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Abstract 
Background and Objectives 

Patient blood management reduces unnecessary transfusions to improve patients' health. 

Familiarity of physicians with this program is necessary to improve the outcomes of patients 

health. This study was conducted to evaluate the effect of education on the level of knowledge 

of residents in medical centers in Yazd, 2022-2023. 

 

Materials and Methods 

The study was a before and after quasi-experimental intervention. 57 medical residents 

participated. A 20 question questionnaire measured the residents' knowledge level in patient 

blood management before and after the education. The validity of the questionnaire was 

measured by a survey of experienced physicians in the management of patient's blood. 

Reliability with Cronbach's alpha test was 0.8. The data were analyzed using t and Paired-t 

tests in SPSS 20 software. 

 

Results 

35 participants (61.4%) were women and 22 (38.6%) were men. Their mean age was 30.58 ± 

5.45 years.The average knowledge scores were 9.38 ± 3.77 and 14.01 ± 3.50 before and after 

education, respectively (p < 0.001). The lowest response rate before instructions pertained to 

evaluation of patients' anemia before surgery and knowledge of autologous blood usage. The 

knowledge score had no significant relationship with age, sex, blood prescription history, and 

medical practice duration. 

 

Conclusions   

Education effectively increased the knowledge of residents. It is suggested to include hold 

targeted educational programs with emphasis on the areas of anemia management and the use 

of autologous blood, publish educational guides, and include transfusion medicine and the 

patient's blood management program in medical education curricula. 
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 (71-241) 2041تابستان  1شماره  12 دوره

 

 

 پژوهشیمقاله 

  

  خون مدیریت مورد در یزد شهر آموزشی درمانی مراکز های رزیدنت آگاهی سطح 

 آن بر ثیر آموزشأتو  بیمار
 

 1، محدثه نظری2هایده جوادزاده شهشهانی
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
 پیامد بهبود برنامه به این با پزشکان آشنایی. دهد می کاهش را غیرضروری خون تزریق ،خون بیمار مدیریت
 بیمار خون مدیریت درباره پزشکی دستیاران آگاهی بر آموزش ثیرأت ارزیابی پژوهش هدف .انجامد می بیماران
 بود. 2042-2041 سال یزد درمانی مراکز در

 ها مواد و روش
 در آگااهی  سنجش برای الیؤس 14 پرسشنامهدستیاران پزشکی  از نفر 71 ،بعد و قبل ای مداخله مطالعهاین در 

 بیماار  خاون  مادیریت  در مجار   پزشکان از نظرسنجی با پرسشنامه روایی .را پر کردند بیمار خون مدیریت
قبل و بعاد از آماوزش باا اساتفاده از      پزشکان بود. آگاهی 8/4 نباخوکر یآلفا سنجش با پایایی .شد سنجیده

  بررسی شد. SPSS 14 افزار نرم در Paired-t و  tهای آزمون از استفاده با ها داده .شد پرسشنامه ارزیابی
 ها يافته

 نمره.  بود سال 78/14 ± 07/7 هاآن سن متوسط. بودند مرد( %1/18) 11 و زن%( 0/12) 17 کنندگانشرکت
 کمترین(. >p 442/4)به دست آمد  42/20 ± 74/1 آموزش از بعد و 18/7 ± 11/1 آموزش از قبل آگاهی

 مداخلات طبی و جراحی از پیش بیمار خونی کم مدیریت و ارزیابی های حیطه در آموزش از پاسخگویی قبل
خون، رشته  تجویز سن، جنس، سابقه با آموزش از بعد و قبل آگاهی نمره .بود اتولوگ خون کاربرد دانش و

 .نداشت ارتباط طبابت مدت و تخصصی
 ينتيجه گير
هدفمناد باا    آموزشای  های برنامه شود می پیشنهاد. دستیاران شد دانش افزایش به منجر ثریؤم طوره ب آموزش

 صاورت  باه  آموزشی محتوای انتشار استفاده از خون اتولوگ، و قبل از مداخلات کم خونیکید بر مدیریت أت
 گرفته شود.پزشکی در نظر  آموزش کوریکولوم در بیمار خون مدیریت و خون انتقال طب گنجاندن راهنماها و

 آموزش، آگاهی خون، انتقال طب :ات كليديكلم
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 30/03/0031 :تاريخ دريافت
 03/31/0030  :تاريخ پذيرش

ـ شناسی ـ دانشیار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و اداره کل انتقال خون يزد ـ يزد  متخصص آسیبمؤلف مسئول:  -0
 1103100190ايران ـ کدپستی: 

 دانشگاه علوم پزشکی فسا ـ فسا ـ ايرانـ  عمومی  پزشک-1
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 0030تابستان ، 1شماره  ،10 هدور                                                    

 

 

 

  مقدمه 
ای چند جانبه است که  برنامه مديريت خون بیمار، برنامه    

هـای طبـی و    برای حفظ سلامت بیماران با استفاده از روش
رساند و تزريـ    جراحی نیاز به خون آلوژن را به حداقل می

دهد. هدف برنامه مـديريت   خون غیر ضروری را کاهش می
ترين بهینه کردن تجويز خون برای رسیدن به به ،خون بیمار

هـای خـونی بسـیاری از     پیامد بالینی است. خون و فرآورده
دهد، اما شـواهد زيـادی هسـتند کـه      ها را نجات می زندگی

خطـرات   ،هـای پزشـکی   دهد در بسیاری موقعیـت  نشان می
انتقال خون بر فوايدش غلبه دارد. بدون شک تزري  خـون  
آلوژن در شرايط بسـیار بحرانـی ماننـد ترومـا و خـونريزی      

فايـده   ،، حیاتی است ولی در شـرايط کمتـر بحرانـی   شديد
تزري  خون آلوژن در روند درمان بیمار بايد مورد ارزيـابی  
مجدد قرار گیـرد. تجـويز نامناسـب يـا تزريـ  خـون غیـر        

فزايش عوارض ناشی از تزري  خون، عـدم  اضروری باعث 
های خونی در بـین مراکـز مختلـف،     توزيع مناسب فرآورده

و کــاهش کیفیــت مراقبــت از بیمــاران  هــا افــزايش هزينــه
گردد. تزري  خون تنها در صورتی که بـه جـا و بهینـه و     می

تواند اين خطرها را کـاهش   در حداقل مقدار لازم باشد، می
توانـد در نهايـت منجـر بـه      دهد. آموزش در اين زمینه مـی 

(. در 0، 1افزايش کیفیت و ايمنی خـدمات درمـانی گـردد     
هـای کـاهش    ژوهشـگران بـه روش  های اخیـر توجـه پ   سال

مصرف خون آلوژن و حفظ خون بیمـار معطـوف گرديـده    
هـا   است. آشـنايی پزشـکان و کـادر درمـانی بـا ايـن روش      

ضروری است تا برای بهبود پیامـد بیمـاران مـورد اسـتفاده     
 قرار گیرند.  

