
 

هم، شماره چهارمد، دوره 86زمستان   

53   

  
  
  
 
 
  
 

  های پزشکی از طب انتقال خون میزان آگاهی افراد مختلف گروه
  2، دکتر مهری تفضلی*1دکتر محمدرضا کرامتی

   گروه پاتولوژی بالینی و تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد -2 دانشگاه علوم پزشکی مشهد مرکز تحقیقات نوزادان، -1
 5/12/86 :پذیرش  10/11/85: دریافت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
  
  
  8591057  :نمابر  8521400 : شناسی، تلفن شگاه خونی، آزما)ع( رستان امام رضابیما ،)ع( فلکه امام رضا مشهد،: ولؤنویسنده مس* 

  drkeramati@gmail.com :پست الکترونیک

Title: Assessment of various medical groups’ knowledge of transfusion medicine 
Authors: keramati MR, (MD); Tafazoli M, (MD). 
Introduction: Blood and blood components preparation, storage, transportation, and transfusion 
have a specific process each. Therefore, all of these stages have to be continuously supervised. This 
supervisory aspect will be appropriate when the responsible persons have the minimum necessary 
knowledge of the transfusion medicine.  
Methods: In a cross-sectional study, 222 persons from different educational levels (including 
resident physicians of different specialties, interns, stagers, and nurses) of Imam Reza teaching hospital 
in Mashhad were randomly selected. A questionnaire containing eight questions was used to assess their 
knowledge about different aspects of transfusion medicine including storage, transportation, and 
possible transfusion reactions separately and in comparison with each other. 
Results: Among the four groups assessed, the highest score (14.6) was for nurses, difference of which 
with other groups’ scores was statistically significant. After nurses, residents physicians attained the 
highest score (12.2). Among this group, residents of pediatric, internal medicine, and pathology had 
higher scores. Among different aspects of transfusion medicine, lowest knowledge of these groups was 
about settings of blood and blood components storage.   
Conclusion: This study reveals a low level of knowledge about transfusion medicine among the 
various medical groups of the assessed hospital. Therefore, it is proposed to include a special 
educational credit on transfusion medicine in curriculum of residents and medical students. Moreover, a 
special committee should repeatedly review the various educational aspects and contents of transfusion 
medicine in the curricula of different educational levels, and update them according to accepted 
standards.     
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Hakim Research Journal 2008; 10(4): 53- 59. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
20

 ]
 

                               1 / 7

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-375-en.html


 

 مجله پژوهشی حکیم

 ...زهای پزشکی ا راد مختلف گروهمیزان آگاهی اف54

 چکیده
 باید بر   لذا؛   دارد  را خوده  یند مخصوص ب  آا هر یک فر   ی خونی، نگهداری، انتقال و تزریق این اجز       ا  تهیه خون و فرآورده    :مقدمه

ول حـداقل   ؤتمامی مراحل فوق نظارتی مستمر وجود داشته باشد و این جنبه نظارتی وقتی مناسب خواهد بـود کـه افـراد مـس                      
  .های لازم را در ارتباط با طب انتقال خون داشته باشند آگاهی

) ع(  از افراد مقاطع تحصیلی مختلف در بیمارستان آموزشی امام رضا          .رفتانجام پذی   به صورت مقطعی   این مطالعه  :ارـروش ک 
طـور تـصادفی انتخـاب      ه   نفر ب  222های مختلف تحصیلی، کارورزها، کارآموزها و پرستاران، تعداد        مشهد، شامل دستیاران رشته   

هـای   ها در ارتبـاط بـا جنبـه        ین گروه ال به هر یک از آنها، سطح آگاهی ا        ؤ س 8ای حاوی    نامه ه پرسش یپس از آن با ارا    . گردیدند
صورت جداگانه و در قیاس با      ه  های احتمالی ناشی از تزریق ب      مختلف طب انتقال خون شامل نگهداری، انتقال، تزریق و واکنش         

  .یکدیگر مورد ارزیابی قرار گرفت
 و از نظـر آمـاری نمـره آنهـا اخـتلاف      و مربوط به پرستارها بـود    6/14 ،بالاترین نمره اخذ شده از بین این چهار گروه         :ها یافته
هـای مختلـف،     از بین دستیاران رشـته    . گرفتند قرار   2/12متوسط  نمره  بعد از آنها دستیاران با      . داشتداری با سه گروه دیگر      امعن

