
*استان بوشهر مصرف خون در بيمارستان هاي ارزيابي

3، رحيم طهماسبي2غلامرضا خميسي پور،1**فرامرز كوشش

 كارشناس ارشد بيهوشي ،آموزشكده پيراپزشكي ،دانشگاه علوم پزشكي بوشهر1

، دانشگاه علوم پزشكي بوش2 ، آموزشكده پيراپزشكي هركارشناس ارشد هماتولوژي
 كارشناس ارشد آمار زيستي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر3

:چكيده

و افزايش ضـايعات ناشـي از آن سفارش بيش از حد خون بسيار شايع است وباعث كاهش ذخيره بانك خون، كاهش كيفيت واحد خون

ها،مي گردد و بيمارستان به منظور بررسي وضعيت مصرف خون در مراكـز درمـاني. تحميل مي كندضمن آنكه هزينه زيادي را به مراكز بانك خون

و 437ماهه بر روي8استان بوشهر، يك مطالعة گذشته نگر  ، نورلـوژي ، ارتوپـدي ، زنـان بيمار تحت عمل جراحي در بخش هاي جراحي عمومي

و شاخص نسبت  نسبت تعداد واحـدهاي خـون(TIشاخص تزريق خونو) نسبت كراس مچ به تزريق خون( C/Tاورولوژي استان انجام گرفت

شد) تزريق شده به تعداد بيماران كراس مچ شده با C/Tبيشترين ميزان نسبت. براي آنها محاسبه و كمترين در بخش ارتوپدي بـا9/8در بخش زنان

و اورولوژي به ترتيب2/1 ، اين نسبت در بخش جراحي عمومي در (TI)مچنين بالاترين شـاخص تزريـق خـونه. بود28/2و94/1به دست آمد

با85/1بخش ارتوپدي با و اورولوژي به ترتيـب14/0و كمترين آن در بخش زنان ؛ اين نسبت در بخش جراحي عمومي 70/0و59/0به دست آمد

ويبنابرا. بود ، بـه و مصرف خون در بعضي از بخش هاي بيمارستاني  يـژه بخـش زنـان ضـروري بـه نظـرن بازنگري در نحوة سيستم سفارش دهي

.مي رسد

، بانك:واژگان كليدي  تزريق خون، جراحي بيمارستان،خون

دو فصلنامه طب جنوب

و خدمات بهداشتي درماني بوشهر  دانشگاه علوم پزشكي

)1382شهريور(79-84، صفحه1، شمارهششمسال

.به انجام رسيده استربوشهدانشگاه علوم پزشكي مديريت پژوهشي اين پژوهش با حمايت مالي*

ص: بوشهر  ** ]  3631:پ.خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، مديريت پژوهشي،
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 1/1382 سال ششم، شماره طب جنوب/ 80

