
Military Caring Sciences 

Volume 9, Issue 2, Summer 2022           (Serial Number: 32)
Original Article

161

Evaluation of the Demand and Consumption of Blood 
Products and Their Causes in Teaching Hospitals of Urmia 
University of Medical Sciences in 2017

Masudi.S1 

Ebadi.T2 

Ahmadi.F3 

*Garkaz.O4

1-   Ph.D.,  Epidemiology,  
Assistant Professor, 
Epidemiology and Biostatistics 
Department, Faculty of 
Medicine, University of 
Medical Sciences, Urmia, 
Iran; Nephrology and Kidney 
Transplant Research Center, 
Clinical Research Institute, 
Urmia University of Medical 
Sciences, Urmia, Iran

2- Medical Student, Member of the 
Student Research Committee 
of Urmia University of Medical 
Sciences, Urmia, Iran

3- MSc in Nursing, Blood 
Transfusion Organization of 
West Azerbaijan Province, 
Urmia, Iran

4 -(*Corresponding Author) MSc 
of Epidemiology, Shahroud 
University of Medical Sciences, 
Shahroud, Iran Email:  
omid.garkaz23@gmail.com, 

Abstract
Introduction: The importance of blood and its role in the medical system is undeniable; 
however, the excessive demand for blood and blood products in teaching hospitals is a 
major concern.

Objective: This study aimed to evaluate the demand and consumption of blood products 
and their causes in teaching and medical hospitals of Urmia, Iran, in 2017.

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 
teaching hospitals of Urmia using the census method in 2017. It included 15,489 needs 
of patients, which equaled 40,695 units of various blood products. The data was collected 
using a checklist including factors such as age, gender, hospital name, department, blood 
group, reasons for requesting blood, type of the requested product, and the purpose of 
requesting blood. All of these variables were in order of frequency and the number of 
units requested, received, and injected. After collecting the data, it was entered into the 
SPSS software (version 18) and analyzed using descriptive statistics (such as frequency 
and percentage).

Results: The results showed that most requests were from males (21,653 units), patients 
aged between 65-71 years (5,422 units), and Imam Khomeini Hospital (27,026 units). 
Additionally, in the special care department, the majority of applicants were from the 
O-positive blood group, with 10,493 and 15,470 units. Chronic anemia was one of the 
main request reasons with 8,642 units, dense red blood cell was the most requested 
product with 15,809 units, and bleeding was one of the primary request purposes with 
10,431 units. Most requests and deliveries of blood products were performed in the 
morning shift, and the majority of injections were performed in the evening shift.

Conclusion: The demand for blood products is very high, which requires a review of 
how to request blood and establishing a monitoring system for managing blood bank 
and ward communication.
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مقاله پژوهشی

بررسی میزان درخواست و مصرف فرآورده‏های خونی و علل آن در بیمارستان‏های آموزشی درمانی 
دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در سال 1396

سیما مسعودی1، توحید عبادی2، فاروق احمدی3، *امید گرکز4

چکیده
مقدمه: اهمیت خون و نقش آن در سیســتم درمانی بر هیچ‏کس پوشــیده نیســت. با این ‏حــال، از دغدغه‏های مطرح، 

درخواست بیش ‏از حد خون و فرآورده‏های خونی در بیمارستان‏های آموزشی است.
هدف: هدف این مطالعه بررســی درخواســت و مصرف فرآورده‏های خونی و علل آن در بیمارستان‏های آموزشی درمانی 

ارومیه در سال 1396 بود.
مواد و روش‏ها: این مطالعه به ‏صورت توصیفی- مقطعی در بیمارستان‏های آموزشی درمانی ارومیه به روش سرشماری در 
ســال 1396 انجام شد که شامل 15489 نیاز بیماران که در مجموع 40695 واحد از انواع فرآورده‏های خونی بود. داده‏ها 
با اســتفاده از چک‏لیستی که شامل )سن، جنس، نام بیمارســتان، بخش، گروه خونی، علل درخواست خون، نوع فرآورده 
درخواستی و هدف درخواست خون که همه این متغیرها به ترتیب )فراوانی و تعداد واحد درخواستی، دریافتی و تزریقی( 
بود جمع‏آوری شــد. داده‏ها پس از جمع‏آوری وارد SPSS نســخه 18 و با کمک آمار توصیفی )فراوانی، درصد( تجزیه‏ و 

