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 مقاله پژوهشی 

 
 سازی  در بهینه اثربخشی استفاده از الگوی حداکثر درخواست خون در اعمال جراحی

 مصرف خون در بیمارستان فقیهی شیراز 
 

 2مارال مختاری، 1لیلا کسرائیان
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

های غیرضروری، تحمیلل کلار بل      مچ موجب انجام کراس ،درخواست غیر منطقی خون قبل از اعمال جراحی
گردد. برآن شدیم تا  افزایش هزین  می های خون با گذشتن تاریخ انقضا و هدر رفتن کیس  کارکنان بانک خون،

(. در (MSBOSالگلوی حلداک ر درخواسلت خلون در اعملال جراحلی       ب  بررسی اثر بخشی میزان استفاده از
 سازی مصرف خون در بیمارستان فقیهی شیراز بپردازیم. بهین 

 ها روش مواد و
 1391 و 1397های بهشت و خرداد سالهای فروردین، اردی در بیمارستان فقیهی شیراز در ماه این مطالع  مقطعی

هلای   ها ابلاغ شلد. سلپک کللاس    ب  تمام بیمارستان MSBOSانجام گرفت.  (MSBOS)قبل و بعد از استقرار 
گردیلد.   و اهمیت درخواست خون بر این اساس برگلزار  MSBOSآشنایی با  آموزشی برای پزشکان ب  منظور

اسلتقرار   قبل و بعد از انتخابی های جراحی تزریق در بخشمچ ب   های خون مصرفی، درصد کراس کیس  تعداد
MSBOS  ،آماری افزار ها و نرم مقایس  نسبت آماری آزمون با استفاده ازMed calc  .مقایس  گردید 

 ها يافته
ب   p<()97/3 001/0)ای کاهش یافت ب  طور قابل ملاحظ   MSBOSدرصد کراس مچ ب  تزریق بعد از استقرار 

% بل   p<()2/27 001/0)ای افلزایش یافلت   طور قابل ملاحظ  ب  MSBOSبعد از استقرار  تزریق درصد(. 77/1
 هلای  تعلداد انجلام آزملایش   (. >p 001/0)% افزایش پیدا کرد2/79ب  % 7/22 از احتمال تزریق خون%(. 1/13

 123121710بل   ریلال   293191721مچ از  هزین  انجام کراس(. >p 001/0)%کاهش یافت13/71مچ نیز  کراس
 رسید. ریال

 ينتيجه گير
دهنلده   ک  نشلان  ای کاهش یافت ب  طور قابل ملاحظ  MSBOSاز استقرار  مچ بعد این مطالع  درصد کراس در

کیلد بلر درخواسلت    أباشد. بنابراین آموزش جراحان و ت سازی مصرف خون می در منطقی MSBOS اثربخشی
 گردد. پزشکان برای درخواست منطقی خون میسازی روی   موجب هماهنگ،  MSBOS خون بر اساس

 ها انتقال خون، جراحی، بیمارستان :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 42/01/89: تاريخ دريافت
  88/ 44/4  :تاريخ پذيرش

 انتقال خون شيراز ـ شيراز ـ ايران  اداره كلمتخصص پزشكي اجتماعي ـ دانشيار مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و  -0
 3072924382 پستي: كددانشيار بيمارستان شهيد فقيهي ـ دانشگاه علوم پزشكي شيراز ـ شيراز ـ ايران ـ ـ مؤلف مسئول: متخصص پاتولوژی  -4
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  مقدمه 
ـــرفت      ـــود پيشـ ـــا وجـ ـــمگير بـ ــای ـشـ ـــ   ه علـ

بـــرای   مناسبي گونــه جايگزيــن پزشــكي، هنــوز هيچ
تنها منبع  اهداكنندگان خون داوطلب، وجود ندارد.خــون 
های انتخاب  باشند. وجود دستورالعمل كننده خون مي تامين

اهداكنندگان سال ، كاهش تعداد اهداكننـدگان و تیييـرات   
مين خون كافي را أت ،تعداد اهداكنندگان در فصول مختلف

از طرف ديگر افزايش نياز بـه   با ـالش مواجه كرده است.
هزينـه    خون برای انجام اعمال جراحي پيشرفته و پيچيده،

