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  گزارش کوتاه      

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )91 -95    ( 1387 سال     آذر و دی    67  شماره   دهم جهدوره 
 

91  1387آذر و دی  ، 67ره هم ، شماهجد دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

بررسی فراوانی ترانسفوزیون خون و فرآورده های آن در بیمارستان 
  1386امام خمینی ساری سال 

 
 4 معصومه هاشمی ماد    3محمد خادملو   2آذر کبیرزاده   1عالیه زمانی کیاسری

  
  

  چکیده
د هـایی  محدودیت زمان نگهداری و همچنـین فرآین ـ . خون یک منبع حیات بخش است که جانشین ندارد         : هدف سابقه و   

های پرسنلی و تجهیـزات آزمایـشگاهی       مانند آزمون های غربالگری سلامت خون، تعیین گروه، کراسماچ که مستلزم هزینه           
  . افزاید می باشد، بر اهمیت نحوه صحیح درخواست و مصرف مناسب آن می

بـه صـورت     اران با عمل الکتیـو     نفر برآورد و بیم    500تعداد نمونه   .  مقطعی می باشد   -این مطالعه توصیفی   :ها مواد و روش  
 آنـالیز و  SPSSمتغیر های مورد بررسی در چک لیست ثبت و داده ها با استفاده از نـرم افـزار    . سرشماری بررسی گردیدند  

  . واحد استاندارد محسوب شد5/1نسبت خون کراسماچ شده به ترانسفوزیون کمتر از 
خون دریافت داشته که مقدار )  درصد16( نفر 80 در مطالعه، فقط تعداد  بیمار وارد شده500نتایج نشان داد که از  :یافته ها

 واحـد   15 واحد کـه     325 و مقدار فرآورده مصرف شده       45/12متوسط هموگلوبین در بیمارانی که خون دریافت داشته اند          
 میلی لیتر و در 822ن متوسط مقدار خونریزی در بیماران دریافت کننده خو. پلاکت و مابقی خون کامل و گلبول فشرده بود

  . بود424بقیه 
بـا توجـه بـه هزینـه هـای      .  برابر بیشتر بـود    4در این مطالعه نسبت کراسماچ به ترانسفوزیون خون و فرآورده های آن              :بحث

هـای کراسـماچ اعـم از آزمایـشگاهی و     تولید، نگهداری، جداسازی فرآورده ها، انتقال تا محل بیمارستان، و همچنین هزینه       
  . گردد انسانی، واقعی کردن درخواست ها و کراسماچ بر مبنای نیاز سنجی های علمی توصیه مینیروی

  
  انتقال خون، کراسماچ، گروه خون، هموگلوبین، هزینه :ی کلیدیواژه ها

  
  مقدمه

انتقال خون بخش مهمـی از مراقبـت هـای پزشـکی            
است که اگر به طـور صـحیح اسـتفاده شـود، مـی توانـد                

اسـتفاده مناسـب از خـون بـه         . ت باشـد  نجات بخش حیـا   

معنای کاربرد انتقال خون تنها برای درمان مواردی است         
که منجر به مـرگ و میـر واضـح شـده و از طریـق سـایر                 
روش ها به طـور مـوثر قابـل پیـشگیری و درمـان نباشـد،       

  
  

  . علوم پزشکی مازندران انجام شدژوهشی دانشگاه ثبت و با حمایت مالی دانشگاه  در شورای پ86-34این تحقیق طی شماره 
 Email:aliehzamani@yahoo.com          ساری، بلوار امیرمازندرانی، مرکز آموزشی درمانی امام خمینی:دکتر عالیه زمانی کیاسری :مولف مسئول

   مازندران پزشکی علوم دانشگاه  مربی،کارشناس ارشد آموزش مدارک پزشکی. 2     متخصص بیهوشی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 1
  پزشک عمومی. 4      مازندران پزشکی علوم دانشگاه استادیار متخصص پزشکی اجتماعی،.  3

  22/8/87:             تاریخ تصویب3/9/87:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 14/7/86: ریافت تاریخ د
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ــد   ). 1(مــی باشــد ــواردی مانن ــا م ــال خــون ب ــد انتق فرآین
ودیت مدت زمان ذخیره سازی و بـالا بـودن هزینـه            محد

شواهدی مبنی بر تفاوت های     ). 2(نگهداری مواجه است  
قابــل ملاحظــه در الگــوی اســتفاده بــالینی از خــون  بــین 
بیمارستان هـا، متخصـصین بـالینی و حتـی بـین پزشـکان              

بسیاری از پزشکان   ). 1(همکار در یک گروه وجود دارد     
 بـر مبنـای یـک عـادت     سفارش خون کراسـماچ شـده را   