:مقدمه

يكي از علـل شـايع بـه به خون كافي عدم دسترسي

تأخير افتادن يا لغو عمل هاي جراحي در بسياري از كشور هـا 

از سوي ديگر در خواست هاي بـيش از نيـاز خـون.مي باشد

و كـاهش كيفيـت خـون مـي باعث كم ، كهنه شدن بود كاذب

بررسـي هـا نشــان داده اسـت بسـياري از عمـل هــاي. گـردد 

و فقط هزينه هاي زيـاد  به تزريق خون ندارند جراحي احتياج

و بيماران تحميل مـي كننـد  به اين مراكز در پـژوهش).1(را

حاضر شاخص هاي مصرف خون در شش مركـز بيمارسـتاني 

سي شدند تـا بـا مقايسـه بـا سـاير نتـايج در استان بوشهر برر

و نيز منـابع اسـتاندارد بانـك خـون ارزيـابي  كشورهاي ديگر

و الگوي سـفارش دهـي خـون در  دقيقي از وضعيت مصرف

به دست آيد . اين استان

و فرآورده هاي خوني درخواست فزاينده براي خون

و بيماري هـاي ناشـي از  و عوارض  همراه با افزايش هزينه ها

به انجام مطالعـاتي فـراوان از اواخـر  1970انتقال خون، منجر

و و موجـب بـازنگري در روش هـاي سـفارش دهـي گرديد

و فرآورده هاي آن شـد  ايـن مطالعـات نشـانگر. كاربرد خون

و فراتر از نياز پيش بيني شده  سفارش دهي بيش از حد واقعي

).2(بوده اند

هـاي در صد بيماران كراس مـج شـده در جراحـي

كه تزريق خون داشته اند از  درصد در نوسـان40تا5عمومي

).3(بوده است 

تعـدا واحـدهاي(  C/Tاستفاده از شاخص نسـبت

و خون كراس مچ شده ،)احدهاي خون تزريـق شـده.به تعداد

و تعدادواحدهاي خون تزريق شـده  نخستين بار توسط بورال

از. پيشــنهاد شــد1975هنــري در ســال ســپس تعــدادي

و در مديريت انتقـال  پژوهشگران از اين شاخص استفاده كرده

را بـراي معرفـي اسـتفادة مطلـوب از خـون5/2خون نسـبت 

از  C/Tتوصيف كردند؛ بـه زبـاني ديگـر نسـبت  5/2بـالاتر

كه كمتر از در40نشانگر آن است در صد از كـراس مـچ هـا

).2(تزريق خون استفاده شده اند

خون استفاده شـده بـه ميانگين تعداد واحدهاي

نشان داده TI ازاء هر بيمار كراس مچ شده نيز با شاخص 

و نشانگر مناسبت تعداد واحدهاي سـفارش داده  مي شود

مي باشد و هنري پيشـنهاد نمودنـد كـه عمـل. شده بورال

كه كمتر از  واحدهاي خون سـفارش داده5/0جراحي اي

ع . مل نداردشده را مصرف نكند، نياز به كراس مچ قبل از

نيز نشانگر استفادة چشمگير خون در عمل5/0ميزان برابر

).2(است 

:مواد وروش ها

بيمار تحت عمـل جراحـي437در اين پژوهش

در بيمارستان هاي اسـتان شـامل بيمارسـتان فاطمـه زهـرا 

، بيمارسـتان هفـده شـهريور)س( ، بيمارستان بنت الهدي

ــي ــاه اتمـ ــتان نيروگـ ، بيمارسـ ــان ــتان برازجـ ، بيمارسـ

و بيمارسـتان تـأمين اجتمـاعي بوشـهر اميرالمؤمنين گناوه

به صورت گذشـته نگـر. مورد بررسي قرار گرفتند بررسي

به دست آمده از پرونده بيمـاران در يـك  و اطلاعات بوده

 ، دوره يكساله در قالب پرسشنامه اي شـامل سـن، جـنس

، بخــش  ــل ــوع عم ، ن ــوني ــروه خ ، گ ــكونت ــل س مح

و بيمارستا ، مقدار فرآورده هاي خون در خواست شده ني

، جمع آوري شدند بخـش هـاي بيمارسـتاني. تزريق شده

، زنـان  مورد بررسي در اين مطالعـه عبـارت از ارتوپـدي

و نورولوژي بودنـد  ، اورولوژي ، جراحي عمومي وزايمان

و پس از كد بنـدي اطلاعـات بـا اسـتفاده از برنامـه نـرم 

بـا. ره هاي مربوطه محاسبه گرديـد آما  SPSS 9افزاري

كمك آناليز آماري حاصله دو شاخص مهم مصرف خـون 

و در ارزيابي اطلاعات مورد نظر قرار گرفتند . محاسبه

و يـك اين دو شاخص يك بار براي كل بيماران

و بخش محاسبه شدند بر اسـاس. بار بر حسب بيمارستان

،Tنسـبت منابع علمي معتبر بانك خون مقدار استاندارد

آل5/2تا2 بهتـرين شـاخص. مـي باشـد1و مقدار ايده

به سفارش خـون  تزريق خون نيز بر اساس جدول مربوط

مي شود ).1(براي هر عمل خاص تفسير
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و همكارانف 81/مصرف خون در بيمارستان هاي بوشهر رامرز كوشش