تحلیل شد.
یافته‏ها: نتایج نشان داد که بیشتر درخواست‏ها در جنسیت مرد )21653 واحد(، سنین بین 71-65 سال )5422 واحد( 
و بیمارســتان امــام خمینی )ره( )27026 واحد( بود. همچنین بخش مراقبت‏هــای ویژه، گروه خونی O مثبت به ترتیب 
با 10493 واحد و 15470 واحد جز بیشــترین درخواســت‏ کننده‏ها بودند. کم‏خونی مزمن با 8642 واحد جز بیشــترین 
علت درخواســت بوده، گلبول قرمز متراکم با 15809 واحد بیشترین فرآورده درخواستی و خونریزی با 10431 واحد جز 
بیشــترین دلیل درخواست فرآورده بوده است که بیشتر درخواســت و تحویل فرآورده‏های خونی در شیفت صبح بوده و 

بیشتر تزریق در شیفت عصر بوده است.
نتیجه گیری: میزان درخواســت فرآورده‏های خونی بسیار بالا بوده که نیازمند بازنگری در نحوه درخواست خون و ایجاد 

یک سیستم نظارتی در مدیریت ارتباط بانک خون و بخش‏ها می‏باشد.
کلمات کلیدی: بیمارستان، پزشکی، خون

 1-دکترای اپیدمیولوژی، اســتادیار، گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران؛ مرکز تحقیقات نفرولوژی و پیوند کلیه، پژوهشکده 
تحقیقات بالینی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران

 2- دانشجوی پزشکی، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران
 3- کارشناس پرستاری، سازمان انتقال خون استان آذربایجان غربی، ارومیه، ایران

 omid.garkaz23@gmail.com :4- کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران )نویسنده مسئول( آدرس الکترونیک 

)1(. از آنجایــی‏ که تهیه و نگهداری خون، به هزینه ســنگینی 
نیــاز دارد. نگهداری، توزیع و مصرف صحیح آن باید با نظارت و 
دقت بسیار زیادی انجام شــود. عدم رعایت درخواست خون به‏ 
اندازه نیاز نیز موجب بروز مشــکلات عدیده مانند کهنه شــدن 
و کاهــش کیفیت خون، افزایش هزینــه، افزایش حجم کاری و 

مقدمه
خون فرآورده‏ای ارزشــمند اســت که مهم‏ترین دســتاورد آن، 
نجات جان بیماران است. اهمیت این فرآورده به حدی است که 
روز جهانی بهداشت، ســال 2000 به نام خون سالم نام‏گذاری 
شد تا افکار عمومی هرچه بیشتر به ارزش واقعی آن واقف شوند 

بررسی میزان درخواست و مصرف فرآورده‏های خونی و علل آن در  ...

تاریخ دریافت: 1400/5/16
تاریخ پذیرش:   1400/9/8
تاریخ انتشار:   1401/8/29
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توزیع نامناســب خون می‏گــردد )2، 3(. در ایران نیز به منظور 
حفظ ســامت دریافت‏کنندگان خون، اهدای خون بر اســاس 
دستورالعمل‏های خاص کنترل ‏شده زیر نظر مستقیم و پیگیرانه 