انجام می دهند که مصرف غیـر ضـروری آن مـی توانـد              
تـصمیم گیـری   . سبب نقصان در موارد نیاز حقیقی گردد     

ــه    ــر پای ــرای انتقــال خــون و فــر آورده هــای آن بایــد ب ب
اندیکاسیون های دقیق کلینیکی و آزمایشگاهی و بـازگو     

ــق خــون باشــد  ــده ضــرورت تزری ــایش . کنن انجــام آزم
 شکل روتین نیز برای هر جراحی ضـرورت         سازگاری به 

ندارد و با پرهیز از کراسماچ های غیر ضروری در هزینه           
بـا  . ها به طور قابل ملاحظـه ای صـرفه جـویی مـی شـود              

توجه به اینکـه در مرکـز آمـوزش درمـانی امـام خمینـی               
سـاری اعمـال تخصـصی و فـوق تخصـصی متنـوع نظیــر       

انجام ... جراحی های مغز و اعصاب، عروق، توراکس و         
و مرکز ارجاعی استان نیز می باشـد، بـسیاری از بیمـاران             

در موارد متعددی سفارش خون     . نیاز مبرم به خون دارند    
و کراسماچ به صورت روتین انجام ولی در برخی موارد          

ایـن مطالعـه    . خون مصرف نشده و عودت داده می شـود        
با هدف تعیین  میزان خـون کراسـماچ شـده بـه مـصرف               

اسماچ های غیر ضروری جهت اعمال جراحی       شده و کر  
نتایج این مطالعه می تواند . مورد بررسی قرار گرفته است  

نشانگر نیاز واقعی جهت انجام کراسماچ و تزریـق خـون           
  .نیز باشد

  

  ها  مواد و روش
تعـداد  . دـ مقطعـی مـی باش ـ     –این مطالعـه توصـیفی      

و  نفر بـرآورد     500نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونه        
به روش سرشـماری اعمـال جراحـی انتخـابی مـشارکت            

محقق در اتاق عمل بیمارستان امام حـضور داشـته        . دارند

و داده های کلیـه بیمـارانی را کـه از روز شـروع اجـرای          
تحقیق برای عمل جراحـی بـه اتـاق عمـل آورده شـدند،       
. بخشی از پرونده وبخش دیگر از بالین بیمار ثبت گردید   

رسی سن و جنس بیمار، سابقه بیماری       متغیر های مورد بر   
یا مصرف دارو خصوصا داروی ضد انعقادی، نوع عمـل          
ــزان     ــین می ــت، تخم ــتفاده از تورنیک ــی، اس جراحــی فعل
خونریزی، مدت زمان انجام عمل، میزان هموگلوبین قبل    
عمـــل، میـــزان خـــون کراســـماچ شـــده، میـــزان خـــون 
ــا     ــتیار ی ــده، و انجــام عمــل توســط دس ــسفوزیون ش تران

 SPSSداده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار             . صص بود متخ
آنالیز و نسبت خون کراسماچ شده به ترانسفوزیون کمتر       

  ).2( واحد استاندارد محسوب شد5/1از 
  

  بحث یافته ها و
نتایج این مطالعه نشان داد که بیشترین میزان تزریق          

خون در عمل جراحی شکستگی فمور بوده که این مورد 
ون و ادونـسکی تـا حـدودی هـم خـوانی            با  مطالعـه دیل ـ    

فراوانی درخواست و مصرف خون در اعمال       ). 3،4(دارد
جراحی مختلف مورد بررسی قرار گرفته کـه در جـدول           

نتایج مطالعات متعدد در دنیا دلالـت       . آورده شد  1شماره  
بر تزریق خون با در نظر گرفتن فاکتور میزان هموگلوبین 

ی متوسط هموگلوبین   در مطالعه دیلون و خضر    ). 4(دارد
 80 در مطالعه گارسیا 9/10 و  8/7 در بیماران خون گرفته   

 موارد تزریق خون در مقدار هموگلوبین کمتـر از          درصد
ــوبین  .  گــزارش شــد12 در ایــن مطالعــه متوســط هموگل

 بوده است که با مطالعات مورد 5/12بیماران خون گرفته   
ــدارد  ــاره مطابقــت ن ــد ). 3،5،6(اش ــه مق ــن مطالع ار در ای

 4درخواست و ترانسفوزیون خون با مقدار مصرف شـده   
در مطالعه کرامتی گزارش شد که      . برابر بیشتر بوده است   

ــد 8/23 ــال   درصـ ــه درسـ ــایی کـ ــون هـ  در 1382از خـ
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مشهد درخواست شـده انـد زائـد       ) ع(بیمارستان امام رضا  
 از مـوارد   درصـد  3/61در مطالعـه جیمـز      ). 7(شده اسـت  