محـدود نگهـداری    های خون و طول عمر بالای تهيه كيسه
نشـان   های خون، اهميـت مصـرف منیقـي خـون را     هكيس
توانـايي سـازمان انتقـال     ن برقراری تعادل بـي  دهد. لذا، مي

مين خون سال  و كـافي و ميـزان درخواسـت    أخون برای ت
واست منیقي و درخ .(0-2)ها اهميت دارد خون بيمارستان

موجب افزايش سـممت گيرنـدگان    ،بهينه خون در بيماران
سـازی و كـاهش اتـمف و هـدر      خون، كاهش هزينه آماده

درخواسـت خـون قبـل از اعمـال      .(4)گردد رفتن خون مي
به منظور فراه   نمودن خون لازم در حين عمـل   ،جراحي

هـای خـوني كـه توسـ       گيـرد. كيسـه   جراحي انجـام مـي  
در  ،شـوند  جراحان قبل از عمل جراحـي درخواسـت مـي   

 ايـن  بودن دور از دسترسبانک خون رزرو شده و موجب 
نيـاز   كيسه خون برای بيمـاراني كـه بـه ايـن خـون واقعـا       

غيـر رـروری كيسـه بـرای      رزرو .(6، 3)شـود  مي ،داشتند
هـای غيـر    مـچ  انجام عمل جراحـي موجـب انجـام كـراس    

مصرف كورد كيسه، تحميل كار به كاركنان بانک  رروری،
رفـتن   انقضای كيسه، هـدر  خون بيمارستان، گذشتن تاريخ

بـه همـين دليـل     .(9)گردد ون و افزايش هزينه ميخكيسه 
 ،سـازی مصـرف خـون    های مختلفي بـرای بهينـه   استراتژی

اند. الگوی حداكثر درخواست خون در اعمال  طراحي شده
 MSBOS (Maximum surgical blood جراحـي انتخـابي  

schedule ordering ،)   توس  فريدمن وهمكـارانش حـدود
ـهل سال پيش به منظور منیقي نمودن درخواست  خـون  

ميزان نياز بـه خـون در    . (8)شد در اعمال جراحي پيشنهاد
MSBOS اساس حـداكثر خـوني كـه ممكـن اسـت در       بر

عموه بـر   تعيين شده است. ،شود اعمال جراحي مورد نياز
های خوني كـه قبـل از عمـل     تعداد كيسه MSBOSدر  آن

ــراس ــز مشــخص شــده اســت.    بايســتي ك ــچ شــوند ني م
 مختلفي به منظور بررسي اثر بخشي اسـتفاده از  های همیالع

MSBOS ، سازی مصرف خون انجام گرفته اسـت  در بهينه 
مـچ بـه تزريـه بـه      ايندكس درصـد كـراس   از .(0، 4، 01)

منظور بررسي ميزان مصـرف خـون اسـتفاده شـده اسـت.      
دهنــده  نشــان،  4/4مــچ بــه تزريــه بــالای  درصــد كــراس

بنابراين  (.6، 00، 04)باشد درخواست غير منیقي خون مي
بــرآن شــدي  تــا بــه بررســي اثــر بخشــي ميــزان اســتفاده  

سازی مصرف خـون و كـاهش هزينـه     در بهينه MSBOSاز
از  مچ به تزريه بعـد  تهيه خون با استفاده از ايندكس كراس

 در بيمارستان فقيهي شيراز بپردازي . MSBOS استقرار
 

ها مواد و روش
در بيمارسـتان فقيهـي شـيراز در    مقیعـي،  اين میالعه      

 و 0783هـای  های فروردين، ارديبهشت و خـرداد سـال   ماه
انجــام گرفــت.  (MSBOS)قبــل و بعــد از اســتقرار 0789

بـا  الگوی حداكثر درخواسـت خـون در اعمـال جراحـي،     
های مختلف جراحي، بيهوشـي   هماهنگي متخصصين رشته

بـر اسـاس شـراي  موجـود بـرای اعمـال        ،و بانک خـون 
حي انتخابي توسـ  سـازمان انتقـال خـون و معاونـت      جرا

 درمان دانشگاه علوم پزشكي شيراز تهيـه و بـه بيمارسـتان   
 آموزشي برای جراحـان  های كمس فقيهي ابمغ شد. سپس
و اهميت درخواست خون بر  MSBOSبه منظور آشنايي با 

