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 هچكيد
 سابقه و هدف 

دسترسیی بیه خیون     عدم خونریزی و از ستردرخواست غیر منطقی خون در اعمال جراحی انتخابی ،به دلیل 
آن شدیم تا به  بر بنابراین .منجرگردد های بانک خون هزینه های خون و بالا رفتن تواند به اتلاف کیسه کافی می

 مصرف خون بپردازیم. بررسی میزان تاثیر استفاده از الگوی حداکثر درخواست، در بهبود
 ها روش مواد و

انجیام گرفیت.    89-86 هیای  بیمارستان( در سیال  23های شیراز) بیمارستان یک سوم از در این مطالعه مقطعی،
متخصصین هر  تایید وبا آخرین منابع علمی های انتخابی بر اساس درخواست خون برای جراحی رالگوی حداکث
خیون درخواسیتی،    هیای  میانگین تعداد کیسیه  .ها ابلاغ شد به این بیمارستان راهنماصورت  به رشته تدوین و

های خون درخواستی و  مچ شده به تزریق شده، هزینه کیسه های کراس مچ شده، نسبت کیسه تزریق شده، کراس
قبل و بعد از اسیتفاده   ، 86 و 89های  دی سال های آذر و های انتخابی در ماه جراحی مچ در هزینه انجام کراس

 استفاده شد.  ها داده برای آنالیز  SPSS 21 آماری افزار نرم جفتی و  t testآزمون از گردید. مقایسه از الگو
 ها يافته

در  36/2)کیاه  یافیت   ای به طور قابیل ملاحهیه   مچ به تزریق بعد از استقرارالگوی درخواست، نسبت کراس
% و 26/13 میچ  کیراس  هیای  تعداد آزمیای   های خون مصرفی و کیسه میانگین تعداد(. >p 001/0()6/1مقابل 
%( 43میچ)  %( و کیراس 66/6)خون های سازی کیسه های آماده هزینه علاوهه ب(. >p 001/0)کاه  یافت% 8/42

 کاه  یافت.

 ينتيجه گير
 بیه  توانید  میی  درخواسیت،  حداکثر الگوی اساس بر انتخابی های جراحی در خون درخواست رسد، می نهر به

 بیر  تاکید ،پزشکان آموزش یرسان روز به. منجرگردد یاورژانس طیدر شرا خون نیمأت سهولت و بهینهمصرف 
  .است ضروریمصرف خون  درخواست و مستمر یبررس و الگو این اساس بر خون درخواست

 ها، ایران انتقال خون، بیمارستانخون، جراحی،  :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 31/4/79: تاريخ دريافت
 31/4/79: تاريخ پذيرش

انتقال خون شيراز ـ  اداره كلول: متخصص پزشكي اجتماعي ـ دانشيار مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و ؤمؤلف مس -3
 3311شيراز ـ ايران ـ صندوق پستي: 

 انتقال خون شيراز ـ شيراز ـ ايران اداره كلمركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و كارشناس ارشد بيوشيمي باليني ـ  -2
 ه پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز ـ شيراز ـ ايرانشناسي آناتوميكال و كلينيكال ـ استاديار دانشكد متخصص آسيب -1
   انتقال خون شيراز ـ شيراز ـ ايران اداره كلمركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پزشک عمومي ـ  -4
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  مقدمه 
ــون     ــه خ ــات ماي ــي حي ــت بخش ــه اس ــا ك ــ  تنه  توس

 كوتـاه  عمر نيمه دليل به. گردد مي تامين خون اهداكنندگان
 دسترسـي  جمعيـت،  شدن پير خوني، های فرآورده و خون
ــه ــال ب ــده جراحــي اعم ــزاي  پيشــرفته، و پيچي ــار اف  آم
 نيـاز  سـرطاني،  و يـتالاسم ارانـبيم اجـاحتي و اتـتصادف
 محـدود  تعداد ديگر، طرف از. است يافتهخون افزاي   به

 و مصاحبه ها، آن پذيرش سخت شراي  خون، اهداكنندگان
 هـای  فـرآورده  و خون تامين غربالگری، های آزماي  انجام
 رو بـه  رو ای عديـده  مشـكتت  بـا  را كافي و سالم خوني
 سـازی  آمـاده  و تهيـه  بـالای  هزينـه  دليل لذا به است. كرده
های خوني،  بهينه خون و فرآورده مصرف خون، های كيسه