در مطالعه  ). 2(یق نشده بود  خون های کراسماچ شده تزر    
 53 واحد پلاسمای درخواست داده شده       595راجندرا از   

نتـایج فـوق نـشان مـی     ). 8(واحد عودت داده شده اسـت    
دهند که احتمالا درخواست خون بر مبنـای روتـین و یـا             

هزینه های تولید هر واحد خـون     . عادت انجام شده است   
ورد توجـه  در مطالعات متعددی از دیدگاه اقتصادی نیز م    

قره باغی هزینه تولید هر واحد خون را        . قرار گرفته است  
 ریـال بـرآورد کـرده، وارنـی در       118000 تـا    61000بین  

 نیــز هزینــه هــای تزریــق خــون بــرای گلبــول 2003ســال 
 834 و برای پلاکت     374 یورو، برای پلاسما   378متراکم  

هزینـه هـای فـوق مـی توانـد          ). 9،10(برآورد شده اسـت   
یقی را در نتیجـه درخواسـت هـای روتـین و            اطلاعات دق 

البتـه هزینـه   . همچنین عدم مصرف را در اختیار قرار دهد 
های دیگر شامل کراسماچ، نقل و انتقـال و نگهـداری و            

همچنین آزمون های غربـالگری نیـز بـر مبلـغ فـوق بایـد               
براساس یافته های مطالعـه و در یـک جمـع    . اضافه گردد 

ــص    ــود ت ــی ش ــشنهاد م ــی پی ــدی کل ــرای  بن ــری ب میم گی
درخواســـت و کراســـماچ و مـــصرف خـــون بـــر پایـــه  
. اندیکاســیون هــا کلینیکــی و آزمایــشگاهی دقیــق باشــد 

موفقیت در ایـن تـصمیم گیـری نیازمنـد همکـاری همـه              
ــت      ــایر دس ــون و س ــک خ ــی، بان ــراح، بیهوش ــه ج جانب

همچنین . اندرکاران فرآیند درخواست تا انتقال می باشد      
بررسی مـوارد در بیمارسـتان      کمیته ها انتقال خون جهت      

ا فعالتر شوند و نتایج جلسات کمیته را به دپارتمان ها بر ه
حــسب مقــدار درخواســت، فــرآورده هــدر رفتــه و فــرد  
مسئول هدر دادن گزارش تا گروه هـا بـه در خواسـت و              

بـا توجـه بـه نـسبت        . مصرف منطقی خون تـشویق شـوند      
بالای کراسماچ به ترانسفوزیون جدول راهنما تهیـه و بـا           

 لزوم بازنگری بر مـوارد انجـام        نظارت کمیته در صورت   
  . شود

  

  1386فراوانی مقادیر خون کراسماچ و ترانسفوزیون شده بر حسب نوع عمل جراحی در بیمارستان امام خمینی ساری سال   :1جدول شماره 
  

  گروه عمل
  )درصد(فراوانی

کراسماچ و ترانسفوزیون 
  شده

  )درصد(فراوانی
  کراسماچ و ترانسفوزیون نشده

  )20(84  )3/1 (1  سزارین توام با بستن لولهسزارین، 

  )7/5 (24  )3/1 (1  پروستاتکتومی

  )2/5(22  )3/46(37  شکستگی فمور، تومور ران، اینترلاکینگ فمور 

  )3/3(14  )3/6 (5  لاپاراتومی

  )5/15 (65  )5(4  کتومی، میومکتومی، تومور تخمدانهیستر

  )8/4 (20  )0(0  تیروئیدکتومی، پاراتیروئیدکتومی

  )5 (21  )3/16 (13  می، بای پس عروق، بستن کولستومیکانسر مری و معده، توراکوتو

  )17 (17  )3/16( 13  شکستگی مهره کمری، دیسک کمر، کرانیوتومی و کرانیو پلاستی

  )4/36 (153  )5/7 (6  سایر موارد

  )100(420  )100(80  جمع
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  سپاسگزاری
وشی از همکاری صمیمانه کارکنان محترم بخش بیه

 و آقـای هـادی میرزائیـان و         یبویژه خـانم ربـاب رحمـان      
همچنین خانم محمودی در بانک خون مرکـز آموزشـی          

  .، قدردانی می شود  خمینیدرمانی امام

ــری    ــه دکت ــان نام ــق حاصــل پای ــن تحقی عمــومی ای
معصومه هاشمی ماد دانشجوی دانشکده پزشکی      پزشکی
  . علوم پزشکی مازندران می باشد  دانشگاه
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