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  21/1/90: پذیرش مقاله،   15/11/89 : دریافت مقاله
Øمحدودیت مدت زمان نگهداري و همچنین فرآیندهایی مانند آزمون هاي . خون یک منبع حیات بخش است که جانشین ندارد : مقدمه

صـحیح   آزمایشگاهی می باشد، بر اهمیت نحوه هاي پرسنلی و تجهیزاتهغربالگري سلامت خون، تعیین گروه و کراسمچ  که مستلزم هزین    
کراسمچ به  میزان تزریق خون و فرآورده هاي آن و اندازه گیري نسبت       تعییناین مطالعه با هدف     . افزایددرخواست و مصرف مناسب آن می     

  .انجام شدتزریق خون 
Ø   هاي ماران با درخواست خون و فرآوردهرآورد شد و بی نفر ب648ها  تعداد نمونه . تحلیلی است  مطالعه از نوع توصیفی   : ها مواد و روش

 SPSS استفاده از نرم افـزار آمـاري     با  متغیرهاي مورد بررسی در چک لیست ثبت و داده ها         . خونی در طی زمان مطالعه  بررسی گردیدند       
 .آنالیز شد
Øآورده خونی درخواست شد  بیمار خون یا فر648اد براي از این تعد.  بیمار بستري شد7746نتایج نشان داد که در طول مطالعه : ها یافته

بیشترین فرآورده تزریق شده پک سل . تحت تزریق خون و فرآورده هاي آن قرار گرفتند)  درصد9/40( نفر 265که از این تعداد    ) درصد 8(
یق خون کاهش مزمن هموگلوبین و بیشترین بیشترین علت تزر.  بود g/dl49/9میانگین هموگلوبین بیماران قبل از تزریق . بود)  درصد3/71(

  .محاسبه شد 1/1ل  معادکراسمچ به تزریق خوننسبت . عمل جراحی منجر به تزریق خون ، جراحی شکستگی فمور بود
Ø  که با توجه هزینه ر نگرفت درصد از خون هاي درخواست داده شده مورد استفاده قرا1/59در این مطالعه میزان : گیرينتیجهبحث و 

هاي تولید، نگهداري، جداسازي فرآورده ها، انتقال تا محل بیمارستان و همچنین هزینه هاي کراسمچ  اعم از آزمایشگاهی و نیروي انسانی،          
  .واقعی کردن درخواست ها بر مبناي نیازسنجی هاي علمی توصیه می شود

Ø خون، هموگلوبین، تزریق خون، کراسمچ: هاي کلیديواژه   
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  مقدمه
و ) 1(بع حیات بخش است که جانشین نـدارد    خون یک من  

هاي خـونی از فـرد      ن به معنی انتقال خون یا فرآورده      خو تزریق
انتقال خون بخـش    . )2(نده به جریان خون فرد گیرنده است      ده

اگـر بـه طـور صـحیح     هاي پزشـکی اسـت کـه     مهمی از مراقبت  
ون تهیه خ ـ ). 3(شدتواند نجات دهنده حیات با    می استفاده شود، 

   هــاي انجــام شــده روي آنهــا، هــاي خــونی، آزمــایشو فــرآورده
سازي، نگهداري، انتقال و تزریق این اجزاء، هر یک فرآینـد         آماده

  . مخصوص به خود را دارد
این روند باید قـدرت و خلـوص محـصول نهـایی را حفـظ             
کــرده، آلــودگی و تکثیــر میکروبــی را بــه حــداقل رســانده و از  

ي کـرده   خون جلوگیر یمیایی حین ذخیره    یزیکی و ش  تغییرات ف 
هـاي  با توجه به نکات فوق و هزینـه     ). 4(یا آن را به تاخیر اندازد     

خطرنـاك ناشـی   تر عوارض ولید و نگهداري خون و از همه مهم ت
 کراسمچ باید بـر     گیري براي درخواست و   از تزریق خون، تصمیم   

  . )1(اشدهاي بالینی و آزمایشگاهی دقیق بپایه اندیکاسیون
فـرد   کراسمچ فرایندي است که طـی آن گلبولهـاي قرمـز   

هـاي  شوند تا واکنشد گیرنده مخلوط میدهنده خون با سرم فر 
هـاي  خـون . دی از تزریق تشخیص داده شـو      بالقوه خطرناك ناش  

