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 خونی در زنان بستري در بیمارستان آموزشی زنان و زایمان رشت هايفرآوردهمصرف 

  1393الی  1390هاي طی سال
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، زنان، ماماییتزریق خون :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
از آن  استفاده غیرمنطقیخش است، حیات ب مامایی خونی در بیماران زنان و هايبا وجود آنکه مصرف فراورده: زمینه و هدف

 هايوردهآفرمصرف مقدار بررسی این مطالعه،  هدف. به دنبال داشته باشد ناخواسته را عوارضتواند طیفی از می هزینه بر بوده و
  .باشدو ارزیابی مقدار درخواست و مصرف سلول قرمز خونی می زنان و مامایی بیماراندر  خونی

وضعیت مصرف  ،1393تا ابتداي فروردین  1390نگر، از ابتداي فروردین گذشته طالعه توصیفی ودر این م: ها مواد و روش
اطلاعات . رشت تحت بررسی قرار گرفت) س(بستري در بیمارستان آموزشی زنان و زایمان الزهرا  زن 1214در  خونی هايوردهآفر

ورده آفرنوع و تعداد  و هماتوکریت پیش از تزریق خون و هموگلوبین ، علت بستري،زنان ايآوري شده شامل مشخصات زمینهجمع
  .تحلیل گردید تجزیه و 19نسخه SPSS نرم افزارا ب تزریق شده خونی

 قیتزر مارانیبه ب%) 26(واحد آن  2804 تنها درخواست و کراس مچ شده، یواحد سلول قرمز خون 10824از مجموع  :ها یافته
پیش از دریافت سلول قرمز  و هماتوکریت میانگین هموگلوبینو  هبود 9/3، یخون قرمزسلول نسبت کراس مچ به تزریق . دیگرد

 سلول قرمز خونیدرصد بیماران تنها یک واحد  25. گزارش شد 4/27 ± 8/4%  و G/DL 7/1 ± 3/8 به ترتیب بیماران خونی در
  .دریافت نمودند

  به نظر ، یخونسلول قرمز هاي خونی تزریق و شاخص خونکراس مچ به تزریق بالا بودن نسبت  به با توجه: گیـري نتیجه
تر علل آن جهت ارائه هاي خونی بیش از مقدار لازم انجام گرفته و بررسی دقیقوردهآدرخواست و مصرف فررسد که می

  .رسدراهکارهاي بالینی مناسب ضروري به نظر می
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  و هدف هزمین
و تنها در  1ون واحدمیلی 85جهان حدود ر سالانه د

رمز خونی تزریق ـمیلیون واحد سلول ق 14حدود  آمریکا
خونی  فراوردهدر جوامع توسعه یافته، تزریق  2.گرددمی

 %)34( هاو یا جراحی%) 35( هاي پیشرفتهاغلب در بیماري
کاربرد دارد، در حالی که در جوامع در حال توسعه، عوارض 

 3.باشدزریق خون میترین علل تاز رایج )%37( مامایی
افزایش میزان  مانند گرایشات اخیر در اقدامات مامایی

هاي زایمانی را به کاهش زایمان طبیعی، خونریزي سزارین و
عنوان یکی از مهمترین علل مرگ و میر مادري در سراسر 

% 24هاي بارداري، اي که خونریزيبه گونه 4جهان قرار داده
تزریق در نتیجه  5.دهدمی علل مرگ و میر مادري را تشکیل

هاي مامایی خون ایمن یکی از اقدامات اساسی در اورژانس
 انکاهش مرگ و میر مادرباشد که تأثیر به سزایی در می

برخی مطالعات نیز نشان دادند که میزان تزریق  6.دارد باردار
 9-7.هاي اخیر افزایش داشته استخون حوالی زایمان در سال

تزریق خون در زنان باردار شامل خونریزي علل شایع نیاز به 
 بیماران غیر ماماییحین و پس از زایمان و آنمی بوده و در 

  10.باشدمی هاجراحی انواع شامل
هاي خونی، براي تمامی فرآیندهاي تهیه خون و فرآورده

ه بـه مراکز درمانی در اکثر نقاط دنیا، صرف نظر از اهداي ئارا
براي تهیه خون کافی و  وباشد می خون داوطلبانه، هزینه بر

مورد نیاز جامعه، نیاز به همکاري متقابل مراکز درمانی مصرف 
، 1975 سال در 11.کننده و مراکز انتقال خون وجود دارد

