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 مقاله پژوهشي

 

 
 (022-028) 22تابستان  2شماره  01دوره 

 

 

 آگاهي و نگرش پزشكان در رابطه با خون اتولوگ و تاثير آموزش بر آن

 2، عليرضا توسلي0كسراييانليلا 
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

همولوگ، اقداماتي به منظور كاهش عوارض آن صوورت   تزريق خون يعفون ريغ وي عفونبا توجه به خطرات 
و  ميوزان آگواهي  هدف از اين مطالعوه، بررسوي    .از جمله اين اقدامات تزريق خون اتولوگ است. گرفته است

 .بود آن برموزش آ ريتاثبررسي و  اتولوگ نگرش پزشكان در زمينه خون
 ها روش مواد و

هاي  شاغل در بيمارستانکننده خون  ن درخواستيو متخصص يعموم روي پزشكان برکه  مطالعه مقطعيدر يك 
نگورش در موورد    آگاهي و ،اي كه شامل خصوصيات دموگرافيك پرسشنامه ،انجام گرفت 0882سال  شيراز در

پزشكان در زمينه تهيه خون به   سپس .ها قرار گرفت در اختيار آنبود ه آن يته يها روشو فوايد  ،خون اتولوگ
 هاي از آزمون .آموزش مقايسه شدو بعد از انجام  ميزان درخواست خون اتولوگ قبل .داده شدموزش آ اتولوگ

 .ها استفاده شد داده تجزيه و تحليلجهت  t، فيشر و آماري مجذور كا

 ها يافته
 (88/2-21) 10/01 ± 82/8 در زمينه خوون اتولووگ   کننده در مطالعه شرکت پزشك 902ميانگين نمره آگاهي 

(. >p 19/1)بوود  (11/01 ± 18/2)پزشوكان عموومي   از بيشتر (29/09 ± 22/2)گاهي متخصصينآ ميانگين. بود
عودم اسوتفاده از خوون     بيشوترين علوت  . سلامت خون بود اطمينان از ،اتولوگ خون دليل استفاده از بيشترين
ميزان آگاهي و استفاده پزشكان در موورد  . عدم آگاهي از شرايط تهيه و درخواست خون اتولوگ بود ،اتولوگ

 (.>p 19/1)اتولوگ بود هاي تهيه خون روش از عمل جراحي بيشتر از ساير آوري خون قبل روش جمع
 ينتيجه گير 
اسوتفاده از خوون    پزشكان به ليتمارغم  يعل .اتولوگ پايين بوده خون يته يها روش پزشکان ازآگاهي زان يم

 .افتين يا ش قابل ملاحظهيافزا با وجود آموزش ن بود وييپان استفاده از آ زانيم ،اتولوگ
 يآگاه پزشکان،خون سالم،  ،انتقال خون :ات كليديكلم

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 21/1/12 :اريخ دريافت ت

 21/7/12: تاريخ پذيرش 
 
 آموزشي اي و پايگاه منطقهـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون مركز تحقيقات انتقال خون  دانشيارمتخصص پزشكي اجتماعي ـ : ولؤمؤلف مس -2

 2211: صندوق پستيـ شيراز ـ شيراز ـ ايران انتقال خون 
اي آموزشي انتقال خون شيراز ـ  مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقهـ استاديار شناسي  متخصص آسيب -1

 شيراز ـ ايران
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  مقدمه 
علـ  مصـرخ خـون    % 01 ،جراحـي ه طور كلي اعمال ب    

بـا توجـه بـه خطـرات      .(2-1)دهند همولوگ را تشكي  مي
اقـداماتي بـه    ،عفوني و غير عفوني تزريق خـون همولـوگ  

منظور كاهش عوارض ناشي از تزريق خـون اناـاگ فرفتـه    
بـه   ،افزايش هزينه تهيه خون منار شـده اسـت  به است كه 

توسـ    طوري كه تماگ اهداكننـدفان قلـ  از اهـداي خـون    
هـاي اهـدايي از لحـا      پزشك انتخاب شده و تمـاگ خـون  

، ايدز و سيفليس تحت بررسي قـرار   C، هپاتيت  Bهپاتيت 
هـاي   آزمايشغربالگري با استفاده از هاي  آزمايش .فيرند مي

ي يكه داراي حساسيت و اختصاصيت بالا الايزاييتشخيص 
 .شود است انااگ مي

بـالگري بـر روي تمـاگ    غر هـاي  آزمـايش با وجود انااگ     
 هـاي  سفانه هنوز خطر انتقـال بيمـاري  امت ،هاي اهدايي خون