هــای انتقــال خــون و مراكــز درمــاني   از اهــداف ســازمان
 (.3-4)باشد مي
 نقـ  اساسـي در اعمـال جراحـي دارد.     تزريق خـون،     
به همـين دليـل    شود. توس  پزشكان درخواست مي خون،

 دكمبو بـه  توانـد  مـي  خون غير منطقي جا و هدرخواست ناب
 انجـام  بـرای  مـورد  بي رزرو دليل به خون های كيسه ذبكا

 بيانجامـد.  اورژانسي شراي  كمبود آن در و جراحي اعمال
ميزان خونريزی حين عمـل، ببـل    های انتخابي، در جراحي

خــون  شـود و بــر اســاس آن  از جراحـي تخمــين زده مــي 
درصد  94تا 44تنها  اما .(1، 1)گردد آماده مي درخواست و

 وجـود  عدم شوند. مصرف مي های خون درخواستي، كيسه
در  ،درخواسـت خـون   یبـرا  كساني و مشخص نيدلايگا
 ـن زاني ـم فتننگر نظر  عـدم آگـاهي از   ،انمـار يب يوابع ـ ازي

ــق خــون، مايشگاهيو آز كلينيكي هــای انديكاســيون  تزري
خـون   هــ ـب سيترسد معد خونريزی حين عمل و از ستر

  شود. های خون مي رويه كيسه منجر به درخواست بي كافي
تعداد كورد و طـول  به محدوديت نگهداری خون با توجه 

 از ناشيافـزاي  اـايعات    بـه  هـای خـون نيـز    عمر كيسه
 و فمصر يخرتا ینقضاا هـای خـون،   افـزاي  سـن كيسـه   

 . (6 ،9)دگرد يم ها منتهي آناتتف 

زني  يند حمل و نقل، نگهداری و برچسبآعتوه، فره ب    
سـازگاری   هـای  سـازی و آزمـاي    آماده و های خون كيسه
دبيـق خـون    بنابراين تخمين صـحي  و  باشد. بر مي هـزينه

 .اسـت مورد نياز برای انجام اعمال جراحي امری اروری 

الگــوی حــداك ر ، فريــدمن و همكــاران  3794در ســال 
 Maximum) انتخـابي  هـای  خون برای جراحيدرخواست 

surgical blood ordering ; MSBOS )تـا  كردند پيشنهاد را 
 حـين  نياز مورد خون های كيسه تعداد بتوانند آن اساس بر

 را خـون  سـازی  آمـاده  برای لازم های آزماي  نوع و عمل
 در كـه  است جدولي صورته ب الگو اين .نمايند بيني پي 
 خـون  هـای  كيسـه  تعـداد  و انتخـابي  جراحي اعمال نام آن
 را گـردد  تهيـه  جراحي عمل از ببل بايستي كه نيازی مورد

 الگــوی تئــوری، لحــا  از(. 1-9)اســت كــرده مشــخص
 بايسـتي   انتخـابي  جراحـي  برای خون درخواست حداك ر
درصـد بيمـاران تـامين     74تا 91برای  را كافي خون بتواند
ــد. ــت اده از الگــوی   نماي ــای اس ــاه   ،MSBOSاز مزاي ك

مـ،،   هـای خـون، كـاه  تعـداد كـراس      درخواست كيسه
كاه  استرس پزشكان در فراهم بودن خون كافي، كاه  

هـای خـون و كـاه  هزينـه تهيـه خـون        اايعات كيسـه 
ــي ــد م ــم .(7-33)باش ــين، ه ــاي  MSBOS چن ــای آزم  ه

 مشخص گوال اين .كند مي تعيين نيز را نياز مورد سازگاری
 بـه  يـا  ،مـ،  كـراس  آزماي  به جراحي عمل هر كه كند مي

 گـروه  تعيـين   بـه  تنهـا  يـا  و بادی آنتي غربالگری آزماي 
 وجـود  بـادی،  آنتـي  غربـالگری  آزمـاي   .دارد نيـاز  خوني
ــي ــادی آنت ــد مــي شناســايي بيمــار در را ناخواســته ب  و كن

