
   Short Communication                                                                         JQUMS, Vol.21, No.5, 2017, pp. 72-77 
 

Assessment of request, distribution and using of fresh frozen plasma in Hospital’s 
Emergency Department in Rasool Akram Hospital 

 
N. Ansarinejad1,3, B. Abbasi2,3, F. Fardad1,3, P. Namdar4, T. Ramim3 

 
1 Department of Hematology-Oncology, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2 Department of Medical Genetic, Medical Biotechnology Ins., National Institute of Genetic Engineering and 
Biotechnology (NIGEB), Tehran, Iran 
3 Cancer Pharmacogenetics Research Group (CPGRG), Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
4 Department of Emergency Medicine, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran 
 
Corresponding Address: Tayeb Ramim, Rasool Akram Hospital, Niayesh St., Satar Khan St., Tehran, Iran 
Tel: +98-21-64352390, Email: tayebramim@yahoo.com    
Received:   22 May 2017; Accepted: 22 Jul 2017  
 
Abstract  
Background: Uncontrolled prescribing of blood products can cause reduce blood bank reserves and 
inappropriate distribution of blood products.  
Objective: The goal of this study was to determine of fresh frozen plasma (FFP) transfusion 
indicators in emergency department. 
Methods: A cross-sectional study was done in patients admitted to the emergency department of 
Rasoul Akram, Tehran, Iran for one year (September 2016 to 2017). 
Findings: Seventy patients (47M/23F) were assessed with the mean age 57.96±18.22 years. Totally 
294 units of fresh frozen plasma (FFP) were requested for patients and 93 units (31.64%) were 
used. The most indication for FFP unit request was acute and chronic anemia.  
Conclusion: Transfusion rate and index were within acceptable limits, while the crossmatch to 
transfusion ratio (C/T) was undesirable. 
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 رسول اکرم (ص)
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 رانیتهران، ا ن،رایا 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 یسرطان دانشگاه علوم پزشک کیفارماکوژنت یقاتیهسته تحق 3
 رانی، اقزوین ،قزوین یدانشگاه علوم پزشک طب اورژانسگروه  4
 

 021  -64352390 تلفن ،رسول اکرم (ص) مارستانیب ش،یاین ابانیتارخان، خس ابانیختهران، آدرس نویسنده مسؤول: 
 31/4/96؛ تاریخ پذیرش: 1/3/96تاریخ دریافت: 

 
چکیده 

 گردد.میهاي خونی انک خون و توزیع نامناسب فرآوردههاي خونی سبب کاهش ذخایر برویه فرآوردهتجویز بی زمینه:
 انجام شد.  یپلاسماي تازه منجمد در بخش اورژانس بیمارستان ترانسفیوژن هايصشاخ مطالعه حاضر با هدف تعیین هدف:

 بیمارسـتان  اورژانـس  بخـش  بسـتري  بیماران در) 96 تا 1395 ماه مهراز ( سالیک زمان مدت درو  مقطعی صورتبه مطالعهاین  :هامواد و روش
  .شد انجام تهران) ص( اکرم رسول
پلاسـماي   واحـد  294از  .)سال 96/57±22/18میانگین سنی ( انجام شد )زن 23مرد و  47بیمار ( 70در زه منجمد پلاسماي تادرخواست  ها:یافته

مـزمن و حـاد    خونیتازه منجمد مربوط به کم يدرخواست پلاسما نتریشیب مصرف شده بود. )64/31(%واحد  93تعداد  درخواست شدهتازه منجمد 
 بود.