. هـاي خـوني وجـود دارد    وردهآعفوني ازطريق خـون و فـر  
 فيـري،  خطاهاي پرسـنلي، خطـاي نمونـه    از خطاهاي ناشي
فذاري، خطاهايي در زمينه تحوي  و تزريق  خطاي برچسب

بـروز  توانـد موجـب    مـي  نيـز  هـاي خـوني   وردهآخون و فر
از طرفي تغييـر در   .(1-7)عوارض در فيرندفان خون شود

توانـد   نيز مي (Immunomodulation)وضعيت سيستم ايمني
افزايش مـدت   ، باعث ايااد عفونت به دنلال اعمال جراحي

و عود سـرطان در فيرنـدفان    بستري بيماران در بيمارستان
 .(1، 1)شود خون
ااد اسـتر  و  يق خون موجب اياز خطرات تزر يفاهآ    
بـا توجـه بـه تمـاگ      .رندفان خون شده اسـت يدر ف ينگران

دسترسي به خـون اتولـوگ    ،خطرات تزريق خون همولوگ
بـا اطمينـان دادن بـه بيمـار از     ( تزريق خون فرد به خود او)

تواند باعث كـاهش   ميو سلامت خون  عدگ ايااد عوارض
خون و عوارض تزريـق   خطر انتقال عفونت به دنلال تزريق

از طرفي مصرخ خون اتولوگ با كاهش مصرخ . خون شود
هـاي   وردهآباعث كاهش نيـاز بـه خـون و فـر     ،خون آلوژن
آوري خون اتولوگ قلـ    اللته با وجود جمع .شود خوني مي
احتمـال خطـرات دفتـري و احتمـال تزريـق       هنوز ،از عم 

مختلف تاكنون  هاي همطالع .(21)خون ناسازفار وجود دارد
به دنلـال تزريـق    ير عفونيغ و يض عفونكاهش خطر عوار

 هــولوگ بـون اتـخ (.22)دـان ان دادهـوگ را نشـون اتولـخ

آوري خون  جمع -2 شود يم يآور جمع يمختلف يها روش
 Preoperative Autologous Blood)جراحـي  عمـ   قلـ  از 

Donation = PABD) در ايـ  روش چنـد هفتـه قلـ  از      که
هفتگـي از بيمـار خـون     عم  جراحي و طلـق يـك برنامـه   

آوري خـون كمـي قلـ  از شـرو       جمـع  -1 .شود فرفته مي
 = ANHD Autologous) جراحـي همـراه بـا هموديالوش ـ   

Normovolemic Hemodilution Donation )   ــ ــه در اي ک
روش كمـي قلـ  از عمـ  جراحــي از بيمـار خـون فرفتــه      

هـاي   آوري شـده بـا محلـول    شود و حاـم خـون جمـع    مي
 .فردد ا كلوئيدي جلران و خون بيمار رقيق ميكريستالوئيد ي

 =IBS )  عم  جراحـي يآوري يا بازيافت خون ح جمع -1
Intraoperative Blood Salvage )  در اي  روش در طي عم

هـاي خـارش شـده از عـروق در محـ  عمـ         جراحي خون
 .شـود  آوري و در خاتمه عم  به بيمار برفردانـده مـي   جمع
ــع -0 ــد از  جم ــ  جراحــيآوري خــون بع  PBS =) عم

Postoperative Blood Salvage)  در ايــ  روش خــون كــه
كه در مح  جراحـي فذاشـته    هاي درناژ خارش شده از لوله
 ـآوري و پس از شستشـو ماـددا     شده است جمع  ه بيمـار ب

آوري خـون كمـي      مطالعه جمعيدر ا(. 21)شود تزريق مي
ري آو جمـع  قل  از شرو  جراحي همراه با هموديالوشـ  و 

 يآور   عم  جراحي بـه عنـوان جمـع   ييا بازيافت خون ح
 .  عم  اطلاق شده استيح
 به عنـوان خـون مطمـو  و    با وجود فوايد خون اتولوگ    

سـفانه  امت ،انكاهش ايااد عوارض در بيمار در ثرؤسالم و م
 ،به علت عدگ آفاهي پزشكان در زمينه تهيه خـون اتولـوگ  

بنـابراي  بـر آن    .شـود  نمياستفاده چنداني  از خون اتولوگ
نگـرش پزشـكان را در زمينـه     و آفاهي شديم تا ابتدا ميزان

هاي  سپس با برفزاري كلا  خون اتولوگ بررسي نموده و
ها را در زمينـه مصـرخ خـون اتولـوگ      آن يآفاه ،آموزشي

