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Abstract  
Background: Indiscriminate or no indication prescribed blood products can increase health care 
costs, transmission of infection, infusion-related complications and improper disposal of blood 
products and inappropriate distribution of blood products can reduce blood bank reserves. 
Objective: This study was performed to determine the index of platelet concentrate transfusion in 
an emergency department.  
Methods: A cross-sectional study was done on 28 patients admitted in the emergency department, 
Rasool Akram hospital, Tehran for one year (October, 2014-2015). Infusion index include 
crossmatch / transfusion ratio (C/T Ratio), transfusion ratio (T%) and transfusion index (TI), 
separately were identified. Also, the non-infusion or incomplete injection units were recorded. For 
data analysis student T-Test and analysis of variance and chi-square were used.  
Findings: 17 (60.7%) cases were men and 11 (39.3%) were female with mean age 47.36±21.30 
years. The most requests for platelet concentrate were pre-operation preparation (16 cases).  In 15 
cases, 10 units of platelet concentrate was request for the each patient. A total of 249 units of 
platelet concentrate were requested for 28 patients, which 141 units were used (56.62%). 
Transfusion ratio, C/T ratio and TI were 71.42%, 1.76 and 5.03, respectively.  
Conclusion: Based on the findings, the platelet concentrate transfusion indexes in the emergency 
department were acceptable and can be used as a suitable approach in the management of blood 
products in emergency departments of the hospital. 
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حضرت رسول  مارستانیدر اورژانس ب یو مصرف کنسانتره پلاکت عیموارد درخواست، توز یبررس
 تهران اکرم (ص)
 

 3میرم بیطدکتر ، 4، دکتر پیمان نامدار3و1فرداد دیفرش، دکتر 3و2یبهاره عباسدکتر ، 3و1نژاديانصار سهینفدکتر 

 
 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک نیبالغ يانکولوژ ،يگروه هماتولوژ 1
 رانیتهران، ا يورآفن ستیو ز کیژنت یمهندس یپژوهشگاه مل یپزشک کیگروه ژنت 2
 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک سرطان کیفارماکوژنت یقاتیهسته تحق 3
 رانی، اقزوین ،قزوین یدانشگاه علوم پزشک طب اورژانسگروه  4
 

 021  -64352390 تلفن ،رسول اکرم (ص) مارستانیب ش،یاین ابانیستارخان، خ نابایختهران، آدرس نویسنده مسؤول: 
 27/8/96؛ تاریخ پذیرش:  16/6/96تاریخ دریافت: 

 
چکیده 

و سب ها، عوارض مربوط به تزریق و دفع نامناانتقال عفونت ها،هاي خونی علاوه بر افزایش هزینهرویه یا بدون اندیکاسیون فرآوردهتجویز بی زمینه:
 تواند سبب کاهش ذخایر بانک خون گردد. میهاي خونی توزیع نامناسب فرآورده

 کنسانتره پلاکتی در بخش اورژانس انجام شد.  وژنیترانسف هايشاخصمطالعه حاضر با هدف تعیین  هدف:
 سال کیدر مدت  تهران) ص( اکرم رسول بیمارستان اورژانس در بخش بستري بیمار 28بر روي  مقطعی صورتبه حاضر مطالعه ها:مواد و روش

و  ، نسـبت ترانسـفیوژن  تزریـق شـده   نسبت آزمایش کراس مچ به خون ؛شاملانفیوژن  هايشاخص. شد انجام ) 1394تا مهر ماه  1393(از مهر ماه 
هـاي  آزمـون  ازبرآورد گردید. یا ناقص نیز واحدهاي درخواستی تزریق نشده  گردید. همچنینمشخص  تفکیک به بیمار هر براي وژنیشاخص ترانسف

 . دیو آنوا براي متغیرهاي کمی و از کاي اسکوئر براي متغیرهاي کیفی استفاده گرداستیودنت  آماري تی
 16ترین علت درخواسـت ( بیش .ندبود سال 36/47±30/21سنی  میانگین با زن) 3/39%( مورد 11 در و مرد بیماران) 7/60مورد (% 17 در ها:یافته
 واحد 141 که شد درخواست بیمار 28 براي پلاکتی کنسانتره واحد 249 مجموع، در وواحد  10 مورد، 15در . ربوط به آمادگی قبل از عمل بودم )مورد

 03/5 بیمـاران  در ترانسـفیوژن  شاخص و 76/1نسبت آزمایش کراس مچ به خون تزریق شده ،  42/71%  ترانسفیوژن نسبت. شد مصرف )%62/56(
 بود.