:نتايج
ــامل 437 ــده شـ ــي شـ ــار بررسـ ــر175بيمـ  نفـ

و) درصد40( مورد 237. زن بودند) درصد60(نفر262مرد

وبه صـورت عمـل) درصد2/54( 8/42(مـورد185الكتيـو

و) درصد صد4/3(مورد15به صورت اورژانسي نامعلوم) در

O در صـد بيمـاران گـروه خـوني65/41. بودند +،08/21%

AB+  ،12/4%گـروهB+94/6%گـروهA85/21%+ گـروه

Oگـروه -،78% BگـروهA،8/1%-گـروه /. گـروه8/1و-

AB –  وبي%8/77. بودند و%5/13ماران شهري %7/8روستايي

. نيز نامشخص بودند

:مصرف خون بر اساس بخش هاي عمل جراحي) الف

و شاخص را  C/Tو نسبتTIميزان مصرف خون

نشان داده1در بخش هاي عمل جراحي در جدول شماره

در  C/Tبر اساس اين جدول بيشترين ميـزان. شده است

و38/3پــس از آن نورولــوژي بــاو9/8بخــش زنــان بــا

همچنـين. اسـت2/1كمترين آن در بخـش ارتوپـدي بـا

در بخش ارتوپدي بـا (TI)بالاترين شاخص تزريق خون 

با85/1 .به دست آمد144/0و كمترين آن در بخش زنان

 هاي استان بوشهر خون در بخش هاي مختلف بيمارستان شاخص هاي مصرف)1جدول شماره

نسبت درصد تعداد بيمارانحيبخش جرا

C/T** 
*TI 

1077/2420/185/1ارتوپدي

1532/359/814/0زنان

1454/3394/159/0عمومي

103/228/270/0اورولوژي

194/438/310/1نورولوژي

TI   * =شاخص تزريق خون 

 نسبت كراس مچ به تزريق خون=   C/Tنسبت **

ها وضعيت مصرف خون)ب  در بيمارستان

و شاخص هـاي   CTRبررسي ميزان مصرف خون

ــتان نشــانگرراTiو ــاي اس ــه در بيمارســتان ه آن اســت ك

 در بيمارســتان دانشــگاهي عمــومي فاطمــه  CTRشــاخص 

(س(زهــرا ، بيمارســتان تخصصــي نيروگــاه اتمــي)63/2)

و تـأمين اجتمـاعي)54/1(، هفده شـهريور برازجـان)16/1(

مناسب است ولي بيمارسـتان تخصصـي زنـان)33/1(بوشهر

مي باشـد8/22برابر  C/Tبنت الهدي داراي شاخص نسبت 

همچنين شاخص تزريـق.كه بسيار بالاتر از حد مطلوب است

به طور  (TI)خون  نشان مي دهد در بيمارستان نيروگاه اتمي

. واحد خون تزريق شده است2متوسط براي هر بيمار حدود 

ــتانTIو كمتـــرين ميـــزان شـــاخص)94/1(  در بيمارسـ

به دست آمد ميـزان شـاخص ). درصـد06/0(بنت الهدي

TI  س(در بيمارستانهاي فاطمه زهرا(، ، هفـده شـهريور

و تأمين اجتمـاعي بـه ترتيـب ،99/0،26/0اميراامؤمنين

.بود5/0و46/0

براي كل بيمارستان هايTIو CTRميزان شاخص

.به دست آمد77/0و059/2به ترتيب استان

:بحث

و تهيـه مهمترين هدف مراكز انتقال خون تـأمين

و فرآورده هـاي خـوني مـي باشـد  از سـوي ديگـر. خون

كمبود خون در بيمارستان يكي از مشكلات عمده مـديران 
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 1/1382 سال ششم، شماره طب جنوب/ 82