سپس ميـزان درخواسـت خـون اتولـوگ در      .دهيم شيافزا
بعد از آمـوزش  ماه  6ماه قل  از آموزش اتولوگ و  6مدت 

مـؤثر   هـا  اتولوگ را مقايسه نموده تا دريابيم كه آيا آمـوزش 
 بوده است يا نه؟

 
 ها مواد و روش

 ان ـروي پزشك بر كه بود اي  مطالعه يك مطالعه مقطعي    
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ــب،  عمــومي، متخصصــي  جراحــي عمــومي،  جراحــي قل
ــان،   ــان و زايم ــتيك، زن ، جراحــي اعصــابجراحــي پلاس

هاي شيراز در سـال   در بيمارستان بيهوشي شاغ و  ارتوپدي
بـدي  صـورت كـه از پزشـكان بـراي       .انااگ فرفت 2111

هـاي خـوني    شركت در كـلا  آمـوزش خـون و فـرآورده    
اي كــه شــام   پرسشــنامهدعــوت بــه عمــ  آمــد و ســپس 

هـا در   نگـرش آن  آفاهي و ها و خصوصيات دموفرافيك آن
 ه خـون اتولـوگ  يته يها و روشفوايد  ،مورد خون اتولوگ

سـپس تمـاگ پزشـكان در     .ها قرار فرفـت  در اختيار آن بود
 بـا اسـتانداردهاي سـازمان    مطـابق  زمينه تهيه خون اتولوگ

ميـزان درخواسـت    .تحت آموزش قرار فرفتنـد انتقال خون 
خون اتولوگ شش ماه قل  از آموزش با ميـزان درخواسـت   

از  .خون اتولوگ در شش ماه بعد از آمـوزش مقايسـه شـد   
تازيـه و  جهـت   tفيشـر و   ،آماري ماـذور كـا   هاي آزمون
 يدار تلق ـامعن ـ 11/1کمتـر از    p .ها استفاده شد دادهتحلي  

 .دش
 

 ها يافته
 نفـر  211کننـده خـون،     درخواسـت پزشك  121  ياز ب    
 يعمـوم  پزشـك  نفـر  (%16/01)111 ومـرد  ( %0/11)ها آن

-61) 11/11 ± 1/6 متوس  سني افراد مورد مطالعـه  .بودند
 ± 1/6 هـا  آن متوس  مدت زمان اشتغال به كـار  وسال ( 11
در  پزشـكان  يفـاه آ  نمـره  يانگيم .سال بود( 11-2) 61/1
. بــود( 00/1-11) 17/20 ± 17/1 نــه خــون اتولــوگ  يزم
ــم ــاهآ  يانگي ــي ف ــتر ازيب (11/21 ± 11/1) يمتخصص  ش

  يانگي ـم .(>p 11/1)بـود ( 10/20 ± 01/1)پزشكان عمومي
جراحي قلب،  جراحي عمومي، ،يهوشي  بيمتخصصي آفاه

 جراحــي اعصــاب وجراحــي پلاســتيك، زنــان و زايمــان، 
 16/1،  11/21 ± 20/1،  20/27 ± 71/1 بيبه ترت ارتوپدي

± 00/21  ،10/1 ± 11/20 ،11/1 ±  11/0 ،16/1 ± 11/21 
ن بـه مـدت   پزشـكا  يفـاه آ  يانگيم. بود 10/21 ± 11/1 و

. نداشـت  يبسـتگ   يسـال فراغـت از تحص ـ   و س  ،اشتغال
در مـردان،   نه خون اتولـوگ يدر زم پزشكان يآفاه  يانگيم

 و شـــيراز يپزشـــكعلـــوگ  التحصـــيلان دانشـــگاه فـــار 
  يانگيم(. 2جدول)بودبيشتر  دولتي دانشگاه التحصيلان فار 
  پزشكان از شتر ينه خون اتولوگ بيدر زم  يمتخصص يآفاه

  (.2جدول )(>p 11/1)عمومي بود
 

ميانگين نمره آگاهي پزشكان در زمينه خون اتولوگ بر : 0جدول 
 ها حسب خصوصيات دموگرافيك آن

 
 p value ميانگين آگاهي نام متغير

 72/20 ± 1/1 زن =p 111/1 10/21 ± 10/1 مرد جنس

 10/20 ± 01/1 عمومي =p 112/1 11/21 ± 11/1 متخصص تخصص

 11/20 ± 11/1 آزاد =p 112/1 11/21 ± 11/1 دولتي نو  دانشگاه

 70/20 ± 21/1 ساير شهرها =p 11/1 02/21 ± 11/1 شيراز مح  دانشگاه 
 

 يهوشي  بيمتخصص يآفاه  يانگيم  ،ي  متخصصيدر ب    
از % 6/71(. >p 11/1)  بـــودير متخصصـــيشـــتر از ســـايب