 خـون  هـای  كيسـه  بـه  بيمـاراني  چـه  كه نمايد مي مشخص
انـد كـه    ببلـي نشـان داده   هـای  مطالعـه  .دارنـد  نياز خاص

به كاه  هزينه تهيـه   MSBOS درخواست خون بر اساس
برای بررسي نحوه مصرف خون  (.32، 31)انجامد خون مي
مـ، بـه تزريـق خـون      های خوني، نسبت كراس و فرآورده

دهنـده   يـا كمتـر، نشـان    1/2پيشنهاد شـده اسـت. نسـبت    
گذشـته   هـای  هطالعدر م باشد. درخواست صحي  خون مي

رويـه   م، بـه تزريـق و مصـرف بـي     بالا بودن نسبت كراس
 تـا  شديم آن بر . بنابراين(34-37خون گزارش شده است)

 الگـوی  اسـت اده از  بـا  خـون  درخواسـت  تـایير  بررسي به
MSBOS ، ــر مصــرف بهينــه خــون در اعمــال جراحــي   ب

 انتخابي بپردازيم.
 

ها مواد و روش
  يک سوم از مطالعه مقطعي بود كه دريک  اين مطالعه،     
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 ليت كسرائيان و همكاران                                                                                                                    مصرف خون در شيرازالگوی 

 

 

 

 ه  ــب بيمارستان 21 ابتدا های شيراز انجام گرفت. بيمارستان
 بيمارستان شـيراز انتخـاب شـدند.     69صورت تصادفي از 

 اعصــاب، و مغــز عمــومي، انتخــابي هــای جراحــي آمــار
 سـپ  در آذر و  .شد مشخص اورولوژی و زنان ارتوپدی،

نسـبت  ،  MSBOSمعرفـي الگـوی    ببل از 71دی ماه سال 
ميزان درخواست و مصـرف خـون در    م، به تزريق، كراس

 حــداك ر الگــوی ســپ  تعيــين گرديــد. هــا ايــن جراحــي
 اسـاس  بـر  انتخـابي  هـای  جراحـي  بـرای  خون درخواست
 مغز عمومي، جراحي متخصصين نظرات موجود، آمارهای

 صاحب و بيهوشي و اورولوژی زنان، ارتوپدی، اعصاب، و
 درمـان،  معاونـت  خـون،  انتقال سازمان خون، بانک نظران
ــي  ــای گــروه رئ ــز عمــومي، جراحــي ه  اعصــاب، و مغ
 به سپ  .شد تدوين بيهوشي و اورولوژی زنان، ارتوپدی،
های  كتس شد. ابتغ ها بيمارستان اين به گايدلاين صورت

آموزشي برای جراحان، پرسنل بانک خون و اتاق عمل در 
اهميــت انجــام  و ســازی خــون آمــاده زمينــه درخواســت،

نـوع   ميزان خون مورد نياز برحسب هر چنين هم م، كراس
هـای بانـک    عمل جراحي، برگزار شد. به عتوه در كميتـه 

 ـ دعـوت  ها های جراحي بيمارستان از رئي  گروه خون، ه ب
 الگـوی  اسـاس  بر خون درخواست اهميت بر و آمد عمل

MSBOS جراحـان  .شـد  تاكيـد  انتخابي جراحي اعمال در 
 خاصـي  شـراي   بيمار كه مواردی در جز هب شدند موظف
 در. نماينـد  درخواسـت  خـون  ،الگـو  ايـن  اساس بر دارد،
 دارند، شده ،ـم كراس هـكيس هـب ازـني هـك يـجراح اعمال
 

. شـود  م، كراس نياز مورد كيسه تعداد لاين گايد اساس بر
 غربالگری بايستي تنها كه جراحي اعمال از دسته آن در اما
 گرفتـه  بيمـار  از خون نمونه يک تنها شود، انجام بادی آنتي
 غربـالگری  آزمـاي   نتيجه بودن من ي صورت در. شود مي
 یهادینتيباآ نـوع  هـر  وجـود  سـابقه  نداشتن و بادی آنتي