كه غالباً باعث بـه تـأخير افتـادن يـا لغـو مي باشد بيمارستاني

بررسي هاي مختلف. شده است بسياري از عمل هاي جراحي

و حداكثر  نشان داده است رعايت نكردن اصول سفارش خون

 ، ، باعث ايجاد كمبود كاذب خون مورد نياز براي عمل خاص

، كـاهش  بالا رفتن سن خون هاي ذخيره شده در بانك خـون

و افـزايش  و تحميل هزينه هاي سـنگين آزمايشـگاهي كيفيت

همچنـين. مصرف مي گـردد ضايعات ناشي از انقضاي تاريخ

و فرآورده هاي خوني باعث احتمال  تزريق غير ضروري خون

مي شود لذا تلاش متخصصان بانك خـون. آلودگي در گيرنده

و مديريت بيمارستاني بانك خون برايجاد واجراي يـك نظـام 

استاندارد سفارش دهي خون واجراي الگوي درسـت مصـرف

سـنجش مصـرف درپژوهش حاضردوشاخص مهـم.مي باشد

بيمارستاني يعني نسبت خون كراس مچ شده بـه تزريـق شـده 

 C/T Ratio) يا نسبتC/T  (وشاخص تزريق خون( TI 

دربيمارستانهاي مهم استان بوشـهر محاسـبه ومـورد بررسـي(

.)قرارگرفتند

در بخـش زنـان ديـده مـي  C/Tترين نسبت بالا

و)9/8(شود  كـراس مـچ شـده يعني مقدار خون سفارش شده

برابرخون تزريق شده ومـورد لـزوم بيمـاربوده اسـت9حدود 

)5/3حـدود(كه درمقايسـه بـا ميـزان اسـتاندارد).1جدول(

همچنـين درمقايسـه بانتـايج بدسـت آمـده. بسيار زياد اسـت

بيماردربخش زنـان انجـام شـد تفـاوت80درژاپن كه برروي 

تم گـروه بنـدي زيادي ندارد اما دراين تحقيق با اجـراي سيس ـ

Rh , AB وغربالگري آنتي باديهاي ناخواسته بـرروي سـرم

 بيمــاران قبــل از عمــل وســفارش خــون كــه اصــطلاحاً 

Type and screen )T&S (مي شود، اين مقـدار بـه گفته

مي دهد ايـن روش جهـت)7(كاهش يافت84/1 كه نشان

جلوگيري از كراس مچ هاي غيرضروري وسفارش هاي بـيش

، روش مناســبي اســت   بــدون آنكــه مشــكلي بــراي. از حــد

1از سوي ديگرنگاهي بـه جـدول شـماره.بيماران ايجاد شود

دربخـش زنـان ( TI)نشان مي دهد شـاخص تزريـق خـون

است واز آنجا كه طبق استاندارد دربيمارانيكه شاخص144/0

TI  بجاي سفارش خون وانجام كراس مـچ،/.5كمتراز ، باشد

،)8(انجام شود (T&S)بايد سيستم گروه بندي وغربالگري 

ازبرايند اطلاعات حاصله نتيجه گيري مـي شـود دربخـش

هز T&Sزنــان بايــد سيســتم  ينــه هــاي اجــرا شــود تــااز

. غيرضروري وسفارش خون بيش از حد جلوگيري شـود 

ــيم1درجــدول شــماره  C/Tهمچنــين مشــاهده مــي كن

مي باشد كـه تاحـدودي بـالاتراز38/3دربخش نرولوژي

ميزان استاندارد مـي باشـد ولـي بـا مقـادير بدسـت آمـده 

 درمطالعــــه صــــورت گرفتــــه درهنــــد درســــال 

1994 )3/4CTR= (ت. مطابقـــت دارد  زريـــقشـــاخص

ــوژي (TI)خــون 4/0درتحقيــق فــوق دربخــش نورول

بدست105/1درحاليكه درتحقيق حاضر)4(گزارش شده

به تعداد نسبتاًُ كم بيماران مطالعه شده  كه البته باتوجه آمده

بدسـت   C/T ميـزان.، بررسي گسترده تررا مـي طلبـد 

مـي باشـد كـه درحـد286/2آمده دربخـش اورولـوژي 

. اسـت7/0بدسـت آمـدهTIت وميزان موردانتظار اس

كهTIميزان مي دهد بدست آمده در اين بخش نيز نشان

براي هربيمارتحت عمل كمتراز يك واحـد خـون تزريـق 

مطالعـات انجـام شـده نشـان داده اسـت كـه. شده است 

در بخـش (T&S)اجراي سيستم گروه بندي وغربالگري 

كـراس مـچ اورولوژي بعنوان يك روش مطمئن جايگزين

).9(كردن وذخيره خون است 

94/1درجراحـي عمـومي  C/Tمقـدار نسـبت

كه درحد مطلوب است  از سوي ديگرميزان. بدست آمد

TI  محاسبه گرديد كه نشـاندهنده ايـن اسـت593/0نيز

كه بيماران بخش جراحي عمومي بويژه بيمارانيكه جراحي 

ندارنـد الكيتودارند نياز بـه انجـام سـفارش وكـراس مـچ 

ــتم  ــاربردن سيس ــت T&Sوبك ــرين روش اس ــن. بهت اي

موضوع درسايرمطالعات انجام گرفته نيز ثابت شـده اسـت 

كه) 10،11،12،13( درانگلستان درطـول1996درتحقيقي

دربخـش C/Tماهه انجام شد مقـدار نسـبت6يك دوره 

كه با مقادير بدست آمده2/2جراحي عمومي  گزارش شد

).14(ت دارد دراين تحقيق مطابق

به دست آمده در بخش ارتوپـدي  C/Tميزان نسبت

ــا مطالعــات ديگــر2/1 در3/2( اســت كــه در مقايســه ب

(1جدول( شاخص بسيارمطلوبي است) انگلستان (14(.
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و همكارانف 83/مصرف خون در بيمارستان هاي بوشهر رامرز كوشش