سازمان انتقال خون صورت می‏پذیرد )4، 5(.
دلایــل مختلفی بــرای درخواســت بیش ‏از حد خــون وجود 
دارد از جملــه مهم‏ترین آن‏ها می‏توان به عدم اطلاع پرســنل 
درخواســت‏کننده از میزان واقعی خون و فرآورده‏های خونی در 
بانک خــون و فرآورده‏های خونی در بانک خون بیمارســتان و 
دیگری احتمال دسترســی به واحدهای خون موردنیاز در طی 
اعمال جراحی، عدم تشــکیل کمیته‏های بیمارســتانی کارآمد، 
کمبــود متخصصان انتقال خون و عدم آگاهی کامل پزشــکان 
از نحوه درخواســت استاندارد خون اســت )6(. علی‏رغم اینکه 
پژوهش‏ها از عدم مصرف خون‏های درخواســت شده در بخش 
 )Elective( جراحی‏های انتخابی .)جراحی خبر می‏دهنــد )7-9
ســبب بروز مســائلی مانند عدم توزیع مناســب فرآورده‏های 
خونــی در بین مراکز مختلف، بالا رفتــن هزینه‏های تهیه خون 
و نیــز افزایش حجــم کاری بانک‏های خون می‏شــود )10(. به 
همیــن دلیل بنیــادی کــردن مدیریت صحیح درخواســت و 
مصرف فرآورده‏هــای خونی در نظام ســامت، نیازمند آگاهی 
از وضعیت موجود درخواســت و مصرف در سیستم درمانی‏مان 
اســت. برای نیل به این هدف مهم، پایش وضعیت انتقال خون 
در سیســتم‏های درمانی، امری ضروری بوده، همان‏طور که در 
سال‏های اخیر، پژوهش‏های متعددی در کشورمان برای ارزیابی 
مصرف فرآورده‏های خون انجام پذیرفته اســت )10-12(. توجه 
به هزینه فرآورده‏های خونی از اهمیت خاصی برخوردار اســت. 
هزینه تولید هر واحد خون را سازمان جهانی بهداشت چهل دلار 
برآورد کرده است )10(. دریکی از مراکز پزشکی ایالات‏متحده، 
در مطالعه‏ای مشــخص شد قیمت پایه برای تهیه یک واحد پک 
ســل )PC: Packed Cells( 114 دلار می‏باشد )11(. هزینه 
تولید یــک واحد PC در ایتالیا 70 دلار و در فرانســه 80 دلار 
محاســبه شده است )13( و بر اساس مطالعات مختلف در ایران 
هزینــه تولید یک واحد خون 54 هزار تومان و در مطالعه دیگر 

بین 30 تا 40 هزار تومان بیان کرده‏اند )14، 15(.
در ســال 1975، هنری و بورال جهت بررســی چگونگی تقاضا 
 C/T و مصــرف خون در بخش‏های بیمارســتانی، دو شــاخص

را   )Transfusion Index(  TI و   )Cross-Match/ Transfusion(
پیشنهاد نمودند )1(. شاخص C/T نسبت تعداد واحدهای خون 
کراس مچ شــده به تعداد واحدهای خون تزریق ‏شده، می‏باشد. 
محققین نســبت 2 بــه 1 تا 3 به 1 را نتیجه اســتفاده مطلوب 
از خــون توصیف نمودنــد )5(، به عبارت ســاده‏تر در مدیریت 
انتقال خون، نسبت C/T اگر بالاتر از 2/5 باشد نشانگر آن است 
کــه کمتر از 40 درصد از کراس مچ‏هــا در تزریق خون مصرف 
شــده‏اند. شاخص Transfusion Index( TI(، شاخص تزریق خون 
نامیده می‏شود و نمایانگر نســبت تعداد واحدهای خون تزریق 
شــده به تعــداد بیمارانی که برای آن‏ها خون کراس مچ شــده 
اســت )16(. محققین نشان داده‏اند، درصورتی‏که در یک بخش 
بیمارســتانی TI≤ 0/5 باشد، در آن بخش از خون سفارش داده‏ 
شده اســتفاده مطلوب می‏گردد و اگر TI≥0/5 باشد، خون‏های 
مورد ســفارش داده شــده و کراس مچ اکثراً مورد استفاده قرار 
نگرفته‏اند. در چنین بخش‏هایی بهتر است از سیستم گروه‏بندی 
و غربالگــری آنتی‏بــادی )Typeand Screen( به‏ جای کراس مچ 
اســتفاده شــود )16، 17(. در مطالعات متعددی که در کشور 
انجام ‏شــده دلایل متفاوتی برای مصرف خــون و فرآورده‏های 
خونی بوده و همچنین در جنسیت، سنین، بخش، نوع فرآورده، 
نوع گروه خونی، زمان، تعداد متفاوت بوده است )13، 18، 19(. 
با توجه بــه اینکه ارومیه مرکز اســتان آذربایجان غربی بوده و 
بیمارستان‏های دولتی موجود در ســطح شهر اکثراً مرکز انجام 
اعمال‏های جراحی، بیماری‏های خاص، تعویض خون، پلاســما 
و ...در ســطح استان هســتند؛ لذا، این مطالعه، با هدف بررسی 
میزان درخواســت و مصرف فرآورده‏های خونــی و علل آن در 
چهار بیمارســتان آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 