 مـ،  كـراس  انجـام  بـه  نيـازی  ديگـر  ،باليني مهم ناخواسـته 
 تزريـق  به نيـاز  اورژانسي روــط به بيماران اين اگر. نيست
 اسكرانجـام  اـ ـب تنها را نوـخ انميتو باشند، داشته نوـخ
 تزريـق  بيمـار  به ،نتيگلبولينآ هــمرحل حذف با سريع م،
 شود، م بت بادی آنتي غربالگری نتيجه كه تيرصو در. كرد
 خـون  كيسـه  بيمار برای .گردد مي شناسايي دی،نتيباآ نوع
 رزرو و آمـاده  بايسـتي  نخو بانک توس  ژن،نتيآ آن فابد
تعـداد   هـای خـون مصـرفي،    ميانگين تعـداد كيسـه   .گردد

م، به تزريـق، هزينـه    م،، نسبت كراس كراس های آزماي 
هـای انتخـابي در    م، در جراحي درخواست و انجام كراس

ببــل و بعــد از  ، 76 و 71هــای  دی ســال هــای آذر و مــاه
  t testآزمـون از  مقايسـه شـد.   MSBOS است اده از الگوی،

 آناليز برای SPSS 23 آماری افزاری نرم از است اده با ج تي
 است اده شد. ها داده

 
ها يافته
 تزريـق  و درخواسـتي  هـای  خـون  كيسه تعداد ميانگين    
 نسـبت و  شـده  مـ،  كـراس  های خون هــكيس دادـتع شده،
هـای آذر و   ماه در شده تزريق به شده م، كراس ایه كيسه

  (.3شد)جدول محاسبه  76 و 71های  دی سال
 

مچ شده به  های کراس نسبت کیسهو مچ شده  های کراس خون  های درخواستی، تزریق شده، تعداد کیسه : میانگین تعداد کیسه خون1جدول 
 های انتخابی تزریق شده قبل و بعد از معرفی الگوی حداکثر درخواست خون در جراحی

 

 سال
 متغیرها

89 86 

 آذر و دی دی  آذر آذر و دی دی آذر
 میانگین
 تعداد
کیسه  ±انحراف 
 معیار

 میانگین
 تعداد
کیسه  ±انحراف 
 معیار

 میانگین
 تعداد
کیسه  ±انحراف 
 معیار

 میانگین
 تعداد
کیسه  ±انحراف 
 معیار

 میانگین
 تعداد
کیسه  ±انحراف 
 معیار

 میانگین
 تعداد
کیسه  ±انحراف 
 معیار

ميانگين  تعداد كيسه 
 خون های درخواستي

2/29 ± 2/499 6/13 ± 1/476 1/41 ± 1/794 9/24 ± 1/443 9/23 ± 1/297 9/19 ± 6/674 

ميانگين  تعداد كيسه 
 خون های تزريق شده

1/21 ± 9/377 2/24 ± 249/4 3/47 ± 6/23 ± 1/397 9/37 ± 9/391 2/21 ± 3/111 
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96/449 

تعداد كيسه خون های 
 كراس م، شده

3/26 ± 1/439 1/24 ± 9/442 2/13 ± 963/4 3/23 ± 4/169 9/37 ± 4/249 6/46 ± 4/473 

نسبت كيسه های كراس 
 م، شده به تزريق شده

14/2 21/2 16/2 71/3 9/3 64/3 

 

 ای بعـد  م، به تزريق به طور بابل متحظـه  نسبت كراس   
( 6/3در مقابـل   16/2)كاه  يافته بود MSBOs استقراراز 
(443/4 p< .)   هـای مصـرفي    به عتوه تعـداد كيسـه خـون
 %7/42 مـ، نيـز   كراس های تعداد انجام آزماي  و 26/31%

هزينه درخواسـت خـون بـر    (. >p 443/4)بود كاه  يافته
گـذاری   هـای خـون در كتـاب ارزش    اساس تعرفـه كيسـه  

 11172مـ،   ينه انجـام كـراس  ريال و هز 121444خدمات 
هـای خـون مصـرفي از     هزينـه كيسـه   ريال تعيين گرديـد. 

