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 1405  خرداد دوم یهفته/858ی شماره /چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 14/03/1405تاریخ چاپ:  24/02/1405تاریخ پذیرش:  09/1404/ 01تاریخ دریافت: 

  
های بالینی و نوع اعمال  های خون به تفکیک گروه وردهآبررسی میزان مصرف، برگشت و ضایعات خون و فر

در بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی الزهرا)س( در   C/Tو  TIالمللی های بینی اندکسجراحی و محاسبه

 AABBی آن با استانداردهای جهانی و مقایسه 1402سال 

 
 5فر یشمس ناز یفر ،4یمحمدرضا جابر  ،3یمهرداد نوروز  ،2آذر برادران، 1ییایالرعا نیام رایسم

 
 

 چکیده

اصفهان  الزهرا)س(    مارستانیدر ب  یخون  یهامصرف فرآورده  یابیمطالعه با هدف ارز  نیاست. ا   هامارستانیدر ب  یمشکل جهان  کی  ، یخون   یهاهدررفت فرآورده  مقدمه: 

 . انجام شد C/Tو  TI یالمللنیب یهاو محاسبه شاخص عاتیبازگشت و ضا زانیم ، ی هر عمل جراح یمصرف به ازا  زانی، با تمرکز بر م1402در سال 

  ی کرده بودند، بررس  افتیدر  یخون  یها فرآورده  ایخون    1402الزهرا)س( را که در سال    مارستانیدر ب  یبستر  مارانیب  یتمام  ، یمطالعه به روش سرشمار  نیا   ها: روش

 .شد  سهیمقا AABB یمحاسبه و با استاندارد جهان مارانیب یبرا  C/Tشاخص  یهاکرد. نرخ

به ندرت بازگردانده    سیآفرز  یهاو پلاکت  تاتی پیوپرسیها، کرا شدند. پلاکت  یداشتند، بررس   یخون  یهافرآورده  افتیبه در  از یکه ن  ماریب  2۷5۸مطالعه،    نیدر ا   ها: یافته

از حد   شیاز برآورد ب  یطور مکرر بازگردانده شدند که حاک  تازه منجمد به  یاست. در مقابل، پکسل و پلاسما  قیدق  یدهبالا و سفارش  یتقاضا  یدهندهشدند، که نشان 
  ق یتزر یمچ خون در تمام طول سال از تقاضاکراس  دهدیماند که نشان م یباق 1طور مداوم بالاتر از ها به در تمام ماه C/Tاست. نسبت  ینیبال یدر تقاضا رییتغ ای ازین
 . گرفته است یشیپ

  افت یتازه منجمد در  یپکسل و پلاسما  شتریتر بمسن  مارانیکه ب  یداشتند، در حال  سیآفرز  یهاخون کامل و پلاکت  افتیبه در  لیتر تماجوان  مارانیب  گیری: نتیجه

  ی بود که در محدوده  ری متغ  30/1تا   1/ 05  نیمطالعه ب  نیدر ا   C/T  یهاکردند. نسبت افتینسبت به مردان در  ی خون  یهافرآورده  یشتریزنان مقدار ب  ، ی کردند. به طور کل
 . قرار دارد AABBقبول استاندارد قابل  

 ی مچ(؛ بانک خون؛ اعمال جراحتطابق خون )کراس ؛یخون یهاانتقال خون؛ انتقال فرآورده  واژگان کلیدی: 

 

 یهاوردهآخون و فر  عاتیمصرف، برگشت و ضا  زانیم  یبررس  .نازی فر  فریمحمدرضا، شمس  یمهرداد، جابر  یآذر، نوروز  ، برادرانرایسم  ییایالرعانیام  ارجاع: 

 ی و فوق تخصص  یتخصص  مارستانیدر ب   C/Tو    TI  یالمللنی ب  یها اندکس  ی و محاسبه  یو نوع اعمال جراح  ینی بال  یهاگروه  کیخون به تفک 

 . 5۷4 -56۸  (:۸5۸) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . AABB یجهان یآن با استانداردها یسهیو مقا 1402الزهرا)س( در سال 

 

 مقدمه

  ی بسررر    مارانینجات جان ب   یب ا  یروش ضررر ور کی  ،خون ق یتزر

  ی شرو  مجج  ب  ووار  جان  ق تزری  موار  از   رصرو 1اسر  و دوو   

 World)  ی. سرررازمران ب رواشررر  ج ران(1)  شرررو یم  یقرابرت توج 

Health Organization)  خون از   ق یتزر  یازهرایر ر ن  ییاز خو کفرا

خون   یخون مشرر ق شررو  از اهوا  یاز اجزا  یمج ع مطمئج جا یا  ق یط 

  voluntary and unpaid) ی اوطل ان  و بوون چشرررمواشررر  ما 

blood donations) (2)  کجویم   یدما یقو نیتأم   یبا زنج.  