رسـی  هـای مختلـف مـورد بر       از بین جنبه   .بودندهای اطفال، داخلی و پاتولوژی از سطح نمره بالاتری برخوردار            دستیاران رشته 
  .های خونی کمترین میزان آگاهی را داشتند ها از شرایط نگهداری خون و فرآورده  این گروه،مرتبط با طب انتقال خون

های مختلف پزشکی شاغل در بیمارستان در ارتبـاط          ین بودن سطح آگاهی گروه    یدهنده پا   بررسی نشان  این ،در کل  :گیری نتیجه
گردد علاوه بر گنجاندن واحد آموزشی خاص طب انتقـال           هت بهبود این روند پیشنهاد می     بنابراین ج . باشد با طب انتقال خون می    

ی درسی طـب انتقـال خـون را در          ا آموزشی و محتو   گوناگونهای   ای مشخص جنبه    کمیته ،برای دستیاران و دانشجویان پزشکی    
 . شده به روز نمایدرا مطابق با استانداردهای پذیرفته  مرور نموده و آنمقاطع تحصیلی مختلف مرتباً

  

  .های پزشکی، آگاهی های خون، گروه وردهآفر خون، انتقال خون، نگهداری خون، :واژگان  گل
  

  مقدمه 
 انجام شـده روی     های  آزمایش های خونی،  تهیه خون و فرآورده   

 هـر یـک    ،سازی، نگهداری، انتقال و تزریق ایـن اجـزا         آنها، آماده 
 روند باید قـدرت و خلـوص        این. داردرا  خود  ه  یند مخصوص ب  آفر

محصول نهایی را حفظ کرده، آلـودگی و تکثیـر میکروبـی را بـه          
حداقل رسانده و از تغییرات فیزیکی و شیمیایی حین ذخیره خون           

 هـای  خون و فرآورده   ).1( خیر اندازد أرا به ت   جلوگیری کرده یا آن   
که بتوانیم در این محـدودیت       جهت این . آن عمر محدودی دارند   

استفاده بهینه از این محصولات داشته باشیم باید از نحـوه    زمانی  
مناسب نگهدار، انتقال، تزریق و حتی عوارض احتمـالی ناشـی از            

افراد مختلفـی در بیمارسـتان در چرخـه         .  باشیم مصرف آنها آگاه  
های آن از بانک خـون تـا بـالین بیمـار و              گردش خون و فرآورده   

در صورت عـدم    (ون  برگشت احتمالی این محصولات به بانک خ      
ول در ایـن چرخـه در       ؤترین افراد مس   مهم. دخالت دارند ) مصرف

 تخصـــصی پزشـــکی، هـــای دوره هـــا، دســـتیاران بیمارســـتان
های پرستاری و دانشجویان پزشکی شامل کارورزهـا و          کارشناس
 ). 2( باشند کمتر کارآموزها میبه میزان 

  
  

ه این افراد   نظارت علمی بر این روند وقتی مناسب خواهد بود ک         
  را ولیت خـویش  ؤهای علمی لازم در ارتباط با مـس        حداقل آگاهی 

های این چهار گروه     در این مطالعه ما بررسی آگاهی     . داشته باشند 
  شـرایط نگهـداری، انتقـال و       :های اساسی زیـر شـامل      را از جنبه  

 های خونی در بیمارستان آموزشی امام رضا   تزریق خون و فرآورده   
ها  اطلاع از میزان این آگاهی    . دادیمرسی قرار   مشهد مورد بر  ) ع(

هـای آموزشـی در      ریـزی  ای جهت برنامـه    تواند به عنوان پایه    می
  .گیردر مقاطع مختلف تحصیلی قرا

  

   روش کار
از هر یک از افراد     .  انجام گرفت  1به صورت مقطعی  این مطالعه   

مقاطع تحصیلی مختلف شامل چهار گروه دسـتیاران، کارورزهـا،          
هـای مختلـف     های پرستاری که در بخش     زها و کارشناس  کارآمو

 1383مـشهد در سـال      ) ع( بیمارستان آموزشی عمومی امام رضا    
 ـ   ـ  ،کـار بودنـد   ه  مشغول ب صـورت تـصادفی انتخـاب    ه  تعـدادی ب