بخشـي ايـن    گرديد. بـرای مقايسـه اثـر    برگزار اين اساس
مـچ   های خون مصرفي، درصد كـراس  سيست ، تعداد كيسه
هـای مشـابه قبـل و     ماه های جراحي در به تزريه در بخش
مقايسه شد. در اين میالعه، تعداد  MSBOSبعد از استقرار 

 های خون درخواست شـده، تزريـه شـده و درصـد     كيسه
در تمـام   MSBOSمچ به تزريه قبل و بعد از الگوی  كراس
د رجراحـي مـو   هـای  كليـه بخـش   های انتخابي در جراحي

معرفـي   ،بررسي قرار گرفـت. تنهـا مداخلـه انجـام گرفتـه     
MSBOS     .بود و  تمام اعمال جراحي در نظـر گرفتـه شـد

احتمال تزريه از تقسي  تعداد بيماران تزريه شده به تعداد 
مچ شده و ايندكس تزريـه از تزريـه تعـداد     بيماران كراس

 مچ شده   كراس زريه شده به تعداد واحدهایـای تـواحده
 (.07محاسبه شد)
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 ليم كسرائيان و مارال مختاری                                                                            سازی مصرف خون     بهينه و درخواست خون در جراحي

 

 

 

 حیهای مختلف جرا در گروه MSBOSمچ ب  تزریق و درصد تزریق قبل و بعد از استقرار  : آمار درخواست خون، تزریق خون، کراس1جدول 
 

 نام بخش سال
تعداد واحدهای 

 مچ شده کراس
های خون  تعداد کیس 

 تزریق شده
 مچ ب  تزریق کراس درصد تزریق

قبل از  0783
 MSOBSاستقرار 

 64/7 71/43 291 0344 جراحي عمومي
 84/2 71/41 046 369 انكولوژی جراحي
 68/4 11/73 436 322 ورولوژیا

 32/2 19/40 269 4441 جراحي زنان

بعد از  0789
 MSOBSاستقرار 

 43/0 41/39 221 461 جراحي عمومي
 74/0 41/34 486 784 انكولوژیجراحي 

 24/0 71/31 091 446 ورولوژیا
 96/0 41/47 399 0234 جراحي زنان

 
 Med افـزار آمـاری   نرم و ها از آزمون آماری مقايسه نسبت

calc ه  ـنـين هزينـه اثـر     ها استفاده شد. برای آناليز داده
با در نظر گرفتن هزينـه انجـام    MSBOSبخشي استفاده از 

 ، 86گـذاری خـدمات در سـال     مچ در كتاب ارزش كراس
ــال 47484 قبــل و بعــد از   محاســبه و ايــن هزينــه   ري
 مقايسه گرديد. MSBOSاستقرار

 
ها يافته
هـای خـون    مچ، تعـداد كيسـه   كراس های تعداد آزمايش    

 تزريـه  مچ بـه تزريـه و درصـد    درصد كراستزريه شده، 
های جراحي انتخابي  مچ به تزريه( در بخش )درصد كراس

)جراحي عمومي، جراحي انكولوژی، اورولوژی و جراحي 
( MSBOS)قبـل و بعـد از اسـتقرار     0789 در سـال  زنان(

های جراحي  تفكيک شده بر اساس بخش بررسي شد. آمار
 از ،83سه ماه اول سال . در (0به دست آمد)جدول الكتيو 
 بيمار،  تنهـا  4024مچ شده برای  كيسه خون كراس  4292
تزريـه شـده بـود. در     بيمـار  471 كيسه خون برای 0791

كيسـه خـون    4691از ،  89حالي كه در سه ماهه اول سال 
كيسـه خـون بـه     0312 بيمـار،  0687مچ شده برای  كراس
بعـد از    مچ به تزريه كراس نسبتبيمار تزريه شد.  0114

ای كـاهش يافـت    به طور قابـل ممحظـه   MSBOSاستقرار 
اينـدكس  (. >CI :  ،110/1 p 31/0-18/7)(43/0به  83/7)

ــل  MSBOSاســتقرار  تزريــه خــون بعــد از ــه طــور قاب ب
-44/21)%(6/67% بـه  4/44ای افـزايش يافـت)از    ممحظه

