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Abstract 
 
Background: Blood product over-requesting and wasting are the biggest concerns for the health community 
in providing the patients' blood needs. This study aimed to investigate the blood request and transfusion 
status and related factors to non-transfusion and their wastage in Imam Reza Hospital, Kermanshah.  
Materials and methods: This descriptive-analytical study was conducted on 1045 patients who were 
candidates for receiving blood products in Imam Reza Hospital. Demographic characteristics, clinical data, 
and reserved blood product outcomes (Transfusion/non-transfusion) were extracted from the patients' clinical 
documents. The C/T index was used for the calculation of the reserved and transfusion blood products ratio. 
The multivariate logistic regression test was conducted to explore the predictors for blood product wastage.  
Results: Of 1045 patients with a mean age of 41.45 ± 22.32 years who were candidates for blood products, 
57% received blood transfusion. The C/T index was 1.75. The patients' frequency distribution regarding 
gender, marital status, education, diagnosis, and blood product type between two groups of patients with and 
without blood transfusion showed no statistically significant difference (P>0.05). However, the frequency 
distribution of the person ordering blood products and age in the two groups had a statistically significant 
difference (P<0.05).  
Conclusion: The request-consume blood products index in Imam Reza Hospital of Kermanshah showed a 
favorable condition. The younger age and the reservation by the first-year resident were independent 
predictors for requested blood product wastage. 
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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  104تا  97صفحات ، 1403 بهار، 1، شماره 34 ورهد
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   كيدهچ
 نيجامعه سلامت در تام هايآنها از جمله دغدغه نهيو عدم مصرف به يخون هايدرخواست بيش از حد فرآورده :و هدف سابقه

 رفتو عوامل مرتبط با هدر يخون هايفراورده مصرف و درخواست تيوضع ياست. مطالعه حاضر با هدف بررس مارانيب يخون يازهاين
 . دش انجام آن

هاي خوني در بيمارستان امام رضا (ع) كرمانشاه انجام بيمار كانديد دريافت فراورده 1045تحليلي بر روي   - يفي اين مطالعه توص :روش بررسي
خوني رزروشده از جهت تزريق و يا عدم تزريق از پروند باليني بيماران استخراج شد.  هاي دموگرافيك، باليني و وضعيت نهايي فراوردهشد. داده
شده استفاده شد. از آزمون آماري لجستيك رگرسون چند متغيره جهت هاي خوني درخواستبت خون و فراوردهجهت بررسي نس C/Tشاخص 

   .هاي خوني استفاده شدكننده اتلاف فراوردهبينيشناسايي متغيرهاي پيش

درصد آنها خون تزريق  57دند، براي هاي خوني بوسال كه كانديد دريافت فراورده 45/41 ± 32/22بيمار با ميانگين سني  1045از  ها:يافته
توزيع فراواني بيماران بر حسب جنسيت، وضعيت تاهل، سطح تحصيلات، نوع بيماري و نوع فراورده خوني . بود 75/1 برابر C/Tشد. شاخص 

لي كه توزيع فراواني فرد ). در حا<05/0Pداري را نشان نداد (يدرخواستي بين دو گروه از بيماران با و بدون تزريق خون، تفاوت آماري معن
  .)>05/0Pداري داشت (يهاي خوني و ميانگين سني در دو گروه تفاوت آماري معنكننده فراوردهدرخواست

تر سن پايين .هاي خوني در بيمارستان امام رضا (ع) كرمانشاه از وضعيت مطلوبي برخوردار استشاخص درخواست به مصرف فراورده :گيرينتيجه
   .شده بودندهاي خوني درخواستهاي مستقل هدررفت فراورده كنندهبينيرزرو توسط رزيدنت سال اول از جمله پيش خواستبيماران و در

 .خون قيرزرو خون، تزر ،يخون هايخون، فراورده واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
است كه از سـاختارهاي خاصـي تشـكيل     ايخون بافت زنده