برر     ق یتزر  زیتجو  یب ا  یاصرررل   رراتیتوج م  لا  اف ا   خون  ر 

از  یخون شررامت کم و  خون ناشرر  ق یمزمن وابسرر   ب  تزر  یتالاسررم
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و ووار    یزیخون   ،یدا ، اومال ج اد  یهایماریب   وار،یناپا طیشر ا

  ی مواخلات ج اد  ی.  رخواسر  خون ب ا(3)  اسر   یم ت ط با بار ار

 ییهایو نگ ان رو یلازم ف ات  م   ی اغلب از مقا یو اورژانسرر  یان خاب 

کراف  یهرارا  ر مور  کم و  ف آور   و ضررر ورت اقروامرات    یخون 

  جرا  یا  ،یت راجم  یهرا ر طول ومرت  ژ یبر  و  شررر ف ر ،یخون پ   یر یمرو

 .(4)و  کجیم

  یاز دو و اسر فا   ناکاف  ش ی ک   رخواسر  ب    هو ی نشران م   قات ی تحق 

ومررت  ا ک یو ج اد   ی هررا از خون  ر  م   ی  هرروررفرر   .  ( 5)    هررو ی رخ 

اسر  ک  وموتا  ب    ها مارسر ان ی  ر ب   ی مشرکت ج ان   ک ی خون   های ف آور   

ک  سرفارش    یی شرو  و وادوها   ی مجقضر  ی : وادوها شرو  ی م   م ی  و نوع تقسر

  یانو. ب اب  بانک خون بازگ  انو  نشرو    ا ی  نشرو   ق ی انو اما تزر  ا   شرو  

خون و   ن ی ترأم   ی ب ا   ق ی  ق  ی پ وتکرت ولم  ک یر  توان ی مشرررکرت، م  ن ی درت ا 

 . ( 3)   ک     جا  ی ا   ی خون   ی ها از ف آور     ع ی اس فا   مجاسب و س  

ان قال خون ب  کار   سرر می ر سرر  توانیرا م  یمخ لف  یهاشرراخ 

 هو. نسرر      شیسررفارش و اسرر فا   از خون را افزا ییگ ف  تا کارا

  ی اث بخشرر یاب یارز  یاسر  ک  ب ا  یاریمع(  C/T)  ق یک اس مچ ب  تزر

 ر   5/2. نسررر ر   (6)  رو یبر  کرار م  یخون  یهرااسررر فرا   از ف آور  

  ی ب ا   یگ ی   اریر. مع(7)  شرررو یم  یتلق   ارمعجیمق رات ان قرال خون  

اسر  ک  با   (%T) «خون  ق ی رصرو تزر»از خون،   ج یاسر فا   ب  یاب یارز

  ن یی تع  ی رگ  مارانیشرررو  ب  تعوا  کت ب   ق یتزر مارانیتعوا  ب   میتقسررر

خون  ر نظ      ار و قابت توج معجیب  وجوان مصر    30. وو  شرو یم

 .(8)  شو یگ ف   م

از درو  ر    ش ی ب   ی هرا و  رخواسررر    ی خون   ی هرا هروررفر  ف آور   

را با مشرکت   ی ات ی مجابع د     ی   ی اسر  ک  مو   ی چا ش ج ان  ک ی   ها ی ج اد 

  TIو  C/T  ی ها شراخ   ی اب ی ارز   ی مطا ع  ب ا   ن ی ا   ی . اج ا کجو ی مواج  م 

  یسرررازج  ی و ب   عات ی ج   کاهش ضرررا  ی ولم   ی ها و اسررر ق ار پ وتکت 

مطا ع    ن ی ا   اسرر .     ی انکارناپذ  ی ضرر ورت   ی مصرر    ر م اکز آموزشرر

را با   1402 ر سرال    )س( ا زه ا   مارسر ان ی  ر ب  ی خون   ی ها مصر   ف آور   

برازگشررر  و   زان ی م   ، ی تم کز ب  اسررر فرا   از خون  ر ه  ومرت ج اد 

 ک  .  ی اب ی ارز  C/Tو   TI  ی ا ملل ن ی ب   ی ها و شاخ   عات ی ضا 

 