زمایش کراس مچ به خون تزریـق  نسبت آ مورد در کهحالی در داشت قرار قبول قابل حد در ترانسفیوژن شاخص و ترانسفیوژن نسبت گیري:نتیجه
 .بود برخوردار نامطلوبی وضعیت ازشده 

 
 ترانسفیوژن شاخصوژن، نسبت ترانسفی، پلاسماي تازه منجمد ،هاي خونیفرآورده ها:کلیدواژه

 
 

:مقدمه 
دهنده جان بسیاري ن نجاتهاي آخون سالم و فرآورده    

علـم پزشـکی     هـاي رغم پیشرفتعلی باشد.از بیماران می
اکنون جایگزین مناسبی براي خون یافـت نشـده و در    هم

حــال حاضــر تنهــا خــون اهداکننــدگان اســت کــه نــاجی   
تزریق خون به معناي انتقال  )1(باشد.هاي نیازمند میانسان

انتقال خون نیز یـک  و باشد میهاي خونی خون و فرآورده
ــت  ــمت از مراقب ــت.  قس ــکی اس ــاي پزش ــه     جم از) 2(ه ل

تازه منجمد اسـت و بـه    يپلاسما یمهم خون يهافرآورده
 سـاعت  8تـا   6ی شود که حداکثر طیاطلاق م ییپلاسما

منجمـد   عاًیخون کامل از آن جدا و سـر  آوريجمع از پس

ــ ــه یم ــورت نگ ــردد. در ص ــا يدارگ ــه  18 يدر منه    درج
در  يدارسال و در صورت نگهکیتر تا نییپا ایگراد ینتسا

گراد تـا هفـت سـال قابـل     یدرجه سانت 65 يهاحرارت من
 ـیم 250. حجم آن حـدود  باشدیاستفاده م بـوده و   تـر یلیل

فرآورده  نیباشد. ایپلاسما م يانعقاد عوامل یتمام يحاو
 انتقال خون بـا  ،يانعقاد 10 و 9، 7، 5، 2 عواملدر کمبود 

 ـ   يمشکلات انعقـاد  اد،یحجم ز و  یگسـترده داخـل عروق
 )4و3(.گرددیم زیها تجوآن مانند
هاي خونی رویه یا بدون اندیکاسیون فرآوردهتجویز بی     

هـا، عـوارض   انتقـال عفونـت   هـا، افزایش هزینهعلاوه بر 
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انک سبب کاهش ذخایر بمربوط به تزریق و دفع نامناسب 
 )5-7(گـردد. مـی خونی هاي دهخون و توزیع نامناسب فرآور

هایی براي هاي خونی شامل برنامهمدیریت انتقال فرآورده
ها استفاده صحیح درخواست، انتقال و مصرف این فرآورده

ثري ها تا حـد مـؤ  ستفاده از راهنما و دستورالعملاباشد. می
سازمان انتقال  )7-9(.کمک کرده استبه حفظ ذخایر خونی 

هـاي  دسـتورالعمل ک سازمان مرجع عنوان یخون ایران به
هاي است، تجویز و مصرف فرآوردهمخصوصی جهت درخو

تا حد زیـادي   تواندمیده است که تنظیم نمو خونی تهیه و
مطالعـه   )10-15(.هـا جلـوگیري نمایـد   از اتلاف این فـرآورده 
پلاسـماي   ترانسـفیوژن  هايشاخص حاضر با هدف تعیین

 انجام شد. یستانتازه منجمد در بخش اورژانس بیمار
 

هامواد و روش: 
سـال (از  یـک  صورت مقطعی در مدتمطالعه حاضر به    

ــاه  ــا 1395مهرم ــتري  96 ت ــاران بس ــش  در) در بیم بخ
یکی عنوان به تهران (ص) اکرم رسول اورژانس بیمارستان

انجـام شـد.   تـرین مراکـز ارجـاعی شـهر تهـران      از بزرگ
هـا درخواسـت   بیمارانی که در بخـش اورژانـس بـراي آن   

منعـی   و ندتازه منجمد شده بود وارد مطالعه شد يپلاسما
اي سن، جنس، علت درخواست، نوع بیماري زمینه ؛از نظر
کننـده بـراي بیمـاران وجـود نداشـت.      رخواستدک و پزش

تـازه   ي: پلاسـما ي ورود به مطالعه عبارت بودند ازمعیارها
 ، تکمیل فرم درخواست توسط پزشک معـالج، منجمد شده

ــین   ــک خــون. همچن ــاز از بان ــرآورده مــورد نی تحویــل ف
دستور پزشک مبنـی بـر    ؛معیارهاي خروج از مطالعه شامل

تازه منجمـد شـده و فـوت بیمـار      يلغو درخواست پلاسما
 قبل از تزریق بود. 