 ريـال كـاه  يافـت    334364244ريال بـه   313621944
 46342932مـ، از   هزينـه انجـام كـراس    % كاه (.69/9)

 % كاه (.41ريال رسيد) 261314692ريال به 
 

 بحث
درخواست خون در اعمال جراحي انتخابي، بـر اسـاس       

گيـرد.   بدترين شراي  انجام مـي  در مورد نياز خون تخمين
باعـ    های انتخـابي،  جراحي رويه خون در درخواست بي

هـای خـون و    های خـون در بانـک   نگهداری كيسه و رزرو
 مـ،  كـراس  .شـود  خارج شدن كيسه از چرخه تزريـق مـي  

 هـا  كيسه كوردهای اتمام به تواند مي خون های كيسه بيهوده
 منتهـي  بيماران ساير برای كيسه اين مصرف توانايي عدم و
 عـدم  دليـل  بـه  خـون  هـای  كيسـه  اتـتف  به امر اين شود. 

 عمـل  حـين  نياز مورد خون صحي  تخمين خون، مصرف
ــوده رزرو و جراحــي ــای كيســه بيه ــراي   خــون ه در ش
 دسـتورالعمل  تهيـه  بنـابراين،  .گـردد  مـي  منتهـي  اورژانسي
 كـافي،  خون تامين هدف با خون درخواست برای مناسب
 اــايعات كــاه  و خــون هــای كيســه از بهينــه اســت اده
 .(37، 24)اسـت  بـوده  نظـر  مـد  هميشـه  خـون  های كيسه

 مــال جراحــيجــا و منطقــي خــون در اع  هدرخواســت بــ
كـاه    تواند به كاه  تزريقات غير اروری، مي انتخابي،

عوارض تزريق خون، كاه  اايعات كيسه، كاه  تعداد 
 سـازی  ادهـآم ـ انـهای غير اروری، كـاه  زم ـ  م، كراس
   رددــگ منجر خون سازی آماده های هزينه  ـكاه و ونـخ

(21-23). 
م، به تزريق بعد از استقرار   در اين مطالعه نسبت كراس    

MSBOS در  16/2ای كـاه  يافـت)   به طور بابل متحظه
ــل  ــر نشــان (.6/3مقاب ــن ام ــده اهميــت اســت اده از  اي دهن

MSBOS  ببلي نيز  های همطالع .استدر مصرف بهينه خون
تـر   توانـد بـه منطقـي    مـي  MSBOSنشان داد كه است اده از 

، به تزريق م نمودن درخواست خون، كاه  نسبت كراس
(. 24-13)گـردد  منتهـي  خـون  هـای  و كاه  اتتف كيسه

ــه ــری مطالع ــران در ديگ ــان اي ــه داد نش ــا ك  صددر 1 تنه
 مصـرف  انتخـابي  های جراحي در شده م، اسكر یها خون
 .(31)بودند شده
كيد بر درخواست خـون بـر   أرسد ت به نظر مي بنابراين،    

هـای خـون    كيسهاز رزرو بيهوده  تواند مي ،اساس اين الگو
هـا   برای انجام اعمال جراحي و خارج از دسترس شدن آن

سازی مصرف خون و كاه  اايعات  جلوگيری و به بهينه
 گردد. های خون منجر كيسه
 در تنها م،، كراس های آزماي  ، MSBOS از است اده با    
 یلگوا بـــه توجه با كه شد هداخو انجـــام هـــاييحياجر
ــي،جر ایبر نخو ستاخودر ك راحد ــقرتز لحتماا احـ  يـ
 بـر  نخو ستاخودر طرفي از. باشد داـيز اــهآن در نخو
 حسـب  بـر  زـ ـكامر در عمل رـه يــمصرف یوـلگا مبنای
 اه ـ ـك بـه  ،رـما اين كه گيرد مي انجام حياجر عمل نوع

 عـدم  و مـ،  كراسهای  آزماي  اددـتع و خون درخواست
ــت اده ــي اس ــه ب ــای از روي ــه كورده ــون كيس ــر خ  منج

 شـراي   برحسب MSBOS روزرساني به. (7-31)گردد مي
 سـال  در الگـو  اين بار اولين چون است مهم بسيار موجود
 چشـمگيری  هـای  پيشـرفت  زمان آن از شد. پيشنهاد 3794
 خـون  از اسـت اده  لاپاروسـكوپيک،  جراحي،های  روش در