. شـوند  ساعت دور از دسترس می  24-48 مدت   کراسمچ شده به  
ــم ــمچ     ه ــت کراس ــتی جه ــدهاي درخواس ــداد واح ــین تع     چن
ایی است که بـه  هاي الکتیو، خیلی بیشتر از تعداد واحده حیجرا

 C/T 1جهت رفع این مشکل از نسبت. شود می بیماران، تزریق
.  اسـت 1/2-7/2ل بـین  این نسبت به طور نرما. شودمی استفاده

بالا باشد، بار زیـادي جهـت نگهـداري واحـدهاي      اگر این نسبت 
شتري را صـرف  نل وقت بیخون به بانک خون تحمیل شده، پرس 

د واحـدهاي انقـضا یافتـه افـزایش       کنند و در نهایت تعدا    کار می 
  . یابدمی

براي افزایش استفاده از خون و کاهش ایـن نـسبت، بانـک      
مچ را کـاهش دهـد و بجـاي آن از    خون بایـد اسـتفاده از کراس ـ    

بادي اسـتفاده  ن نوع گروه خونی و غربالگري آنتیهاي تعیی تست
ال خون با مواردي مانند محـدودیت زمـان         فرآیند انتق ). 5(کند  

بـا  ). 6(لا بودن هزینـه نگهـداري مواجـه اسـت    ذخیره سازي و با  
 درمــانی شــهداي عــشایر -توجـه بــه اینکــه در مرکــز آموزشـی  

   تزریـق خـون بـه طـور گـسترده صـورت       استفاده از کراسـمچ و   
گیرد، بر آن شدیم تا براي اولین بار میزان تزریـق  و نـسبت               می

C/T 1.در بیماران این مرکز آموزشی درمانی بررسی کنیم را  

  هامواد و روش
جامعه .  تحلیلی بود  -مطالعه از نوع اپیدمیولوژیک توصیفی    

مورد مطالعه شامل کلیه بیماران بستري شده در مرکز آموزشی          
 بـود کـه   1389درمانی شهداي عشایر طی سه ماهـه دوم سـال    

       روش. است شده بود  ونی درخو هاي خ جهت آنها خون یا فرآورده    
با مراجعه به بانـک خـون،      . گیري به صورت سرشماري بود    نمونه

و هـاي آن تهیـه      یماران با درخواسـت خـون و فـرآورده        لیست ب 
هاي مربوط مراجعـه    و بخش جهت ویزیت بیماران به اطاق عمل       

هاي کلیه بیمـاران مـورد پـژوهش از طریـق اطلاعـات          داده. شد
هـاي  داده. چنین خود بیمار ثبت گردیـد     مموجود در پرونده و ه    

  . هر بیمار در پرسشنامه مخصوص وي ثبت شد
متغیرهاي مورد بررسی در این مطالعه شامل سن، جـنس،      

رخواست خون، سابقه مـصرف داروي  میزان هموگلوبین قبل از د   
هــاي درخواســتی، میــزان خــون یــا ضــدانعقادي، نــوع فــرآورده

ا فـرآورده تزریـق شـده،       ي درخواستی، میـزان خـون ی ـ      فرآورده
میزان خـون کراسـمچ شـده، نـوع عمـل جراحـی فـرد و علـت                  

بنـدي  آوري اطلاعـات و دسـته      بعد از جمع   .درخواست خون بود  
ابتدا بـا اسـتفاده   .  گردیدSPSSافزار آماري  ها وارد نرم  آنها داده 

                                                
1.crossmatch-transfusion Ratio   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               2 / 6

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-633-fa.html


  ندري و همکاران  هاي آنفراوانی تزریق خون و فرآورده   
 

 90زمستان هم، سیزدیافته، دوره /  7 

  متغیرهاي کیفی مورد مطالعه توصـیف گردیـد،        از آمار توصیفی  
متغیرهـاي کمـی از بـرآورد میـانگین و     چنین براي توصـیف    هم

سه میـانگین تزریـق     سپس براي مقای  . انحراف معیار استفاده شد   
تـی  هاي مختلف متغیرهاي ذکر شده از آزمون     خون در زیرگروه  

لازم به ذکر است که قبل      . استفاده شد و آنالیز واریانس یکطرفه     
 از تحلیل متغیرها توزیع متغیرهاي کمی بـا اسـتفاده از آزمـون            