                                                      
1 Cross sectional 
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55  دکتر محمدرضا کرامتی و همکاران

 دسـتیار   66 نفـر شـامل      222 افراد مورد بررسـی جمعـاً      .گردیدند
 نفـر   8وشـی،   یه نفـر دسـتیار ب     5(های مختلـف تخصـصی       رشته
 نفـر   7 نفـر داخلـی،      23 نفـر جراحـی،      9 نفر پاتولوژی،    7،  پوست

 کارشـناس   56 کارآموز و    66 کارورز،   34،  ) نفر ارتوپدی  7اطفال،  
های مختلـف بیمارسـتان امـام     پرستاری مشغول به کار در بخش     

کارورزها و کارآموزها طوری انتخاب گردیدند کـه       .بودند) ع( رضا
خلی یـا اطفـال را در       های اصلی جراحی، دا    حداقل یکی از بخش   

  .دوره خود گذرانده باشند
 حـاوی   ای  چهـار گزینـه    ای نامـه  به هر یک از این افراد پرسش      

هــای لازم در امــر انتقــال، نگهــداری، تزریــق و  حــداقل آگــاهی
 خـونی داده شـد و سـطح         یهـا  عوارض احتمالی خون و فرآورده    

ابی قرار ها در ارتباط با این موارد مورد ارزی گاهی هر یک از گروه    آ
ال اساسی در ارتبـاط بـا       ؤنامه حاوی هشت س     این پرسش  .گرفت

 درجه حرارت مناسب نگهداری خون؟     - :موضوعات ذکر شده بود   
تـوان خـون را در درجـه حـرارت اتـاق             حداکثر مدتی کـه مـی     -

شـرایط  - بهترین شرایط نگهـداری پلاکـت؟      -نگهداری نمود؟   
ز نظـر درجـه     هـای خـونی ا     هـای خـون و فـرآورده       انتقال کیسه 

حداکثر مدت زمانی که تزریق یک واحـد خـونی بایـد            -حرارت؟  
سازی خون حـین تزریـق در صـورت          نحوه رقیق  - کامل گردد؟ 

تیک احتمالی انتقـال    یهای همول  نحوه مواجهه با واکنش    - لزوم؟
هایی که از نظـر بررسـی عوامـل عفـونی            انواع آزمایش  - خون؟

  گیرد؟  انجام میسازی خون، روی فرد دهنده حین آماده
 داده شد و    5/2الات بارمی معادل    ؤ به هر یک از این س      در ابتدا 

 20های مورد بررسی از نمره کل یعنی         نمره هر یک از این گروه     
بعد از آن سطح آگاهی هـر مقطـع تحـصیلی در            . محاسبه گردید 
های مختلف طب انتقال، با یکـدیگر مـورد قیـاس            ارتباط با جنبه  

هـای    هبر این میـزان آگـاهی دسـتیاران رشـت         علاوه  . قرار گرفت 
های مختلف طب انتقال خون نسبت به        مختلف تحصیلی از جنبه   

 .یکدیگر نیز مشخص گردید
نظران در زمینه انتقال خون شـامل        نامه را صاحب   روایی پرسش 
پایـایی آن   . ید نمودنـد  أیها ت  ها و هماتوپاتولوژیست   هماتولوژیست

 در کل جهت    .ای کرانباخ تعیین گردید   نیز با استفاده از آزمون آلف     
روشن شدن این موضوع که آیـا بـین ایـن چهـار گـروه از نظـر                  
متوسط کل نمره کسب شده ومقایسه دو به دوی آنهـا اخـتلاف             

 آزمـون    و SPSSآمـاری    افـزار  نرم از ،خیرداری وجود دارد یا     امعن
دار تلقی  ااز نظر آماری معن    >p 05/0 .شداستفاده   1آماری دونکن 

  .ردیدگ
  

  
                                                      
1 Duncan 

  نتایج 
دامنه نمره هـر گـروه و همچنـین بـه            متوسط، انحراف معیار و   

  هــای مختلــف تحــصیلی در  تفکیــک در مــورد دســتیاران رشــته
همـانطور کـه در     .  نمـایش داده شـده اسـت       1 و نمودار    1جدول  

 از چهار گروه    کسب شده جدول فوق مشهود است بالاترین نمره       
 مربـوط بـه کارآموزهـا       فوق مربوط به پرسـتاران و کمتـرین آن        

های مختلف، بیشترین نمرات بـه       از بین دستیاران رشته   . باشد می
شناسی بالینی و    ترتیب مربوط به دستیاران اطفال، داخلی و آسیب       