انتقـال و   اي دارنـد. نـه شده است كه هر كدام وظـايف جداگا 
تزريق خون عبارت است از تزريق مستقيم خون يـا فـرآورده   

                                                 
دانشگاه  ،يامام رضا(ع)، دانشكده پزشك مارستانيگروه طب اورژانس، ب، كرمانشاه: آدرس نويسنده مسئول

 )  email: mr.farnia@kums.ac.ir( ايمحمدرضا فرن، كرمانشاه يعلوم پزشك

ORCID ID: 0000-0002-4397-8661   
         11/4/1402: تاريخ دريافت مقاله
  11/6/1402: تاريخ پذيرش مقاله

. تزريق خـون و  )1(خوني به سيستم گردش خون فرد بيمار 
بخـش هاي خوني يك فرايند مهم، موثر و بالقوه نجاتفراورده

هــاي  اقبــت بـراي بسـياري از بيمـاران و جـزء ضـروري مر 
. اهميت انتقال و تزريـق خـون بـر همگـان     )2(سلامت است 

اي كه بسيارري از بيمـاران بـراي بقـاي    آشكار است، به گونه
حيات خود نيازمند اين فراورده مي باشـند و بقايـاي حيـات    

 .)3(دانند خود را وابسته به آن مي
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هـا نفـر در سراسـر دنيـا نيازمنـد تزريـق خـون و        سالانه ميليون
. از آنجايــي كه تهيه و نگهداري )1(شوند هاي خوني ميفراورده

خون، به هزينه ســنگيني نيــاز دارد نگهداري، توزيع و مصـرف  
ـود. عـدم  صحيح آن بايد با نظارت و دقت بسيار زيادي انجام شـ

رعايت درخواست خون به اندازه نياز نيز موجـب بـروز مشـكلات    
اي مانند كهنه شــدن و كاهــش كيفيت خـون، افـزايش   عديده

- هزينــه، افزايش حجم كـاري و توزيـع نامناســـب خـون مـي     

. دلايل مختلفي بــراي درخواســت بيش از حـد  )5, 4(گــردد 
تـوان بـه عـدم    مـي  ترين آنهااز جملــه مهم ؛خــون وجود دارد

كننـده از ميـزان واقعـي خـون و     اطلاع پرســـنل درخواســـت  
هــاي خــوني در بانــك خــــون بيمارســــتان، احتمــال فــرآورده

دسترســي به واحدهاي خون موردنياز در طي اعمـال جراحـي،   
هــاي بيمارســــتاني كارآمــد، كمبــــود عــدم تشــــكيل كميتــه

پزشـــكان از نحـوه    متخصصان انتقال خون و عدم آگاهي كامل
  .  )6(درخواســت استاندارد خون اشاره كرد 

هـاي  مطالعات پيشين حكايت از عـدم مصـرف خـون و فـراورده    
. عدم مصـرف  )8, 7(شده توسط پزشكان دارند خوني درخواست
شده ســبب بروز مســائلي هاي خوني درخواستخون و فراورده

هاي خونـــي در بـين مراكـز    مانند عدم توزيع مناســب فرآورده
تهيـه خـون و نيـــز افـزايش     هـاي  مختلف، بالا رفتـــن هزينـه  

. به هميـــن دليـل   )9(شــود هاي خون ميحجــم كاري بانك
ـــت و مصــرف   ــديريت صــحيح درخواسـ ـــردن م ـــادي كـ بنيـ

هــاي خوني در نظام سلامت، نيازمند آگاهي از وضعيت فرآورده
و مصرف ايـن فـراورده در سيسـتم درمـان      موجود درخواســت

است و براي نيل به اين هدف مهم، پايش وضعيت انتقـال خـون   
    .)10(هاي درماني، امري ضروري است در سيســتم