از % 0/12. در مورد خـون اتولـوگ اطـلا  داشـتند     پزشكان
بر اي  باور بودند كه تهيه خون به صورت اتولوگ  پزشكان

معتقد بودند اسـتفاده از   پزشكاناز % 1/11. قاب  انااگ است
ها استفاده از خـون   آن از% 7/11 خون اتولوگ مفيد است و

تـاکنون   پزشـكان از  %1/22 تنها. دادند اتولوگ را ترجيح مي
دلي   .خون اتولوگ جهت بيمارانشان استفاده كرده بودند از

ــرج ــوگ در يت ــون اتول ــون، % 1/12ح خ ــلامت خ % 1/7س
% 6/1اجتنــاب از ســركوب ايمنــي و % 6/1 ،تــرجيح بيمــار

علت عدگ اسـتفاده از خـون   . ي بهتر حم  اكسيژن بوديتوانا
ــوگ در  ــرا  % 1/11اتول ــاهي از ش ــدگ آف ــ  تهيع ه و در ي

در مورد استفاده از  فكر عدگ% 1/11 خواست خون اتولوگ،
و  يخـون  ااد عوارض، کميتر  از ا %2/21 خون اتولوگ،

ــناميمشــتلات همود ــار،يک در بي ــدگ همتــار% 1/1 م  يع
نان يعدگ اطم% 6/1در  و ماريب يهمتار عدگ% 7/2 سازمان،
 ـا ييبه کارا اطلاعـي در   پزشـكان از % 1/62.   روش بـود ي

 .مورد هزينه تهيه خون اتولوگ نداشتند
در مـورد روش   پزشـكان زان اسـتفاده  يو م يزان آفاهيم    
ر يشتر از سايخون اتولوگ قل  از عم  جراحي ب آوري جمع
  روش پزشـكان  شـتر يب. ه خون اتولـوگ بـود  يته يها روش
 استفاده در ي  جراحي را براـاز عم  ـون قلـداري خـنگه
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 هاي تهيه خون اتولوگ مورد روشو ترجيح پزشكان در درصد آگاهي، استفاده : 2جدول 
 

 ترجيح استفاده استفاده تاكنون داشتن آگاهي 
 %0/61 %7/12 %1/11 آوري خون اتولوگ قل  از عم  جراحي روش جمع

 %1/27 %1 %1/11 آوري خون اتولوگ حي  جراحي روش جمع
 %7/21 %1/1 %1/21 آوري خون اتولوگ بعد از عم  جراحي روش جمع

    
 (.1جدول )دادند يح ميمارانشان ترجيب

آوري  زان درخواست خـون اتولـوگ بـه  روش جمـع    يم    
قلـ  از  )2111قل  از عم  جراحي در شش ماهه اول سـال  

بعـد  ) 2111سال صفر و در شش ماهه اول  (انااگ آموزش
هـاي اهـدايي    خـون  (%11/1)واحـد   16 ،(از انااگ آموزش

افزايش چشمگيري نداشـت ولـي از   اي  رقم كه  نآبا . بود
زان درخواست يم(. >p 11/1)لحا  آماري افزايش يافته بود

آوري نگهـداري خـون حـي      روش جمـع  خون اتولوگ به
قلـ  از اناـاگ   ) 2111عم  جراحي در شش ماهه اول سال 

بعـد از  ) 2111صـفر و در شـش ماهـه اول سـال     ( موزشآ
ــوزش ــود  واحــد 211 ،(اناــاگ آم ــا و ب ــزايش  نآب ــه اف ك

 ولي از لحا  آماري افزايش يافته بـود  ،چشمگيري نداشت
(11/1 p<) .ــم ــه روش  ي ــوگ ب ــون اتول ــت خ زان درخواس

از انااگ آمـوزش   بعد و قل  بعد از عم  جراحي ينگهدار
 .نترده بود يرييتغ
 

 بحث
دهندفان در مـورد خـون    از پاسخ% 6/71 در اي  مطالعه    

انااگ  2111اي كه در سال  در مطالعه. اتولوگ اطلا  داشتند
در سـال  پزشـكان  % 17،  2110در سال  پزشكان% 11 ،شده
در  (.2)اطلا  داشتند از پزشكان در اي  زمينه% 11 و 2111