 در خون مصرف و وضعیت تقاضا بررسی براي و بورال هنري
 قینسبت کراس مچ به تزرشاخص  بیمارستانی، هايبخش
واحدهاي سلول  نسبت واقع در د کهکردن پیشنهاد را خون

شده  تزریق واحدهاي تعداد به شده قرمز خونی کراس مچ
نســبت کراس مچ هاي آمریکا، انجمن بانک خون 12.باشدمی

و  2را براي بیماران جراحی، کمتـر یا مساوي  خون قیبه تزر
نسبت  13.اعلام کرده است 1به  نزدیک، براي بیماران بالینی

   است و ضروري غیر کراس مچ از اننش 5/2بیش از 
مچ  کراس واحدهاي درصد 40 از کمتر که است آن کنندهبیان
  14.اندشده تزریق شده

با توجه به پیشرفت جوامع و افزایش استفاده از خون و 
با توجه به شیوع بالاي آنمی در  و 15یخون هايفراوردهسایر 
به نظر  17به ویژه زنان دریافت کننده محصول خونی، 16زنان
اي از دریافت کنندگان خون در عمده بخشزنان  رسدمی

تصمیم گرفته شد  بنابراین ،باشندجوامع در حال توسعه 

خونی در زنان بستري در  هايوردهآفرمصرف  وضعیت
بیمارستان آموزشی زنان و زایمان رشت مورد بررسی قرار 

  .گیرد

  ها واد و روشـم
از ابتداي فروردین ، رنگگذشته این مطالعه توصیفی ودر 

از  به روش سر شماري، ،1393فروردین  ابتدايتا  1390
فرد بستري شده در بیمارستان آموزشی  28288مجموع 

 فرد دریافت کننده 1247رشت، ) س( زنان و زایمان الزهرا
به علت در  نفر 33 .ورده خونی مورد بررسی قرار گرفتندآفر

تري از مطالعه خارج دسترس نبودن اطلاعات کامل پرونده بس
هاي خونی وردهآفر. نفر وارد مطالعه شدند 1214ه و شد

، پلاسماي تازه منجمد ،شامل سلول قرمز خونیمصرف شده 
  .بوده است و کرایوپرسیپیتات پلاکت

هاي قرمز کراس مچ فرایندي است که طی آن گلوبول
شوند تا فرد دهنده خون با سرم فرد گیرنده مخلوط می

بالقوه خطرناك ناشی از تزریق تشخیص داده هاي واکنش
 به شده کراس مچ خونیسلول قرمز نسبت تعداد واحد . شود

، شاخصی مهم براي ارزیابی مقدار خون مورد نیاز تزریق شده
 5/2نسبت بیشتر از براي تزریق است که در این مطالعه 

  .بیانگر درخواست بیش از حد در نظر گرفته شد
تزریق  ورت چک لیست از دفاتراطلاعات بیماران به ص

. آوري شداستخراج و جمع خون و پرونده ثبت شده بیماران
، آوري شده شامل سن، علت بسترياطلاعات جمع

و  هموگلوبین و هماتوکریت پیش از تزریق سلول قرمز خونی
 .خونی تزریق شده است وردهآفرنوع و تعداد 

 پلازيهیپر ،میوم شامل بستري بیماران غیر مامایی لعل
 عوارض، بدخیمی ها، آنمیتخمدان،  رحم، کیست و پولیپ

بستري بیماران  لعل. بوده است سایر مواردو  جراحی بعد
و  ، سقطنیز به صورت اختلالات حین و پس از زایمان مامایی

اختلالات حین ، حاملگی خارج رحمی، عوارض بعد آن
  .گردیدبندي دسته سایر موارد و ، آنمیبارداري

  روش آماري آزمون و
ها، اطلاعات توسط کامپیوتر آوري دادهپس از جمع

تحلیل  تجزیه و 19نسخهSPSS  زارـنرم اف باو ی ـشخص
 ن فراوانی نتایج از جداول توصیفیـت تعییـگردید و جه

  .شداستفاده 
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  ها یافته
خونی با  وردهآفرفرد دریافت کننده  1214 از مجموع
نفر  626طالعه شدند، سال که وارد م 37 ± 11میانگین سنی 

 بیماران%) 48(نفر 588 مامایی و بیمارانمربوط به ) 52%(
خونی  هايوردهآکل فرتعداد . بوده است )زنان( غیر مامایی

تزریق شده در بیماران مامایی و غیر مامایی به تفکیک علت 
از  %)81(نفر  985 .آورده شده است 2و  1ول ابستري در جد

  .تحت عمل جراحی قرار گرفتندي در طی بستربیماران نیز 
ورده خونی به بیماران آواحد فر 4252وع ـدر مجم