انتخاب بیماران، چک لیست از پیش تعیین شده  پس از    
 بـراي هـر   انفیـوژن هـاي  شاخصشد. ها تکمیل آن براي

حسب بربیمار به تفکیک مشخص شده و میزان تفاوت آن 
 مشخص شد. همچنـین مـوارد عـدم   اندیکاسیون انفیوژن 

 ايـتزریق و کاهش واحدهاي تزریق شده براساس واحده
 درخواستی نیز ثبت شد. 

از:  نـد عبارت ترانسـفیوژن مورد استفاده در  يهاشاخص     
شـامل   که )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  باشدیمبرحسب درصد  شده

 يتعداد واحدها )TI( وژنیترانسف شاخص .باشدمیمطلوب 
کراس مچ شده است که  مارانیبه تعداد ب شده وژنیترانسف
تجزیـه و تحلیـل    )16-18(مطلوب است. ترشیو ب 5/0مقدار 

و  هاي تیآزمون زابا استفاده  SSPS  21ر افزانرم ها باداده
ر براي متغیرهـاي  ئکاي اسکوبراي متغیرهاي کمی و  آنوا

 م گردید. انجاکیفی 

 
هایافته: 
 70در مدت زمان در نظر گرفته شـده بـراي مطالعـه،        

در بخـش اورژانـس    پلاسماي تـازه منجمـد  ن یوژمورد انف
بیمارستان رسول اکرم درخواسـت شـد. کـم بـودن تعـداد      

علت عـدم  کننده، بهجمعیت مراجعهها به نسبت درخواست
 بود. اورژانس بخش در منجمد تازه پلاسماي بیماران به نیاز

ــت،   70از       ــورد درخواس ــر ( 47م ــد) 1/67نف  از درص
ــاران ــرد بیم ــ 23 و م ــ زن )دـدرصــ 9/32( وردـم . دـبودن

سال)  90تا  23سال ( 96/57±22/18 افراد سنی نـمیانگی
 70واحد پلاسماي تازه منجمد براي  294در مجموع  .بود

 64/31( واحـد  93بیمار درخواست شد کـه از ایـن تعـداد    
 36/68( مـورد  201نفـر تزریـق شـده و     44براي ) رصدد

 ). 1بدون مصرف باقی مانده بود (جدول شماره  )درصد
 

فراوانی واحدهاي مورد درخواست، مصرف توزیع  -1جدول 
 شده و عدم مصرف درخواست پلاسماي تازه منجمد

 

 متغیرهاي موردنظر
فراوانی 
 بیماران

مجموع 
 واحدها

 متوسط واحد براي هر بیمار
 انحراف معیار) ± (میانگین

 20/4±33/3 294 70 شده درخواست   
 11/4±08/3 93 44 مصرف شده
 35/4±78/3 201 26 عدم مصرف
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    )درصــد 8/80( مــورد 21نفــر بــاقی مانــده، در  26از      
علت نامشخص، مورد به 5علت عدم نیاز به جراحی و در به

بیماران مـورد  در  Tنسبت  .فرآورده درخواستی تزریق نشد
و  درصـد  C/T ratio 16/3نسـبت   ،درصد 85/62مطالعه 

TI  بود.درصد  32/1نیز 
هاي عـودت داده شـده بـه بانـک     در بررسی فرآورده     

بیمـار پـس از تزریـق فـرآورده،      12خون مشخص شد در 
واحد مازاد فرآورده درخواست و به بانـک خـون    35مقدار 

د پلاسـماي  واح ـ 201ارجاع گردید. این مقدار در مجمـوع  
بود. در بررسـی انجـام    درصد 41/17بدون مصرف، حدود 

هاي ارجـاع  بانک خون مشخص گردید که فرآورده شده از
شده مجدد براي بیماران دیگر مورد استفاده قـرار گرفـت.   