 جـان  حفـظ  در ارزش بـا  ايسـرمايه  اهداشـده،  خـون  واحد هر
 آن غيربهينـه  مصـرف  و شـدن ضـايع  از بايـد  و باشدمي بيماران

مطالعات گذشته حكايـت از آن دارنـد كـه     .)11(شود  خودداري
 حـد  از بـيش  وزي درخواسـت شده امرهاي مطرحيكي از دغدغه

 هايبيمارستان ويژهها بهدربيمارستان هاي خونيفرآورده و خون
، لذا مطالعه حاضر با هـدف بررسـي بررسـي    )12(آموزشي است 

و مصرف خون و فراورده هاي خوني و عوامل  وضعيت درخواست
رفت آنها در بيمارستان امام رضـا (ع)  مرتبط با عدم تزريق و هدر

      .كرمانشاه انجام شد

  
  مواد و روشها
بيمار مراجعه  1045بر روي حاضر ي تحليل  -مطالعه توصيفي 

كننده به بخش اورژانـس بيمارسـتان امـام رضـا (ع) در شـهر      

هاي خـوني بودنـد   كرمانشاه كه كانديد دريافت خون و فراورده
انجـام شـد.    1399در محدوده زمـاني ارديبهشـت تـا اسـفند     

كننده به معيارهاي ورود به مطالعه شامل كليه بيماران مراجعه
، كه براي آنهـا  بود نظر از نوع بيماري آنهاصرف بخش اورژانس

هاي خوني توسط پزشك معالج درخواست رزرو خون و فراورده
كـه داراي   داده شده بود. معيارهاي خروج شامل بيماراني بـود 

اطلاعات ناقض در پرونده باليني بوده و يا فاقـد اطلاعـات لازم   
 . دنشده بودهاي خوني رزرودر مورد پيگيري فراورده

در اين مطالعه پس از تصويب طرح در كميته اخـلاق معاونـت   
پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي كرمانشـاه و اخـذ كـد اخـلاق      

)IR.KUMS.REC.1399.078 از ايــن كميتــه، مجــوزات لازم (
گيـري اخـذ و بـه مسـئولان بيمارسـتان و بخـش       جهت نمونه

ي اورژانس بيمارستان امام رضا (ع) تحويل، اهداف پژوهش بـرا 
 شـد و آنها توضـيح و رضـايت آنهـا جهـت مشـاركت و فـراهم       

گيـري اخـذ شـد. در ابتـدا جهـت      مستندات لازم جهت نمونـه 
دريافت ليست بيماراني كه در محدوده زمـاني مـوردنظر بـراي    
آنها درخواست رزرو خون شده بوده به بانك خـون آزمايشـگاه   
 اورژانس مراجعه شده و ليست كامل آنها دريافـت شـده اسـت.   

هـاي  شـناختي، داده هـاي جمعيـت  سپس جهت گردآوري داده
شده به مركـز اسـناد   باليني و تعيين تكليف وضعيت خون رزرو

پزشكي بيمارستان مراجعه و پرونده باليني بيمـاران مـوردنظر   
هاي جمعيت شناختي با استفاده از پرسشـنامه  استخراج و داده

و مشخصات دموگرافيك ماننـد سـن، جـنس، وضـعيت تاهـل      
سطح تحصيلات، و داده هاي باليني شامل تشـخيص بيمـاري،   
نوع فراورده درخواستي، و سمت پزشك درخواست كننده خون 
و اطلاعات مربوط به وضعيت خـون رزروشـده (تزريـق / عـدم     
تزريق) با استفاده از چك ليست مشخصات باليني گـردآوري و  

-Cross(مچ هاي رزرو و كراسثبت شده است. تعداد كل خون
match (هـايي  هاي تزريق شده و تعداد خـون شده، تعداد خون

انـد، ثبـت شـده اسـت.     اند ولي تزريق نشـده مچ شدهكه كراس
هـاي  ميزان هدررفت خون با اسـتفاده از تقسـيم تعـداد خـون    

