/1/88در بخش هاي مختلف بیمارستان آموزشی بعثت همدان از تاریخ TIوC/Tشاخص هاي  : 2جدول

 
فک  جراحی ارتوپدي اعصاب ICU PICU نام بخش

 وصورت

ENT اطفال
 2و1

هماتولوژي  اورژانس سوختگی وژيارول نوزادان
 وتالاسمی

 C/T 4/2 7/1 2/2 2/3 4 2 2/2 1/2 4/2 7/2 2/1 5/2 1/3نسبت 

اندکس 
TI  

01/1 5/0 6/0 8/0 6/0 5/0 4/0 4/0 6/0 3/0 9/0 5/0 2/1 
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 حسن رفیعی مهر           

 1389 پاییز و زمستان) 2شماره ( چهارممجله علوم آزمایشگاهی، دوره

 

  
  

 بحث

 شـده  کراسمچ پکسل خون فراوانی جدول همان طوري که       
 بیمارسـتان  مختلـف  هـاي  بخش در) TI( و )C/T( هاي وشاخص
 درصـد  بیـشترین  ،دهـد  می نشان را 1388 سال در همدان بعثت
 وکمتـرین  جراحـی  بخـش  در پکدسـل  خـون  متقاضـی  بیماران
 .بـود PICU بخـش  در پکدسـل  خـون  متقاضـی  بیمـاران  درصد
 بیمارسـتان  مختلف بخشهاي در که داد نشان پژوهش این نتایج
 درC/T نــسبت بــالاترین اســت متفــاوتTIو C/T نــسبت بعثــت
ــا جراحــی بخــش  عــدد از بــیش کــه.آمــد دســت بــه 4 عــدد ب

 کلــی شــاخص بیمارســتان ایــن  در.اســت 5/2 یعنــی اســتاندارد
C/TوTI اسـتاندارد  عـدد  با مقایسه در که بود 86/0و01/2 معادل 

)C/T<2/5 وTI> 0/5 (ایـن .است برخوردار مطلوبی وضعیت از 
 وکوشـش  اي الدوله علائ هایده تحقیقات مشابه تقریبا ها یافته
  .بود
ــده      ــلائ های ــه ع ــارانش اي الدول ــال در وهمک  در 1387 س

 یحیی بیمارستان در خون مصرف ارزیابی " توصیفی اي مطالعه
 طـی  در بیمـار  1042 خون درخواست فرم برروي که"بابل نژاد
ــاه ســه ــد انجــام م ــالاترین دادن ــسبت ب ــو بخــش در C/T ن  الکتی

 بخـش  ایـن  در دیگـر  بـه عبـارتی   .است بودهTI=0.16 با)7/14(
 ايه ـ خـون  برابـر  پـانزده  "تقریبـا  شـده  درخواسـت  خون تعداد
 .انــد نداشــته خــون بــه نیــاز بیمــاران واغلــب بــود شــده تزریــق

ــتان ــامبرده دربیمارسـ ــاخص نـ ــی شـ ــه TIوC/T کلـ ــب بـ  ترتیـ
 C/T<2/5 (اســتاندارد عــدد بــا مقایــسه در کــه بــود 86/0و01/2
  ).7(است برخوردار مطلوبی وضعیت از) TI> 0/5و

 بـر  ماهـه  8نگر گذشته مطالعه یک در همکارانش و کوشش    
 جراحـی  هـاي  بخـش  در جراحـی  عمـل  تحت بیمار 437 روي

 هاي بیمارستان اورولوژي و نورلوژي ارتوپدي، زنان، عمومی،
 در دادند انجام بوشهر اجتماعی تامین و اتمی نیروگاه تخصصی

 و 9/8 بـا  زنـان  بخـش  در C/Tنـسبت  میزان بیشترین مطالعه این
 در نسبت این و آمد دست به 2/1 با ارتوپدي بخش در کمترین
ــومی جراحــی بخــش ــوژي و عم ــه اورل ــب ب  28/2 و94/1ترتی
  ).9(بود

   2094 روي کرمی شهرام دیگر توصیفی مطالعه یک در       
  
  

  
  

 آموزشی بیمارستانهاي خون بانک از خون درخواست فرم       
 مـاه  مهـر  ابتداي تا 86 ماه تیر ابتداي از ماه سه مدت به (زاهدان

 هـاي  درخواسـت  بیشترین خون، درخواست فرم 2094 از ) 86
 جراحـی %) 2/14 (جراحـی  هـاي  فوریت بخش به مربوط خون