 پلاسماي تازه منجمـد انفیوژن دنبال نبی بههیچ عارضه جا
 دیده نشد. 

 
گیريبحث و نتیجه: 

هـاي خـونی بـا بـه     صحیح مـدیریت فـرآورده   اجراي     
کارگیري استانداردهاي سازمان انتقال خون میسر خواهـد  

توانـد  هاي توصیه شده میدر نظر گرفتن اندیکاسیونشد. 
در هـا جلـوگیري نمایـد.    تا حدود زیادي از اتلاف فـرآورده 

هاي خـونی اسـتفاده از   پایش درخواست و مصرف فرآورده
 باشد.  مؤثر تواندمی زیادي حدود تا ترانسفیوژن هايشاخص

که در اغلب مطالعـات، نسـبت درخواسـت    با وجود این     
تـر     هـا کـم  سـایر فـرآورده  نسبت به  پلاسماي تازه منجمد

ها تقریباٌ یکسـان  حال نسبت اتلاف فرآوردهباشد با اینمی
ــود ــدود   )19و18(.ب ــر ح ــه حاض ــد 70در مطالع ــوارد  درص م

بـاقی مانـده بـود. اندیکاسـیون      درخواست بـدون مصـرف  
درخواست فرآورده در مواردي که عدم یا کـاهش مصـرف   

هـا همخـوانی   داشت با اندیکاسـیون کلـی فـرآورده    وجود
مـوارد همـه یـا     جز چند مورد محدود در سـایر هداشته و ب

هاي درخواست شده بدون مصرف بـاقی  تعدادي از فرآورده
 مانده بود. 

اوانی اندیکاسیون درخواسـت در  در مطالعات مشابه فر     
هاي بستري مورد بررسی قرار گرفته بود که تفـاوت  بخش

طالعــه حاضــر داشــت. در ایــن مطالعــات    مشخصــی بــا م
ــایع ــرین ش ــل درت ــد عل ــازه منجم ــماي ت ــت پلاس    خواس
سـندرم دیسـترس   هاي عفـونی، نـوزادان نـارس،    بیماري
در  )15و14(.، مالتیپل ترومـا و زایمـان طبیعـی بودنـد    تنفسی

واحد پلاسماي تازه  569نیز  همکاران و مطالعه گلپایگانی
 درصـد)  7/58واحـد (  333منجمد درخواست شده بود که 

کـه در  حـالی در  )20(ون اندیکاسـیون تجـویز شـده بـود.    بد
، سـرطان و  خونریزي داخل مغزي، ابتلا به پژوهش حاضر

هـاي  تـرین اندیکاسـیون  عنوان مهـم به خونریزي گوارشی
 د. ست پلاسماي تازه منجمد مشخص شادرخو
طـور  هاي انجـام شـده بـه   در مطالعه حاضر درخواست     

کامل و با درج تشخیص بیماري، علت درخواست و تعـداد  
دهنـده آگـاهی   که ایـن امـر نشـان   بود فرآورده مورد نیاز 

انی از اهمیت تکمیـل کامـل ایـن    درم کارکنانپزشکان و 
 ـ . در برخی مطالعات ها داردفرم  و ه کرمـی از جملـه مطالع

 اـه ـفـرم  درصـد  4/14 درخواست؛ فرم 2094 ازهمکاران 
 ريـبست شـبخ دـفاق دـدرص 4/5 بیماري، تشخیص فاقد

 کننــدهدرخواســت پزشــک نــام فاقــد درصــد 6/6 و بیمــار
این موارد آموزش نحـوه   طرف نمودنمنظور بربه) 14(.بودند

یکـی از   ،هاي تدوین شده سازمان انتقال خونتکمیل فرم
مـدیریت  هـاي اسـتاندارد   محورهاي آمـوزش در سیسـتم  