هـاي رزرو و  شده و تزريق نشده به تعداد كـل خـون  مچ كراس
و  مچ شده بدست آمده است. جهت بررسي نسبت خـون كراس
شـده از شـاخص   شده بـه تزريـق  هاي خوني درخواستفراورده
ــراس ــق ( ك ــه تزري ــچ ب  )C/T :match /Transfusion-Crossم

آن قابـل قبـول و نشـان     5/2استفاده شد، كه مقـدار كمتـر از   
-هاي خوني درخواستدرصد فراورده 40دهنده تزريق بيش از 

 24نسخه  SPSSافزار وارد نرم شده است. دادها پس از گردآوري
هاي آماري مورد تجزيه و تحليـل قـرار   شده و با استفاده از آزمون

  گرفتند.
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انحراف معيار و  ±هاي كمي به صورت ميانگين نتايج براي داده
هاي كيفي به صـورت تعـداد (درصـد) گـزارش شـد.      براي داده

ــون     ــا آزم ــي ب ــاي كم ــي متغيره ــع فراوان ــودن توزي ــال ب نرم
 )Kolmogorov-Smirnov( رنوفاسمي-ناپارامتريك كلموگروف

ها نيز با آزمون مورد ارزيابي قرار گرفت و تساوي واريانس گروه
ارزيابي گرديـد. جهـت مقايسـه توزيـع فراوانـي       )Levene( لون

متغيرهاي كيفي (جنسيت، وضعيت تاهـل، سـطح تحصـيلات،    
نوع فراورده درخواستي و نوع بيماري) در دو گروه بيمـاران بـا   

آماري  شده (تزريق يا عدم تزريق)، از آزمونووضعيت خون رزو
ــاي  ــذور ك ــر   )Chi-square test( مج ــق فيش ــون دقي  و آزم

)Fisher’s exact test(    و به منظور مقايسـه ميـانگين سـن در ،
ــاري   ــون آمـ ــروه، از آزمـ ــن دو گـ ــتقل tايـ ــه مسـ  دو نمونـ

)Independent two-sample t test(     استفاده شـد. بـه منطـور
رتبط با تزريق و يا عدم تزريق خون در بيماران بررسي عوامل م

 Logistic( مطالعه از آزمون آماري لجسـتيك رگرسـيون  مورد

regression( تـــك متغيـــره )Univariate( و چنـــد متغيـــره 
)Multivariate( 05/0هـا  استفاده شد. در تمامي آزمونP<   بـه

  .  داري در نظر گرفته شدعنوان سطح معني
  

 مطالعههاي باليني بيماران موردشناختي و يافتهمشخصات جمعيت. 1جدول 

  درصد  فراواني   زير متغير متغير
  8/45  479  مرد  جنسيت

  2/54  566  زن
  3/64  672  متاهل  وضعيت تاهل

  7/35  373  مجرد
  5/40  423  زير ديپلم  سطح تحصيلات

  2/12  128  ديپلم
  2/0  2  ديپلمفوق

  3/41  432  ليسانس
  7/5  60  ليسانس و بالاترفوق  

  66  690  گلبول قرمز متراكم شده  نوع فراورده خوني
  8/18  196  پلاكت

  6/11  121  پلاسما تازه منجمد شده
  6/3  38  ساير فراورده ها

  8/2  29  زارينس  نوع بيماري و تشخيص
  9/8  93  سرطان
  7/18  194  خونريزي
  6/1  17  دياليز
  6/36  382  جراحي
  7/1  17  تروما
  4/1  15  پيوند

  2/2  23  پلاسمافرز
  4  42  اختلالات انعقادي

  1/21  220  آنمي
  2/1  13  هاساير بيماري

  44  460  1رزيدنت سال   كننده رزرو خونفرد درخواست
  8/36  385  2رزيدنت سال 
  1/15  158  3رزيدنت سال 