 هاروش

مصررر  ، بازگشررر  و هوررف  خون و   زان ی م  ی مطا ع  ب  ب رسررر  ن ی ا 

  یو محراسررر ر   ی نوع ج اد   ، ی ج ی ب  اسررراس گ و  برا    ی خون   ی هرا ف آور   

.  پ  از ی م   1402ا زه ا  ر سرال    مارسر ان ی  ر ب   C/T  ی ا ملل ن ی شراخ  ب 

 شونو.   س  ی مقا  AABB ی ج ان   ی اووا ، آن ا با اس انوار ها  اف ن ی پس از 

  ماران یتعوا  کت ب   ،یمطا ع  با اسرر فا   از روش سرر شررمار نیا

  ی ها ف آور   ای ور  خون   نیک   ر ا  )س(ا زه ا  مارسر انی ر ب   یبسر  

ورو  ب  مطا ع  شررامت    اریک  . مع  یانو را ب رسررک     اف ی ر یخون

بو نو ک   1402 ر سرال   )س(ا زه ا  مارسر انی ر ب   یبسر    مارانیب    یکل

وادو   کیدواقت    ،ی ور  بسر   یو ط   ف  ق ار گ  یتح  ومت ج اد

خ وج از مطا ع  شررامت    یارهایک    بو نو. مع  اف ی ر یف آور   خون

ک    بو نرو امرا تحر  ومرت   افر یر ر  یبو نرو کر  ف آور   خون  یمرارانیب 

هرا فراقرو  کر  پ ونرو  آن  یمرارانیب   نیق ار نگ ف ر  بو نرو، هم ج  یج اد

خارج شررونو. وادو    طا ع بو ، از م  یشررجاخ    یاطلاوات کامت جمع

 ر   یبسر    مارانی ر مور  تعوا  ب   ییهاگزارش  مارسر انیان قال خون ب 

 یخون  یهراف آور    ق یتزر  1402مخ لف کر   ر سررررال    یهرابخش

انو  سفارش  ا   یخون  یهاک  ف آور    یمارانیانو، تعوا  ب ک    اف ی ر

. مرا   هرویم  ارائر انرو،  هرا را پس گ ف ر ف آور    نیکر  ا  یمرارانیو تعروا  ب 

 CT  یبا اس فا   از شاخ  آمار  مارانیب  نیا  یشراخ  را ب ا  یهان خ

 .میک    س یمقا AABB  یمحاس   و آن ا را با اس انوار  ج ان

اصرف ان ف م گزارش بازگشر     )س(ا زه ا  مارسر انیخون ب   بانک

ک  . بر     افر یر ر  مرارانیب   نیشرررو  را از ا  تیرتکم  یخون  یهراف آور  

محقق با بانک خون  ،یخون  یهاموار  بازگش  ف آور   یمجظور ب رس

  ی ک  . پس از ب رسر  یشرو  هماهجگ یگانیبا  یهاب  ف م  ی سر  سر  یب ا

تمرام اطلاورات    مرار،یب   یخصررروصررر  می هرا، محقق برا دفح دف م  نیا

  ی سرابق  ق ل  ،یماریشرامت سرن، ججس، سرابق  ب   ماران،یب   یشرجاخ  یجمع

نوع ف آور   مور  اسر فا  ،   ،یخون  یهاخون و مصر   ف آور   ق یتزر

برا   نیک  . ا  یآوررا جمع    یو غ  ABO/RH  یگ و  خون اطلاورات 

شرو    یمجظور ط اد  نیا  یک  ب  طور خاص ب ا  یسر یاسر فا   از چک  

 شو.   یآوربو ، جمع

 27 ینسررخ   SPSSافزار  ها با اسرر فا   از ن م ا    تیو تحل   یتجز

(version27, IBM Corporation, Armonk, N  انجام شررو. آمار )

  ی  ها یم غ  نیانگیم  سر یمقا  یمحاسر   شرو. ب ا   یه  م غ  یب ا  یفیتوصر

  ی  ها یم غ  یاسرر فا   شررو. ب ا  Kruskal–Wallisاز آزمون   وسرر  ،یپ

  ن یتفاوت ب  یاب یارز  یب ا  Chi-square  یهاوناز آزم  شررو ،یبجو سرر  

کم   از  Pها  وط ف  بو نو و مقوار  آزمون  یها اسر فا   شرو. هم گ و 

  ر نظ  گ ف   شو.   اریمعج  یاز نظ  آمار 05/0

 

 هاافته ی

 ک   ا زه ا)س(  بیمارسر ان   ر  بسر  ی  بیماران کت  میان از  مطا ع ،  این  ر

 ک   بیمار  2758  بو نو، ک      ریاف  خونی  هایف آور    1402 سرال  ر

.  شرررونرو  ن رایی  تحلیرت  وار   بو نرو،  گ ف ر   ق ار  ج ادی  ومرت  تحر 

    یرت   بو نرو بر   ک      ریرافر   خونی  ف آور    کر   غی  ج ادی  بیمراران

  امکان   ووم و با یجی گ و   ب   م بوط های ا   ب    س  سی   ر  محوو ی 

. شرونو  خارج  مطا ع  از  ج ادی، با  م ت ط  هایشراخ    قیق   محاسر  

  جمعی   و سرررال 5/47 ± 2/15  مطا ع  مور   جمعی  سرررجی  میانگین

  .بو (  رصو 4/56 ) زن 1555  و(  رصو6/43 ) م   1203  شامت  بیمار
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 یافتیو در یارسال ی خون یهافرآورده یتجمع زانی. م1جدول 

 محصول
واحدهای 

 ارسال شده 

واحدهای 

 مرجوعی

درصد 

 بازگشت 

 5/20 466 2270 (7) پک سل

 1731 447 8/25 (FFPپلاسمای تازه منجمد )