ــو ، ــديريت اتول ــر م ــون بهت ــار خ ــرفت و بيم  در پيش
 خون كمتر مصرف به هك گرفته صورت جراحي های روش
   رـب MSBOS بازبيني بنابراين است. شده منجر جراحي در
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 ليت كسرائيان و همكاران                                                                                                                    مصرف خون در شيرازالگوی 

 

 

 

 (.27-13) است اروری امری موجود شراي  حسب

 هـای  هزينـه  درصـد  7 تا 1 خون، تزريق چون طرفي از    
 و خـون  بهتـر  مـديريت  ،دهـد  مـي  تشـكيل  را بيمارستاني
 درخواسـت  حـداك ر  الگـوی  از است اده با آن بهينه مصرف
 و خــون هــای كيســه اتــتف كــاه  بــه توانــد مــي خــون
 (.13)گردد منجر بيمارستاني های هزينه
 خون به نياز آن در كه جراحي اعمال در ديگر سوی از    
 امـر،  اين شود. مي انجام بادی آنتي غربالگری تنها ،باشد كم
 برای كيسه كورد رفتن هدر از جلوگيری بر عتوه تواند مي
 هـای  واكـن  % 7/77 بـروز  از مـ،،  كـراس  آزمـاي   انجام

 .(13)نمايد نيزجلوگيری هموليتيک ناخواسته
 يـا  هـا  رزيـدنت  توسـ   خـون  درخواست است ممكن    
 اسـاس  بـر  خون درخواست از كه يـجراح های پـفلوشي
 بنـابراين آمـوزش   گيـرد.  انجـام  باشند نداشته گاهيآ الگو

 اهميت دارد. زمينه اين در دوره شروع در دستياران
كيد بر آموزش پزشكان و پرستاران در زمينه اهميـت  أت    

درخواست صـحي  خـون بـا اسـت اده از الگـوی حـداك ر       
درخواست خون و تعيين ميزان درخواست خون بر اساس 

 بـه روزرسـاني   مهـم اسـت.   بسيارز ، نيرشراي  باليني بيما
 و خـــون انتقـــال طـــب زمينـــه در پزشـــكان آمـــوزش

 مـدون،  بـازآموزی  ایه ـ دوره بـا  تزريـق  هـای  كاسيونياند
 آمــوزش. اســت اــروری بســيار هــا كارگــاه و ســمينارها
  خـون  بانـک  همكاری جراحي، فيلدهای تمام در پزشكان

 خون تامين بر مبني بخشي اطمينان و خون انتقال سازمان و
 افـراد  حضـور بايد انجام شود.  لزوم، صورت در نياز مورد

در  مشـاوره  منظـور  بـه  خون انتقال زمينه در ديده آموزش
 خون مـورد نيـاز، درخواسـت خـون،     زانيم تخمين جهت
 نسـبت  خـون، محاسـبه   مصـرف  نحـوه  بر مستمر نظارت
پزشـک لازم   عمل و برای هر هر برای تزريق به م، كراس
 منظور به پزشكان برای آموزشي جلسات رگزاریـب است.
مــنظم  تشــكيل و خــون هــای درخواســت ســازی يكســان
 بـر  تاكيـد . باشـد  یرؤم تواند مي نيز، خون انتقال های كميته
 و بـادی  آنتـي  غربـالگری  های آزماي  اندازی راه و اهميت
 آزمـاي   ايـن  به تنها كه جراحي اعمال برای آن از است اده
 انجام سريع برای ريزی برنامه .اروری است نيز دارند نياز

 نمودن فراهم و اورژانسي موارد در م، كراس های آزماي 

 بـه  خون بانک از خون های كيسه سريع نقل و امكان حمل
 وجـود  بـه  جـرا   اطمينـان  موجب تواند مي نيز عمل اتاق

 از جلـــوگيری  و لـــزوم  صـــورت در خـــون  كيســـه
 نياز مورد خون تخمين .گردد یارور ريغ یها درخواست

 اسـت،  ممكن دارد. هايي محدويت MSBOS اساس بر تنها
 بـه  نيـاز  ميـزان  مت ـاوت،  بـاليني  شراي  با مختلف بيماران
ــاوتي خــون ــابراين. باشــند داشــته مت   هنگــام بايســتي بن