        توانـد مـی  و بـود  قبـولی  قابـل  حـد  در اورژانـس  بخش در پلاکتی کنسانتره ترانسفیوژن هايشاخص آمده دستهب هايیافته براساسگیري: نتیجه
 .شود گرفته نظر در اورژانس بخش در خونی هايفرآورده مدیریت در مناسب رویکرد یک عنوانبه
 

 ترانسفیوژنهاي شاخص ،نسبت ترانسفیوژن، یکنسانتره پلاکت ،هاي خونیفرآوردهها: کلیدواژه
 
 
:مقدمه 
دهنده جان بسیاري هاي آن نجاتخون سالم و فرآورده    

هـاي علـم پزشـکی    رغم پیشرفتباشد. علیاز بیماران می
هنوز جایگزین مناسبی براي خون یافت نشـده و در حـال   

هـاي  حاضر تنها خون اهداکنندگان است که ناجی انسـان 
تزریق خون به معنـاي انتقـال خـون و     )1(باشد.می نیازمند
 باشد و انتقال خون نیز یک قسمتهاي خونی میفرآورده

 هاي مهـمیکی از فرآورده )2(هاي پزشکی است.از مراقبت

عت سـا  8خونی کنسانتره پلاکتی است که ظـرف مـدت    
دنبـال سـانتریفیوژ کامـل    پس از دریافت خون از دهنده به

آید. تزریق پلاکت در پیشگیري و درمان دست میخون به
 ریزي یا کنترل آن ضرورت دارد. حداکثر دوره ذخیرهخون

 دت،ـن مـس از ایـه پـشود کروز محدود می 5پلاکت به 
  )4و3(یابد.خطر آلودگی باکتریایی افزایش می

 هاي خونیرویه یا بدون اندیکاسیون فرآوردهتجویز بی     
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هـا، عـوارض   هـا، انتقـال عفونـت   علاوه بر افزایش هزینه

توانـد سـبب کـاهش    مربوط به تزریق و دفع نامناسب می
نی هـاي خـو  ذخایر بانک خون و توزیع نامناسـب فـرآورده  

ماننـد هـر روش درمـانی    گردد. بنابراین تزریق خون نیـز  
هاي دیگري نیازمند ارزیابی منظم در رابطه با اندیکاسیون

مدیریت  )5-7(ض آن است.تجویز، میزان تأثیرگذاري و عوار
هایی براي استفاده برنامه هاي خونی شامل؛انتقال فرآورده

هــا       صــحیح درخواســت، انتقــال و مصــرف ایــن فــرآورده
ها؛ استفاده کارآمدتر از خون و باشد. هدف از این برنامهمی

هـاي  هاي آن است که تا حد امکـان بـه شـاخص   فرآورده
ن نزدیـک باشـد.   ل خـو تعیین شده توسـط سـازمان انتقـا   

ایـن مـورد انجـام شـده کـه نشـان          مطالعات متعددي در 
ها تا حد مـؤثري  دهد استفاده از راهنماها و دستورالعملمی

  )7-9(به حفظ ذخایر خونی کمک کرده است.
عنوان یک در حال حاضر سازمان انتقال خون ایران به     

ــع  ــازمان مرج ــتورالعملس ــت  دس ــی جه ــاي مخصوص ه
هـاي خـونی تهیـه و    ت، تجویز و مصرف فـرآورده درخواس

هـا تـا حـد    دسـتورالعمل تنظیم نموده که اسـتفاده از ایـن   
خصـوص در  هـا بـه  تواند از اتلاف این فـرآورده زیادي می
هاي مطالعهاغلب  در هاي مرجع جلوگیري نماید.بیمارستان

انجام شده در ایـران تنهـا آمارهـاي مربـوط بـه مصـرف       
ها و بیماران بسـتري  تفکیک بخشبه هاي خونی فرآورده

هــا مشــخص شــده و تــوجهی بــه صــحت در بیمارســتان
  )10-15(ها نشده است.اندیکاسیون تجویز فرآورده

درخواسـتی   کراس مچ به معناي انطباق فرآورده خونی    
  اســت. نظــر ســازگاري زیســتی  بــا گــروه خــون بیمــار از

 ـعبارت ترانسـفیوژن مـورد اسـتفاده در    يهـا شاخص : از دن
که شامل  )C/T Ratio( وژنینسبت کراس مچ به ترانسف

 قیتزر يکراس مچ شده به واحدها ينسبت تعداد واحدها
مطلـوب اسـت.   آن تـر  کـم  و 5/2باشـد و مقـدار   یشده م