 1/29 454 1555 پک سل کم لوکوسیت 

 75/0 1 133 پلاکت 

 96/0 1 104 کرایوپرسیپیتیات 

 5/55 5 9 خون کامل

 0 0 8 پلاکت آفرزیس 

 3/33 2 6 سل اشعه دیدهپک 

 
و     یر یپیوپ سررریهرا، ک اپلاکر ،  1هرای جروول  ب  اسررراس  ا  

 هجو    ک  نشررران شرررونویب  نورت بازگ  انو  م  سیآف ز  یهاپلاک 

فشر    و   یهاسرفارش اسر . سرلول  ق ی ق  یهاو یبالا و شر  یتقاضرا

FFP ک    شررونویبازگ  انو  م  زیاما اغلب ن  شررونو،یم ت ا  ارسررال م

اسر .    یجیبا   ی ر تقاضرا   ییتغ ای ازیاز دو ن  شیب  نی هجو  تخمنشران

 نشرران  اشررع   یو   هایپکسررت و  کامت خون  بازگشرر   بالای   رصررو

  اد مالا    انو،شرو   ا   سرفارش  دو از  بیش  محصرولات این ک    هومی

 و یا ومت  اتاق  ر خون  سرفارش  اسر انوار   هایپ وتکت  فقوان    یت  ب 

  توانجو نمی  سرر  ، زنجی    دفح ب   نیاز و زمانی  هایمحوو ی     یت  ب 

  بازگ  انو   خون بانک ب   ن یج    ر و شونو اس فا    با یجی  هایمحیط   ر

 شونو.می ریخ    ور یا شو 

 001/0کم   از    P  همرانطور کر  برا مقروار  مراران،یب   یسرررج  نیانگیرم

خون   یهاف آور    نیرا  ر ب    اریمعجینشران  ا   شرو  اسر ، تفاوت  

  بیماران   ،شررو یمشرراهو  م  2همانطور ک   ر جوول    . هوینشرران م

  میانگین   با  بیماران و  کامت خون (8/33 ± 6/7: یسرج  نیانگی)مت   جوان

  مقابت،   ر .ک  نو   ریاف  آف زیس  پلاک   سررال 9/27 ±  1/10سررجی  

  با   بیماران و  پکست (سال 5/47 ±  8/14:  یسرج  نیانگی)مت   مسرن  بیماران

.  ک  نو  ریاف   مججمو تاز   سال پلاسمای 3/47 ± 7/15 سجی  میانگین

 نوع زی ا  پذی  ، صرورت  اد یاط با  بایو  هایاف   این  تفسری   دال،  این  با

  انویکاسیون  و  ایزمیج  بیماری ب   اول  رج    ر  ریاف ی خونی ف آور  

  وامت  یک  وجوان ب   صر فا   اسر   ممکن  بیمار سرن و  اسر   وابسر    با یجی

  مط ح   خراص  بیمراری  هرایگ و   غی  مسررر قیم  نمرایجرو   یرا  کججرو تعرویرت

 این   ر  بیماران  ایزمیج   بیماری  ب   م بوط  های ا   ک  آنجایی از.  باشرو

  ن یج   تواننمی  بو ، نشرو   آوریجمع  سریسر ماتیک  صرورت  ب   مطا ع 

 و  اسررر  خونی  ف آور    نوع  یکججو تعیین  تج ایی  ب  سرررن ک   گ ف 

 

 بر اساس سن، جنس و نوع عمل   یخون یهامصرف فرآورده  زانی. م2جدول 

 متغیر
پک سل 

(7 ) 

پلاسمای تازه 

 ( FFPمنجمد )