كـه از   دهنـدفان تمايـ  داشـتند    از پاسخ %1/17 اي  مطالعه
 2111اي كه در سـال   در مطالعه .خون اتولوگ استفاده كنند

 ،2111سـال   در و% 16 ، 2110، در سال % 11انااگ فرفت 
داشتند كه از خون اتولـوگ اسـتفاده    از پزشكان تماي % 11
نگـرش جراحـان در رابطـه بـا      يگريدر مطالعه د(. 2)كنند
 ـ يتزر هـا   آن يعمـق آفـاه   يق خون اتولوگ خوب بـود ول
 (.21)تفاوت بودم

% 0/22تنهـا   ،  به استفاده از خون اتولـوگ يبا وجود تما    
  .ولوگ استفاده كرده بودندـون اتـاكنون از خـان تـاز پزشك

 هـايي  ه  بودن استفاده از خون اتولوگ مشابه مطالع ـييپا    
کـه   انااگ شـده  2111 و 2110،  2111 يها  بود كه در سال

% 10و % 21، % 21 خـون اتولــوگ زان اســتفاده از ي ـدر آن م
 ـ(. 2)ه اسـت بود بـه اسـتفاده از خـون       پزشـكان ي ـ  تمايب

 يادي ـاخـتلاخ ز  ان،مـار يآن در ب ياتولوگ و استفاده واقع ـ
د يعلت آن شا .بود يقلل هاي هوجود داشت که مشابه مطالع

ه و درخواسـت وعـدگ   ي ـ  تهياز شـرا  مناسـب  يعدگ آفاه
 .خون اتولوگ باشدموانع درتهيه  لات لازگ ويوجود تسه

بيشتري  دليـ  تـرجيح خـون اتولـوگ در ايـ  مطالعـه           
اي بـود كـه در    افته مشابه مطالعهي  يسلامت خون بود که ا

در آن بيشتري  علت تماي  به استفاده از شده و  2111سال 
 (.2)ه استاطمينان از سلامت خون بود ،خون اتولوگ

ــي  روش     ري خــون آو هــاي جمــع در ايــ  مطالعــه از ب
خـون اتولـوگ    يبيشتر پزشـكان روش جمـع آور   ،اتولوگ

اي كـه   در مطالعه .را ترجيح داده بودند يقل  از عم  جراح
بيشـــتر پزشـــكان روش  ،اناـــاگ فرفـــت 2111در ســال  

ح يتـرج  را يعمـ  جراح ـ  از آوري خون اتولوگ قلـ   جمع
 ،آوري خون اتولـوگ  هاي جمع از بي  روش (.2)داده بودند

آوري خون اتولوگ قل  از  كان از روش جمعاز پزش% 7/02
آوري خـون اتولـوگ حـي      از روش جمـع % 1/72 ،جراحي
آوري خون اتولوگ پس از  از روش جمع% 1/16 و جراحي

 2111 هاي اي كه در سال در مطالعه .جراحي اطلا  نداشتند
ــا  ــاگ  2111تـ ــده،اناـ ــكان از روش % 1-%1 شـ از پزشـ
از روش % 1-%20جراحي، آوري خون اتولوگ قل  از  جمع
آوري  از روش جمـع % 26-%11آوري حي  جراحي و  جمع

 (.2)بعد از عم  جراحي اطلا  نداشتند
آوري  از پزشـكان از روش جمـع  % 1/11در اي  مطالعـه      

زان ي ـحي  عم  جراحي اطلا  داشـتند کـه م   خون اتولوگ
 .  بودير متخصصيشتر از سايب ،يهوشي  بيمتخصص يفاهآ
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 ،انااگ فرفت 2111-2111 هاي اي كه در سال العهدر مط    
  جراحي عمومي، ارتوپدي و جراحي قلـب  يتنها متخصص

 (.2)از اي  روش اطلا  داشتند
  علت عـدگ اسـتفاده از خـون اتولـوگ در ايـ       يشتريب    

ه و درخواسـت خـون   ي ـ  تهيعدگ آفـاهي از شـرا   ،مطالعه
 .اتولـوگ بـود  عدگ فكر در مورد استفاده از خون و اتولوگ 
بيشتري  علت عدگ اسـتفاده   ،ها هر مطالعيكه در سا در حالي

ــه جمــع ،از ايــ  روش ــوگ هزين عــدگ  و آوري خــون اتول
ــ  ديگــر   فــزارش شــده همكــاري پرســن  مربوطــه و عل