ها در بین پزشکان عدم آگـاهی در   در بسیاری از مطالعه    
اهده شـده اسـت کـه آمـوزش     مورد طب انتقال خون، مش ـ

توانسته در افزايش آگاهی و تغییر نگرش پزشکان سـودمند  
(. اجزای لازم برای تغییر در رويکرد پزشکان در 0-6باشد  

 باشد:   مورد مديريت خون بیمار شامل موارد زير می
فـراه  نمـودن يـک رويـه      -1تمايل برای ايجاد تغییـر   -0

خطر واضح  رويه بی درک رويه جديد به عنوان  -0رفتاری 
کند.  تغییری که استقلال پزشکان را تهديد نمی -0و روشن 

هـای تزريـ  خـون     راهبردهای متمرکز بر آمـوزش و روش 
خطـر بـرای تزريـ      های بـی  مناسب، فراه  کردن جايگزين

خون و برقراری ارتبـا  و بـازخورد از طـرف همکـاران از     
ديريت اجزای اساسی تغییر در رويه تزري  خـون اسـت. م ـ  

هـای غیـر    تواند در بیماران بستری در بخـش  خون بیمار می
جراحی علاوه بر بیماران بستری در بخـش جراحـی مفیـد    
باشد. ک  خونی پیش از جراحی شـايع اسـت. تشـخیص و    

بیمـار   درمان آن يکی از اجزای اصلی برنامه مديريت خـون 
است. برنامه مديريت خون بیمار چیزی فراتـر از پرهیـز از   

  خون است. اين برنامـه اسـتفاده از عوامـل دارويـی،     ريزت
های بازيابی خون، ابزارهای جراحی به منظور محدود  روش

گیـری بـرای انجـام     کردن خونريزی، محدود کـردن نمونـه  
هــا، پیــروی دقیــ  از راهنماهــای تزريــ  خــون و  آزمــايش

گیرد. يک تی  متشکل از افـراد   آموزش پزشکی را در بر می
مختلف همراه با نفرات پیشگام بـرای يـک   های  با تخصص

برنامه مديريت خـون بیمـار موفـ ، رو بـه رشـد و پايـدار       
 (.9-01ضروری است  

مراکـز درمـانی    ،جای تزري  خـون  با توجه به موارد نابه    
هـای مـديريت خـون بیمـار را      انـد کـه روش   ترغیب شـده 

در  هـايی  هآموزش داده و به کار گیرند. با وجودی که مطالع
امـا   ،زمینه آمـوزش طـب انتقـال خـون انجـام شـده اسـت       

مـديريت خـون بیمـار بـه     اطلاعات کمی در زمینه آموزش 
باشـند يافـت    پزشکان که رکن اصلی اجرای اين برنامه مـی 

(. پژوهش حاضر با هدف ارزيـابی سـطح   01-06شود   می
آگاهی دستیاران پزشکی در مـديريت خـون بیمـار و تـ  یر     

ريزی شد  ز درمانی آموزشی يزد طرحآموزش بر آن در مراک
تا در صورت موفقیت، طرح جامعی برای اجـرای آمـوزش   

 مديريت خون بیمار برای دستیاران پزشکی فراه  شود. 
 

  ها روشمواد و 
  درســالايــن مطالعــه بــه روش مداخلــه نیمــه تجربــی      

دستیاران  ،پژوهش جامعهانجام شد.  0030-0031 تحصیلی
 يزد بودند. آموزشی درمانی مراکز پزشکی

 
 ها: گردآوری داده ابزارطراحی 

ای جهت سنجش سـطح آگـاهی پزشـکان در     پرسشنامه    
د. اين پرسشـنامه بـر اسـا     يمديريت خون بیمار تهیه گرد

منابع معتبر و به روز طب انتقال خون و توسط عضو هیئت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

4-
07

-1
7 

] 

                             3 / 11

https://bloodjournal.ir/article-1-1518-en.html
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الات طـرح شـده در زمینـه    ؤطراحی شد. س با سابقه علمی
اهداف مديريت خون بیمار، پیامـد مـديريت خـون بیمـار،     
منط  مديريت خون بیمار، ارزيابی ک  خونی بیمار پـیش از  

جراحی، ارزيابی خطر خونريزی پـیش  مداخلات پزشکی و 
از جراحی، اهدای خون اتولـو  پـیش از عمـل جراحـی،     

احی، ین جرحرقی  کردن سريع خون با حفظ حج  طبیعی 
هوشــی و جراحــی، عوامــل دارويــی مــورد  هــای بــی روش

استفاده برای کاهش خونريزی حین جراحی، افزايش تحمل 
ضـرورت آمـوزش    هـای تزريـ  خـون،    خونی و آستانه  ک 

الات ؤ. اين س ـبودندپزشکان در برنامه مديريت خون بیمار 
های عمومی مديريت خـون بیمـار را کـه بـرای      دانش جنبه

 0ال ؤس ـ 13تعداد  کند. ست، ارزيابی میپزشکان ضروری ا
 دي ـال باؤهر س ـ یکنندگان برا . شرکتديطرح گرد یا نهيگز
 زانی ـم کيالات به ؤ. تمام سندکرد میرا انتخاب  نهيگز کي
 ـامت کي ـ حیند. هـر پاسـخ صـح   شتدا ازیامت بـه  و داشـته   ازی