است کـه نسـبت    )T(% وژنینسبت ترانسف گریدشاخص 
کراس مچ  مواردشده به تعداد  قیتزر هايدرخواستتعداد 
و بـالاتر   درصـد  30مقـدار   و باشدیمحسب درصد بر شده

عداد مربوط به ت )TI( وژنیترانسف شاخص. باشدمیمطلوب 

کـراس مـچ    مـاران یبه تعداد ب شده وژنیترانسف يواحدها
 )16-18(مطلوب است. ترشیو ب 5/0شده است که مقدار 

انجام مطالعاتی در زمینه بررسی میزان تفاوت مدیریت      
هاي دستورالعملها با بیمارستان رهاي آن دخون و فرآورده

توانـد بـه   شده توسط انتقال خون تا حد زیادي مـی تعیین 
شناسایی موارد اختلاف کمک نماید تا در نهایت با بررسی 

هـا مـوارد اخـتلاف بـه     گر و رفع آنعلل و عوامل مداخله
تعیین موارد درخواست،  هدف با مطالعه حاضر حداقل برسد.

ره پلاکتـی در بخـش اورژانـس    توزیع و مصـرف کنسـانت  
بیمارستان حضرت رسول اکرم (ص) تهران در مقایسه بـا  

 هاي سازمان انتقال خون انجام شد. استاندارد
 
هامواد و روش: 

 سال (از مهـر به صورت مقطعی در یک مطالعه حاضر     
بخـش   در) در بیمـاران بسـتري   1394 تا مهـر  1393ماه 

عنوان یکی به(ص) تهران اورژانس بیمارستان رسول اکرم 
انجـام شـد.   تـرین مراکـز ارجـاعی شـهر تهـران      از بزرگ

هـا درخواسـت   بخـش اورژانـس بـراي آن    بیمارانی که در
درخواسـت و  . ندشده بود وارد مطالعه شد یکنسانتره پلاکت
از ها در اورژانس ثبت و انجام گردیده بـود.  تزریق فرآورده

اي و ري زمینـه نظر سن، جنس، علت درخواست، نوع بیما
کننده براي بیماران منعی وجود نداشـت.  پزشک درخواست

معیارهاي ورود بـه مطالعـه عبـارت بودنـد از: درخواسـت      
، تکمیل فرم درخواسـت توسـط پزشـک    یکنسانتره پلاکت
ــ ــالج، تحوی ــون  مع ــک خ ــاز از بان ــورد نی ــرآورده م   و ل ف

لغو  بر مبنی پزشک دستور ؛مطالعه شامل خروج از معیارهاي
 تزریق بود.  از فوت بیمار قبل و یرخواست کنسانتره پلاکتد

بیمار، چک لیست از پـیش تعیـین    28پس از انتخاب      
ها ثبـت  آن ها تکمیل و مشخصات مورد نظرشده براي آن

براي هر بیمار به تفکیک  انفیوژنهاي شاخص سپسشد. 
اندیکاسـیون انفیـوژن   برحسـب  و میزان تفاوت آن  تعیین

همچنــین مــوارد عــدم تزریــق و کــاهش  مشــخص شــد.
واحدهاي تزریق شده براساس واحـدهاي درخواسـتی نیـز    

براي تمام فرآوردهاي خونی درخواستی، آزمایش ثبت شد. 
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تجزیـه و تحلیـل   کراس مچ در بانک خون انجام گردیـد.  
. شــدام انجــ SPSS 21 افــزاراز نــرم بــا اســتفاده هــاداده

 هاي مختلفر گروهها دشاخصمنظور مقایسه همچنین به
بـراي   و آنـوا و تـی   هـاي زمـون آاز براي متغیرهاي کمی 

 .ر استفاده گردیدئکاي اسکواز  متغیرهاي کیفی
 

هایافته: 
ــانفمــورد  28در       ــی وژنی در بخــش  کنســانتره پلاکت

 اورژانس بیمارستان رسول اکـرم در مـدت زمـان در نظـر    
 11 و مـرد  بیمـاران  از )درصد 7/60( مورد 17گرفته شده، 

ــورد ــد 3/39( م ــد زن) درص ــانگین. بودن ــراد می ــنی اف  س
کـدام از بیمـاران سـابقه    بـود. هـیچ   سـال  30/21±36/47

 ـعلـت ن تزریق پلاکت نداشـتند.    ـبـه تزر  ازی کنسـانتره   قی
مـورد) و   8ریزي (مـورد)، خـون   16کمبود پلاکت ( یپلاکت