44/76 CI :  ،110/1 p< .) احتمــــال تزريــــه خــــون
(Transfusion probabilityاز ) افــزايش 2/48% بــه 3/42 %

ــرد  ــدا ك ــترين (. >CI :  ،110/1 p 37/70-63/73)پي بيش
مـچ بـه تزريـه مربـو  بـه بخـش جراحـي         كاهش كراس

و كمتـرين كـاهش مربـو  بـه      (74/0بـه   84/2)انكولوژی
هـ  ـنـين تعـداد     .(24/0 بـه  68/4رولوژی بـود) اوبخش 

ــايش  ــام آزم ــای انج ــراس ه ــز   ك ــچ ني ــا %07/40م هش ك
 487989449مـچ از   هزينه انجام كراس(. >p 110/1)يافت
 رسيد. ريال 027646461بهريال 

 
 بحث
اسـتقرار   در اين میالعه ايندكس تزريـه خـون بعـد از       

MSBOS  ،ای افــزايش يافــت)از بــه طــور قابــل ممحظــه 
ــه 4/44 ــالای   .%(6/67% ب ــون ب ــه خ ــدكس تزري  %71اين

ين بنـابرا  .(02، 04)دهنده مصرف بهينـه خـون اسـت    نشان
به حد قابل  MSBOSايندكس تزريه خون  بعد از استقرار 

% بـه  3/42 احتمال تزريه خـون از  قبولي رسيد . ه  ـنين
نيـز   %41احتمـال تزريـه بـالای     % افزايش پيدا كرد.3/48

 ـ .(4، 04)گويای مصرف منیقي خون اسـت  عـموه در  ه ب
 مـچ بـه تزريـه قبـل از اسـتقرار      كـراس نسبت اين میالعه 

MSBOS 83/7    ــد ــه بع ــود ك ــتقرارب ــه  MSBOS از اس ب
مچ بـه تزريـه بـرای     رسيد. استفاده از ايندكس كراس43/0

بررسي مصرف خون اولين بار توس  هنری بورال در سال 
ايـن  بايسـتي   ،ال در شراي  ايده .(4، 06)پيشنهاد شد0834

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
06

-0
5 

] 

                               3 / 7

https://bloodjournal.ir/article-1-1328-fa.html


 88تابستان ، 4شماره  ،03 هدور                                                       

 

 

 

به تزريه كمتر از  مچ كراس نسبتحدود يک باشد.  نسبت
هـ    .(03)باشـد  دهنده مصرف بهينـه خـون مـي    نشان 4/4

 سـازی  منیقـي  در MSBOS بخشـي  اثـر  دهنده نشانـنين 
ثر بـودن  ؤم ـنيـز  قبلـي   هـای  همیالع ـاسـت.  مصرف خون 

MSBOS ســازی را در كــاهش هــدر رفــتن خــون و بهينــه 
 .(2، 3، 09)نشان داده بودندآن مصرف 

تنهـا   ،  MSBOSدر اين میالعه قبل از معرفـي الگـوی       
مچ شده تزريه شده بود در حـالي   های كراس % خون4/44

هـای   % خـون MSBOS  ،6/67 كه بعد از استفاده از الگوی
 نيـز بعـد از  هـا   همچ شده تزريه شد. در ساير میالع ـ كراس
مـچ شـده    هـای كـراس   خون %31 تقريبا ،  MSBOS معرفي

 . بنـابراين  اسـتفاده از  (08)برای انجام جراحي مصرف شد
MSBOS گيـری بـرای    كند تا تصـمي   به جراحان كمک مي

ــي   ــون را واقع ــت خ ــام داده و باعــ     درخواس ــر انج ت
 .شود ميسازی رويه پزشكان در درخواست خون  هماهنگ

های خـوني نقـش اساسـي در بيمـاران      وردهآو فر خون    
منـابع،  اما به دليـل محـدوديت    .دنتحت عمل جراحي دار

هزينه  و سازی خون حج  بالای كار بانک خون برای آماده
 گيری برای تزريه خون بايستي با بالای تهيه خون، تصمي 

دقت انجام گيرد. پزشكان بايستي تنهـا در صـورتي بـرای    
بيماران خون تجويز كنند كه سود تزريه از ررر آن بيشتر 