بـودن توزیـع ایـن    مجذور کاي بررسی شد که با توجه به نرمال       
ده هاي پارامتریک براي تحلیل اطلاعـات اسـتفا       متغیرها ازآزمون 

  .گردید

  ها یافته
 تا پایـان شـهریور    1389در فاصله زمانی اول تیر ماه سال        

از ایـن تعـداد بـراي    .  بیمار بستري شد 7746 تعداد   1389سال  
 یا فرآورده خونی درخواست شد که از خون)  درصد8( بیمار 648

هاي فرآورده تحت تزریق انواع )  درصد9/40( نفر 265این تعداد 
خونی قرار گرفتند و براي بقیه این بیماران علیـرغم درخواسـت            

 در این مدت  C/Tفرآورده هاي خونی تزریق انجام نشد و نسبت
ــادل  ــانی مع ــد  1/1 زم ــبه ش ــاران  . محاس ــنی بیم ــانگین س می

 سال و بیشترین     3کمترین سن تزریق  .  سال بود  42/2±12/49
نفر 12 سال 1-19 سنی  هايتعداد تزریق در گروه.  سال بود87

 سال  40-59،  ) درصد 5/36( نفر   97 سال   20-39،  ) درصد5/4(
  و ) درصـد 3/29( نفـر  78 سال 60-79 ،) درصد9/22( نفر 61
  . ودب)  درصد8/6( نفر 18 سال 99-80

از کل بیماران که تحت تزریق با انـواع فـرآورده هـاي خـونی               
) رصـد  د5/27( نفـر  72مـرد و  )  درصد5/72( نفر  193قرار گرفتند   

سـل   شده در ایـن بیمـاران پـک        تزریق بیشترین فرآورده . زن بودند 
میانگین هموگلـوبین بیمـاران قبـل از    ). 1جدول(بود  )درصد3/71(

ــق  ــزان هموگلــوبین قبــل از   کمتــری.  بــودg/dl49/9تزری ن می
  منجـر بـه تزریـق   علل.  بودg/dl 7/16 و بیشترین آن  g/dl4/2عمل
)  درصـد 4/37(،خونریزي حـاد    )درصد6/59( مزمن   کم خونی  شامل

 نفـر سـابقه   158از کـل بیمـاران   . بود)  درصد 7/5( عمل جراحی    و  
بیـشترین عمـل    . نفر سابقه جراحـی داشـتند      107جراحی نداشته و    

و ) درصـد 23/25( بـه تزریـق جراحـی شکـستگی فمـور            جراحی منجر 
هـا  کمترین آن توراکوتومی، سنگ کلیه، تومور مغزي و شکستگی مهـره     

  ).2جدول( درصد بود 93/0هر کدام با 
توزیع فراوانی انواع فرآورده هـاي خـونی تزریـق    -1ل شماره  جدو

شده در بیماران مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمـانی شـهداي          
  1389 سه ماهه دوم سال عشایر در

  درصد  تعداد  متغیر
  2/7  19  پلاکت
  3/71  189  پک سل
FFP 15  7/5  

  2/4  11  پلاکت و پک سل
  FFP 2  8/0پلاکت و 

  FFP 26  8/9پک سل و 
  FFP 2  8/0پلاکت و پک سل و 

  100  265  جمع
  تحـت تزریـق  در بیمارانوضعیت  اعمال جراحی -2ل شماره   جدو

ز آموزشی درمانی شهداي عشایر در سه ماهه        کننده به مرک  مراجعه
  1389دوم سال 

   میانگین±انحراف معیار  )درصد(فراوانی  نوع عمل جراحی
  74/1±05/1  27)23/25(  شکستگی فمور
  8/1±63/0  10)3/9(  شکستگی لگن
  25/1±5/0  4)7/3(  اندام فوقانی

  85/1±37/0  7)54/6(  اندام تحتانی بجز فمور
  84/2±3/2  24)24(  لاپاراتومی
  1/2±25/0  1)93/0(  توراکوتومی
  05/1±15/0  1)93/0(  سنگ کلیه
  75/1±5/0  4)7/3(  نفروکتومی
  27/2±78/0  11)2/10(  تروما مغزي
  05/1±15/0  1)93/0(  تومور مغزي

  1/2±25/0  1)93/0(  شکستگی مهره
  75/2±26/2  16)9/14(  سایر
    107)100(  جمع

12/0=p 

داروي درصد سابقه مصرف    3/19از کل بیماران تحت تزریق    
تـند و     یـچ داروي ضـدانعقادي مــصرف    7/81ضـد انعقـاد داش   درصـد ه