 مورد) بود.  4آمادگی قبل از عمل جراحی (
ست شده و مصرف شده براي افراد حجم پلاکت درخوا    

نشان داده شـده اسـت.    2و  1به تفکیک در جدول شماره 
بیمـار   28واحد کنسـانتره پلاکتـی بـراي     249در مجموع 

  )درصـد  62/56( واحد 141درخواست شد که از این تعداد 
مانده بـود (جـدول   مورد بدون مصرف باقی 108و مصرف 

 42/71د مطالعـه  نسبت ترانسـفیوژن در بیمـاران مـور   ). 3
نسبت آزمایش کراس مچ به خون تزریق شـده   بود.  درصد

بود کـه در مقایسـه بـا عـدد اسـتاندارد از وضـعیت        76/1
نیز در بیمـاران  ترانسفیوژن  شاخصمطلوبی برخوردار بود. 

 بود.  03/5
 

توزیع فراوانی و فراوانی نسبی بیماران  -1جدول 
 برحسب حجم پلاکت درخواست شده

 
 فراوانی نسبی (درصد) فراوانی کت درخواست شدهحجم پلا

4 4 3/14 
5 5 9/17 
6 1 6/3 
10 15 6/53 
12 1 6/3 
20 2 1/7 
 100 28 جمع

توزیع فراوانی و فراوانی نسبی حجم پلاکت  -2جدول 
 مصرف شده

 
 حجم پلاکت مصرف شده

 فراوانی نسبی (درصد) فراوانی (واحد)

0  6 4/21 
3  3 7/10 
4  3 7/10 
5  6 4/21 
6  2 1/7 
7  1 6/3 
8  3 7/10 
9  1 6/3 
10  1 6/3 
13  1 6/3 
15  1 6/3 
 100 28 جمع

 
فراوانی واحدهاي مورد درخواست، توزیع  -3جدول 

 مصرف شده و عدم مصرف کنسانتره پلاکتی
 

متغیرهاي 
 موردنظر

فراوانی 
 بیماران

مجموع 
 واحدها

 بیمار متوسط واحد براي هر
 انحراف معیار) ± (میانگین

 89/8±10/4 249 28 موارد درخواست
 04/5±86/3 141 20 شده موارد مصرف

 86/3±54/3 108 6 موارد عدم مصرف

 
یا  و جراحی عمل انجام به نیاز عدم ،تزریق عدم علت     

 آن دلیـل بـه  کنسـانتره پلاکتـی   کـه  بـود  بیمـار ترخیص 
 تـرخیص  بیمـار  دمـوار  درصد 1/7 در. بود شده درخواست

کنسـانتره   درخواسـت  از پس موارد درصد 3/64 در و شده
 فـرآورده  تزریق به نیازي بیمار که گردید مشخص پلاکتی

درصد) علت عدم تزریق فـرآورده   6/28مورد ( 8در . ندارد
واحـد بـدون    108واحـد از   98ص نگردید. همچنین مشخ

 مصرف به بانک خون ارجاع گردیده بود.
 
گیريبحث و نتیجه: 

 هـاي خـونی  انتقال و مصرف فرآورده برقراري سیستم     
تواند تا حدود زیادي به اصلاح الگوي می در مراکز درمانی

هاي خونی کمک نماید. استفاده از مصرف خون و فرآورده
هاي سازمان انتقال خون در زمینه درخواسـت  دستورالعمل

ــیون ــزاري   و اندیکاس ــین برگ ــب آن و همچن ــاي مناس   ه
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توانـد  هاي آموزشی براي پزشکان و کادر درمانی مـی دوره

مطالعات مشابه  )16-18(نقش زیادي در این امر داشته باشد.
 ترانسـفیوژن وضعیت بررسی دیگري نیز در ایران در مورد 

هـاي  میزان درخواسـت دهد انجام شده که نشان میخون 
 تـر از حـد اسـتاندارد بـوده    خون در بسیاري از موارد بیش

درصـد   73و همکاران، حدود  کرمیدر مطالعه  )20و14(ت.اس
بـا اندیکاسـیون    تزریـق خـون  موارد درخواست مربوط به 

 درصد موارد تزریق انجام نشده بـود.  44بود که در  آسیب
نیز میزان عدم استفاده از  و همکارانگلپایگانی در مطالعه 

درصد بود که اغلب  60هاي درخواست شده حدود فرآورده
 )20(بود.تزریق خون  بوط بهآن مر
نسـبت کـراس مـچ بـه      هـاي مهـم  شـاخص یکی از      