در سال 1396 انجام شد.

مواد و روش‏ها
ایــن مطالعه بــه‏ صــورت توصیفی مقطعــی در بــازه زمانی 
1396/1/1 تا 1396/12/29 در بیمارستان دولتی ارومیه شامل 
)امــام خمینی )ره(، طالقانی، سیدالشــهدا و مطهری( به روش 
سرشــماری انجام شــد. بدین ترتیب 15489 نیاز بیماران که 
در مجموع 40695 واحد از انــواع فرآورده‏های خونی بود وارد 
مطالعه شــدند. داده‏ها با استفاده از چک‏لیستی که شامل سن، 

سیما مسعودی و همکاران
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جنس، نام بیمارستان، بخش، گروه خونی، علل درخواست خون، 
نوع فرآورده درخواســتی، هدف از درخواست خون که همه این 
متغیرها به ترتیب فراوانی و تعداد واحد درخواســتی، دریافتی 
 SPSS و تزریقی جمع‏آوری شــدند. داده‏ها بعد جمع‏آوری وارد
نســخه 18 و با کمک آمــار توصیفی )فراوانــی، درصد( تجزیه‏ 
و تحلیل شــدند. با کســب مجوز کمیته اخلاق دانشــگاه علوم 
پزشــکی ارومیه با کد اخــاق IR.UMSU.REC.1396.238 و 
معرفی معاونت پژوهشی به بیمارستان‏های مربوطه نمونه‏گیری 
شروع شد. در این مطالعه مشاهده شد که بیشترین درخواست‏ها 
را به ترتیب متولدین سال 1326-1335 با 2325 )15‏ درصد( 
درخواســت و 5422 واحد )جدول 1(، جنســیت مرد با 8136 
)52/5 درصد( درخواســت و با 21653 واحد، بیمارســتان امام 

خمینــی )ره( با 8463 )54/6‏ درصد( درخواســت و با 27026 
واحد )جدول 2( بود. همچنین در این مطالعه بیشــترین زمان 
درخواست و تحویل شــیفت صبح بوده و بیشترین زمان تزریق 
شــیفت عصر بوده است. از طرف دیگر بیشترین ماه درخواست، 
تحویل و تزریق تیرماه بوده همچنین بیشــترین روز درخواست 
)11، 21(، تحویــل )20، 21( و تزریــق )18، 20( هر ماه بوده 

است.
از نتایــج دیگر مطالعه، بخش مراقبت‏های ویژه با 4466 )28/8‏ 
درصد( درخواســت که در مجمــوع 10493 واحد بود )جدول 
3(، همچنیــن گــروه خونی o مثبت بــا 5792 )37/4‏ درصد( 
درخواســت که در مجموع 15470 واحد بود بیشــترین تعداد 
درخواست‏ها در بخش‏های بســتری و گروه‏های خونی بودند و 

زیر گروهمتغیر
فراوانی 

درخواستی
درصد درخواستی

تعداد واحد 
درخواستی

تعداد واحد 
دریافتی

تعداد واحد 
تزریق‏شده

جنسیت
813052/5216531835117766مرد
735647/5190291610815591زن

301377نامشخص

بیمارستان

845354/6270262273621966امام خمینی)ره(
228914/8428733723161مطهری
332621/5610355665499طالقانی