  ).1جدول( باشد تشریحی می
کمترین نمره مربوط به کارآموزها بود و از نظـر آمـاری تفـاوت           

بیـشترین نمـره     .تندشداری با سه گروه دیگر مورد بررسی دا       امعن
 ـ           داری بـا   انیز مربوط به پرستارها بود و از نظر آماری اختلاف معن

 اما بین نمره دستیاران و کارورزها اختلاف شتند؛سه گروه دیگر دا  
 و متوسـط    2/12متوسط نمـره دسـتیاران       .داری مشهود نبود  امعن

بـود  ) SD= 38/4 (6/11مجموع نمره سه گروه دیگر روی هـم         
  .)p =313/0( بوددار ناف از نظر آماری معنکه این اختلا

 و پوسـت    6/13از بین دستیاران، متوسط نمره دستیاران داخلی        
 باشــد نمــیدار ا کــه ایــن اخــتلاف از نظــر آمــاری معنــبــود 1/9
)007/0=p(.       اسـت دسـتیاران     مـشهود  1همانطور که در جـدول

که بـا    رغم این  یهایی چون بیهوشی، جراحی و ارتوپدی عل       رشته
های خونی بیشتر سر و کار دارند از نمـره           رف خون و فرآورده   مص

   .باشند پایینی برخوردار می
ال ذکـر   ؤ س 8درصد پاسخ صحیح هر یک از این چهار گروه به           

در ) به ترتیبی که در مبحث روش انجام مطالعه بیان گردید         (شده  
همانطور که در جـدول مـشهود      .  نمایش داده شده است    2جدول  

، یعنی در ارتبـاط     7ال  ؤآگاهی در کل مربوط به س     است بیشترین   
. باشـد  با نحوه برخورد با عـوارض همولیتیـک انتقـال خـون مـی             

ــه س ــ    .باشــد  مــی2ال ؤکمتــرین میــزان آگــاهی نیــز مربــوط ب
تواند خارج از یخچـال در       یعنی حداکثر مدت زمانی که خون می      (

% 7/35دسـتیاران و    % 6/15که فقط    طوریه  ب) دمای اتاق باشد  
  .پرستاران از این امر آگاهی داشتند

 در میزان پاسـخ صـحیح بـه         2 کای دو پیرسون   اساس آزمون  بر
نــوع ( ال هــشتمؤو ســ) نحــوه نگهــداری پلاکــت( ال ســومؤســ

اخـتلاف  ) هـای عفـونی مـورد بررسـی در دهنـده خـون             بیماری
 ؛)p <05/0( شتداری بین چهار گروه مورد بررسی وجود ندا       امعن

ال دیگـر   ؤ س ـ شـش درصد پاسخ صحیح به     که در مورد     در حالی 
  ).p >/05( دیده شدداری بین این چهار گروه ااختلاف معن

  
                                                      
2 pearson chi-square 
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...زهای پزشکی ا راد مختلف گروهمیزان آگاهی اف56
  

دسـتیار، کـارورز، کـارآموز،      ( در هر یک از چهـار گـروه مـورد ارزیـابی              20و دامنه نمره از بارم کل       ) SD( متوسط، انحراف معیار     -1جدول
  1383، سال )ع( صیلی در ارتباط با طب انتقال خون، مشهد، بیمارستان امام رضاهای مختلف تح و نمره دستیاران به تفکیک رشته) پرستار

  

 کـارآموز،  دستیار، کـارورز، (ال مرتبط با طب انتقال خون در چهار گروه مورد بررسی ؤ درصد پاسخ صحیح به هر یک از هشت س         -2جدول
  )Q= ال به ترتیب متنؤشماره س (1383سال ) ع( ها، مشهد، بیمارستان امام رضا و متوسط درصد کل این گروه )پرستار

 Q/ Q1  Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8%گروه

4/89  دستیاران  6/15 4/55 8/43  7/58 1/78 9/90 2/66 
  4/79  2/91  9/55  1/47  9/55  8/61  9/2  4/79  کارورزها
  54  75  3/33  14  4/46  7/55  7/36  8/69  کارآموزها
  6/69  4/96  9/92  2/73  6/92  4/44  7/35  87%  پرستاران
  6/65  7/87  9/65  6/48  1/59  7/53  8/24  6/81  متوسط کل
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، در ارتبـاط بـا طـب انتقـال خـون،      20های مختلف، کارورزها و کارآموزها از نمره کـل    متوسط نمره پرستاران، دستیاران رشته  -1 نمودار
 1383، سال )ع( مشهد، بیمارستان امام رضا