 ـ اي ـبدون پاسـخ   اينادرست  یها پاسخ پاسـخ   کي ـاز  شیب
صفر تا  نیب ازیمحدوده امت ني. بنابرارفتگ یتعل  نم یازیامت
از سـه نفـر از    یپرسشـنامه بـا نظرسـنج    يی. روابود ستیب

 مـار یخـون ب  تيريمد نهیکه در زم زديپزشکان انتقال خون 
 يیاي ـشـد. پا  دهیسنج اند داشته یو پژوهش یآموزش تیلفعا

که در  یپرسشنامه توسط پزشکان لیتکم  يپرسشنامه از طر
نبـا  توسـط   وآلفاکر و محاسـبه  نـد بودافراد نمونـه ن  ستیل

 ،پرسشـنامه  يیاي ـپا یمشاور آمار سنجش شد. جهت بررس ـ
 ـانتخاب شـدند ا  یصورت تصادفه ب یپزشک دستیار 03  ني

 ـپا .پزشکان از مطالعه خارج شدند  یسـنجش آلفـا   بـا  يیاي
 بود.  1/3نبا  وکر
يـک  توسـط   ی در جلسات يـک سـاعته  آموزش حضور    

هـای اول   سال ارانیدست یها گروه یبرا یپاتولوژمتخصص 
و  یصدوق دیشه یدر مرکز درمان مختلف یها رشتهتا سوم 

مطالب انجام شد.  زديو مرکز انتقال خون  یدانشکده پزشک
ــه صــورت   ــه شــده ب ــت دياســلاآموزشــی تهی و  پاورپوين

ــکل ــا پی ــآ یه ــارا یموزش ــد هي  ــ .ش ــب آموزش  در یمطال
 خـون  مـديريت  برنامـه  منطـ   و پیامـد  موضوعات اهداف،

 از پیش بیمار خونی ک  مديريت و ارزيابی های حیطه بیمار،
اتولـو ، کـاربرد داروهـا و     خـون  کـاربرد  دانش و جراحی
از  جراحـی بـود و   عمـل  حین خونريزی کاهش های روش

راهنمـای   کتـاب  شـامل طب انتقال خون  یمنابع معتبر علم
اعتبـار   (.9  شـد  هی ـته فنی انتقـال خـون و سـلول درمـانی    

 دی ـ يت ناظر محترم طـرح پژوهشـی   توسطتهیه شده مطالب 
کنندگان پـ  از شـرح اهـداف و مراحـل      د. از شرکتگردي

هـا در مـورد    و بـه آن  دريافت شدپژوهش رضايت آگاهانه 
 محرمانه بودن اطلاعات کسب شده اطمینان خاطر داده شد.

 
 :گیری نمونه روش و نمونه حج 
 شـرکت  جهـت  يزد درمانی مراکز پزشکی دستیار 93 از    

 تمايل عدم برای %03 گرفتن نظر در با. آمد عمل هب دعوت
 گیــری نمونـه  دسـتیار بـا روش   63 مطالعـه،  در شـرکت  بـه 

در ايـن روش   .شـدند  مطالعـه  وارد دسـتر   در های نمونه
ابتدا پرسشنامه تهیه شده بـه صـورت حضـوری در اختیـار     

پرسشـنامه   ،از تکمیـل  و پ فت پزشکی قرار گر دستیاران
 ـ  . سپ شددريافت  صـورت  ه در مدت يک ماه آمـوزش ب

تحويل فايل های رزيدنتی و ه  از طري   حضوری در گروه
 پ  از پايـان دوره آموزشـی  موزشی به ايشان داده شده و آ

ن آها قرار گرفته و اختلافات  نآدوباره پرسشنامه در اختیار 
پزشــکان در ارزيـابی شــد. بـه ايــن ترتیــب سـطح آگــاهی    

 یر آموزش بـر آن مـورد ارزيـابی     مديريت برنامه خون و ت
  .  فتقرار گر

 
 :روش تجزيه و تحلیل اطلاعات

هـا   های تکمیـل شـده، داده   وری پرسشنامهآ پ  از جمع    
شد و  SPSS 13 ماری نسخهآافزار  کدبندی شده و وارد نرم

 معیـار، انحـراف   های توصیفی بـا اسـتفاده از میـانگین،    داده
 کمی های متغیر فراوانی و درصد در قالب جداول ارايه شد.

کولموگروف  تجزيه و تحلیل طري  از بودنطبیعی  لحاظ از
 طبیعـی  بـه  توجه با که گرفت قرار بررسی مورداسمیرنوف 

تحلیـل   جفتـی بـرای تجزيـه و    t و t زمونآاز  ها داده بودن
 . شداستفاده  33/3 کمتر از داریاسطح معن ها در داده

 
  ها يافته
 دسـتیاران  سطح دانـش  ررسیـب دفـه اـب هـمطالع نـاي    

ــ رشــته ــ یـتخصصــ ایـه ــــب ارهـدرب ـــديريـم هـرنام  تـ
آموزشـی   بیمارستان در آن بر آموزش  یر تو  بیمار ونـــخ

 .گرفت انجام يزد شهر شهید صدوقی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

4-
07

-1
7 

] 

                             4 / 11

https://bloodjournal.ir/article-1-1518-en.html


 0030تابستان ، 1شماره  ،10 هدور                                                    

 

 

 

 : فراوانی دستیاران بر حسب رشته تخصصی2جدول 
 

 درصد تعداد تخصصیرشته 
 3/9 0 جراحی عمومی
 ENT) 1 3/0گوش و حل  و بینی  

 1/1 3 زنان
 3/0 1 طب اورژان 
 0/3 0 بیهوشی
 0/3 0 اطفال
 3/00 1 داخلی
 3/9 0 عفونی
 3/9 0 ارتوپدی

 0/3 0 قلب و عروق
 0/3 0 شناسی آسیب

 0/3 0 طب کار
 0/3 0 چش  پزشکی
 0/3 0 طب فیزيکی
 3/9 0 راديولوژی
 0/3 0 اورولوژی

 