پک سل کم 

 لوکوسیت 
 کریاوپرسیپیتات  پلاکت

خون  

 کامل 

پلاکت 

 آفرزیس

پک سل 

 اشعه دیده
P 

 سال(  انحراف معیار، ± )میانگین سن
5/47 ±  

8/14 
3/47 ± 7/15 3/48 ± 3/15 

0/47 ±  

5/13 
4/37 ± 9/4 

8/33 ±  

6/7 
9/27 ± 1/10 8/17 ± 3/17 ˂001/0 * 

 جنسیت
 3 2 0 2 7 368 302 519 مرد

002/0  ** 
 2 4 9 17 23 443 393 664 زن

واحدهای 

برگشتی/ارسال  

اساس نوع  شده بر 

 پروسیجر 

 0 0 0 0 0 40/12 46/16 70/8 جراحی سر و گردن 

001/ 0  ˂  

 ** 

 0 0 0 0 0 173/42 224/33 279/56 جراحی قفسه سینه

 0 6/4 6/0 100/0 58/0 138/18 266/52 304/64 جراحی زنان و زایمان 

 2/0 0 0 0 0 0 0 0 جراحی اورولوژی 

 0 0 0 0 14/0 178/32 180/16 214/16 جراحی عمومی

 0 0 0 0 0 12/2 8/0 50/0 جراحی پلاستیک 

 0 0 0 0 0 4/2 0 0 جراحی فک و صورت 

 0 0 1/1 2/1 18/0 449/193 524/210 684/215 جراحی مغز و اعصاب 

 1/0 0 0 0 3/0 21/3 9/3 15/2 جراحی اطفال 

 2/2 1/0 2/0 0 1/0 399/117 297/77 482/86 جراحی ارتوپدی 

 0 0 0 0 6/0 61/16 84/20 80/6 جراحی لاپاروسکوپی 

 0 0 0 2/0 0 2/0 11/4 20/6 جراحی اونکولوژی 

 1/0 0 0 0 18/1 66/14 65/11 61/7 جراحی عروق 

 0 0 0 0 0 11/3 17/5 11/0 پیوند عضو

 Chi-squareآزمون  **: ،Kruskal–Wallisآزمون  *:
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  بیماری   های ا     قیق   آوریجمع با  آیجو   مطا عات   ر شرو می  پیشرج ا 

 مصررر    ا گوی  تعیین   ر  بیمراری  و  سرررن  مسررر قرت  نقش  ای،زمیجر 

 .شو  ب رسی خونی  هایف آور  

  FFP( و 519، م  : 664)زن:   red cellک  از شررمارش   همانطور 

از زنان نسر   ب    ی شر   ی ( مشرخ  اسر ، تعوا  ب 302، م  : 393)زن: 

نشرران   0/ 002ب اب  با   P. مقوار  کججو ی م   اف  ی خون  ر   ی ها م  ان ف آور   

 یخون   ی ها  ر ف آور       ی ججسرر ع ی  ر توز    ار ی معج   ی  هجو  تفاوت آمار 

 ر   خون   ی هرا اسررر فرا   از ف آور     زان ی م   ن ی شررر   ی ب . ( 2)جروول    اسررر  

FFP   (524 /210 )(، 215/ 684)  پک ست  ژ  ی مغز و اوصاب، ب  و   ی ج اد 

  یاسرر . ج اد( 193/ 449)   اف   ی کاهش     ی ق مز با  کوسرر  ی ها و گل ول 

FFP   (266 /52 )( و  64/ 304)   سررت پک از    ی اسرر فا   قابت توج    ز ی زنان ن 

( و 86/ 482/ )   سرت پک  ی ا  ی از تعوا  ز   ی ارتوپو   ی . ج اد  هو ی م   ن را نشرا 

  ی. ج ادکجو ی ( اسر فا   م 117/ 399)   اف   ی کاهش     ی با  کوسر پک سرت 

وروم اسررر فرا   از   ا یر  ی اسررر فرا   درواقل   ک یرپلاسررر    ی و ج اد   ی ارو وژ 

  ی هجو نشرران   P  <   0/ 001. مقوار   هجو ی خون را نشرران م   ی ها ف آور   

اومرال   ن ی خون  ر ب   ی هرا  ر اسررر فرا   از ف آور      ار معجی   ی هرا اوت تفر