خونی تزریق شده،  وردهآفربیشترین تعداد  تزریق گردید که
  بوده و سایر %) 66(واحد  2804 به تعداد سلول قرمز خونی

 660پلاسماي تازه منجمد، %) 16( واحد 672 شامل هاوردهآفر
کرایوپرسپیتات بوده %) 3( واحد 116 پلاکت و%) 15(واحد 
  . است

ساله مستندات موجود در پرونده  3در بررسی 
خونی  سلول قرمزواحد  10824از مجموع ، بیمارستانی

به  %)26(آن  واحد 2804 ،درخواست و کراس مچ شده
. استفاده نشد) %74(واحد  8020و  تزریق گردید بیماران

مچ شده به کراس  سلول قرمز خونی نسبت تعداد واحد
  .استبوده  9/3تزریق شده معادل 

پیش از دریافت سلول  و هماتوکریت میانگین هموگلوبین
جراحی و غیر جراحی به  بیماران هر دو گروه قرمز خونی در

در طی . بوده است 4/27 ± 8/4%و  g/dL 7/1 ± 3/8 ترتیب
 سلول قرمز خونیتنها یک واحد  %)25(نفر  305، بستري

  .دریافت نمودند

  بحث
هاي خونی در بیماران زنان وردهآاز آنجائی که مصرف فر

و مامایی سهم بالایی دارد و با توجه به هزینه بر بودن تهیه 
هاي خونی و همچنین عوارض متعدد تزریق خون، وردهآفر

. بررسی وضعیت مصرف خون در این افراد ضروري است
 کننده فراورده خونی در اینبخش عمده بیماران دریافت

  درصد  59هستند که %) 52( مطالعه، بیماران مامایی
درصد  81هاي خونی مصرف شده را دریافت نمودند و وردهآفر

از زنان بررسی شده در این مطالعه تحت عمل جراحی قرار 
  . گرفتند

سال مطالعه  3با توجه به نتایج به دست آمده در طی 
بوده ورده تزریق شده آبیشترین فر سلول قرمز خونیحاضر، 

بوده که با  9/3، خون قینسبت کراس مچ به تزرو %) 66(
، میزان درخواست )5/2(نسبت تعریف شده  مقدار توجه به

 26و بیانگر آن است که تنها  خون بیش از حد مورد نیاز است
هاي قرمز خونی کراس مچ شده به بیماران درصد از سلول
از میانگین هموگلوبین و هماتوکریت پیش . تزریق شدند

تزریق سلول قرمز خونی در بیماران جراحی و غیر جراحی به 
 25. بوده است 4/27 ±% 8/4و  g/dL 7/1 ± 3/8ترتیب 

درصد از بیماران تنها یک واحد سلول قرمز خونی دریافت 
  .کردند

که به منظور بررسی  شدر مطالعه داشاب و همکاران
هاي مختلف درخواست و میزان مصرف خون در بخش

 قی، نسبت کراس مچ به تزرانجام گرفت هاي جهرمانبیمارست
بوده و در بخش جراحی زنان و  15/5خون به طور متوسط 

در مطالعه شیخ انصاري و  18.اعلام شد 67/7زایمان 
بیمار  269در  خون قیکراس مچ به تزر، نسبت شهمکاران

رشت که تحت عمل جراحی ) س(بستري در بیمارستان الزهرا
گزارش شد که بیشتر از نتیجه این  4/7د، عمده قرار گرفتن

رسد این تفاوت به علت تعداد نمونه به نظر می 19.مطالعه است
در . کمتر و بررسی اختصاصی در افراد با جراحی عمده باشد

 5/21تا  1/1مطالعات انجام گرفته در ایران این نسبت از  دیگر
داراي نسبت جراحی  که بخش 21و20و14متفاوت گزارش شده

در  افضلدر مطالعه  22.ها بوده استالاتري از سایر بخشب
در یک بیمارستان دولتی ذکر شده  7/2پاکستان، نسبت 

کراس مچ به نسبت  شدر مطالعه الداغی و همکاران 23.است
هاي هیسترکتومی؛ سزارین و در جراحی خون قیتزر

گزارش شده  3/7و  5/8، 5/10دیلاتاسیون و کورتاژ به ترتیب 
 خون قیکراس مچ به تزربا وجود کمتر بودن نسبت  24.است

در مطالعه حاضر نسبت به مطالعات مشابه در ایران، همچنان 
بالاتر بوده و تعداد زیادي از ) 5/2(از نسبت تعریف شده 