 .(41)باشد
اغلب جراحان ميزان خونريزی حين عمـل را بيشـتر از       

ــزان واقعــي تخمــين مــي  ــد كــه مي ــه  زنن ــن مورــو  ب اي
غيـر منیقـي خـون بـرای انجـام اعمـال        هـای  درخواست

 هـای غيـر منیقـي،    گردد. اين درخواست جراحي منجر مي
سازمان انتقال خون را برای تهيه و تامين خون بـا مشـكل   

از طرفي، به از دست رفتن ميزان زيـادی از   كند. مواجه مي
های خون به دليل گذشـتن تـاريخ انقضـای كيسـه و      كيسه

هـای خـوني منجـر     بعضـي از گـروه   يحدوديت دسترسم
های خون بيمارسـتاني بـه    گردد. از طرف ديگر به بانک مي

هـای غيـر رـروری هزينـه زيـادی       مـچ  دليل انجام كـراس 
 .(41)گردد تحميل مي

مچ بـه تزريـه در    اين میالعه بالا بودن درصد كراس در    
دهنـده تمايـل بـالای جراحـان بـه       نشـان  ،اعمال جراحـي 

 باشـد  ميبه آن واقعي نياز خواست خون بيشتر از ميزان در

، 07)قبلي ه  مشـاهده شـد   های هكه اين مورو  در میالع
عادت پزشكان به درخواست خون  علت آن تمايل و. (01

ها از عواقب درخواست غيـر   عدم آگاهي آن و با ميزان بالا
هـای   منیقي خون، عـدم آگـاهي پزشـكان از انديكاسـيون    

 .(07)استتزريه و مزيت  استفاده از تزريه خون محدود 
ترس از عدم دسترسي به خون حين عمل نيـز يكـي از       

 .(07)باشد علل ديگر درخواست غير منیقي خون مي
 گرـه بسياری از پزشكان در خواست خـون را نـه بـر       

د. دهن ـ اساس نياز بيمار بلكه بر اساس يک عادت انجام مي
درخواست خـون را   ،حتي ممكن است با وجود گايد لاين

قبلـي   هـای  همیالع ـ .انجام دهند بر اساس عادت قبلي خود
درخواسـت خـون در    ،نيز نشان داد كه با وجود گايد لاين

 .(40)بيماران تحت عمل جراحي قلب تفاوت داشت
هـای آموزشـي متعـدد بـرای      بنابراين برگزاری كـمس     

كيد بر درخواست خون بر اساس گايدلاين و أجراحان و ت
 ثر باشد.ؤتواند م مي ،عوارض درخواست غير منیقي خون

از اهميـــت درخواســـت خـــون بـــر بايســـتي جراحـــان 
وجـود   در مـورد  هـا  آنآگاهي يابند و بـه   MSBOSاساس

خون در موارد لـزوم اطمينـان داده شـود. لازمـه ايـن امـر       
ررورت هماهنگي و همكاری بين پزشكان، بانک خون و 

 باشد. سازمان انتفال خون مي
    MSBOS ــه منظــور هــای  ســازی درخواســت منیقــي ب

پيشنهاد شـد. بـر    ،از عمل جراحي پزشكان در بيماران قبل
ميـزان نيـاز بـه خـون بـرای هـر عمـل        ،  MSBOS اساس

های خون مورد نيـاز تعيـين    كيسه تعداد برابر 4/0جراحي 
ميزان نيـاز بـه خـون در     در گرديده است. بنابراين با تیيير

 .(02، 44)كرده است تیيير اين شاخص نيز ،طول زمان
ــدوديت از     ــتفاده از   مح ــای اس ــای ،  MSBOSه نيازه

متفاوت بيمـاران بـر حسـب خصوصـيات دموگرافيـک و      
باشد. اين امر به تفاوت ميزان نيـاز   ای مي های زمينه بيماری

شود. بنابراين بايستي بيمار قبل از عمـل   به خون منتهي مي
ثر در ميـزان نيـاز بـه خـون     ؤاز نظر فاكتورهای م ،جراحي
وجـود كـ     ،فاكتورهـا جملـه ايـن   از  .گـردد بررسي  دقيقا 
، نـو  جراحـي،   جـنس زن  قبل از اعمـال جراحـي،   خوني