 اس .   ی ج اد 

 های خون  ر م اکز  رمانی شامت:  ووامت مؤث  ب  ضایعات ف آور   

 فاصل  م کز  رمانی تا م کز اتقال خون -1

 طول موت زمان نگ واری ف اور   خون  -2

 سایز بیمارس ان و تعوا  تخ  بیمارس ان -3

 (. خصوصی،  و  ی و  انشگاهی و غی   ) گذاری بیمارس ان  سیاس    - 4

 دضرررور  و  )س(ا زه ا  بیمرارسررر ران  بو ن  آموزشررری  بر   توجر   برا

  میزان   و  ها رخواسر   بو ن  بالا ولی غم  انشرجویان، سرای  و  هارزیون 

  کاران  محافظ   رویک    از ناشی  توانومی  ک ) خون  هایف آور    ب گش 

    یت   ب   ،(باشرو  هاهزیج  از  آگاهی  ووم و خون  سرفارش   ر  هارزیون 

  مجو    مصررر   و سررر   زنجی    ب    قیق   نظارت  مجاسرررب،  نگ واری

  میزان   اورژانس، و  انکو وژی  مانجرو  هاییبخش  ر ب گشررر ی  وادوهای

 و  پایین  اسر ان  میانگین ب   نسر    )س(ا زه ا  بیمارسر ان کت ضرایعات

 .اس   ق ول  قابت

را ک     (C/Tنسررر  ) خون  ق یمچ ب  تزرنسررر   ک اس    3جوول  

 . هویگزارش شو  اس ، نشان م 1402 ر سال   مارس انیتوسط ب 

  ک    مانو،می  باقی  1  بالای  مواوم طور  ب  هاما   تمام  ر C/T  نسر  

  تعروا    از  هموار   شرررو   مچ  ک اس  وادروهرای  تعروا   ، هرومی  نشررران

  ر  وضرررعی   این.  اسررر  بو    بیشررر   شرررو   تزریق   واقعا   وادوهای

 رویک   از ناشرری و  اسرر  رایج  ام ی خون  موی ی   هایسرریسرر م

  مجظور   ب )  هاج ادی  ب ای خون سرررفارش  ر پزشرررکان  کاران محافظ 

 و(  نشرررو بیجیپیش  خون یزی  صرررورت  ر  خون  کم و  از  گی یپیش

 از  پس  یرا  دین  بیمراران  برا یجی  وضرررعیر   ر  اد مرا ی  تغیی ات  هم جین

  افزایش  (30/1تا ژوئن )( 05/1)  ژانوی  از نسرر   این.  اسرر   ج ادی

  افزایش     یت  ب   اد مالا  ک   رسرومی خو   دواکث   ب  ژوئن  ر و  یابومی

 از  پس.  اسر   سرال  اول  نیم    ر  اورژانسری  موار  و  ان خابی  هایج ادی

  باقی   10/1  بالای هم جان  اما  یابو،می  کاهش انوکی  نسرر   این ژوئن،

  درال   وین   ر  و  اسررر   مرواوم  مرازا   ی هجرو نشررران  کر   مرانرو،می

  ی نیم   ر خون  تزریق  و  مچ ک اس  بین  هماهجگی  ب  و   ی هجو نشرران

  ر( 30/1 تا 05/1) ما  یمطا ع   ر C/T  نسررر  . اسررر  سرررال   وم

  نس   )  ا مللیبین  اس انوار های با  و  ار  ق ار  کارآمو  بسیار  یمحوو  

  ار . همخوانی(  خون  کارآمو سفارش  وجوان  ب  5/2 از کم  

 

 بر اساس ماه سال C/T. نسبت ۳ جدول

 C/Tنسبت  ماه

 05/1 ژانویه

 04/1 فوریه

 07/1 مارس

 10/1 آپریل 

 20/1 می

 30/1 ژوئن

 12/1 جولای

 11/1 آگوست

 14/1 سپتامبر 

 12/1 اوکتبر 

 13/1 نوامبر 

 12/1 دسامبر 

 

  های ما   ر خونی  هایف آور   ضرایعات  میزان ،4  جوول  اسراس  ب 

 کم  ین  آوریت و  جولای هایما   ر و  مقوار بیشرر  ین فوری   و ژانوی 

  خون   تقاضای کاهش  ب   توانمی را فصلی  ا گوی  این.  اسر  بو    مقوار

   غو  با  ک ) سرال  اول  نیم   ر  ان خابی  هایج ادی  افزایش  زمسر ان،  ر

  مانجو   موی ی ی مشرکلات و(  شرو می خون  انقضرای  ب   مجج   هاج ادی

 . ا   نس    خون دو از  بیش سفارش

 

 بحث 

خون  ر   یهامصرر   ف آور    زانیداضرر  نشرران  ا  ک  م  یمطا ع 

ب  طور قابت   1402 ر سررال   ان،ی، اصررف ان، ا)س(ا زه ا  مارسرر انیب 

م فاوت   ماریب   یو نوع ومت ج اد   یب  اسرراس سررن، ججسرر  یتوج 

 از نظ     یارتوپو  یزنان و ج اد  یمغز و اوصاب، ج اد  یاسر . ج اد

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار ییایالرعا نیام رایسم خون یهاخون و فراورده عاتیمصرف، برگشت و ضا زانیم

 572 1405خرداد  دوم یهفته/858 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 . میزان ضایعات فرآورده های خونی بر اساس ماه سال4جدول 

 خون کامل ( 7)پک سل  ماه
خون شسته شده/اشعه 

 دیده
 کرایوپرسیپیتات 

تازه منجمد   یپلاسما

(FFP ) 
 درصد ضایعات پلاکت رندوم/آفرزیس 

 2 23 22 3 0 1 3 ژانویه

 5/1 5 28 0 0 0 4 فوریه

 1 14 7 3 0 3 3 مارس

 8/0 0 8 0 0 1 6 آپریل 

 2/1 2 16 2 0 0 4 می

 1 4 21 0 0 1 2 ژوئن

 3/0 1 9 1 0 0 0 جولای

 9/0 9 9 3 0 1 4 آگوست

 4/1 4 10 0 0 1 15 سپتامبر 

 1 6 16 1 0 0 4 اوکتبر 

 5/0 3 7 10 0 1 2 نوامبر 

 6/0 0 12 1 0 0 6 دسامبر 

 

ت   جوان  مارانیتقاضررا را  ارنو. ب   نیشرر  یب  ،یخون  یهاب  ف آور   ازین

کججو،  ر   اف ی ر سیآف ز  یهااد مال  ار  خون کامت و پلاک   شر  یب 

 .  کججویم اف ی ر FFP ت  پک ست ومسن  مارانیک  ب   یدا 

نسررر   ب  م  ان    یشررر  یب  یخون  یهاف آور    یطور کلزنان ب  

  نرورت   بر    ک ایوپ سررریپی رات   و   پلاکر    کر    یراف ر    این   .کججرویم  افر یر ر