  

  گیری  و نتیجهبحث
از دو نقطـه نظـر   خـون  های مختلف طب انتقال      آگاهی از جنبه  

که منجر به تجویز مناسب     تر این  اول و مهم   .اساسی اهمیت دارد  
کمتـرین عارضـه    های خونی، با کیفیت خوب و با      خون و فرآورده  

 ـ        ثانیاً. گردد ای بیمار می  بر خـاطر  ه   باعث کـاهش هزینـه مـالی ب
خواهـد  ها، تجویز و نگهداری مناسب این محـصولات          درخواست

 ـ     باید توجه داشت که گر چه خون و فرآورده        . شد ه هـای خـونی ب
گیـرد امـا بـرای سیـستم         طور مجانی در اختیار بیماران قرار مـی       

کـه   طوریه   ب ؛اردهای سنگینی در بر د      درمانی هزینه  -بهداشتی
نامـه شـماره    (اساس استعلام از سازمان انتقـال خـون کـشور            بر

 ) پایگاه آموزشی انتقـال خـون خراسـان        10/6/84 مورخ   32712
ایـن  . دارد ریال هزینه در بر    000/500تهیه هر واحد خون حدود      

  در ایـن مطالعـه      ).3( باشـد   دلار مـی   70هزینه در آمریکا حـدود      

  
  

 که حداقل   شدندالات طوری انتخاب    ؤید س همانطور که ذکر گرد   
های مختلف طب انتقال     های مورد انتظار در ارتباط با جنبه       آگاهی

 مـورد    را های مرتبط با آن در بیمارسـتان       ترین گروه  خون در مهم  
همـانطور کـه در مبحـث نتـایج ذکـر گردیـد              .دهندارزیابی قرار   

ربـوط بـه    عمل آمده بـه ترتیـب م      ه  بالاترین نمرات در ارزیابی ب    
ولی با توجه   ). 1نمودار( )1جدول  (پرستاران و دستیاران می باشد      

دهنده پایین   الات انتخاب شده در کل این نمرات نشان       ؤبه نوع س  
هـای مختلـف پزشـکی        تحـصیلی گـروه    های بودن سطح آگاهی  

   .باشد شاغل در بیمارستان، در ارتباط با طب انتقال خون می
 ـ       ویـژه در مـورد دسـتیاران       ه  این سطح از اطلاعات آموزشـی ب

های متعدد تحصیلی و تمـاس مـستقیمی         رغم گذراندن دوره   یعل
. باشـد  که در درمان بیماران دارند بـه هـیچ وجـه مطلـوب نمـی              

 پوست ارتوپدی جراحی بیهوشی پاتولوژی داخلی اطفال پرستاران کارآموزها کارورزها دستیاران گروه تحصیلی دستیاران

  SD(  2/12 (متوسط نمره
)93/3( 
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هم، شماره چهارمد، دوره 86زمستان   

57  دکتر محمدرضا کرامتی و همکاران

های مختلف نیز با یکدیگر متفـاوت        متوسط نمره دستیاران رشته   
 سطح نمره دستیاران رشته داخلـی بـا پوسـت اخـتلاف            مثلاً بود،
له با توجه بـه تمـاس بیـشتری کـه           أه این مس  داری داشت ک  امعن

ــون و     ــا خ ــانی ب ــی و درم ــه آموزش ــی در زمین ــتیاران داخل دس
رغم  یاز طرفی عل  . باشد  قابل توجیه می   ،های خونی دارند   فرآورده

 بـا   ها چون جراحی و بیهوشی مرتباً      که دستیاران برخی رشته    این
ات کـار دارنـد ولـی نمـر        و های خونی سر   تجویز خون و فرآورده   

دهنده نقص بیشتر این     مطلوبی در ارزیابی فوق نداشتند که نشان      
از طرفی عـدم  . باشد جنبه آموزشی در طی دوره تحصیلی آنها می    

زهـا،  ردار بین متوسـط نمـره دسـتیاران و کارو         اوجود اختلاف معن  
گواه بر کمبودهای آموزشی در دوره دستیاری در ارتباط بـا طـب             

  .باشد  می خونانتقال
ــا ــکی  دوره ک ــصیلی پزش ــر دوران تح ــت اواخ رورزی در حقیق