مهارت جراح، طـول عمـل، كـوـكي جثـه و وزن پـايين،      
 ل  ــميزان خونريزی حين عم و ای های زمينه وجود بيماری
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 .(4، 47)باشد مي
 هــايي  در جراحــيبيشــتر  MSBOSرســد  بــه نظــر مــي    

خیر خونريزی و احتمال نياز به خون ك   است كهمناسب 
باعـ    MSBOSهـا اسـتفاده از    كه در ايـن جراحـي   باشد

كاهش بـار كـاری بانـک خـون      و درخواست منیقي خون
 .(07)متوجه بيمار كند شود بدون اين كه خیری را مي
در بيمـاران   MSBOSدر اين میالعـه اثـر بخشـي تنهـا         

ثر ؤنيـز م ـ  هـا  هانتخابي بررسي شده است. در سـاير میالع ـ 
  در بيمـاران انتخـابي نشـان داده    MSBOSبودن استفاده از 

در مـوارد   در حـالي كـه اثـر بخشـي آن هنـوز      شده است
 .(04)اورژانسي بررسي نشده است

 ـدر اعمال جراحي كه ميزان نيـاز   MSBOSشاخص      ه ب
تنهــا انجــام تايــ  و  ،باشــد 4/1هــا كمتــر از  خــون در آن

در صورتي كه نتيجه غربالگری  كند اسكرين را پيشنهاد مي
مـچ   نياز بـه انجـام كـراس    ،بادی)اسكرين( منفي باشد آنتي

 ،بادی مثبـت باشـد   در حالي كه اگر غربالگری آنتي نيست.
ژن خاص منفـي باشـد تهيـه     بايستي خوني كه از نظر آنتي
مچ شود تا خـون سـازگار پيـدا     گردد يا اينقدر خون كراس

 كند. مچ كمک مي كه اين امر نيز به كاهش كراس شود

مـچ بـه    كـراس  نسـبت در اين میالعه بيشترين كـاهش      
مربو  به بخش جراحي انكولـوژی   ،رارتزريه بعد از استق

مـچ بـه    كراس نسبتو كمترين كاهش ( 74/0به  84/2)بود
در میالعـه قبلـي    رولـوژی بـود.  اوتزريه مربو  به بخش 

متعله به بخش  ،مچ به تزريه كراس نسبتبيشترين كاهش 
 ورولوژی و كمترين آن مربو  به بخش پيوند كليـه بـود.  ا

بـه تزريـه در بخـش     مـچ  كراس نسبتدر میالعه ديگری 
 كـه كمتـرين و بيشـترين آن مربـو  بـه بخـش       6/0 زنـان 

 بود. 7/7ارتوپدی 

سازمان انتقـال خـون بـرای ارتقـای سـممت خـون و           
انتخــاب صــحي     ،كــاهش خیــرات انتقــال عفونــت    

غربالگری با حساسيت بـالا را    های اهداكنندگان و آزمايش
سـممت   ـه ايـن مورـو   بـه ارتقـای     دهد. گر انجام مي

تواند كفايت خون را تحت تاثير  كند اما مي خون كمک مي
بنـابراين درخواسـت صـحي  و منیقـي خـون       قرار دهـد. 

بايستي انجام گيرد تا خون كـافي بـرای مـوارد اورژانسـي     
هـای خـون در    در اين میالعه، تعداد كيسه (.9)مين گرددأت

مـچ بـه تزريـه     كـراس  نسبتخواست شده، تزريه شده و 
هــای  در تمــام جراحــي MSBOSعــد از الگــوی قبــل و ب

های جراحي مـود بررسـي قـرار گرفـت.      انتخابي در بخش
بـود و در دوره   MSBOSتنها مداخله انجام گرفته معرفـي  

تمام اعمال جراحي در نظر گرفته شد. در اين میالعه برای 
تنهـا تعرفـه    MSBOS اسـتفاده از  ،تعيين هزينـه اثربخشـي  

كه ساير هزينه  در حالي رفته شد.مچ در نظر گ انجام كراس
های ناشي از عدم مصـرف كيسـه خـون، رزرو بيهـوده و     

 گذشتن تاريخ انقضا محاسبه نشده است.