  4  42  4متخصص يا رزيدنت سال 
  57  596  تزريق  وضعيت خون درخواستي

  43  449  عدم تزريق
  معيارانحراف  ميانگين  متغير كمي
  32/22  45/41  سن (سال)
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  هايافته
مطالعه زن، متاهل، شان داد كه اكثر بيماران موردنتايج ن

 ±32/22داراي تحصيلات غيرآكادميك و با ميانگين سني 
ترين شده شايعسال بودند. گلبول قرمز متراكم 45/41

- فراورده درخواستي، رزيدنت سال اول بيشترين درخواست

ترين كننده رزرو خون، و تشخيص عمل جراحي شايع
درخواست براي رزرو  1045موع تشخيص بودند. از مج

درصد بيماران در نهايت خون تزريق و براي  57خون، براي 

برابر  مچ به تزريقدرصد آنها تزريق نشد. شاخص كراس 43
  ).1(جدول  و قابل قبول بود 75/1

مطالعه بر نتايج نشان داد كه توزيع فراواني بيماران مورد
 حسب جنسيت، وضعيت تاهل، سطح تحصيلات، نوع

بيماري (تشخيص بيماري) و نوع فراورده خوني درخواستي 
بين دو گروه از بيماران كه براي آنها فراورده خون تزريق 

داري يتفاوت آماري معنبود، شده و گروهي كه تزريق نشده 
). در حالي كه توزيع فراواني فرد <05/0P( را نشان نداد

يماران هاي خوني و ميانگين سني بكننده فراوردهدرخواست

 شدههاي خوني درخواستسب تزريق و يا عدم تزريق فراودهمطالعه بر حهاي باليني بيماران موردشناختي و يافتهتوزيع فراواني مشخصات جمعيت. 2جدول 

  P_Value  گروه عدم تزريق خون  گروه تزريق خون  زير متغير متغير
  درصد  فراواني درصد  فراواني

5/44  213  5/55  266  مرد  جنسيت  *336/0  
  7/41  236  3/58  330  زن

  170/0*  7/44  281  3/55  348  متاهل  وضعيت تاهل
  4/40  168  6/59  248  مجرد

  067/0**  3/49  168  7/50  173  زير ديپلم  سطح تحصيلات
  6/37  41  4/62  68  ديپلم

  50  4  50  4  ديپلمفوق
  2/40  175  8/59  260  ليسانس

  1/40  61  9/59  91  ليسانس و بالاترفوق  
  379/0*  6/43  284  4/56  367  گلبول قرمز متراكم شده  نوع فراورده خوني

  4/37  67  2/62  112  پلاكت
  1/46  83  9/53  97  پلاسما تازه منجمد شده

  9/42  15  1/57  20  ساير فراورده ها
  079/0*  1/62  18  9/37  11  سزارين  نوع بيماري و تشخيص

  9/55  52  1/44  41  سرطان
  2/22  43  8/77  151  خونريزي
  7/64  11  3/35  6  دياليز
  3/67  257  7/32  125  جراحي
  9/52  9  1/47  8  تروما
  60  9  40  6  پيوند

  8/34  8  2/65  15  پلاسمافرز
  2/45  19  8/54  23  اختلالات انعقادي

  8/6  15  2/93  205  آنمي
  5/61  8  5/38  5  هاساير بيماري

كننده رزرو فرد درخواست
  خون

  >001/0*  3/54  250  7/45  210  1رزيدنت سال 
  2/33  128  8/66  257  2رزيدنت سال 

  38  60  62  98  3نت سال رزيد
  1/26  11  8/73  31  4متخصص يا سال 

  P_Value  گروه عدم تزريق خون  گروه تزريق خون  متغير كمي
  معيارانحراف  ميانگين معيارانحراف  ميانگين