 وزایمــان زنـان  و%) 8(ارتوپـدي %) 6/8 (اطفـال %) 3/9(عمـومی 
 قرمـز  گلبـول  شـده  درخواسـت  فـرآورده  بیـشترین . بود%) 7/6(

ــود%) 4/73 (متــراکم  قرمــز گلبــول واحــد 1536 مجمــوع از. ب
  ).2(بود نشده فمصر واحد 677%) 44 (درخواستی، متراکم
 1382 سال در که توصیفی مطاالعه یک در کرامتی رضا محمد
 خـون  واحـد  12436 روي بر مشهد) ع (رضا امام بیمارستان در

 8/23 (واحـد 2950 تعداد این از داد، انجام خون بانک دریافتی
 از بـسیاري  در  C: Tمیـزان . بـود  ه گردیـد  زائـد  آن) درصـد 
 جمعـا  مـدت  این طول در. بود 2 از بیشتر بیمارستان هاي بخش
 میـزان  بیـشترین  کـه  است گردیده مصرف پلاکت واحد 7035

ــصرف ــاي بخــش در م ــون ه ــس و شناســی خ ــی اورژان  داخل
 مـصرف  FFPواحـد  11213 سـال  ایـن  در. اسـت  شده گزارش
 سـوختگی  بخـش  در  FFPمـصرف  میـزان  بیـشترین  بـوده  شده
  ).3(بود

 مطالعـه  یک در 1386 سال در وهمکاران باغیان قره احمد      
 بیمـارپنج 491خـون  درخواسـت  فـرم  بـرروي  مقطعی-توصیفی
 خواسـت خـون    در بیـشترین  کـه  دادنـد  نـشان  رشـت  بیمارستان
 بـه  خون مربـوط   درخواست وکمترین جراحی بخش به مربوط
  ).8(کردند گزارش9/1راC/T شاخص و است داخلی بخش
 شـده  انجـام  خـصوص  ایـن  در مطالعـاتی  نیـز  کشورها سایر در

ــستان در .اســت ــال در انگل ــسبت1996 س ــی در C/T  ن  جراح
 ).11و10( است شده گزارش 3/2 ارتوپدي ودر2/2 عمومی

 لنـدن  دانشگاهی بیمارستانهاي در 2001تا1999 سالهاي طی در
  از C/T نسبت جراحی هاي بخش  در MSBOS برنامه اجراي با

 از مـاه  15 مـدت  در ترتیـب  وبـدین  یافـت  تقلیل 71/1 به 25/2
  ).12(شد جلوگیري خون واحد 102 تخریب

 بـا  سـعودي  عربـستان  در فهـد  شـاه  دانشگاهی بیمارستان در     
 خـون  رزرو میزان حداکثر یعنی (برنامه ساله چهار طرح اجراي

  بادي نسبت آنتی وغربالگري خونی گروه تعیین لازم وسیستم
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 C/T13(است داشته کاهش 1/2 به 8/4 از.(  
 کـشورها  و مراکـز  سـایر  در مـشابه  عـات ومطال پژوهش این      
 مشخـصی  دسـتورالعمل  اسـاس  بر خون رزرو می دهد که   نشان
 یا خواست در صحیح اصول رعایت از این روي.شود نمی اجرا

 غیــر هــاي خواســت در میــزان از ممکــن اســت خــون ســفارش
 بـالا ‘خـون  انتقـال  مراکز به فشار‘ خون کاذب کمبود‘ ضروري
 انتقـال  و ضـایعات  افـزایش ‘ نهـا خو نگهداري زمان مدت رفتن

  .بکاهد زیادي میزان به بیماران به آلودگی
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 نتیجه گیري

 بعثـت شـهر   در بیمارسـتان  کـه  داد نتایج این مطالعـه ننـشان           
 خـون  بـراي درخواسـت و رزرو      خاصی استراتژي هنوز همدان
-1:ضروري است  مطالعه این هاي یافته به توجه با. ندارد وجود
  در -2.شود نگري ازب خون دهی وسفارش نحوه درخواست  در

ه  ب ـ T&S وسیـستم MSBOS برنامـه  دانـشگاه  تـابع  بیمارستانهاي
 آن TIوC/T ونتایج د.شو انجام نگر آینده تحقیق یک صورت

 پیشنهاد می شود براي پزشکان ایـن بخـش      .گردد مقایسه قبل با
جراحی وارتوپدي کارگاه آموزشی در خصوص مصرف بهینه        

  خون برگزار گردد
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