14219/1327927922738سیدالشهدا

گروه‏های سنی
فراوانی 

درخواستی
تعداد واحد تزریق‏شدهتعداد واحد دریافتیتعداد واحد درخواستیدرصد درخواستی

1290-13051841/2339312293
1306-131512738/2278824932418
1316-1325230414/9540446614516
1326-1335232515542247334578
1336-1345225114/5602451915019
1346-1355166210/7493541884083
1356-1365163410/5559345654549
1366-137513388/6438635723463
1376-13859045/8314724492356
1386-13902801/8608505465
1390-1397123381776703626

1010/8273202198نا مشخص

جدول 1- توزیع فرآورده‏های خونی برحسب سن

جدول 2- توزیع فرآورده‏های خونی برحسب جنسیت و بیمارستان

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
m

cs
.9

.2
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cs
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
11

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/mcs.9.2.8
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-487-fa.html


 علل آن در  ...وخونی  ده‏هایرآورمصرف ف است ووبررسی میزان درخ

165

نام بخش
فراوانی 

درخواستی
تعداد واحد تزریق‏شدهتعداد واحد دریافتیتعداد واحد درخواستیدرصد درخواستی

430/3988076نامشخص
1481/0361333329سوختگی

1390/9226188169اطفال
240615/5761067346631دیالیز

261816/9680457205491اورژانس
140/1575250چشم، گوش و حلق

4853/1901824803قلب
12938/3498637013571خون

446628/81049392599011بخش‏های ویژه
4182/7886784771عفونت
12968/4287624852438داخلی

1881/2475353323مامایی زنان
930/61279994نوزادان

159410/3410332963102اتاق عمل
1971/3536411359ارتوپد
400/3625851پوست

510/3948989مسمومیت

جدول 3- توزیع فرآورده‏های خونی برحسب بخش‏ها

کم‏خونی مزمن با 4849 )31/3‏ درصد( درخواســت و با 8642 
واحد، نیز بیشترین علت درخواست‏ها بود )جدول 4(، همچنین 
گلبــول قرمــز متراکم با 9695 )62/6‏ درصد( درخواســت و با 
15809 واحد، بیشــترین فرآورده‏ی درخواستی بودند )جدول 

.)5
همچنیــن بیشــترین دلیل درخواســت فرآورده‏هــای خونی، 
خونریزی با 3615 )23/3‏ درصد( درخواست و با 10431 واحد 
بوده اســت. )جدول 6( بیشــترین تعداد واحدهای درخواست، 
تحویل و تزریق بین 1-2 واحد بوده اســت. آماده‏ســازی جهت 
تزریق با 12064 )77/9‏ درصد( درخواســت جز بیشترین هدف 
درخواست‏ها بوده است. 47/3‏ درصد بیماران سابقه تزریق قبلی 
داشــته‏اند. همچنین )55/1‏ درصد( و )50/3‏ درصد( بیماران به 
ترتیب سابقه حساسیت و آنتی‏بادی غیر منتظره در سرم، خون 

نداشته‏اند. تزریقی 

بحث و نتیجه‏گیری
با توجــه به هزینه‏هــای مالی و معنــوی فــراوان نگهداری و 
آماده‏ســازی یک واحد خون برای ارائه به بیمارستان‏ها و مراکز 
درمانی، علاوه بر اقــدام ایثارگرانه و قابل‏تقدیــر اهداکنندگان 
و داوطلبان، اهمیت یک کیســه خون به‏عنــوان هدیه با ارزش 
بــرای نجات جان بیماران، لزوم بررســی چگونگی مصرف خون 
و فرآورده‏ها در بیمارســتان‏های فعال کشــور جهــت تدبیر و 
ارائه راهکارهای مؤثر در کاهــش اتلاف و ذخیره بی‏مورد خون 
متناســب با نیازهای کشورمان ملموس می‏باشد. در این مطالعه 
هدف بررســی میزان مصرف خــون و فرآورده‏های خونی و علل 
آن در بیمارستان‏های آموزشی درمانی علوم پزشکی ارومیه بود 
که در نهایت جهت ایجاد بســتر مناســب برای تصمیم‏گیری و 
یافتن راهکار مناســب در خصوص مصــرف بیش ‏از حد خون و 