  

گيري نتيجه
ــراس  در     ــه درصــد ك ــن میالع ــد اي اســتقرار  از مــچ بع

MSBOS ــه طــور قابــل ممحظــه ای كــاهش يافــت كــه  ب
سـازی مصـرف    در منیقـي  MSBOSاثربخشـي  دهنده نشان

كيـد بـر   أباشـد. بنـابراين آمـوزش جراحـان و ت     خون مـي 
ــاس   ــر اسـ ــون بـ ــت خـ ــب ،  MSBOSدرخواسـ موجـ

سازی رويـه پزشـكان بـرای درخواسـت منیقـي       هماهنگ
گردد. خون مي

 
 
 

   References:  
1- Crispin PJ, Burgess M, Crispin TM. Transfusion 

demand control strategies: Potential efficacy of 

hospital and regional interventions. Transfus Aph Sci 

2010; 43(3): 341-5. 

2- Subramanian A, Sagar S, Kumar S, Agrawal D, Albert 

V, Misra MC. Maximum surgical blood ordering 

schedule in a tertiary trauma center in northern India: 

A proposal. J Emerg Trauma Shock 2012; 5(4): 321-7. 

3- Basnet RB, Lamichhane D, Sharma VK. A Study of 

blood Requisiton and transfusion Practce in Surgery at  

 

Bir Hospital. Post-Graduate Medical Journal of 

NAMS 2009; 9(02): 14-9. 

4- Yazdi AP, Alipour M, Jahanbakhsh SS, Gharavifard 

M, Gilani MT. A survey of blood request versus blood 

utilization at a university hospital in Iran. Arch Bone 

Joint Surg 2016; 4(1): 75. 

5- Ejaz A, Frank SM, Spolverato G, Mavros M, Kim Y, 

Pawlik TM. Variation in the use of type and 

crossmatch blood ordering among patients undergoing 

hepatic   and   pancreatic   resections.  Surgery  2016;  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
06

-0
5 

] 

                               5 / 7

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3519045/
https://bloodjournal.ir/article-1-1328-fa.html


 88تابستان ، 4شماره  ،03 هدور                                                       

 

 

 

159(3): 908-18. 

6- Collins R, Wisniewski M, Waters J, Triulzi D, 

Alarcon L, Yazer M. Excessive quantities of red blood 

cells are issued to the operating room. Transfus Med 

2015; 25(6): 374-9. 

7- Jayaranee S, Prathiba R, Vasanthi N, Lopez C. An 

analysis of blood utilization for elective surgery in a 

tertiary medical centre in Malaysia. Malaysian J 

Pathol 2002; 24(1): 59-66. 

8- Raghuwanshi B, Pehlajani N, Sinha MK, Tripathy S. 

A retrospective study of transfusion practices in a 

Tertiary Care Institute. Indian J Anaesth 2017; 61(1): 

24-8. 

9- Friedman B, Oberman H, Chadwick A, Kingdon K. 

The maximum surgical blood order schedule and 

surgical blood use in the United States. Transfusion 

1976; 16(4): 380-7. 

10- Olawumi HO, Bolaji Bo. Blood utilization in elective 

surgical procedures in Ilorin. Tropical Journal of 

Health Sciences 2006; 13(1): 15-7. 

11- Karnjanarachata C. Crossmatch to Transfusion Ratio 

of Blood and Risk factors Associated with Blood 

Transfusion in Patients Undergoing Elective Hepatic 

Resection: Retrospective Review. The Thai Journal of 

Anesthesiology 2019; 45(1): 1-6. 

12- Kasraian L, Afsar Z, Shirazi B, Torabi M. The effect 

of maximum surgical blood ordering on blood 

utilization in elective surgeries in 23 hospitals of 

Shiraz, Iran. Sci J Iran Blood Transfus Organ 2019; 

16(3): 186-93. [Article in Farsi] 

13- Ibrahim SZ, Mamdouh HM, Ramadan AM. Blood 

utilization for elective surgeries at main University 

Hospital in Alexandria, Egypt. J Am Sci 2011; 7(6): 

683-9. 