  .هاي کراس مچ شده تزریق نشدندخون
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 ) n= 626( 93تا  90لت بستري از سال خونی تزریق شده در بیماران مامایی به تفکیک ع وردهآفرتعداد  ـ1 جدول

  درصد خونی تزریق شده فراوردهتعداد   درصد تعداد علت بستري

  55 1381  48 298 اختلالات حین و پس از زایمان
  14 353  20 126 و عوارض بعد آن سقط

  11 274  16 100 حاملگی خارج رحمی
  17 415  11 67 اختلالات حین بارداري

  1 27  2 14 آنمی
  2 54  3 21 موارد سایر
  100 2504  100 626 جمع

 )n = 588( 93تا  90خونی تزریق شده در بیماران غیر مامایی به تفکیک علت بستري از سال  وردهآفرتعداد  ـ 2 جدول

  درصد خونی تزریق شده فراوردهتعداد   درصد تعداد علت بستري

  37 642  37 217 میوم
  13 227  15 88 هایپرپلازي و پولیپ رحم

  8 148  8 50 تخمدانکیست 
  8 141  6 34 هابدخیمی
  4 75  3 21 آنمی

  1 15  1 5 عوارض جراحی
  29 500  30 173 سایر موارد

  100 1748  100 588 جمع

  
  

ول قرمز خونی از ـلب براي تزریق سلـپزشکان اغ
راهکارهاي بالینی  1.نمایندوگلوبین استفاده میـغلظت هم

ز خونی را هموگلوبین کمتر ـل قرمموجود، آستانه تزریق سلو
در فرد جوان و سالم در نظر ) هماتوکریت  >g/dL 6 )18%از 

 g/Dl 10گرفته و تزریق خون در بیمار با هموگلوبین بیشتر از 
بنابراین یک . کنندرا توصیه نمی) هماتوکریت  <30%(

گیري خواهیم جهت تصمیم g/dL10 -6 وبین ـمحدوده هموگل
دیگري غیر از آزمایشات مانند علائم وامل ـداشت که ع
   25و1.گیردونی مورد توجه قرار میـبالینی کم خ

، میانگین هموگلوبین پیش شدر مطالعه گوپته و همکاران
، در g/dL 1/8از تزریق سلول قرمز خونی در بیماران جراحی 

 هاي زنان و مامایی،و در خونریزي g/dL 4/6آنمی بارداري 

g/dL 3/7 که به ، شو همکاران لاوانیر مطالعه د 9.بوده است
نگر در یک بیمارستان آموزشی صورت توصیفی و آینده

، نیجریه با هدف بررسی تزریق خون در مامایی انجام گرفت
 16 ± %82/3ن هماتوکریت قبل از تزریق خون ـمیانگی

رسد در مطالعه ما آستانه به نظر می 26.زارش شدـگ
  زریق خون در بیماران هموگلوبین و هماتوکریت جهت ت

بالاتر از ) 4/27 ±% 8/4و  g/dL 7/1 ± 3/8( غیر جراحی
با توجه با آنکه . رفته شده استـمطالعات مشابه در نظر گ

  علت دقیق تزریق خون به طور مشخص در پرونده ذکر 
هاي بیشتر از نظر ت بررسیـردد، نیاز اسـگنمی

وان تزریق ـبتردد تا ـام گـهاي تزریق خون انجاندیکاسیون
  . هاي غیرضروري را کاهش دادخون
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به صورت تک  سلول قرمز خونیتزریق برخی مطالعات 
برخی  و 28و27دانندرا در درمان کم خونی ناکافی میواحد 

ثر، ساده و به ؤبه عنوان یک استراتژي مرا  آن ،دیگر مطالعات
  صرفه در جهت کاهش میزان مصرف خون آلوژن اعلام 

به صورت تک  سلول قرمز خونینابراین تزریق ب. اندنموده
توان به خودي خود رد شده دانست ولی در عین واحد را نمی

حال استفاده از آن بدون قضاوت بالینی مناسب، پذیرفته 
 سلول قرمز خونی، تزریق افضلمطالعه در  30و29.شده نیست

به صورت تک واحد در بیمارستان عمومی و خصوصی 
   23.درصد اعلام شد 9/29درصد و  1/11پاکستان به ترتیب 

در هند نیز، میزان تزریق  شو همکاران گوپتهدر مطالعه 
هاي مختلف به تنهایی در بخش سلول قرمز خونییک واحد 

درصد  8/13درصد تا  1/8بیمارستان زنان و زایمان، از 
توانستند با  شایرابوتالا و همکاران 9.متفاوت گزارش گردید