شـرکت در   از نفـر  0 و شـدند  مطالعه رزيدنت وارد 63    
. شـرکت نمودنـد   نفر 39 و در نهايت انصراف دادند مطالعه
 از تغییـرات  دامنـه  باسال  31/03 ± 03/3 ها آن سن متوسط

 01/0 ± 30/0 طبابـت  مـدت  میـانگین . بـود  سال 33 تا 13
 تعـداد  میـانگین . بـود  سال 13 تا 3 از تغییرات دامنه باسال 
 03 تا 3 تغییرات دامنه بامرتبه  31/0 ± 13/1 قبل ماه تجويز
( %6/01  نفـر  11 و زن( %0/60  نفـر  03 .بود ماه در مرتبه
 و داشـتند  خـون  تجـويز  سابقه( %6/01  نفر 11. بودند مرد
رشــته  فراوانــی. نداشــتند خــون تجــويز( %0/60  نفــر 03

 (.0در جدول آمده است  جدول کنندگان  تخصصی شرکت
 با 03 حداکثر و صفر آموزش از قبل آگاهی نمره حداقل    

 حداقل آموزش از بعد آگاهی نمره و 01/1 ± 99/0 میانگین
 بود. 30/00 ± 33/0 میانگین با 01 حداکثر و 6

 شـد  ررسیـب  t-test ونـآزم از ادهـاستف اـب اوتـتف اين    
 دارـامعن ـ اریـآم ـ رـنظ ـ از کـه  آمد دست به >p 3330/3 و

 .بود

 ویز خون و مدت طبابت: نمره آگاهی دستیاران پزشکی بر اساس جنس، سن، سابقه تج1جدول 
 

 تعداد  
 (mean ± SDنمره آگاهی )

p value* 
 بعد از آموزش قبل از آموزش

 جن 

 >0000/0 10/00 ± 00/0 00/1 ± 99/0 03 زن 

 330/3 01/00 ± 91/0 10/1 ± 11/0 11 مرد

p value** 011/3 911/3 - 

 سن

11-13 00 60/0 ± 10/1 91/0 ± 63/00 0000/0< 

33-03 10 13/0 ± 93/1 09/0 ± 30/00 0000/0< 

p value** 111/3 030/3 - 

 سابقه تجويز خون

 >0000/0 31/03 ± 33/0 33/1 ± 60/0 11 دارد

 >0000/0 00/00 ± 66/0 10/1 ± 01/0 03 ندارد

p value** 100/3 366/3 - 

رشته تخصصی مرتبط با 
 تزري  خون

 >0000/0 39/00 ± 61/0 30/1 ± 00/0 00 دارد

 >0000/0 09/00 ± 10/0 03/1 ± 10/0 06 ندارد

p value** 001/3 001/3 - 

 سابقه طبابت  سال(

3 01 31/0 ± 33/1 01/0 ± 11/00 0000/0< 

0-0 16 10/0 ± 03/03 33/0 ± 60/00 331/3 

3> 00 33/0 ± 01/1 63/0 ± 33/03 330/3 

 p value** 000/3 331/3 - 

 >0000/0 30/00 ± 33/0 01/1 ± 99/0 39 جمع

*Paired t-test 
** t-test 
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 : فراوانی پاسخگویی صحیح به سؤالات قبل آموزش1جدول 
 

 موضوع
سؤالات 
 مرتبط

تعداد پاسخ 
صحیح قبل 
 آموزش

درصد 
پاسخ 

صحیح قبل 
 آموزش

 اهداف، پیامد و منط  برنامه مديريت خون بیمار و رفتار پزشکان در زمینه تجويز بهینه خون

 1/90 00 0سؤال 
 9/19 33 1سؤال 
 0/16 03 06سؤال 
 1/60 06 13سؤال 

 پیش از مداخلات طبی و جراحیارزيابی و مديريت ک  خونی بیمار 

 3/09 03 6سؤال 
 0/10 01 9سؤال 
 3/09 03 1سؤال 
 0/3 0 03سؤال 
 1/39 00 03سؤال 
 1/60 06 09سؤال 
 0/61 01 01سؤال 

 دانش کاربرد خون اتولو 
 0/01 11 3سؤال 
 1/33 11 1سؤال 
 3/9 0 01سؤال 

 کاربرد داروها برای مديريت خون بیمار

 0/36 01 0سؤال 
 0/93 00 0سؤال 
 0/01 10 00سؤال 
 1/11 09 00سؤال 
 3/09 03 01سؤال 

 های کاهش خونريزی حین عمل جراحی روش
 0/36 01 0سؤال 
 3/11 09 00سؤال 
 3/09 03 01سؤال 

 
 بیمارمدیریت خون زمینه : فراوانی پیشنهادهای دستیاران در مورد تمایل به آموزش در 0جدول 

 

 درصد تعداد پیشنهادها 

 تمايل به آموزش بیشتر

 1/0 0 نیازی نیست
 0/36 01 های بازآموزی برگزاری دوره

 0/00 01 برگزاری سمینار
 6/01 11 مطالعه جزوه يا بروشور آموزشی

 1/11 09 واحد آموزشی برای دانشجويان پزشکی
 1/1 3 مجازیها برای آموزش  تشکیل کانال در پیام رسان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

4-
07

-1
7 

] 

                             6 / 11

https://bloodjournal.ir/article-1-1518-en.html


 0030تابستان ، 1شماره  ،10 هدور                                                    

 

 

 

ــر حســب جــن ،        ــاهی دســتیاران پزشــکی ب نمــره آگ
ــدت     ــون و م ــويز خ ــابقه تج ــی، س ــته تخصص ــن، رش س

ــت  ــدول طباب ــدول  در ج ــت  ج ــده اس ــان داده ش (. 1نش
 آمـوزش از  قبـل  الاتؤس ـ بـه  صـحیح  پاسخگويی فراوانی
 .(0 جـــدول  اســـت شـــده داده نشـــاندر جـــدول  نیـــز

بــه  مربـو   آمــوزش از قبـل  پاســخگويی درصـد  بیشـترين 
ــه ــداف، حیط ــد اه ــ  و پیام ــه منط ــديريت برنام ــون م  خ
 آمــوزش از قبــل پاســخگويی درصــد کمتــرين. بــود بیمــار

 خـونی  کـ   مـديريت  ارزيـابی و  هـای  در حیطـه  ترتیب به
 اتولــو  خــون کــاربرد دانــش و جراحــی از پــیش بیمــار
هـای   پـ  از آمـوزش نمـره آگـاهی در حیطـه      .است بوده

ــابی ــديريت و ارزي ــ  م ــونی ک ــار، خ ــش بیم ــاربرد دان  ک
ــون ــو ، خ ــاربرد اتول ــا ک ــای و روش داروه ــاهش ه  ک

 جراحـــی افـــزايش نشـــان داد عمـــل حـــین خـــونريزی
 3330/3 p<.) 