 هـاي خـونی تزریـق شـده      در بررسی میانگین انواع فـرآورده     . کردندنمی
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، میانگین و انحراف معیار تعداد واحدهاي پلاکـت تزریـق      براي یک بیمار  
 ffp میـانگین و انحــراف معیـار تعـداد واحــدهاي   ، )5/7±86/3( شـده 

 و میانگین و انحراف معیار تعداد واحـدهاي          )07/3 ±52/1(تزریق شده   
نتـایج مقایـسه تعـداد کـل        . بـود ) 83/1±94/0(پک سل تزریق شده     

در .  گزارش شده اسـت 3 در جدول    حدهاي تزریق شده بر اساس سن     وا
اي مختلـف  ه کل واحدهاي تزریق بر حسب گروه    بررسی میانگین تعداد  

نـی      نـی، بیــشترین مقـــدار تزریــق در گـــروه سـ  ســـال 80-89سـ
نـی    ) 32/3±5/4(  ±45/0(ســال 1-19و کمتـرین مقـدار در گــروه س

تـلاف           )75/1  بود که بر اساس آزمـون آنـالیز واریـانس یکطرفـه ایـن اخ
  . )3ول جد) (p=002/0(میانگین معنادار می باشد

 میانگین و انحراف معیـار تعـداد واحـدهاي         -3ل شماره   جدو
در بیماران مراجعه کننـده بـه      هاي خونی   انواع فرآورده تزریق شده   

 بر 1389مرکز آموزشی درمانی شهداي عشایر در سه ماهه دوم سال   
  هاي سنیحسب گروه

128/0=p 

در بررسی میانگین تعـداد کـل واحـدهاي تزریـق شـده از انـواع                
فرآورده هاي خونی برحسب جنس، میانگین واحدهاي تزریـق شـده در       

 بود که بر اسـاس آزمـون        33/2±98/1 و در زنها     39/3±54/3مردها  
 001/0(اختلاف میانگین بر حسب جنس معنـادار مـی باشـد     تی  آماري  

<p( .چنین در بررسی میـانگین تعـداد واحـدهاي تزریـق شـده بـر           هم
حسب سابقه مصرف یا عدم مصرف داروهاي ضـد انعقـادي بـر اسـاس               

در . )p=87/0 (اخـتـلاف معنــاداري وجــود نداشــتتــی آزمــون آمــاري 
بررسی میانگین تعداد واحدهاي تزریق شده بر حسب علت درخواسـت،           

فرآورده هاي خـونی کـاهش مـزمن هموگلـوبین           بیشترین علت تزریق  
 26/1±45/0 عمـل جراحـی      ، و کمترین علـت تزریـق      84/3±74/3

تـلاف معنـادار   بود که بر اساس آزمون آنـالیز واریـانس یکطرفـه ایـن       اخ
  . )p> 001/0(باشدمی

همچنین در بررسی میانگین تعـداد واحـدهاي تزریـق  شـده بـر          
حسب نوع بخش بـستري میـانگین تعـداد واحـدهاي تزریـق شـده در            

 و میانگین تعداد واحدهاي تزریـق       non-ICU 38/3±2/3هاي  بخش
  بـود کـه بـر اسـاس آزمـون       ICU  16/1±03/2هـاي   شده در بخش  

 001/0(  اختلاف این دو میانگین به لحاظ آماري معنـادار بـود  آماري تی
<p.(            همچنین در بررسی میـانگین تعـداد واحـدهاي تزریـق  شـده بـر

اساس نوع عمل جراحی بیشترین تعداد واحد تزریق  شـده در جراحـی              
ــاراتومی  ــه و   و ک84/2±30/2لاپ نـگ کلی ــرین آن در جراحــی سـ مت

 بــود کــه بــا اسـتـفاده از آزمــون واریــانس 05/1±15/0تومـور مغــزي  
  .)p=12/0(یکطرفه این نتایج محاسبه شد

  بحث و نتیجه گیري 
 نفـر تحـت تزریـق    265 بیمار وارد شـده در مطالعـه،   648از بین  

 درصـد   9/40یزان معـادل    هاي آن قرار گرفتند که این م      خون و فرآورده  
 بیمـار وارد شـده   500در مطالعه کیاسري و همکارانش از . از بیماران بود  
هـاي   درصد تحت تزریق خون و فـرآورده       16 نفر معادل    80در مطالعه،   