  برازگ  انرو   اغلرب  FFP  و   پکسرررت   کر    درا ی    ر   شرررونرو، می   برازگ  انرو  

. اسر    محصرولات  این    رخواسر    م فاوت   ماهی    از  ناشری   شرونو، می 

 ب  و   مشررخ    با یجی  ولائم  اسرراس   ب   وموتا   ک ایوپ سرریپی ات  و   پلاک  

  FFP و   پکسرت   ک    دا ی    ر   شرونو، می    رخواسر    اورژانسری  صرورت 

   رخواسررر   گی انر  پیش   صرررورت بر    ان خرابی   هرای ج ادی   ب ای   اغلرب 

 خون  بانک  ب    بیمار،   وضعی    تغیی    یا   ج ادی   غو  صورت    ر  و   شونو می 

 شررر ایط  بر    نیراز   و   هرا پلاکر   کوترا   وم    هم جین   شرررونرو. می   برازگ  انرو  

  یمطا عات م عو   . اسر    ا گو   این  ب    مؤث    ووامت   یگ    از   ویژ ،   نگ واری 

  یان خاب   ی اومرال ج اد   ی آن را ب ا   ی از دو خون و اجزا   ش ی سرررفرارش ب 

پک سرت بازگشر  خون کامت و   ی بالا   زان ی . م ( 9  - 12)   انو ک      شراهو  م 

از دو   شر   ی محصرولات ممکن اسر  ب   ن ی ک  ا    هو ی نشران م  اشرع   یو  

  ماری ب     ی جمع   ی ج ی با    ی ازها ی ممکن اسر  با ن  ا ی لازم سرفارش  ا   شرونو 

  یهاگ و   ن ی  ر ب   ی خون   ی ها ف آور    ز ی . تجوع  ر تجو ( 13)   همسو ن اشجو 

شرو    ی موجو  کم   ب رسر  مقالات مخ لف، قابت توج  اسر ، اما  ر   ی سرج 

  41/ 8اف ا  مور  مطا ع    ی سج   ن ی انگ ی ک  م    هو ی مطا ع  نشان م   ک ی اس .  

مجابع،    ی ها اف   ی با  ی سرج  ع ی توز   ن ی ا   م ی مسر ق   سر  ی . مقا ( 13) سرال بو   اسر   

  یوهای سرجار   ی  هجو  دال، ممکن اسر  نشران  ن ی اسر   با ا   ز ی چا ش ب انگ 

 . باشو  ی سج   ی ها گ و   ن ی م فاوت  ر ب   ی ج ی با  

پک   ژ یب  و  ،یخون  یهااز م  ان ف آور    شر  یک  زنان ب   اف  ی نیا

 هجو  اسرر فا   از ممکن اسرر  نشرران  کججو،یم  اف ی ر  FFP  و  سررت

مطرا عر     کیر. (14)براشرررو   مرانیزنران و زا  بخش  ر  یخون  یهراف آور  

  اس    رصو بو   15ق مز  یهااس فا   از گل ول  یکل  زانینشان  ا  ک  م

ک اس مچ شررو ،  ماریب  406 نینشرران  ا  ک  از ب  ی  یگ . مطا ع (14)

  .(15) انوخون انجام  ا   ق تزری(   رصو 3/15نف  ) 62تج ا  

مغز و اوصرراب،    ی ر ج اد یخون  یهااز ف آور    ا یز  اسرر فا  

اسر فا       هویک  نشران م  یقاتیبا تحق  یارتوپو  یزنان و ج اد  یج اد

م فراوت     اریمعجیبر  طور    یمخ لف ج اد  یهرااز خون  ر روش

  ی مشراهو  شرو  اغلب ب  ت اجم  یها. تفاوت(10 ،9)  بو اسر ، همسرو 

  شرو  یاز  سر   ا ن خون نسر    ا   م  اها و خط  م ت ط ب بو ن روش

از  سرر   ا ن خون را از   زانیاز م  یعیوسرر  فیمطا ع ، ط کی. (13)

   رصرو  35تا   یسرمپاتک وم  یب ا  (TBV) خون  دجم کت از   رصرو 8/2

از  سر   ا ن خون وامت    ن،ی. هم ج(9)گزارش ک    پتیومت و  ب ای

 .  (9) خون بو   ق یب  تزر ازیکججو  ن  نییتع  یاصل

از دو خون اسر .    ش ی نشران  هجو  سرفارش ب  C/T  ی بالا   نسر   

کم     ا ی  2/ 5باشررو، اما نسرر      1  و ی نسرر   با  ن ی ا  آل، و  ی  ر دا   ا 