 بود معتقد%( 0/0  نفر 0 بیشتر، آموزش به تمايل نظر از    
 معتقـد %( 0/36  نفـر  01. نیست بیشتر آموزش به نیازی که

 نفر 01. است نیاز مورد بازآموزی های دوره برگزاری بودند
ــزاری%( 0/00  ــمینار برگ ــنهاد را س ــد پیش ــر 11. دادن  نف
 پیشــنهاد را آموزشــی بروشــور يــا جــزوه مطالعــه%( 6/01 

 بـرای  آموزشـی  اختصـا  واحـد   %(1/11نفر   09کردند. 
ــر 3 پزشــکی و دانشــجويان ــوزش%( 1/1  نف ــ   آم از طري

 .(0 جدول  دادند را پیشنهاد مجازی آموزش و ها رسان پیام
 

 بحث
ــه     ــا يافت ــاه     یه ــه آگ ــان داد ک ــر نش ــه حاض  یمطالع

ــودن مطلــوب یمــارخــون ب يريتپزشــکان از برنامــه مــد  ب
ــره  ــانگین نمــ ــا ( 01/1 ± 99/0  میــ ــوزش تــ  یرو آمــ

ــادار ــر  یمعن ــزايش ب ــزانماف ــاه ی ــت یآگ  ± 33/0  داش
 هـای  ههـای بـه دسـت آمـده از مطالع ـ     يافتـه که بـا   (30/00

 یر  و تــ ی. ســطح آگــاه(>p 3330/3  همســو بــود پیشــین
رشـــته آمـــوزش پزشـــکان بـــر حســـب ســـن، جـــن ، 

 یدهخـون سـنج   يز، مـدت طبابـت و سـابقه تجـو    تخصصی
 بـا  . ايـن نتـاي   نشـد  يافـت  یمعنـادار آمـار   با شد که ارت

ــره ــه ق ــانباغ مطالع ــه  ی ــا در رابط ــت ب ــدت طباب ــن و م  س
ــوانی داشـــت هـــ  ــانباغ مطالعـــه قـــره (. در00  خـ و  یـ

دانــش پزشــکان  يــابیبــا موضــوز ارز يــرانهمکــاران در ا
 يـک دانـش پزشـکان حـدود     ،انتقـال خـون  زمینه طب در 

 یشـتر کـه ب پزشـکانی   ینمـره آگـاه   سوم حـد انتظـار بـود.   
 صـــانمتخص يرســـا بـــاخـــون بودنـــد تجـــويز  یـــردرگ
 ی( و پزشـــکان عمـــومیروانپزشـــک يـــا يولوژيســت  راد

کــار و  ســبزهدر مطالعــه  .(00 نداشــت  یداراتفــاوت معنــ
ــ همکــاران ــاه  یر  ت ــر آگ ــوزش ب ــان یآم ــنل درم از  یپرس
از  ینحـوه مصـرف و عـوارض ناش ـ    ی،خـون  یهـا  فرآورده
نامناسـب بـود و    ی. سـطح آگـاه  خون بررسـی شـد  انتقال 

ــوزش تـ ـ ــادار یر  آم ــاه يشدر افــزا یمعن پرســنل  یآگ
 ـ یارتبـاط . هماننـد مطالعـه حاضـر    داشت  مشخصـات  ینب
ــکدموگراف ــاه  ی ــطح آگ ــا س ــت  یب ــود نداش  در .(0  وج

 ـبـا عنـوان   و همکـاران   يیانمطالعه کسرا آمـوزش بـر     یر ت
ــتان    ــانی بیمارس ــنل درم ــاهی پرس ــزان آگ ــهر   می ــای ش ه

آگــاهی پزشــکان در  ،شــیراز در زمینــه طــب انتقــال خــون
ــوزش ســبب    ــود و آم ــايین ب ــال خــون پ ــه طــب انتق زمین

 .(00  ها شد در آن یا ظهابل ملاحافزايش آگاهی ق
بعضـــی موضـــوعات ماننـــد  در در مطالعـــه حاضـــر     

 از پـــیش بیمـــار یـــــخون  ـکـــ ريتـمديـــ و ارزيـــابی
ــی ــش و جراحـ ــاربرد دانـ ــون کـ ــو  خـ ــد  ،اتولـ درصـ

گـويی قبـل از آمـوزش کمتـر بـود کـه بـا توجـه بـه           پاسخ
ــد در برنامــه  ــن دو موضــوز باي هــای آموزشــی  اهمیــت اي

 و اسـت  شـايع  ويـژه قـرار گیـرد. کـ  خـونی     مورد توجـه  
. شــود مــی درمــان و شـده  داده تشــخیص معمــول از کمتـر 
 تــا% 13 عمومـا   جراحـی  عمـل  از پـیش  خـونی  کـ   شـیوز 

 از قبـــل کـــه بیمـــارانی و شـــود مـــی زده تخمـــین% 03
ــد آنمــی جراحــی ــ  خطــر معــرض در بیشــتر ،دارن  تزري
 .عـــوارض پـــ  از جراحـــی هســـتند و آلـــوژن خـــون

هــای الکتیــو  تشــخیص و درمــان آنمــی پــیش از جراحــی 
 یهــا توانــد بــه کــاهش تزريــ  خــون بیانجامــد. يافتــه مــی