مقدار مناسـبی  ر ـه حاضـدر مطالعباشد که می ترانسفیوژن
). مقدار عددي این نسـبت در حالـت اسـتاندارد    76/1بود (

جهـت   از آن شـاخص باشد. اهمیـت ایـن   می 5/2تر از کم
 است که نسـبت تعـداد واحـدهاي کـراس مـچ شـده بـه       

کننـده  و مشـخص  دهـد واحدهاي تزریق شده را نشان می
و  رفیعـی مهـر  در مطالعـه   )18(هاي اضافی است.درخواست

آن  تـرین مقـدار  بـیش بوده که  44/2 همکاران این نسبت
ــود.  ــه بخــش جراحــی ب ــوط ب ــه حاضــر  )19(مرب در مطالع

منظـور آمـادگی بیمـار بـراي     هاي انجام شده بهدرخواست
خونی را به همـراه   تلاف فرآوردهترین اعمل جراحی بیش

هاي استاندارد سازمان انتقال دستورالعملاز داشت. استفاده 
 ـ خون در زمینه درخواست فرآورده ویـژه در  ههاي خـونی ب

توانـد تـا   رمصرف مانند بخـش اورژانـس مـی   هاي پبخش
در  )20و19(حــدود زیــادي از ایــن اتــلاف جلــوگیري نمایــد.

بود که  63/0برابر با TI نیز  و همکارانرفیعی مهر مطالعه 
تـرین و در بخـش   این مقدار در بخش همـاتولوژي بـیش  

 )19(ترین بود.اورولوژي کم

ــدوین شــده در دســتورالعملگــرفتن  در نظــر      هــاي ت
توانـد تـا حـدود زیـادي در     سازمان انتقال خون ایران مـی 

 ـ  شـاخص بهبود  بخـش   خصـوص در ههـاي ترانسـفیوژن ب
انتقـال و مصـرف   برقـراري سیسـتم   اورژانس مؤثر باشـد.  

ــرآورده ــونی ف ــاي خ ــگاهی و    ه ــانی دانش ــز درم در مراک

هاي مستمر به پزشکان در مورد الگوهاي مناسـب  آموزش
آن در این زمینـه ضـروري   هاي درخواست خون و فرآورده

دلیـل ماهیـت   هاي اورژانـس بـه  بخشرسد. در نظر میبه
هـاي دریافـت   کننده، بررسـی اندیکاسـیون  مراجعه بیماران

نجـام گـردد. ایـن    سرعت ا به باید هاي آنخون و فرآورده
کنندگان ممکن است باعث فراوان مراجعهامر در کنار تعدد 

هـا و ایجـاد   میـزان درخواسـت  اهش دقـت پزشـکان در   ک
   هاي بیش از حـد نیـاز گـردد. تکـرار ایـن امـر       درخواست

واحـد بانـک خـون و همچنـین     تواند بار سـنگینی بـر   می
سازمان انتقال خون کشور وارد نمایـد. بنـابراین بـا ایجـاد     

 طـب  دانشـجویان  و واحدهاي آموزشی منظم براي اسـاتید 

هـاي مهـم در درخواسـت    اندیکاسـیون  تـوان می اورژانس
هاي خونی بـراي بیمـاران اورژانسـی را براسـاس     فرآورده

 نمود.  تبیین هاآن براي خون انتقال سازمان هايدستورالعمل
خصــوص در ایــران ههــاي انجــام شــده بــدر بررســی     

درصد بالایی از موارد درخواست خون و شده که مشخص 
هاي خونی غیرضروري بوده و بدون استفاده بـاقی  فرآورده

هاي مصرف نشده به بانک . البته بازگشت فرآوردهماندمی
 ـ  خون از جمله مواردي است د بـوده  که همواره مـورد تأیی

درصـد   90در مطالعه حاضـر نیـز حـدود     )20و12،19-15(است.
کنسانتره پلاکتی به بانک خون برگشـت کـرده بـود کـه     

هـاي  درصد مناسبی را نشان داد. در نهایت براساس یافتـه 
هاي ترانسفیوژن کنسـانتره پلاکتـی   شاخصدست آمده هب

    بخــش اورژانــس در حــد قابــل قبــولی قــرار داشــت و در 
عنوان یک رویکرد مناسـب در مـدیریت سـایر    ند بهتوامی

هـاي دیگـر   هاي خونی در بخش اورژانس و بخشفرآورده
 بیمارستان در نظر گرفته شود. 
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