 باشد.  می هاي خونیفرآورده
 70 بـراي  منجمد تازه پلاسماي واحد 294 مجموع در     
 64/31( واحـد  93 تعـداد  ایـن  از کـه  شد درخواست بیمار

 36/68( مـورد  201 و شـده  تزریـق  نفـر  44 براي) درصد
 201یـن  ز مجموع ابود. ا مانده باقی مصرف بدون) درصد

ــا   ــد تنه ــد ( 35واح ــد 41/17واح ــازاددرص ــرآورده ) م  ف
مربـوط بـه   گردید که  ارجاع خون بانک به شده درخواست

 مشخص خون بانک از شده انجام بررسی دربیمار بود.  12
 ارانـبیم رايـب ددـمج دهـش ارجاع هايفرآورده که گردید
 .گرفت قرار استفاده مورد دیگر
 هـد کـص شـز مشخـنی ارانـکرمی و همکدر مطالعه      

تـازه  هـاي مربـوط بـه پلاسـماي     درصد درخواسـت  2/23
ــه   ــد. در مطالع  وگلپایگــانی منجمــد مصــرف نشــده بودن
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 ،ماي تازه منجمد شدهواحد پلاس 569از مجموع همکاران 
 )20و14(مانده بـود.  درصد) بدون مصرف باقی 6/6واحد ( 38

 ـالبته باید توجه داشت که این م هـاي  هـا در بخـش  هطالع
نظـر  نس بیمارستانی انجام شده بود. بـه اورژابستري و غیر

م اسـتفاده از پلاسـماي تـازه    رسد که درصد بالاي عدمی
ر در مقایسـه بـا   درصد) در مطالعه حاض 70(حدود منجمد 

اورژانـس  علت انجام مطالعه در بخـش  مطالعات مشابه به
ص خـود  لیـل وضـعیت خـا   دباشد. بخش اورژانـس بـه  می

براي حفـظ و نجـات    گیري سریع و مناسبنیازمند تصمیم
باشد. در این زمینـه ممکـن اسـت دقـت     جان بیماران می

هـاي  میزان درخواست فرآوردهلازم در مورد اندیکاسیون و 
رســد آمــوزش و ارایــه نظــر مــیخــونی انجــام نشــود. بــه

توانـد بـه متخصصـین طـب     هاي عملـی مـی  دستورالعمل
 زمینه کمک نماید. اورژانس در این 

هـاي استفـاده نشـده بـه بانـک خـون ارجاع فرآورده     
هـا داشـته   ثیر زیادي در جلوگیري از اتـلاف آن تواند تأمی

هاي سازمان انتقال خون ایران، دستورالعملاساس باشد. بر
ــرآورده ــه تمــام ف ــه ب منظــور اســتفاده در      هــاي خــونی ک

شود بایـد  مختلف بیمارستان تحویل گرفته می هايبخش
ن ارجـاع  در صورت عدم مصـرف مجـدداً بـه بانـک خـو     

 ها خودداري شود. ها در بخشگردیده و از دفع فرآورده
کـه   بـود  16/3 اـبرابر ب C/Tنسبت  مطالعه حاضردر      

یت نـامطلوب در زمینـه عـدم مصـرف     دهنـده وضـع  نشان
کـه   ها نشان دادرسی یافتهباشد. برهاي خونی میفرآورده

 هاي صـورت گرفتـه کـاملاً   در برخی از بیماران درخواست
 بدون مصرف باقی مانده بود. 

 ـ براساس یافتـه         هـاي  شـاخص دسـت آمـده   ههـاي ب
در بخـش اورژانـس در    منجمد تازه پلاسماي ترانسفیوژن

ترانسفیوژن) در حد  شاخصترانسفیوژن و  دو مورد (نسبت
 C/T نسـبت  مـورد  کـه در ار داشـت در حـالی  قابل قبول قر

دست آمده با مقدار استاندارد فاصله زیادي داشـته  همقدار ب
 و از وضعیت نامطلوبی برخوردار بود. 
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