و همکــاران در شــهر همــدان بــر  یترکمــان اســد  مطالعــه
ــوم  101 یرو ــک عم ــص یپزش ــان داد و متخص ــه نش  ک

خـون   یبـه اهـدا   یو نگـرش جامعـه مـورد بررس ـ    یآگاه
و آمـوزش بــه   يین بــودهپـا  یاراتولـو  در مرحلـه اول بس ــ 

شـد    ر واقـع  ؤوضوح در بالا بردن دانش گـروه هـدف م ـ  
ــا يافتــه هــا کــه ايــن يافتــه مطالعــه حاضــر هــای  همســو ب
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فراغـت از   و اين نتـاي  ارتبـاطی بـا سـن و سـال      است  و
ــت.   ــدف نداش ــروه ه ــیل گ ــر،  تحص ــورد ديگ ــ م  یبررس

مطالعـه، نمـره سـوالات     يـن نگرش پزشـکان بـود کـه در ا   
ــ ــا    ینگرش ــاوت معن ــه تف ــد مداخل ــل و بع ــاریقب  دار آم
 (.0 نداشت 

ــالا   در     ــد ب ــر درص ــه حاض ــلما %(11  يیمطالع ــه  ي ب
باغیـان و همکـاران    در مطالعـه قـره   بودنـد.  یشـتر آموزش ب

ــز  ــر نی ــرا  %(10  پزشــکاناکث ــه ب ــد ک ــد بودن ــالا  یمعتق ب
در مـورد انتقـال خـون بـه آمــوزش      یبـردن دانـش پزشـک   

کســرايیان و همکــاران نیــز نشــان  .(00 دارنــد  یــازن يــژهو
ــد ــه    1/19 ،دادن ــتر در زمین ــوزش بیش ــه آم ــتیاران ب % دس

ــد  ــل دارنـ ــون تمايـ ــال خـ ــه(. 00  انتقـ ــا  مطالعـ و واينـ
ــابیبــا موضــوز ارز 1301 در ســال يــلهمکــاران در برز  ي

ــک   ــه پزش ــش و ادراک مجموع ــلبرز یدان ــد ي  يريتدر م
ــام    ــون انج ــال خ ــت.انتق ــر از  036 گرف ــص  1نف تخص

ــک ــار ب در یپزش ــه چه ــن مطالع ــتان در اي ــرکت  یمارس ش
نقــص در آمــوزش  نشــان داد کــه مطالعــه یجــهنت نمودنــد.
ــال خــون   یپزشــک ــود دارد. نويســندگان بیــان   انتق وج

ــد  ــازننمودن ــه تغ ی ــرب ــوزش ا یی ــندر آم ــص در  ي تخص
کـه در   یدر حـال توسـعه وجـود دارد. مـوارد     یهـا  کشور

ــه ــت در      مطالع ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــان م ايش
 ـ   بـه طـور مثـال   نشـده اسـت   یحاضـر بررس ـ  مطالعه  ینب

ــوزش پزشــک ــورد در طــول تحصــ یآم یل و آگــاهی در م
 ـ   یمعنـادار  طب انتقال خـون ارتبـا     یشمشـاهده شـد و ب

 ،یپزشـــک تحصـــیلدرصـــد پزشـــکان در دوره   90از 
 ه بودنـد نکـرد  يافـت در رابطه بـا انتقـال خـون در   آموزشی 

اضــافی در زمینــه   آمــوزش دريافــت بــه مايــل% 10 و
تفــاوت قابــل  یچمطالعــه هــ يــن. در ابودنــد انتقــال خــون

مختلـف وجـود نداشـت، بـه      یهـا  تخصـص  ینب ـ یتوجه
ــرغ ــون شناسـ ـ  ی ــص خ ــه م ی،از تخص ــانگینک ــره  ی نم

ــالاتر ــه بق یب ــهنســبت ب ــا گــروه ی ــه دســت  ه . (6  آوردب
ــر ــار دادن تغیی ــکانی رفت ــه پزش ــه  ک ــای روش ب ــنتی ه  س
ــ  ــادت خــون تزري ــد، ع ــی دارن ــد م ــز چــالش توان  برانگی
 تمايـل  پزشـکان  خـون  مصـرف  فرهنـ   تغییر برای. باشد
ــرای ــر، ايجــاد ب ــراه  تغیی ــک نمــودن ف ــه ي ــاری روي  رفت

 رويـــه يــک  عنـــوان  بــه  جديـــد رويــه  درک و جديــد 

 بخــش آمــوزش. اســت لازم روشــن و واضــح خطــر، بــی
ــدايی ــذير ج ــر از ناپ ــرد تغیی ــت در عملک ــديريت جه  م
ــون ــار خ ــت بیم ــا آن از. اس ــه ج ــر ک ــار تغیی ــاهی رفت  گ
 تکـرار  بـه  نیـاز  موفقیـت  بـه  دسـتیابی  بـرای  است، مشکل

ــوزش ــت و آمـ ــول در تقويـ ــان طـ ــت   زمـ  در .(9اسـ
ــه ــه  یا مطالع ــواردوک ــوان ارز  آل ــا عن ــاران ب ــابیو همک  ي

 یآموزش ـ یهـا  پزشکان در طـب انتقـال خـون در دانشـگاه    
ــش  016 یرو ــر در بخ ــا نف ــام   یه ــف انج ــد،مختل  دادن

ــاي  ــان داد، نت ــان نش ــه  یکس ــکک ــا ي ــ یراهنم در  یعمل
 یبهتـر  یـانگین مورد انتقـال خـون خوانـده بودنـد، نمـره م     

 چنــد هــر پزشــکان فــردی آمــوزش .(03نمودنــد  کســب 
ــ  یر احتمــالا  اســت، گیــر وقــت کــه  خواهــد پايــدارتری ت

 و باشـد  شـواهد  بـر  مبتنـی  بايـد  آموزشـی  محتوای .داشت
ــط ــاران توس ــنا  همک ــا سرش ــاحب ي ــران ص ــته نظ  رش
ــراه  ــردد ف ــداوم و گ ــد م ــراه . باش ــردن ف ــات ک  جلس