 ـ      عمومی بوده و هر یک از این       عنـوان  ه ها مـدت کوتـاهی بعـد ب
پزشک عمومی در مراکز مختلف پزشکی مشغول به کـار شـده و      

های خـونی بـرای بیمـاران      شروع به تجویز خون و فرآورده   احیاناً
ر نمایند و این در حالی است کـه از حـداقل اطلاعـات لازم د               می

 ایـن رونـد     مسلماً. باشند  نمیارتباط با فرآورده تجویزی برخوردار      
  .برای بیماران مخاطره انگیز بوده و باید اصلاح گردد

 دهیم الات ذکر شده را مورد بحث قرار می       ؤتک س  در ادامه تک  
ال اول در ارتباط با بهترین درجه نگهداری خـون          ؤس). 2جدول  (

سـت کـه بـا       ا c2±4°خون  بهترین دما جهت نگهداری     . باشد می
سیترات، فسفات، دکـستروز،   (CPD-A1استفاده از ماده افزودنی    

    روزه خواهــد داشــت35خــون در ایــن شــرایط عمــری ) آدنــین
  ).3 و 1(

تواند منجر به همولیز شده، عـلاوه        تر یا بالاتر می    ینیدماهای پا 
 یابـد  بر این در دماهای بالاتر خطر آلودگی باکتریایی افزایش می         

همانطور که ذکر گردیـد اکثریـت افـراد چهـار گـروه مـورد               ). 5(
مطالعه از این شرایط آگاهی داشتند اما از نظـر سـطح آگـاهی از               

داری وجـود داشـت     اهـا اخـتلاف معن ـ     نظر آماری بین این گـروه     
)022=/p(.  

توان خـون را     ال دوم در ارتباط با حداکثر مدتی است که می         ؤس
 چنانچه .نگه داشت) c25-20°(ق بدون ایجاد مشکل در دمای اتا

 ـ              ه خون بیشتر از نیم ساعت خارج از یخچـال نگهـداری شـود، ب
علت خطر رشد عوامـل باکتریـایی ایمـن نبـوده و بایـد بـا زدن                 

 به بانـک خـون      ،برچسبی مشخص کننده این وضعیت نگهداری     
همانطور که  ).2( را حذف نماید اطلاع داده شود تا بانک خون آن

  %6/15کــل افــراد مــورد بررســی و % 8/24 ذکــر گردیــد تنهــا
  

 عدم نگهداری مناسب     مسلماً .دستیاران از این امر آگاهی داشتند     
ها و عدم اطلاع دادن این موارد بـه بانـک خـون              خون در بخش  

تواند منجر به تجویز این چنین واحدهای خونی نامناسـب بـه             می
  .دیگر بیماران گردد

هـای   ط نگهـداری کیـسه    ال سوم در ارتباط با بهترین شـرای       سؤ
   بایــد در دمـای اتــاق  یهـا بعــد از اهـدا   پلاکــت. پلاکـت اسـت  

)°c24-20 (         در ایـن   . و در حال چرخش مـداوم نگهـداری گردنـد
اگـر شـرایط فـوق      .  روز عمر خواهنـد داشـت      5ها   شرایط پلاکت 

 خواهند  1های تزریقی دچار نقص عملکردی     رعایت نگردد پلاکت  
  ). 4( بود

 ، به علت نگهداری پلاکت در دمـای اتـاق         باید توجه داشت که   
تزریق آن خطر بیشتری در انتقال عوامل باکتریال نسبت به سایر           

هـای   آلودگی باکتریـال خـون و فـرآورده       . محصولات خونی دارد  
ومیـر    مـرگ و   بیمـاری ترین علت میکروبی همراه بـا        خونی شایع 
حــدود نیمــی از افــراد ). 6- 8(باشــد مــیانتقــال خــون  ناشــی از

های مورد بررسی از این شرایط نگهداری پلاکت آگاه بودند           وهگر
و از نظر آماری بین میزان آگاهی آنها از ایـن موضـوع اخـتلاف               

  .)=p/403( وجود نداشتداری امعن
های  های خون و فرآورده    ل چهارم درباره نحوه انتقال کیسه     سؤا

عـلاوه بـر نگهـداری خـون و         . بـود خونی از نظر شرایط دمـایی       
ویژه از  ه  های خونی حمل آنها نیز باید در شرایط خاص ب          دهفرآور

های پلاکتـی را     بنابراین نمی توان کیسه   . نظر درجه حرارت باشد   
تـری    کـه دمـای پـایین      FFPدر تماس مستقیم با کیسه خون و        