فرآورده‏های آن‏ها است.
نتایج مطالعه نشان داد که در کل تعداد فرآورده‏های درخواستی 

سیما مسعودی و همکاران
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نوع فرآورده
فراوانی 

درخواستی
درصد درخواستی

تعداد واحد 
درخواستی

تعداد واحد دریافتی
تعداد واحد 
تزریق‏شده

610/4937168خون کامل
969562/7158091399113191گلبول قرمز متراکم

3172584562552گلبول قرمز کم لکوسیت
601799کیسه اطفال

174911/31193288018631پلاکت
360/2434343پلاکت کم لکوسیت

291618/8703865146416پلاسمای تازه منجمد
3732/4338928742861پلاسمای بدن کرایو

2471/6161114541447کرایو
750/5135115115خون شسته شده
90/1242323خون اشعه دیده

602099نامشخص

جدول 5- توزیع فرآورده‏های خونی برحسب نوع فرآورده

زیر گروه‏هامتغیر
فراوانی 

درخواستی
درصد 

درخواستی
تعداد واحد 
درخواستی

تعداد واحد 
دریافتی

تعداد واحد 
تزریق‏شده

گروه خونی

O579237/4154701298112605 مثبت
O5223/4138611581120 منفی
A459529/6122971033310009 مثبت
A6834/4191915891534 منفی
B257816/6671758855666 مثبت
B2641/9561504487 منفی

AB9506/1214618401769 مثبت
AB980/6185162161 منفی
70141413نامشخص

علــت 
درخواست

330/2696762نامشخص
484931/3864275987387کم‏خونی مزمن
334621/6663058975734کم‏خونی حاد

13238/5820563266165نقص در تعداد پلاکت
1200/8733638637نقص در عملکرد پلاکت

14299/2432638073760نقص انعقادی
158810/3423536923561خونریزی

280118/1785564416058عمل جراحی

جدول 4: توزیع فرآورده‏های خونی برحسب گروه خونی و علل درخواست
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شامل 15489 درخواست که شــامل 40695 واحد بوده است 
 کــه بیشــترین درخواســت‏ها در جنســیت مرد، ســنین بین 
)71-65( ســال و بیمارســتان امام خمینــی )ره(، بخش‏های 
مراقبت‏های ویژه، گروه خونــی o مثبت بودند. کم‏خونی مزمن 
و خونریزی جز بیشــترین دلیل درخواســت فرآورده بوده است 
که بیشــتر درخواســت و تحویل فرآورده‏های خونی در شیفت 
صبح بوده و بیشــتر تزریق نیز در شیفت عصر بوده است. حجم 
بالای درخواست‏ها در بیمارستان‏های مورد مطالعه به دلیل این 
اســت که این بیمارســتان‏ها اکثراً جنرال و گاهاً تخصصی بوده 
که عمل‏های اورژانســی و فوری در این مراکز انجام می‏شــود، 
همچنین بیمــاران نیازمند به تخصص خــاص برای درمان نیز 
از سایر شهرستان‏های اســتان به این بیمارستان‏ها ارجاع داده 

می‏شوند.
در این مطالعه بیشــتر گروه سنی درخواست‏کننده فرآورده‏های 
خونی بین )70-61( سال با )15‏ درصد( 5422 واحد درخواست 
بود که در مطالعات یوســفیان و همکاران متوسط سنی بیماران 
مورد مطالعه 27/1 سال بوده که هم‏خوانی با مطالعه ما نداشته 

)20(، ولی با مطالعات مشــابه در انگلیس میانگین ســنی مورد 
مطالعه 62/7 ســال بود که هم‏خوانی با مطالعه ما داشته است 
)21(، که نشان‏دهنده این اســت که بیشتر گروه‏های سنی بالا 
با توجه با شــرایط جســمی و وضعیت بیماری به فرآورده‏های 