در ،)12( درصـد 2/76در مطالعه کرامتـی  این میزان ). 1(آن قرار گرفتند    
ــ و )7(  درصــد8/19در اسـتـرالیااي مطالعــه ــا اي درهدر مطالع  49امریک
 درصـد از  1/59هایی که جهـت    فرآوردهدر مطالعه حاضر    . بود)8(درصد  

بـا توجـه بـه    . بیماران درخواست داده شده بود مورد استفاده قرار نگرفت  
 سـاعت در حالـت   48 تـا  24حـداقل  پک سل ها از جمله    اینکه فرآورده 
هـا افـزایش   مانند، در صورت عدم استفاده شانس انقضاي آنرزرو باقی می  

تـفاده اورژانـسی از ایـن                 یافته  و در طول این مدت بیماران نیازمند به اس
  . ها محروم بمانندها ممکن است از شانس استفاده این فرآوردهفرآورده

، در مطالعه کیاسري و همکـارانش       1/1 در مطالعه ما     C/Tنسبت  
 و در )9 (2وهب، در مطالعـه زیمبـا     )8 (4، در مطالعـه امریکـا       )1 (4معادل

نـسبت بدسـت آمـده در مطالعـه حاضـر           . بود) 11 (6/1مطالعه نیجریه   

   میانگین± انحراف معیار  هاي سنیگروه

75/1±45/0   سال19-1  
1/3±01/3   سال39-20  
73/2±43/2   سال59-40  
96/3±37/3   سال79-60  
5/4±32/3   سال99-80  
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اسـت، بنـابراین در ایـن    ) 5(کمتر از میزان قابل قبـول در کتـب مرجـع        
گیرد و ایـن بـدین      مرکز آموزشی درمانی میزان کراسمچ کمتر انجام می       

معنی است که تا زمان تزریـق خـون درخواسـت انجـام کراسـمچ داده                 
العـه مـا متوسـط میـزان هموگلـوبین بیمـاران قبـل از           در مط . شودنمی

در مطالعــه کیاســري و همکــارانش ایــن    .  بــود g/dl49/9تزریــق 
در مطالعـه  ). 8(بـود  g/dl13و در مطالعه امریکـا  ) g/dl 45/12)1میزان

 درصـد  2/7و )  درصـد 3/71( بـود    p.cما بیشترین فرآورده تزریق شده      
. دریافـت کردنـد   FFP فقـط آنان  درصد از 7/5از بیماران تنها پلاکت و 

 درصـد فـرآورده تزریـق شـده        96در مطالعه کیاسري و همکارانش هم       
p.c  درصـد از بیمـاران   7/25در مطالعه انجام شـده در اردبیـل   ). 1( بود 

دریافـت کردنـد    FFP درصـد  7/22 و p.c درصـد  4/51خون کامـل،  
  در مجموع در مطالعـات مختلـف گلبولهـاي قرمـز فـشرده شـده         ).10(

 .دهندبیشترین درخواست و تزریق را تشکیل می

 در مطالعه ما بیشترین عمـل جراحـی منجـر بـه تزریـق خـون،                
در مطالعه کیاسري و همکارانش بیـشترین       . جراحی شکستگی فمور بود   

و ) 1) (درصـد 46(عمل جراحی منجر به تزریق خـون شکـستگی فمـور      
 اعمـال   در مطالعه نیجریـه بیـشترین میـزان تزریـق خـون مربـوط بـه               

تـرین  شـایع ). 9) (درصـد 4/70(جراحی زنـان و جراحـی عمـومی بـود           
شـایعترین  . اندیکاسیون تزریق خـون در مطالعـه مـا آنمـی مـزمن بـود         

تـرالیا خـونریزي          اندیکاسیون تزریق خون در مطالعـه انجـام شـده در اس
اي از ها نـشان داد کـه بخـش عمـده    نتایج ما از این بررسی ). 7(حاد بود   

یـن بـوده و          هاي آن  خون و فراورده   ي رزرو هادرخواست  بـه صـورت روت
یـه   . گیرندهاي درخواست شده مورد استفاده قرار نمی      خون بنابراین توص
ــی ــودم ــون ش ــت خ ــت درخواس یـون  جه ــی و  از اندیکاسـ ــاي علم ه

  .آزمایشگاهی دقیق استفاده شود
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