های خون را در تمـاس       توان کیسه  همچنین نمی . دارند انتقال داد  
  ).9(  قرار دادFFPمستقیم با 
پرسـتارها از ایـن     % 6/92افراد مـورد بررسـی و     % 1/59در کل   

اختلاف بین این چهار گروه در ایـن مـورد از           . شرایط مطلع بودند  
  .)>001/0p( باشد میدار انظر آماری معن

ال پنجم در ارتباط با حداکثر مدت زمانی اسـت کـه تزریـق              ؤس
برای یک فرد بـالغ بـا       . یک واحد خونی به بیمار باید کامل گردد       

 1- 2 ریوی مناسب یـک واحـد خـونی در مـدت           -د قلبی عملکر
ساعت باید تزریق گردد و اگر لازم باشـد کـه تزریـق خـون بـه                 

 ساعت بایـد    4آهستگی صورت گیرد این عمل حداکثر در عرض         
هـا   خون یک محیط کشت مناسب بـرای میکـروب         .انجام پذیرد 

باشد بنابراین نگهداری طولانی در دمـای اتـاق امکـان رشـد         می
سفانه فقـط نزدیـک بـه       أمت ).10 و   4(تریها را فراهم می نماید    باک

نیمی از کل افراد مورد بررسی از ایـن شـرایط آگـاهی داشـتند و                
   .)>p/001( دار بودااختلاف بین این چهار گروه از نظر آماری معن

                                                      
1 Functional 
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...زهای پزشکی ا راد مختلف گروهمیزان آگاهی اف58

سازی خـون حـین تزریـق         ششم در ارتباط با نحوه رقیق      سؤال
ت تزریـق، خـون رقیـق       گاه لازم است جهت افزایش سـرع      . بود 

علت هیپوتونیک بودن و    ه  ب% 5در این شرایط از دکستروز      . گردد
از . در نتیجه خطر تجمع گلبولی و همـولیز نبایـد اسـتفاده نمـود             

طرفی از رینگرلاکتات نیز نباید استفاده نموده زیرا کلسیم موجود          
  .تواند سبب لخته شدن خون گردد در آن می

نرمال سالین یا بندرت پلاسـمای      توان از    سازی می  جهت رقیق 
ــومین اســتفاده نمــود ABOمتجــانس از نظــر  ــا آلب   ). 11 و 4( ی

های مـورد بررسـی از ایـن مـورد           جز کارآموزها، اکثریت گروه   ه  ب
هـای مـورد     بین پرستارها با سایر گروه    ). 2 جدول( آگاهی داشتند 

  ).>001/0p(دار وجود داشت ابررسی یک اختلاف معن
باط با نحوه برخورد با بیمار مبتلا به عـوارض         ال هفتم در ارت   ؤس

چنانچه یک همولیز حاد مـورد ظـن        . بودهمولیتیک انتقال خون    
 توقـف تزریـق خـون، آگـاه         :باشد باید اقدامات زیر صورت گیـرد      

نمودن پزشک و بانک خون از این موضوع، کنتـرل کـار پرسـنل         
تزریق کننده، عودت کیسه خون به بانـک خـون جهـت کنتـرل              

 آن، انجام تـست کـومبس مـستقیم بـرروی نمونـه خـون               مجدد
در کل اکثریت افراد مورد بررسـی از ایـن امـر             ).10 و   4(گیرنده  

دار اها از نظر آماری معن     آگاهی داشتند ولی اختلاف بین این گروه      
در عمل در طی چند سـال اخیـر مـا بـسیار بـه        ). =003/0p( بود

ای  یـم کـه نمونـه     ا ندرت در بانک خون بیمارستان مشاهده کرده      
مشکوک به واکنش همولیتیک جهـت بررسـی بـه بانـک خـون              

 به عنوان مثال این در حالی است که      .بیمارستان عودت داده شود   
 در سـال    ،اساس آمار موجـود در دفـاتر بایگـانی بانـک خـون             بر

 واحـد خـون در ایـن بیمارسـتان مـصرف            9000متجاوز از   1382
ارت دقیق بر امر  عدم نظ این وضعیت بخاطر مسلماً. گردیده است 

در برخـی   . باشـد  هـای قـانونی مربوطـه مـی       انتقال خـون و خلأ    
باشـد و بـا      ای انتقـال خـون اجبـاری مـی        ه  کشورها ثبت واکنش  