ــی ــدد آموزشـ ــی و متعـ ــان دسترسـ ــه آسـ ــات بـ  اطلاعـ
ــد مــی بیمارســتان، ســايت وب در مــثلا  آموزشــی ــه توان  ب
ــرای پزشــکان ــر ب در مطالعــه  (.9  کنــد کمــک رويــه تغیی

چگینی و همکـاران نحـوه آمـوزش حضـوری يـا مجـازی       
در افـــزودن دانـــش مـــديريت خـــون بیمـــاران تفـــاوتی 

گیری شـد بـرای اسـتقرار مـديريت خـون       نداشت و نتیجه
ــرد      ــره ب ــوان به ــی ت ــی م ــر دو روش آموزش ــار از ه بیم

 هـــای دســـتورالعمل آمـــوزش در مســـتمر تـــلاش .(06 
ــ ــی خــون  ـتزري ــر مبتن ــواهد، ب ــرای ش ــود ب ــ  بهب  تزري
ــون ــروری خ ــت ض ــال. اس ــک ارس ــخه ي ــای نس  راهنم
 منجـر  معمـولا   پیگیـری  بـدون  پزشـکان  بـرای  خون انتقال

هـای   در مـورد روش . شـود  نمـی  خـون  مصـرف  کاهش به
ــی ــتورالعمل ،آموزشـ ــه دسـ ــال   ارائـ ــ  ارسـ ــا از طريـ هـ

ــمینار   ــزاری س ــی و برگ ــای آموزش ــورها و راهنماه  ،بروش
ــوای  ــود. محت ــرای آمــوزش ب  بیشــترين روش پیشــنهادی ب

 همکـاران  توسـط  و باشـد  شـواهد  بـر  مبتنـی  بايد آموزشی
 مــداوم و گــردد فــراه  رشــته نظــران صــاحب يــا مرجــع
 و متعـــدد( آموزشـــی  جلســـات کـــردن فـــراه . باشـــد

ــی ــان دسترس ــه آس ــات ب ــی اطلاع ــثلا  آموزش  وب در م
ــی بیمارســتان، ســايت ــد م ــه توان ــرای پزشــکان ب ــر ب  تغیی
 .  (9  کند کمک رويه
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ــا       ــر تنهـ ــه حاضـ ــورد 13در مطالعـ ــکان در مـ % پزشـ
% در مـورد نیـاز   01قبـل از جراحـی،    کـ  خـونی  عوارض 

در فاصـله زمـانی مناسـب    کـ  خـونی   به ارزيابی و درمان 
ــل از انجــام جراحــی و  ــی آ% در مــورد کــار6قب يی و ايمن

آهن داخـل وريـدی بـرای درمـان آنمـی قبـل از جراحـی        
آگــاهی داشــتند. شــلنکه و همکــاران در مطالعــه خــود بــه 

ــت     ــرای موفقی ــرای اج ــه ب ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــز  اي آمی
مــديريت خــون بیمــار، پزشــکان بــالینی بايــد بــه ويــژه در 

ــورد سیاســت ــداخلات   م ــال خــون و م ــه روز انتق ــای ب ه
جـايگزين ماننــد درمـان کــ  خــونی قبـل از عمــل توســط    
آهن و/يا اريتروپـويتین داخـل وريـدی آمـوزش ببیننـد تـا       

ــال خــون آلوژنیــک غیــر    ضــروری يــا کــاربرد    از انتق
 درمـــان و شـــخیصت .نامناســـب آن اجتنـــاب کننـــد  

 بیمــاران چنــین هــ  و غیرجراحــی بیمــاران در خــونی کــ 
ــیش ــ  اصــول از جراحــی عمــل از پ ــديريت خــون  مه م

 جراحــی عمــل از پــیش کــ  خــونی شــیوز .بیمــار اســت
پـــیش از  گـــزارش شـــده اســـت و درصـــد 03 تـــا 13

-10  برسـد  درصـد  93 بـه  توانـد  مـی  کولورکتـال  جراحی
ــد کــه نشــان داده هــا همطالعــ (.9، 09  کــ  خــونی حتــی ان

ــف، ــل خفی ــر عام ــتقلی خط ــرای مس ــوارض ب ــ  از  ع پ
ــل ــاران در عم ــی بیم ــونی   جراح ــ  خ ــت. ک ــه  اس رابط

ــا  ــتقی  ب ــ  مس ــون تزري ــان در خ ــی زم ــ  . دارد جراح ک
ــ  و خــونی ــر  خــون تزري ــر تشــديدکننده ب ــان ا   هــ  زم

ــی    ــ  از جراح ــی  پ ــب وخ ــد   عواق بنــابراين  .(9دارن
بـه بهبـود پیامـد    توانـد   آموزش پزشکان در اين زمینـه مـی  
 (.11  بیماران و مصرف بهینه خون بیانجامد

ــا       ــر تنهـ ــه حاضـ ــورد 01در مطالعـ ــکان در مـ % پزشـ
ــکان    ــتند. پزش ــاهی داش ــدی آگ ــک واح ــون ت ــ  خ  تزري

 درخواســت تزريــ  بــرای قرمــز گلبــول واحــد 1 معمــولا 
 بـه  بسـته  خـون  واحـد  يـک  کـه  در صـورتی . (9  کنند می

ــ  ــل حج ــون ک ــار خ ــه و بیم ــايی جاب ــات ج ــین مايع  ب
ــف هــای بخــش ــدن مختل ــرات موجــب ب ــاوتی ا  ــر متف  ب

ــوبین ــت و هموگل ــی بیمــار هماتوکري ــ .شــود م ــا  همطالع ه
 قرمـز،  گلبـول  واحـد  يـک  تزريـ   اغلـب  دهنـد  مـی  نشان
(. 9  کنـد  مـی  فـراه   را بیمـار  علائـ   بهبـود  و کافی پاسخ

ــیه  ــابراين توص ــی بن ــود م ــه ش ــک در ک ــار ي ــدون بیم  ب

 سـپ   و تزريـ   قرمـز  گلبـول  واحـد  يـک  ابتدا خونريزی
ــعیت ــالینی وض ــار ب ــود ارزيــابی بیم آمــوزش  .(10  ش