  004/0***  19/21  16/39  00/23  18/43  سن (سال)
  دو نمونه مستقل tآزمون ***آزمون دقيق فيشر            **آزمون مجذور كاي           *
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داري را نشان يمطالعه در دو گروه تفاوت آماري معنمورد
 ).2) (جدول >05/0P( داد

در ايــن مطالعــه عليــرغم اينكــه فقــط توزيــع فراوانــي فــرد 
هاي خوني و ميانگين سني بيماران كننده فراوردهدرخواست

ــراورده      ــق ف ــدم تزري ــا ع ــق ي ــب تزري ــه برحس موردمطالع
ولي بـراي  ، داري را نشان داديدرخواستي تفاوت آماري معن

كنترل متغيرهاي مداخله گر ساير متغير هاي مداخله گـر از  
هـاي  جمله جنسيت و وضعيت تاهل را با استفاده از آزمـون 

متغيره و چنـدمتغير مـورد بررسـي    رگرسيون لجستيك تك 
متغيـره سـن و سـمت پزشـك     قرار داديـم. در آزمـون تـك    

از جمله عوامـل مـرتبط   هاي خوني كننده فراوردهدرخواست
هـاي خـوني درخواسـتي بودنـد. وقتـي      با هدررفت فـراورده 

كننـده  متغيرها را جهت بررسـي و حـذف عوامـل مخـدوش    
تنظيم كرديم آزمون آماري رگرسيون چند متغيره نشان داد 

هاي خوني توسـط  تر و درخواست رزرو فراوردهكه سن پايين
متخصـص   رزيدنت سال يك در مقايسه با درخواست توسـط 

بيني كننـده مسـتقل بـراي    (اتند) از جمله فاكتورهاي پيش
هــاي خــوني بينــي هــدررفت (عــدم تزريــق) فــراوردهپــيش

  . )3درخواست شده بودند (جدول 
  

  بحث
آن در سيستم درمان و نجات جان  شاهميت خون و نق

ها بر هيچ كس پوشيده نيست، با اين حال يكي از انسان
 و خون حد از بيش ي درخواستشده امروزهاي مطرحدغدغه
ها و عدم مصرف بهينه آنهاست دربيمارستان هاي خونيفرآورده

 شايع در مشكلات از خون حد از بيش درخواست . امروزه)12(

 بروز مسائلي سبب امر اين كه است آموزشي هايبيمارستان

 دربين مراكز خوني هايفرآورده مناسب توزيع عدم مانند

كاري بانك خون  حجم افزايش نيز و هاهزينه رفت بالا مختلف،
 عدم ترس از از ناشي تقاضا افزايش ين. ا)5, 4(شود مي

 علت جراحي به عمل طي در خون كافي ميزان به دسترسي

 هايو فرآورده خون ميزان و ذخيره از كافي اطلاع نداشتن

 موجب در نهايت كه است ها بيمارستان خون بانك در خوني

 .)13(گردد ذخيره خون مي كلي وضعيت شدن بدتر و كمبود

مچ به در اين مطالعه نتايج نشان داد كه شاخص نسبت كراس 
 بود 75/1شده برابر هاي خوني درخواستتزريق براي فراورده

شده هاي درخواستدرصدي فراورده 57كه حكايت از تزريق 
 نشان از استاندارد جهاني، دارد، كه در مقايسه با مقادير

هاي خوني مطلوب درخواست و تزريق خون و فراورده وضعيت
هاي درخواست و دارد. مطالعات مختلفي به بررسي شاخص

اند كه نتايج متفاوتي را گزارش كردند؛ مصرف خون پرداخته
پور و همكاران در همسو با نتايج حاصل از مطالعه حاضر، نيك

خون و  مصرف و اي در شهر كرمان به بررسي درخواستمطالعه
موزشي اين شهر هاي آهاي خوني در بيمارستانفراورده

خون  تزريق و پرداختند و عنوان كردند كه شاخص درخواست
)C/Tمطالعه در مقايسه ) براي هر سه بيمارستان آموزشي مورد