 (.2)است
روش  ،  روش مــورد اســتفادهيشــتري  مطالعــه بيــدر ا     
کـه   يدر حـال  .بود يخون اتولوگ قل  از جراح يآور جمع
استفاده  ،ها در طول سالنشان داد كه  ها هر مطالعيسا بررسي
ــوگ حــي  جراحــي   هــاي جمــع از روش آوري خــون اتول

 يآوري خون قل  از عم  جراح افته و روش جمعيش يافزا
 ايـ  كـه  رسد با توجه بـه   يبه نظر م(. 2)استافته يکاهش 

 آوري خون اتولوگ حي  جراحي هاي جمع استفاده از روش
مار و  يااد استر  و اضطراب  کمتر در بيا با تر و ينههز  كم

بـا اسـتفاده از    اسـت و   يت انعقـاد يبهتر وضع يبرقرارساز
 و پلاكـت اسـت   يانعقـاد  يفاکتورهـا  يکه حاو خون تازه
نـه اسـتفاده   يدر زم يآمـوزش مناسـل   يستيبا شود، انااگ مي

د علت عـدگ اسـتفاده   يشا. رديفصورت   روش يشتر از ايب
پزشـتان،   يعدگ آفاه ،كاركنانعدگ همكاري  ،روش  ياز ا

ــون در ب   ــه خ ــودن كيس ــود ب ــدگ موج ــرا يع ــتان ب  يمارس
  روش و شـيو  بـالاي   يفير بودن ا خون، وقت يآور جمع

  مطالعـه  ي ـدر ا .كم خوني در بيماران قل  از جراحي باشد
ه خـون  ي ـنـد ته يآگان بودن فرياز پزشتان از را% 1/11تنها 

گان بـودن  ياز را يفاهآد عدگ يکه شا اتولوگ اطلا  داشتند
آلـوژن بـه    يهـا  وردهآخون اتولوگ و در دستر  بودن فـر 

درخواسـت خـون    ي  کم ـي ـاز دلا يت ـي ،گـان يصورت را
زان درخواسـت  ي ـاز م يق ـيمتاسـفانه آمـار دق  . اتولوگ باشد

 .ران وجود نداشتيخون اتولوگ در کشور ا
متاسـفانه   ،آموزش خون اتولوگ رغم يدر اي  مطالعه عل    

 در مطالعـه  .افـزايش چنـداني نداشـت    آنميزان اسـتفاده از  
نيز بـا وجـود    شدهانااگ  2111تا  2111که از سال  يگريد

اسـتفاده از ايـ  روش    ،آوري خـون اتولـوگ   تاكيد بر جمع
رغـم اناـاگ آمـوزش متاسـفانه      علي(. 2)ه استافتيش نيافزا

آن ج يهنوز استفاده از اي  روش بسـيار كـم اسـت کـه نتـا     
د يعلـت آن شـا  (. 21-26)باشـد  يم يقلل هاي همشابه مطالع

لات يعدگ وجـود تسـه   ،خون اتولوگ تيعدگ توجه به اهم
 و پزشـک  ،مـار يب)ري ـ  عوامـ  درف يب ـ يلازگ، عدگ همتار

  اناـاگ  يهـم چن ـ  .و موانع تهيه خون اتولوگ باشد( پرسن 
ر دارد ي ـعوامـ  درف  ياز بـه همتـار  ي ـها ن مارستانيآن در ب
 يبرقـرار  زه،ي ـاـاد انگ يت در اجـرا، ا ي ـد موفقي ـ  کليبنابرا

پزشـک   ،ماريب)ري  عوام  درفيب يارتلاط مناسب و همتار
  يچن هم و باشد ميانااگ آن  يبرا يزير برنامه و( و پرسن 

مـاران  يافت خون اتولـوگ در ب يت دريمشخص نمودن اهم
افت خون يدر يبرا يشتري  بيماران تمايشود ب يز باعث مين

ت خـون  ي ـاهم يستيرسد با يبه نظر م .اتولوگ داشته باشند
 ـاتولوگ را مشخص نمـود تـا بتـوان انگ     يتعهـد بـرا   و زهي

ت اسـتفاده  يقدر بر اهم آن يستيااد فردد و بايا آناستقرار 
تـا   کرد يپافشار و ديتاکآن ه يته ياز آن و آموزش چگونگ

سـازمان  رسـد   يبه نظر م ـ. نه شودينهاد اي  خون استفاده از
 نانيت خون اتولوگ از نظر اطميد بر اهميتاک با انتقال خون