خونی نیاز دارند.
در این مطالعه 8136 )52/5 درصد( از فرآورده‏های درخواستی 
برای جنسیت مرد بوده که با مطالعات سپهی و همکاران و نیک 
پــور و همکاران هم‏خوانی داشــته )15، 22(، ولی با مطالعه‏ای 
کســرائیان و همکاران، تجلی و همکاران هم‏خوانی نداشته است 
)23، 24( که این مســئله به دلیل تفاوت در استان و شهر محل 
زندگــی، بیماری‏های آن منطقه و توزیــع جمعیتی آن منطقه 

دارد.
 در مجمــوع 4466 )28/8‏ درصد( از فرآورده‏های درخواســتی 
مربوط به بخش مراقبت‏های ویژه بود که با مطالعه گلپایگانی و 
همکاران )25(، تولیت و برکچی )12(، هم‏خوانی داشت. که این 
بحث احتمالاً به دلیل وضعیت جســمانی بد بیماران بستری در 
بخش مراقبت‏های ویژه که نیازمند فرآورده‏های خونی بیشتری 

تعداد واحد تزریق‏شدهتعداد واحد دریافتیتعداد واحد درخواستیدرصد درخواستیفراوانی درخواستیعلت درخواست

4823/1131211141094نامشخص
640/4156138134ادم اندام‏ها

4412/8606515495اطفال و نوزادان
7204/6172314221336انواع زخم

1851/2435383371تروما
530/3549432482جراحی قلب

361523/31043189858728خونریزی
950/6244196187زنان

10396/3247619591857سایر علل
266317/2696158995648عمل جراحی

173510/2641450554921کانسر
2531/6816683676کم‏خونی

8095/2170515141483مسمومیت و عفونت
11867/7312827512650مشکل داخلی
4002/6948835804مشکل مغزی

175111/3323829152881نارسایی کلیه و قلب

جدول 6- توزیع فرآورده‏های خونی برحسب دلیل درخواست

سیما مسعودی و همکاران
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نســبت به ســایر بخش‏ها دارد. میزان درخواســت در هر چهار 
بیمارســتان متفاوت بود که می‏تواند به علت میزان مراجعه‏های 
بیماران بیشتر به بخش‏های خاص در بیمارستان‏ها، مرجع بودن 
بیمارســتان و فعال بودن اتاق عمل‏های بیمارستانی باشد. نتایج 

این مطالعه هم‏خوانی با سایر مطالعات دارد )12، 14، 26(.
در مطالعــه حاضر گلبول قرمز متراکــم )7/ 62درصد( 9695، 
پلاســمای تازه منجمد )18/8 درصــد( 2916 و پلاکت )11/3 
درصد( 1749 به ترتیب بیشــترین فرآورده‏های درخواســتی و 
مورد استفاده بودند که با مطالعات انجام‏ شده خزایی و همکاران، 
هوفمــان )Hofmann( و همکاران، گپتــا )Gupta( و همکاران و 
فرانک )Frank( و همکاران هم‏خوانی داشــت )3، 26-28(. ولی 
با مطالعه انجام ‏گرفته در بیمارستان ولیعصر بیرجند که پلاکت 
بیشتر از پلاســمای تازه منجمد مصرف دارد هم‏خوانی نداشت. 
)10(. این مسئله نشــان‏ دهنده عدم آشنایی کارکنان با کاربرد 
فرآورده‏هــای خونی و میزان مصرف متفاوت فرآورده‏های خونی 
در شهرها و بیمارستان‏های مختلف به دلیل شرایط جغرافیایی، 