. در )12(قرار داشت  مطلوب وضعيت در استاندارد، با مقادير
هاي مصرف فراورده و اي در بوشهر وضعيت درخواستمطالعه

اجتماعي و نيروگاه اتمي به هاي تامينخوني در بيمارستان
مطلوب گزارش شده  33/1و  94/1هاي ترتيب با ثبت شاخص

 C/T. در كشور ايالات متحده آمريكا نيز شاخص )14(است 
. در )12(و مطلوب گزارش شده است  55/1سالانه 
و مطلوب گزارش شد  2هاي بابل اين شاخص حدود بيمارستان

هاي خوني درخواست شده با استفاده از آزمون آماري رفت (عدم تزريق) فراوردهبررسي ارتباط بين متغيرهاي دموگرافيك و باليني با هدر .3جدول 
 لجستيك رگرسيون تك متغيره و چند متغيره

  رگرسيون چند متغيره  رگرسيون تك متغيره متغير
Odds Ratio  

 (OR) 
P-value   95فاصله اطمينان%  Odds Ratio  

 (OR) 
P-value   95فاصله اطمينان%  

  حد بالا  پايينحد  حد بالا  پايينحد
                  كنندهدرخواست 

  Reference  Reference  )4متخصص (سال
  10/7  69/1  >001/0  46/3  83/6  64/1 001/0  35/3  1رزيدنت سال 
  00/3  70/0  315/0  45/1  88/2  68/0 356/0  40/1  2رزيدنت سال 
  70/3  80/0  164/0  72/1  68/3  80/0 159/0  72/1  3رزيدنت سال 

  99/0  98/0  004/0  992/0  99/0  98/0  004/0  992/0  سن (سال)
  20/1  72/0  582/0  930/0  12/1  69/0  367/0  893/0  جنسيت

  17/1  68/0  427/0  898/0  07/1  65/0  170/0  839/0  وضعيت تاهل
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برابر  C/Tباغيان با ثبت شاخص . در شهر رشت نيز قره)15(
ر ظهاي اين شهر از نخبر از وضعيت مطلوب بيمارستان 9/1

. در )16(هاي خوني داد وضعيت درخواست و مصرف فراورده
براي هر سه  C/Tاي چند مركزي در سمنان شاخص مطالعه

مطالعه مطلوب و مطابق با استانداردهاي بيمارستان مورد
. در لرستان نيز شاخص )17(جهاني گزارش شده است 
هاي خوني مطلوب و مطابق با درخواست و مصرف فراورده

  . )18(استانداردهاي جهاني گزارش شده است 
ج مطالعه ما، در مطالعه انجام از طرفي ديگر و غيرهمسو با نتاي

شده توسط كرامتي و همكاران در شهر مشهد شاخص 
هاي خوني نامطلوب گزارش شده درخواست و مصرف فراورده

شده از وضعيت . در زاهدان نيز مطالعات انجام)19(است 
حكايت  هاي خونيو مصرف فراورده درخواست نامطلوب نسبت

اي در كشور اتيوپي نيز درخواست و . در مطالعه)13(دارند 
. )20(طلوب گزارش شده است هاي خوني ناممصرف فراورده

) و نامطلوب گزارش  = 2/4CTدر بيرجند نيز اين شاخص بالا (
به  نياز ندرت به ها جراحي از بسياري كه جا آن . از)21(شد 
 شكل مچ به كراس آزمايش انجام كنند، مي پيدا خون تزريق

 انجام از پرهيز با و ضرورتي نداشته جراحي هر براي روتين

 در ها، آن داشتن نگه آماده و هاروي خون بر سازگاري آزمايش

شود مي وييج صرفه ايملاحظه قابل به طور ها هزينه و زمان
شده در  ارايه هايگزارش مقايسه در رسد كه. به نظر مي)22(

خون و  تزريق و رزرو زمينه بررسي در مطالعات مختلف
 اين كه تناقضاتي مشاهده شده است، هاي خونيفراورده