خونی به صورت تک واحد در بیماران  تزریق سلول قرمز
پایدار جراحی و غیر جراحی و بدون خونریزي فعال، میزان 

با توجه به  31.کاهش دهند% 27تزریق خون غیرضروري را 
سلول قرمز خونی به صورت تک واحد معیار  اینکه تزریق

باشد، ثبت علل واحدي نداشته و وابسته به قضاوت بالینی می
هاي بعدي ق بیماران جهت بررسیتزریق خون در سواب

  .رسدضروري به نظر می

 گیرينتیجه
این مطالعه از جمله ده در ـه به نتایج به دست آمـبا توج

ت ـنسبکه ون ـخ قیکراس مچ به تزرت ـودن نسبـبالا ب

ودن ـبالا ب 14و11.باشدمی 5/2ول آن کمتر از ـابل قبـق
به  تـرمز خونی نسبـق سلول قـهاي خونی تزریشاخص

ت و مصرف ـدرخواسرسد که به نظر می 26و9ابه،ـمطالعات مش
ونی ـهاي خوردهآبخش عمده فررمز خونی، که ـهاي قسلول

ام ـدار لازم انجـ، بیش از مقدهدتشکیل میمصرف شده را 
هاي روهـها در گواستـداد در خـگرفته و از آن جا که تع

تفکیک  ان بهـهاي زنراحیـف به ویژه در انواع جـمختل
هاي بیش از نیاز قابل ردد، علل در خواستـگمشخص نمی
  .باشدبررسی نمی

ن ـت تعییـر جهـنگات آیندهـود مطالعـشتوصیه می
 مختلف هايروهـون در گـق تزریق خـون دقیـاندیکاسی

هاي تزریق سـو اندک دهـشه ـایی تهیـان و مامـاران زنـبیم
ده و ـت شـسدهاي درخواـداد واحـون به ویژه تعـخ
ن ـتعییها واع جراحیـده به تفکیک در انـزریق شـت
  ده ـه شـی تهیـکارهاي بالینـگیري از راهبهره. رددـگ

ک ـون مورد نیاز کمـن صحیح مقدار خـبه تخمی تواندمی
ون غیرضروري ـزریق خـت و تـاز درخواس کرده و
   .ري نمایدـجلوگی

  تقدیر و تشکر
بدین وسیله از مدیریت محترم و پرسنل زحمت کش 

رشت که در تهیه این ) س(بیمارستان زنان و زایمان الزهرا
اند کمال تقدیر و تشکر به عمل طرح نهایت همکاري را داشته

دارند که هیچ گونه تضاد نویسندگان اعلام می .آیدمی
  .منافعی ندارند

  



60  1397، سال 1، شماره 26نشریه جراحی ایران، دوره 

Abstract: 

 
Blood Products Consumption in Women who Admitted at the 

Obstetrics and Gynecologic Teaching Hospital of Rasht,  
2011-2014 

Asgharnia M. MD*, Pakseresht S. PhD**, Rojaee F. MD*** 

(Received: 15 April 2018 Accepted: 17 June 2018) 

 
Introduction & Objective: Although blood transfusion is life saving for obstetric and gynecologic 

patients, it is costly and can result in series of adverse reactions if transfusion not done rationally. The aim 
of this study was to evaluate blood products consumption in obstetrics and gynecologic patients and 
measurement of Crossmatching to Transfusion (C/T) ratio. 

Materials & Methods: This was a retrospective descriptive study conducted among 1214 women 
who receive blood products at the Al-Zahra teaching hospital in Rasht, during the 3 years period from 
March 2011 to March 2014. The collected data include demographic data, cause of admission, before 
transfusion hemoglobin and hematocrit and number and type of transfused blood products were analyzed 
with SPSS version 19. 

Results: Only twenty-six percent (2804) of requested and cross matched blood products (10824) 
transfused. Crossmatching to Transfusion (C/T) ratio was 3.9 and Hemoglobin and hematocrit mean values 
before Red Cell Concentrate (RCC) transfusion were 8.3 ± 1.7 g/dL and 27.4 ± 4.8 % respectively. 25 
percent of patients received only one unit of RCC. 

Conclusions: Due to high C/T ratio and RCC transfusion indexes, it seems that requisition and 
consumption of blood products are exceed the necessary amount and it seems essential to evaluate its 
causes accurately to provide appropriate clinical practice guidelines. 

Key Words: Blood Transfusion, Obstetrics, Gynecology 
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