14- Alaoddolehei H, Mortazavi Y, Sedighian F. The 

evaluation of blood order and blood utilization at 

university hospitals in Babol. Sci J Iran Blood 

Transfus  Organ  2015; 11(1): 64-70. [Article in Farsi] 

15- Subramanian A, Rangarajan K, Kumar S, Sharma V, 

Farooque K, Misra MC. Reviewing the blood ordering 

schedule for elective orthopedic surgeries at a level 

one trauma care center. J Emerg Trauma Shock 2010; 

3(3): 225. 

16- Boral L, Henry J. The type and screen: a safe 

alternative and supplement in selected surgical 

procedures. Transfusion 1977; 17(2): 163-8. 

17- Soleimanha M, Haghighi M, Mirbolook A, 

Sedighinejad A, Mardani-Kivi M, Naderi-Nabi B, et 

al. A survey on transfusion status in orthopedic 

surgery at a trauma center. Arch Bone Joint Surg 

2016; 4(1): 70. 

18- Chalya PL, Mbunda F, Mabula JB, Massinde AN, 

Kihunrwa A, Gilyoma JM. Blood transfusion practice 

in surgery at Bugando Medical Centre in northwestern 

Tanzania. Tanzania Journal of Health Research 2016; 

18(1): 1-9. 

19- Ebose EM, Osalumese IC. Blood shortage situation: 

An audit of red blood cells order and pattern of 

utilization. African Journal of Biotechnology 2009; 

8(21): 5922-5. 

20- Aqmasheh S, Shamsasenjan K. The evaluation of 

blood crossmatches and blood utilization at university 

hospitals in Tabriz. Sci J Iran Blood Transfus Organ 

2016; 13(4): 259-68. [Article in Farsi] 

21- Shander AS, Goodnough LT. Blood transfusion as a 

quality indicator in cardiac surgery. JAMA 2010; 

304(14): 1610-1. 

22- Mahadevan D, Challand C, Clarke A, Keenan J. 

Maximum surgical blood ordering schedules for 

revision lower limb arthroplasty. Arch Orthop Trauma 

Surg 2011; 131(5): 663-7. 

23- Mahar FK, Moiz B, Khurshid M, Chawla T. 

Implementation of maximum surgical blood ordering 

schedule and an improvement in transfusion practices 

of surgeons subsequent to intervention. Indian J 

Hematol Blood Transfus 2013; 29(3): 129-33. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
06

-0
5 

] 

                               6 / 7

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5296802/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3519045/
https://bloodjournal.ir/article-1-1328-fa.html


 

 ليم كسرائيان و مارال مختاری                                                                            سازی مصرف خون     بهينه و درخواست خون در جراحي

 

 

 

 

 

Maximum surgical blood ordering schedule improves blood 

utilization in elective surgeries :An experience in Faghihi 

hospital, Shiraz, Iran 

 
Kasraian L.

1,2
, Mokhtari M.

3
 

 
 

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

Iran 
2Shiraz Blood Transfusion Center, Shiraz, Iran 
3Shahid Faghihi Hospital, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 

 

 

 

Abstract 
Background and Objectives 

Over-ordering of blood before operation can cause unnecessary cross matches, blood bank 

staff overload, blood unit wastages due to outdating, and increase hospital costs. So, we aimed 

to survey the efficacy of MSBOS on blood utilization in Faghihi Hospital, Shiraz, Iran. 

 

Materials and Methods 

This cross sectional study was conducted over a three month period in 2019 and 2020 (before 

and after MSBOS establishment) in Faghihi Hospital, Shiraz, Iran. The education class was 

held for surgeons to order blood according to MSBOS. The frequency of cross matches, 

transfused blood units, and the cross match to transfusion ratio were compared before and after 

MSBOS establishment by comparison of proportions by MedCalc software in the elective 

surgical ward. 

 

Results 

The cross match to transfusion ratio significantly decreased after MSBOS establishment (3.97 

to 1.46). The transfusion index and transfusion probability increased significantly after 

MSBOS establishment (25.2% to 63.6%, 24.7% to 59.4%) )p < 0.001). The cross match rates 

also decreased (51.13%). The cross match costs also decreased from 293898528 Rials (Iranian 

currency) to 143626560. 

 

Conclusions   

In this study, the cross match to transfusion ratio decreased significantly after MSBOS 

establishment which shows the effectiveness of MSBOS on rational blood use. So, the 

education of surgeons and emphasis on blood ordering according to MSOBS can improve 

blood usage. 
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