 سازييكسان عدم رعايت دليل به تواندمي تناقضات

باشد.  كشور سيستم درماني در خون انتقال هايدستورالعمل
هاي استاندارد و كارشناسي شده توسط وزارت وتكلطراحي پر

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كشور و نظارت بر حسن 
تر و همچنين مصرف تواند به مديريت بهينهاجراي آنها مي

  هاي خوني بر اساس اوليت بيماران كمك شايعي بكند. فراورده
نتايج مطالعه ما نشان داد كه، در بررسي عوامل موثر بر 

شده از ميان هاي خوني درخواستررفت و اتلاف فراوردههد
تر شناختي و باليني موردبررسي، سن پايين متغيرهاي جمعيت

كننده فراورده بخصوص درخواست و سمت پزشك درخواست
-توسط رزيدنت سال يك از جمله فاكتورهاي مستقل پيش

هاي خوني رزروشده كننده هدررفت و عدم تزريق فراوردهبيني
دند. در مطالعات مختلف دلايل متعددي جهت هدررفت و بو

هاي خوني رزروشده عنوان شده است؛ عدم مصرف فراورده
- كرمي و همكاران عدم آگاهي پرسنل درماني از دستورالعمل

هاي استاندارد تزريق خون، عدم تشكيل كميته انتقال خون و 
ن هاي خوني در بانك خوعدم آگاهي پزشكان از ذخاير فراورده

نياز عنوان حد از زيادتر خون هايرا از جمله دلايل درخواست
اي هاي ديگر درخواست نامطلوب خون. در مطالعه)13(كردند 

رزروشده و هدررفت آنها را مرتبط با مسائلي همچون نبود 
هاي منسجم براي تزريق خون، عدم آگاهي دستورالعمل

 . رزرو)6(پرسنل درماني و عدم هماهنگي بين آنها دانستند 

 نداشتن از شينا اعمال جراحي، جهت خون نياز حد از بيش

خون از ديگر دلايل  رزرو به منظور كشوري مناسب ي استراتژ
خوني رزرو شده در مطالعات پيشين هدررفت فراوردهاي 

. آموزش به پزشكان كم تجربه بخصوص )23(عنوان شده است 
هاي سال اول در مورد انديكاسيون تزريق خون و رزيدنت

نظارت متخصصين پزشكي بر عملكرد آنها و همچنين در 
نظرگرفتن شرايط باليني و مشخصات دموگرافيك بيماران به 

تواند از هاي خوني ميويژه سن آنها جهت درخواست فراورده
شده جلوگيري و سبب وني درخواستهاي خهدررفت فراورده

  تر تزريق آنها گردد.مصرف بهينه
هاي نتايج نشان داد كه نسبت درخواست و مصرف فراورده

خوني در بيمارستان امام رضا (ع) كرمانشاه در مقايسه با 
هاي جهاني از وضعيت مطلوبي برخوردار است و شاخص

خصوص ، بهاي خوني توسط رزيدنترزرو فراورده درخواست
-تر بيماران از جمله عوامل پيشرزيدنت سال اول و سن پايين

بيني عدم تزريق يا هدررفت كننده مستقل در پيشبيني
   .هاي خوني بودندفراورده

 

 تشكر و قدرداني
اين مقاله برگرفته از طـرح تحقيقـاتي مصـوب كميتـه اخـلاق      
دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه با كد اخـلاق  

)IR.KUMS.REC.1399.078 (.بدين وسيله از همكـاري   است
صميمانه كليه مسئولين محترم بيمارستان امام رضا (ع) شـهر  

هاي اورژانـس، بانـك خـون و    كرمانشاه و پرسنل محترم بخش
بايگاني مـدارك پزشـكي و همـه مسـئولين محتـرم دانشـكده       
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه كمال تشكر و قدرداني 

 .آيدبه عمل مي
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