ــون، ا ــلامت خ ــزار ز  س  ــ يبرف ــات آموزش ــرا يجلس   يب
ت ي ـکننده خـون، مشـخص نمـودن اهم    پزشتان درخواست
لازگ با پزشتان  يه همتارياراو رندفان يف خون اتولوگ در
، نه کردن خـون اتولـوگ  يها در نهاد مارستانيو بانک خون ب

 .بردارد يثرؤفاگ م تواند مي
 

 گيري  نتيجه
ه ي ـته يهـا  در اي  مطالعه آفاهي كلي در رابطه بـا روش     

  پزشكان به اسـتفاده از  ي  تمايخون اتولوگ پايي  بود و ب
اخـتلاخ   ان،مـار يدر باز آن  يخون اتولوگ و استفاده واقع ـ

نه نحوه يدر زم يرسان اطلا  رغم يعل و وجود داشت ياديز
ش قاب  ي  روش افزايزان استفاده از ايم ،خون اتولوگ هيته

 از اسـتفاده  تي ـقـدر بـر اهم    نآ يستيبا .نداشت يا ملاحظه
 يپافشار د ويتاکآن ه يته يآموزش چگونگ وخون اتولوگ 

 .نه شوديکرد تا استفاده از آن نهاد

      



 11تابستان ،  1شماره  ،21 هدور                                               

211 

 

 

    References :    
1- Torella F, Haynes SL, Lardi A, O'Dwyer ST, 

McCollum CN. Unchanging attitudes to autologous 

transfusion in the UK. Transfus Med 2001; 11(1): 9-15. 

2- Jensen BA. Rational blood reservation for elective 

surgery. A prospective evaluation of blood reservation, 

use of transfusions and resources. Ugeskr Laeger 1992; 

154(13): 850-5. [Article in Danish] 

3- Alvarez do Barrio M, González Díez R, Hernández 

Sánchez JM, Oyonarte Gómez S. Residual risk of 

transfusion-transmitted viral infections in Spain, 1997-

2002, and impact of nucleic acid testing. Euro Surveill 

2005; 10(2): 20-2. 

4- Germain M, Gélinas S, Delage G. Estimates of risk of 

window-period transmission of blood-borne viral 

diseases in Quebec. CMAJ 2004; 170(7): 1077-8. 

5- O'Brien SF, Yi QL, Fan W, Scalia V, Kleinman SH, 

Vamvakas EC. Current incidence and estimated 

residual risk of transfusion-transmitted infections in 

donations made to Canadian Blood Services. 

Transfusion 2007; 47(2): 316-25. 

6- Kitchen AD, Barbara JA. Current information on the 

infectious risks of allogeneic blood transfusion. 

Transfusion Alter Transfusion Med 2008; 10(3): 102-

111.  

7- Maresch C, Schluter PJ, Wilson AD, Sleigh A. 

Residual infectious disease risk in screened blood 

transfusion from a high-prevalence population: Santa 

Catarina, Brazil. Transfusion 2008; 48(2): 273-81. 

8- Perrotta PL, Snyder EL. Non-infectious complications 

of transfusion therapy. Blood Rev 2001; 15(2): 69-83. 

9- Williamson LM, Lowe S, Love EM, Cohen H, Soldan 

 

K, McClelland DB, et al. Serious hazards of 

transfusion (SHOT) initiative: analysis of the first two 

annual reports. BMJ 1999; 319(7201): 9-16. 

10- Winyard G (NHS Executive). Better blood transfusion. 

Health Serv Cir 1998, 1224. 

11- Adias TC, Jeremiah Z, Uko E, Osaro E. Autologous 

blood transfusion--a review. S Afr J Surg 2006; 44(3): 

114-6, 118. 

12- Strauss RG, Ferguson KJ, Stone GG, McVay PA, 

Black D, Stehling L, et al. Surgeons' knowledge, 

attitude, and use of preoperative autologous blood 

donation. Transfusion 1990; 30(5): 418-22. 

13- Hill J, James V. Survey of autologous blood 

transfusion activity in England (2001). Transfus Med 

2003; 13(1): 9-15. 

14- Voak D, Finney RE, Forman K, Kelsey P, Mitchell R, 

Murphy MF, et al. Guidelines for autologous 

transfusion. I. Pre-operative autologous donation. 

Transfus Med 1993; 3(4): 307-16. 

15- Napier JA, Bruce M, Chapman J, Duguid JK, Kelsey 

PR, Knowles SM, et al. Guidelines for autologous 

transfusion. II. Perioperative haemodilution and cell 

salvage. British Committee for Standards in 

Haematology Blood Transfusion Task Force. 

Autologous Transfusion Working Party. Br J Anaesth 

1997; 78(6): 768-71. 