 مراحـل انتقـال خـون از         تمام 1جیلانسیهموواستفاده از سیستم    
). 13 و   12 (گـردد    گیری تا تزریق ثبت و بررسی مـی        لحظه نمونه 

های انتقال خون بیمارستانی نیز بررسـی و         یکی از وظایف کمیته   
  باشـد   مـی ها و اشتباهات ناشی از تزریق خـون          واکنش نظارت بر 

   ).14 و 9(
 کـه از نظـر عوامـل        بودهایی    هشتم در ارتباط با آزمایش     سؤال

نمونـه خـون اهـدایی از       . گیرد عفونی روی دهنده خون انجام می     
 ، ویـــروس هپاتیـــتB (HBS-Ag)ویـــروس هپاتیـــتنظـــر 

(HCV)C  ،HTLVI,II2 گیـرد   سیفلیس مورد بررسی قرار می     و 
)4.( 
 

های مـورد بررسـی از ایـن موضـوع اطـلاع             اکثریت افراد گروه  
 داری وجود نداشـت   انظر آماری بین آنها اختلاف معن     داشتند و از    

)07/0p=(.  
 استناد نتـایج ذکـر شـده بایـد گفـت کـه سـطح        به در مجموع

 در ارتباط  ،ویژه پزشکان ه  ی ب های مختلف پزشک    گروه های آگاهی
های مختلف طب انتقال خون از سطح مطلوبی برخـوردار           با جنبه 

 ـجهت بهبودی این روند پیشنهاداتی ارا     . نبود بهتـر  . گـردد  ه مـی  ی
 ـ       است دوره  صـورت  ه  های مخصوص آموزشی طب انتقال خون ب

 واحد آموزشی برای دانـشجویان      2تئوری و عملی حداقل در حد       
در مقطــع کــارورزی و همچنــین جهــت خــصوص ه پزشــکی بــ

 بـه عـلاوه بـر ایـن       . های مختلف گذاشـته شـود      دستیاران رشته 
 ـ       ؤطراحی س   جـامع مثـل     اتالات مرتبط با این رشـته در امتحانان

 دسـتیاران   ی ویژه کارورزی یا پذیرش دستیار یا ارتقـا        های  آزمون
  .اهمیت بیشتری داده شود

 درسی مورد ای مشخص وضعیت آموزشی و محتوای    باید کمیته 
های تحصیلی در ارتباط با طب انتقال خون را          نیاز برای این گروه   

هـای   برنامـه .  مـرور کـرده و بـه روز نماینـد           مرتباً ،تدوین نموده 
هـای پزشـکی عـلاوه بـر         آموزشی طب انتقال خون برای گـروه      

کاهش چشمگیر در مصرف خون منجر به افـزایش ایمنـی آنهـا             
هـای مـرور طـب       در آمریکا کمیتـه    ).15( گردد برای بیماران می  

 ساختمان و محتوای مورد نیاز این       ،انتقال خون در دوره دستیاری    
 دن ـنمای  مرور نموده و نیازهـای لازم را بـه روز مـی            رشته را مرتباً  

های انتقال خـون     که یکی از وظایف کمیته     با توجه به این    ).16(
 اشـد ب  مـی  آموزش افراد دخیـل در امـر انتقـال خـون             ،بیمارستان

های بیمارستانی نیز باید در ایـن ارتبـاط فعالیـت بیـشتری              کمیته
  .)17 و 14 و 10 و 2(داشته باشند

  

  تشکر و قدردانی
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی مـشهد بـه             

 از همکاری بسیار خـوب معاونـت         و  طرح های  مین هزینه أخاطر ت 
 .یمینمـا  یتقـدیر م ـ  ) ع( محترم آموزشـی بیمارسـتان امـام رضـا        

های مشاور محترم آمار آقای دکتـر جبـاری      یی از راهنما  همچنین
های همکـاران کمیتـه انتقـال خـون و           یی از راهنما  نموده،تشکر  

زاده جراح و عضو کمیته انتقال خـون صـمیمانه           آقای دکتر کاظم  
زاده تکنیـسین    همچنین از آقای حسن هنـدی     . گردد  قدردانی می 

آوری اطلاعات،   ک شایان در جمع   خاطر کم ه  محترم بانک خون ب   
 .سپاسگزاریم

  
1 Hemovigilance 
2 Human Tcell-lymphotropic virus 
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