TI.مـي باشـد85/1  (TI)همچنين شاخص تزريق خون

گـزارش شـده9/2تـا05/2ات گزارش شده در سـاير مطالعـ

3و حداكثر2يعني براي هر عمل ارتوپدي حداقل).15(است

و كراس مچ ولـي در پـژوهش.مي گـردد واحد خون استفاده

واحد خون براي هر بيمار مصرف شده است2حاضر كمتر از 

يكي از دلايل آن استفاده ار تكنيك هاي ديگر نظيـر انتقـال  كه

خــون اتولــوگ در بخــش ارتوپــدي مــي باشــد كــه نيــاز بــه

مي دهددرخو .است خون را كاهش

مقايسه شـاخص هـاي مصـرف دربيمارسـتان هـاي

 C/Tمورد مطالعـه نشـان مـي دهـد بـالاترين ميـزان نسـبت 

مي شود )83/22(دربيمارستان تخصصي زنان بنت الهدي ديده

مي باشد بامقادير نسبت و از آنجاكه بيمارستان زنان وزايمان ،

C/T جدول شماره( داردبدست آمده دربخش زنان مطابقت

1. اسـت، يعنـي06/0برابـر بـاTIاز طـرف ديگرشـاخص)

اغلب بيماران تحت عمل نياز بـه خـون نداشـتند وبـا اجـراي 

و T&Sسيستم  مي توان از تحميل هزينـه هـاي كـراس مـچ

در بيمارسـتان. درخواست هاي غيرضروري جلـوگيري نمـود 

و)6( بـالا C/Tگناوه نيز شـاخص نسـبت)ع(اميرالمومنين 

اسـت ونشـان دهنـده عـدم)46/0(5/0كمتـرازTIشاخص

رعايت الگوي سفارش خون بوده وبيماران تحـت عمـل غالبـاًُ 

.احتياج به خون نداشته اند

بارعايت الگوي سفارش حـداكثرميزان خـون مـورد

مي توان از درخواست هـاي  نياز براي هرعمل جراحي خاص

و نيز تزر يق خون هـايي كـه غيرضروري وكمبود كاذب خون

مي دهنـد پيشـگيري  به بيمار افزايش احتمال انتقال آلودگي را

، هزينـه تهيـه هـر واحـد خـون در ايـران از زمـان)16(نمود 

خونگيري تا آماده سازي جهت توزيع به مراكز درماني حـدود

و اگر هزينه توليـد هرفـرآورده40تا 30 هزار تومان است

شود بـيش از ايـن ميـزان پلاسمايي يا پلاكتي درنظرگرفته

از. خواهد شـد   بارعايـت اصـول صـحيح سـفارش خـون

و فشـار برمراكـز انتقـال خـون بي مورد درخواست هاي

و از بالا رفتن سن خونهـا وافـزايش ضـايعات  كاسته شده

مراكز بيمارستاني سـالانه هزينـه هـاي. جلوگيري مي شود

زيادي صرف كراس مچ هاي غيرضـروري مـي كننـد كـه 

تحقيقي دركشور ما در اين مورد صـورت نگرفتـه هرچند

ــم  ــاي مه ــه ه ــادربرخي از كشــورهايكي از جنب اســت ام

مديريت بيمارستاني كاهش هزينه هاي تحميل شده از اين 

ــت  ــوده اس ــق ب ــه. طري ــروژه اي درآمريكاب ــراي پ و اج

منظوراصــلاح اثربخشــي عملكــرد بانــك خــون وكــاهش

اسـتانداردهاي ريسك عوارض مرتبط باانتقال خون باحفظ 

درصد واحدهاي خـوني12بالاي درماني نشان داد حدود 

مي شود، از نظرعلمي صـحيح نبـوده  كه هرماه درخواست

و مـواد مصـرفي  و با توجه به هزينـه هـاي پرسـنل است

، به بيمارستان تحميل مـي 2000ماهانه بيش از  دلارهزينه

بررسي كل بيمارستان هاي استان بوشـهر نشـان)17(شود 

بدست آمده براي كل خونهاي C/Tمي دهد مقدار نسبت 

كمتـراز يـكTIومقدار)59/2(5/2مصرف شده بيش از 

كه اين نتايج دال براين اسـت كـه اغلـب)77/0( مي باشد

موردمصـرف خونهاي سـفارش شـده وكـراس مـچ شـده

بيماران قرارنگرفته ولازم است بازنگري درنحـوه سـفارش 

و ي ـ ك سيسـتم نظـارتي دقيـق دهي هرخون صورت گيرد

ــاري ــتاني باهمكـ ــون بيمارسـ ــدهاي بانـــك خـ درواحـ

پاتولوژيســت ايجــاد شــود ونيــز آموزشــهاي لازم جهــت 

. پرسنل محترم بيمارستاني صورت گيرد
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