  ی فعل   ی ها . نسر   ( 12) اسر فا   کارآمو از خون اسر .   ی  هجو  نشران 

C/T   قابت ق ول اسر .    ی  ر محوو     ک  اسر       ی م غ   1/ 30تا    1/ 05از

انو ک   را نشرران  ا     ی بالات    C/T  ی ها دال، مطا عات نسرر    ن ی با ا 

  ی فعل  ج ی . ن ا ( 14)   از دو خون اسرر    ش ی سررفارش ب ی  هجو  نشرران 

کارآموت  اسر فا      ی ها و  ی شر ی  هجو  ارقام اسر  ک  نشران  ن ی کم   از ا 

و   و  شر  قی خون تزر   ی وادوها  ن ی انگ ی م   ن، ی از خون اسر . ولاو  ب  ا 

  اف   ی خون  ر سررال با گذشرر  زمان کاهش    قی اد مال تزر   ن ی انگ ی م 

خون   قی ک اس مچ و تزر   ن ی ب  ی ب  و  هماهجگ   ی  هجو  اسر  ک  نشران 

  ن ی انگ یرخون و م   قی از رونرو کراهش اد مرال تزر   هرا اف ر  یر  ن ی اسررر . ا 

 . کججو ی م   ی  ان ی خون پش    ی وادوها 
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 کیفقط  ر   ق یتحق  نی اشرر . اولا ، ا  ییها یمطا ع  محوو  نیا

  و ی( انجام شررو، ک  شررا انی، اصررف ان، ا)س(ا زه ا  مارسرر انیم کز )ب 

محروو  کجرو.    هرا یرجمع  ایر  هراجر یزم   یرا بر  سرررا  هرااف ر یر  ی یپرذمیتعم

ب   مراران،یب   یف    یهرامرا تفراوت  ن،یولاو  ب  ا   ، ی مراریمرانجرو م دلر  

از ومرت، م  نیهم ا ، سرررطم هموگلوب   یهرایمراریب  بعرو    زان یق رت و 

ج ادر  نیردر  یزیرخون  زمرران  مرروت  و  نگر ف ر  یومررت  نظر   .  م ی را  ر 

برازخور هرا  هرایزیکر  مم  میوواریرام ب وانرو شررر  یو    ی هراو یمجظم 

 و اس فا   از خون را ب  و  بخشو. عیتوز  ،یی رخواس ، جابجا

 

 گیری نتیجه 

زنان و   یمغز و اوصراب، ج اد  یداضر  نشران  ا  ک  ج اد  یمطا ع 

 ارنو.   یخون  یهاف آور    یتقاضررا را ب ا  نیشرر  یب   یارتوپو  یج اد

 سیآف ز  یهراخون کرامرت و پلاکر   افر یربر   ر  تیرت  تمراجوان  مرارانیب 

و   پک سررتاد مال  ار    شرر  یت  ب مسررن  مارانیک  ب  ی ارنو،  ر دا 

زنران  ر   ،یکججرو. بر  طور کل  افر یر(  رFFPتراز  مججمرو )  یپلاسرررمرا

.  کججویم  اف ی ر یخون  یهاف آور    یشرر  یبا م  ان مقوار ب   سرر یمقا

تا  05/1از  C/T  یفعل  یهانشران  ا   شرو  اسر  ک  نسر    نیهم ج

  اس  ک   ر محوو   قابت ق ول ق ار  ار .   یم غ  30/1

 

 تشکر و قدردانی 

  ی رشررر ر    ی تخصرررصررر  ی مقطع  ک    ی نرامر  ان یرمقرا ر  مج ج از پرا   ن ی ا 

ک   ر  انشرگا  ولوم    باشرو ی م   3402597با کو    ی ج ی با    ی شرجاسرب ی آسر

 . اس    و  ی رس   ب ی اصف ان ب  تصو   ی پزشک 
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Abstract 

Background: Blood product wastage is a global problem in hospitals. This study aimed to evaluate the 

consumption of blood products in Al-Zahra Hospital in 2023, focusing on blood use per surgery, return and waste 

rates, and the calculation of international TI and C/T indices.  

Methods: This study examined all hospitalized patients at Al-Zahra Hospital who received blood or blood 

products during this period using a census method. C/T index rates were calculated for these patients and compared 

with the AABB global standard. 

Findings: We studied 2,758 patients who required blood products. Platelets, cryoprecipitate, and apheresis 

platelets were rarely returned, indicating high demand and precise ordering practices. In contrast, packed cells and 

fresh frozen plasma (FFP) were frequently returned, indicating overestimation of need or a change in clinical 

demand. The C/T ratio remained consistently above 1 in all months, indicating that blood cross-matching exceeded 

transfusion demand throughout the year. 

Conclusion: Younger patients tended to receive whole blood and apheresis platelets, while older patients were 

more likely to receive packed cells and FFP. In general, women received a higher volume of blood products 

compared to men. C/T ratios in this study ranged from 1.05 to 1.30, which is within the acceptable range of the 

AABB standard. 

Keywords: Blood Transfusion; Blood Component Transfusion; Blood Crossmatching; Blood Banks; Surgical 

Procedures, Operative 
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