ــاليني شــراي  خــون، درخواســت ــاً بيمــار ب  مخصوص
 دموگرافيـک  خصوصـيات  و خوني كم وجود هموگلوبين،

 چنـين  هم. داشت نظر در نيز را( جن  و سن وزن،)بيمار
 مشـكتت  م ل ای زمينه های بيماری با بيماران است ممكن
 از. باشند داشته نياز بيشتری خون به كليوی و ريوی بلبي،
و  و تجربه جرا  مهارت به خون به نياز ميزان ديگر طرف
 عمـل  طـول  و بيمارسـتان  امكانـات  مورد اسـت اده، روش 
و بهتـر   شـتر يب یهمكار .(27-13)دارد بستگي نيز جراحي

 خـون  انـک ب و پرسـنل  يهوش ـيب نيمتخصص جراحان، نيب
 یاـرور  اريبس ـ زي ـن خـون  انتقـال  سازمان و ها مارستانيب

 در خـون  هـای  كيسـه  بازگشـت  امكان عدم آموزش .است
انتقـال   سازمان زا خروج از بعد خون مصرف عدم صورت
 شـاخص  از است اده رسد مي نظر به. باشد مي مهم خون نيز
MSBOS هـای  وردهآفـر  و خـون  بهينه مصرف به تواند مي 
 خـون  درخواست بر است لازم بنابراين. گردد منجر خوني
 كيـد أت حال بد بيماران و اورژانسي موارد در نياز اساس بر

 در خون یها تهيكم در خون مصرف ميزان عتوه،ه ب. گردد
 يبررس ـ مستمر طور به بايستي مختلف یها يجراح اعمال
 ـ درخواست علل تا گردد  از .دشـو  نيـي تع خـون  مـورد  يب

 تنهاخون  مصرف ميزان مطالعه بررسي اين های محدوديت
بنابراين خون تزريقي در بيماران بعد عمل  بود.عمل  نيح

 بعـدی  هـای  همطالع در شود مي پيشنهاد. در نظر گرفته نشد
 چنين هم مختلف، های جراحي در MSOBs از است اده تایير
 بررسـي  نيـز  جـرا   حسـب  بـر  تزريق به م، كراس نسبت
 مصرف سازی بهينه برای مناسب ريزی برنامه بتوان تا گردد
 .داد انجام خون

 
گيري نتيجه
 های الكتيو رسد درخواست خون در جراحي به نظر مي    
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سازی مصـرف   تواند به بهينه مي MSBOSبر اساس الگوی 
تواند خون مورد نياز برای  مي گردد، كه اين امر خون منجر

تامين نمايد. بـازبيني  را موارد اورژانسي و بيماران بد حال 
MSBOS      بر حسب ميزان مصـرف خـون، بـه روزرسـاني

آموزش پزشـكان در زمينـه طـب انتقـال خـون و بررسـي       
هـای خـون بـه منظـور      الگوهای مصرف خـون در كميتـه  
 .بايستي انجام گردد منطقي كردن درخواست خون
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Abstract 
Background and Objectives 

Over ordering of blood in elective surgical procedures due to fear of bleeding and 

unavailability of sufficient blood can cause blood wastage and increase blood bank expenses. 

This study compared blood ordering and utilization after the introduction of maximum surgical 

blood ordering (MSBOS) in elective surgeries. 

 

Materials and Methods 

This cross sectional study was carried out on one third of Shiraz hospitals (23 hospitals) 

between 2016 and 2017, Shiraz, Iran. The localized MSOBs was sent as a guideline to the 

hospitals. The mean number of blood requests, blood utilization, cross matches, cross match to 

transfusion ratio, and cross match expenses before and after implementing of MSBOS were 

compared with paired t test by SPSS-21 software. 

 

Results 

The cross match to transfusion ratio was decreased after implementing MSOBS (2.36 to 1.6) (p 

< 0.001). In addition, the mean numbers of blood usage and cross matches were also decreased 

after implementing of MSBOS (13.2%, 42.9%). The cost of  preparing blood and cross 

matches also decreased (7.67%, 43%). 

 

Conclusions   

Implementation of MSBOS created a significant reduction in transfusion ordering and 

providing blood in emergencies. Updating of physician’s knowledge, the revision of MSOBS 

according to blood usage in the hospitals must be performed for optimal blood management. 
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