 واحــدی تــک خــون تزريــ  سیاســت پزشــکان و اســتقرار
در يـک مطالعـه   . باشـد  چشـمگیری داشـته   تـ  یر  تواند می

ــ  ــک خــون تزري ــاران در واحــدی ت  تحــت بســتری بیم
ــ ــلول دـپیون ــای س ــادين ه ــه بنی ــوتراپی ک ــی کم ــدند م  ،ش
 قرمــز گلبــول مصــرف در درصــدی 13 کــاهش بــه منجــر
ــده ــدون ش ــن ب ــه اي ــی ک ــ  فراوان ــون تزري ــ  خ  از پ

 خـون  انتقـال  آمـوزش  (.10  يابـد  افـزايش  بیمـار  ترخیص
ــت لازم ــجويی دوران در اسـ ــدنتی و دانشـ ــل رزيـ  تکمیـ

ــود ــوزش دوبــاره راـزيــ ش ــا دادن آم  عــادات تغییــر ي
ــکان ــ  پزش ــن از  پ ــه اي ــغول ک ــت مش ــه طباب  ای حرف
 در بايــد دانشــجويان. بــود خواهــد ســخت بســیار ،شــدند
 گرفتـه  فـرا  را خـون  انتقـال  پايـه  اطلاعـات  اولیـه  های سال
ــا ــال در ت ــای س ــدی ه ــرای بع ــری ب ــوزش فراگی ــای آم  ه

 عنـوان  بـه  خـون  انتقـال  طـب  مهـارت  کـارگیری  به و بالینی
ــالینی متخصصــین ــا ب ــالینی مــراقبین ي ــ. شــوند آمــاده ب  هب

ــلاوه ــوزش ع ــداوم آم ــرای م ــین ب ــراقبین و متخصص  م
ــه مشــغول ــار ب ــیار ک ــ  بس ــت مه ــن. اس ــه اي ــای برنام  ه
 بــه نیــاز و گــردد اجــرا تیمــی صــورت بــه بايــد آموزشــی
 علـوم  هـای  دانشـگاه  ،بـالینی  آمـوزش  هـای  گروه همکاری
 طـب  آمـوزش . (13  دارد خـون  انتقـال  مراکـز  بـا  پزشکی
 بیمـاران  سـلامت  حفـظ  بـرای  کلیـدی  عنصـر  خون انتقال

ــت ــده درياف ــون کنن ــ  و خ ــین ه ــیوه چن ــؤ ر ای ش  در م
 خـون  محـدود  منـابع  حفـظ  نابجـا،  خـون  مصـرف  کاهش

 .باشد می ها هزينه کاهش و
 ــ     کــارگیری محــدود ه محــدوديت مطالعــه حاضــر در ب

ــواز روش  ــ  ان ــوزش ب ــود. آم ــی ب ــای آموزش ــورت ه ه ص
ــروه    ــرای گ ــی ب ــل آموزش ــل فاي ــوری و تحوي ــای  حض ه

اده های مختلـف انجـام شـد و امکـان اسـتف      دستیاران رشته
 های ديگر آموزشی فراه  نشد.  از روش

 

 گیری نتیجه

سـطح   دهد یپژوهش نشان م يندست آمده از اه ب نتاي     
 یمـار کـافی  خون ب يريتبرنامه مد ینهپزشکان در زم یآگاه

مطالعه به وضوح در بالا  ينو آموزش ارائه شده در ا یستن
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رابطـه   بردن دانش گروه هدف مو ر و معنادار بـوده اسـت.  
ماننـد سـن، جـن ،     یـک دموگرافمتغیرهـای   ینب یمعنادار

 وجـود نداشـت.   یو سطح آگاه يزمدت طبابت، سابقه تجو
 یآموزش ـ یهـا  ینـار وب ینار وسـم  یبرگـزار  شود پیشنهاد می

 به صورت بروشور، بـرای  یآموزش محتوایانتشار  ،هدفمند
 آموزشی محتوای .داشته باشد پزشکان یآگاه یزانم يشافزا
های خون آلوژن و  بر مديريت ک  خونی، جايگزينکید  با ت

هـر   نظران صاحب يا مرجع همکاران توسط و خون اتولو 
 ـ  گردد و ارائه اطلاعـات مـی   فراه  رشته صـورت  ه توانـد ب

 وب ماننـد  آسـان  دسترسـی  حضوری يا مجازی يا از طري 
واحد درسی طـب  گنجاندن بیمارستان صورت گیرد.  سايت

 يکولـوم در کوریمـار  خـون ب  يريتبرنامه مـد  و انتقال خون
ی عمــومی و دســتیاری پزشــک آمــوزشدر دوره  یآموزشــ
به عنـوان   یآموزش پزشک و وزارت بهداشت، درمان توسط

 کننده باشد. تواند در اين امر کمک می یسرفصل مه  آموزش
 

 حمایت مالی

اين مطالعه با حمايـت مـالی مؤسسـه عـالی آموزشـی و          
     انجام شده است.پژوهشی طب انتقال خون 

 ملاحظات اخلاقی

و  A-10-17045-2مطالعه حاضر با کد طـرح تحقیقـاتی       
از کمیته اخـلاق   IR.TMI.REC.1400.017دارای کد اخلاق 

مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون تهـران،  
 ايران اجرا شد. 

 

 عدم تعارض منافع

گونه تعـارض منـافعی در    کنند هیچ نويسندگان اظهار می    
     اين مطالعه وجود نداشته است.

 
 نقش نویسندگان

دکتر هايده جوادزاده شهشهانی: طراحـی مطالعـه، ويـرايش    
 ها و نظارت بر گردآوری متن نهايی مطالب، تفسیر داده

آوری  محد ه نظری: نگارش اولیـه مـتن مقالـه، جمـع    دکتر 
     ها   داده

 
 تشکر و قدردانی

نويســندگان از مؤسسـه عـالی آموزشــی و    وسـیله  بـدين     
 نمايند.   پژوهشی طب انتقال تشکر و قدردانی می
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