16- Duffy G, Neal KR. Differences in post-operative 

infection rates between patients receiving autologous 

and allogeneic blood transfusion: a meta-analysis of 

published randomized and nonrandomized studies. 

Transfus Med 1996; 6(4): 325-8. 

 

 

 

 

 

  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Torella%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11328567
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Haynes%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11328567
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lardi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11328567
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=O'Dwyer%20ST%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11328567
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McCollum%20CN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11328567
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11328567
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jensen%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1553781
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rational+blood+reservation+for+elective+surgery.+A+prospective+evaluation+of+blood+reservation
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alvarez%20do%20Barrio%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15735311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gonz%C3%A1lez%20D%C3%ADez%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15735311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hern%C3%A1ndez%20S%C3%A1nchez%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15735311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hern%C3%A1ndez%20S%C3%A1nchez%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15735311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Oyonarte%20G%C3%B3mez%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15735311
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Residual+risk+of+transfusion-transmitted+viral+infections+in+Spain%2C+1997-2002%2C+and+impact+of+nucleic+acid+testing
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Germain%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15051677
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=G%C3%A9linas%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15051677
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Delage%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15051677
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15051677
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=O'Brien%20SF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17302779
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yi%20QL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17302779
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fan%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17302779
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Scalia%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17302779
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kleinman%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17302779
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vamvakas%20EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17302779
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17302779
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Maresch%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18005323
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schluter%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18005323
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wilson%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18005323
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sleigh%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18005323
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18005323
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Perrotta%20PL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11409907
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Snyder%20EL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11409907
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Non-infectious+complications+of+transfusion+therapy.+Blood+Rev.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McClelland%20DB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10390452
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Serious+hazards+of+transfusion+(SHOT)+initiative%3A+analysis+of+the+first+two+annual+reports
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Adias%20TC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16958237
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jeremiah%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16958237
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Uko%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16958237
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Osaro%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16958237
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Autologous+blood+transfusion--a+review.+S+Afr+J+Surg
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Strauss%20RG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2360231
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ferguson%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2360231
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stone%20GG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2360231
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McVay%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2360231
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Black%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2360231
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stehling%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2360231
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Surgeons'+knowledge%2C+attitude%2C+and+use+of+preoperative+autologous+blood+donation
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hill%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12581449
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=James%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12581449
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Survey+of+autologous+blood+transfusion+activity+in+England
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Napier%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9215035
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bruce%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9215035
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chapman%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9215035
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Duguid%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9215035
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kelsey%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9215035
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kelsey%20PR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9215035
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Knowles%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9215035
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9215035
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Duffy%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8981727
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Neal%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8981727
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Differences+in+post-operative+infection+rates+between+patients+receiving+autologous+and+allogeneic+blood+transfusion


 ليلا كسراييان و عليرضا توسلي   آفاهي و نگرش پزشكان و خون اتولوگ                                                                                             

 

211 

 

 

 

Physicians’ knowledge about and their attitude toward  

autologus blood donation and the effect of education

 
Kasraian L.

1,2
, Tavassoli A.R.

1,2
 

 
 

1Blood Transfusion Research Center, High Institute for Research and Education in Transfusion Medicine, Tehran, 

Iran 
2Shiraz Regional Educational Blood Transfusion Center, Shiraz, Iran 
 

Abstract 
Background and Objectives 

Considering infectious and non-infectious complications of blood transfusion, we decided to 

survey physicians’ knowledge about and their attitudes toward autologous blood and to see 

how education can affect them. 

 

Materials and Methods 

A cross-sectional study was conducted on general physicians and specialists who ordered 

blood and blood products in Shiraz hospitals. A questionnaire aiming to elicit demographic 

characteristics, and evaluate the knowledge about collection methods of autologus blood and 

its benefit was used for data collection. Then, we provided education about autologus blood for 

participants. The rate of ordered autologus blood was compared before and after the 

intervention. We used chi-square, fisher and t-test for data analysis. 

 

Results 

The mean score of physicians’ knowledge about autologus blood was 14.41 ± 3.32 (2.86-20) 

that was lower than that of specialists with the mean of 15.95 ± 2. The most common reasons 

for the use and non-use of autologous blood were blood safety for the former and the lack of 

knowledge about preparation and prescription of autologus blood for the latter. The knowledge 

level of physicians was higher in pre-operative collection methods than in other fields of 

autologous blood collection. 

 

Conclusions 

Physicians’ knowledge about autologus blood was evaluated to be low and despite their desire 

for its use, the practical rate was still low. The results showed that even education provided to 

physicians  did not increase the ordering rate of autologus blood. 
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