کاربری بیمارستان و مسائل دیگر است.
در این مطالعه بیشترین دلیل درخواست فرآورده‏های خونی به 
علت خونریزی با 3615 )23/3‏ درصد( درخواســت و بیشترین 
علت درخواســت کم‏خونی مزمن )31/3 درصــد( 4849 بوده 
اســت. بیشــترین دلیل مصرف فرآورده‏های خونــی در مطالعه 
رضایی و همکاران در کرمان )29(، عمل جراحی، مطالعه اخوان 
سپهی و همکاران و مرمضی و همکاران )14، 22(، مولتی تروما 
بوده و در مطالعه مشــابه رامسه و همکاران )21(، اکثراً قبل از 
عمل جراحی موردنیاز بوده که هم‏خوانی با کلیه مطالعات دارد. 
این مسئله در ارومیه احتمالاً به دلیل اینکه بیمارستان‏های این 
شهرســتان به دلیل مرکز استان بودن و انجام عمل‏های جراحی 
اورژانسی و اعزام از ســایر شهرستان‏های استان با سایر مناطق 

تفاوت‏هایی دارد.
در ایــن مطالعه بیشــترین گروه خونی درخواســتی مورد نیاز 
o مثبــت بوده کــه با مطالعات رفیعی مهــر و همکاران در بابل 
هم‏خوانی نداشته است )30(. این مسئله احتمالاً به دلیل اینکه 
گروه خونی o به تمام گروه‏های خونی قابل تزریق اســت بیشتر 

استفاده شده است.
از نقاط قوت این مطالعه عــدم انجام چنین مطالعه‏ای آن‏هم با 

حجم نمونه بالا در بازه زمانی یکســاله است. از محدودیت‏های 
ایــن مطالعــه، ناقص بودن فرم‏های درخواســت خــون از نظر 
اطلاعاتی مانند تشــخیص، بخش بســتری، گروه سنی و سایر 
فاکتورها بود که در قســمت یافته‏ها با عنوان نا مشــخص، بیان 
‏شده است. پیشــنهاد می‏شــود به ‏منظور بهینه‏سازی بهتر این 
شــرایط، آموزش پرستاران بخش‏های درگیر در دریافت خون و 
همچنین آموزش به پزشکان برای درخواست فرآورده‏های خونی 
مــورد نیاز برای عمــل جراحی، خونریزی بــا توجه به وضعیت 
بیماران )ســن، نوع عمل یا آســیب وارده، ...( برای درخواست 
تعداد فرآورده مورد نیــاز لازم، فراهم گردد که در نهایت منجر 
به حفظ بیشــتر ســامت این فرآورده، کاهــش تقاضا و بهبود 
شاخص‏ها شود. توسعه سیستم مراقبت از خون )هموویژلانس( 
برای کاهش میزان درخواســت‏های غیــر ضروری، کمبود خون 
در بانک خون بیمارســتان‏ها، پیشــگیری از فشار کاری فزاینده 
پرســنل بانک خون و اتلاف خون ضروری است. در این راستا، 
بایســتی بــه فعال‏ســازی هرچه بیشــتر کمیتــه انتقال خون 
بیمارســتان جهت ایجاد یک سیســتم نظارتی دقیق و مدیریت 
ارتباط بین بانک خون و بخش‏های بیمارســتانی توجه ویژه‏ای 
مبذول داشت. به‏علاوه انجام مســتمر چنین مطالعه‏هایی برای 
پایــش روند مصرف خون و فرآورده‏ها ضــروری بوده و با انجام 
مطالعه‏های بعــدی می‏توان تأثیر نتایج حاصــل از مطالعه‏های 

قبلی را در بهبود این فرآیند مورد بررسی قرارداد.

تشکر و قدرانی
ایــن مقاله برگرفته از طــرح تحقیقاتی مصوب دانشــگاه علوم 
پزشــکی ارومیه با کد طرح 2238 در تاریخ 1396/11/16 ثبت 
شــده است. از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه به 
دلیل تقبل هزینه‏ها و همچنین کلیه همکاران شــاغل در بخش 
آزمایشــگاه‏های بیمارستان‏های آموزشــی ارومیه که صمیمانه 

یاری‏مان کرده‏اند؛ تشکر و قدردانی می‏گردد.

تضاد منافع
بدین وسیله نویســندگان تصریح می‏نمایند که هیچ گونه تضاد 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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