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 مقاله پژوهشي 

 

 دو بیمارستان بادی در بهبود مصرف خون در  اثربخشی برنامه غربالگری آنتی

 کوثر و چمران شیراز
 

 4، زهرا حقیقت2، افسون افضل8لیلا کسرائیان
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 بقیهو  شوند ها مصرف مي درصد آن 01تا  01مچ شده برای انجام اعمال جراحي، فقط  های خون کراس از کیسه
در بهبود مصرف خون در اعمال  بادی . بنابراین به بررسي اثر بخشي استفاده از غربالگری آنتيروند مي هدربه 

 پرداختیم.جراحي 
 ها مواد و روش

نجام گرفت. ا 8417-8411های  کوثر شیراز در سال  و  بیمارستان چمران دودر  نگر ذشتهاین مطالعه مقطعي گ
مچ به تزریق در دو سال متوالي)قبل  مچ شده و نسبت کراس درخواستي، مصرفي و کراس  خون های تعداد کیسه

 .مقایسه گردیدپنج ماه یک و کوثر در مدت و چمران  های در بیمارستان ،بادی( از اجرای غربالگری آنتيو بعد 
 .استفاده شد -Medcalc 7 یافزار آمار ها و نرم مقایسه نسبت از آزمون آماری

 ها يافته
 کیسه 221 و درخواست خون سهیک 010 چمران مارستانیب در ،یباد آنتي یغربالگر برنامه یاجرا از لقب

 مچ کراس واحد 11 ،يدرخواست سهیک 000 از یغربالگر از عدب .بود شده قیتزر سهیک 10 تنهاو  هشد مچ کراس
% p< ، 11/08-20/48 : 10 118/1)دیسر 43/8به  78/2 از قیتزر به مچ کراس نسبت. شد قیتزر واحد 72 و

CI). و مچ کراس 4477 ،شده درخواست کیسه 4010 از ،کوثر مارستانیب در ،یباد آنتي یغربالگر برنامه از قبل 
 قیتزر 8807 و مچ کراس 8301 ه،شد درخواست کیسه 2814 از ،یباد آنتي یغربالگر از بعد. شد قیتزر 8031
 (04/8به  41/2)افتی کاهش یباد آنتي یغربالگر یانداز راه از بعد قیتزر به چـم کراس تـنسب. بود شده

(118/1 p< 42/21-21/20 :10 %CI.) 
 ينتيجه گير

رسد  بنابراین به نظر مي سازی مصرف خون شد. بادی موجب منطقي اندازی غربالگری آنتي دراین مطالعه راه
گر برای تخصیص بودجه و تأمین کیت مورد  های بیمه ها و هماهنگي با سازمان استقرار آن در تمامي بیمارستان

 نیاز بایستي انجام گیرد. 
 ها غربالگری، خون، بیمارستان :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 

 99/ 4/ 4: تاريخ دريافت
 44/6/99: 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 -1
 1111شيراز ـ ايران ـ صندوق پستي: 

 دانشگاه علوم پزشكي شيراز ـ بيمارستان كوثر ـ شيراز ـ ايرانعلوم آزمايشگاهي ـ  كارشناس -4
 دانشگاه علوم پزشكي شيراز ـ بيمارستان چمران ـ شيراز ـ ايرانعلوم آزمايشگاهي ـ كارشناس  -1
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 مقدمه
تزريق خون جـز  یينكـم مرات ـت از بيمـار در اعمـال          

در  ناتواني و مرگ و ميـر باشد كه باعث كاهش  جراحي مي
در اعمـال  هـا  خـون    كيسـه  %61 تقري ـا   گردد. بيماران مي

گيرند. بنابراين فراهم نمـودن   جراحي مورد استكاده ترار مي
خون سالم و كافي بـرا  اناـام اعمـال جراحـي یـرور       

   .(1)است
هـا  خـوني بـه     وردهآرسي به خون و فرمحدوديت دست    
مين أاهداكنندگان خون به عنـوان تنهـا من ـ  ت ـ   كه دليل اين 
 اهدا  خون به منظـور مناسب وجود شرايط هستند و  خون

 هـا   انتخاب اهداكنندگان سالم و كم خطر و اناام آزمايش
ها  خوني كافي را بـرا    هوردآمين خون و فرأغربالگر ، ت

. از (4، 1)با چالش مواجه نموده اسـت اناام اعمال جراحي 
هـا  خـوني بـه     وردهآطرف ديگر ميزان نياز به خون و فـر 

ميزان  اعمال جراحي پيچيده افزايش يافته است. دليل اناام
بيني ميزان  بر اساس پيش نياز به خون ت ل از اعمال جراحي

ــه  ــداد كيس ــونريز ، تا ــده در    خ ــون مصــرف ش ــا  خ ه
 گيـرد.   لـي جـراا اناـام مـي    ها  مشابه و تاربه ت جراحي

مـ  كيسـه توسـط      سـاز  خـون و كـراس    درخواست آماده
اساس عادت و يا روتين بيمارسـتان    تنها بر ،باضي جراحان

هـا  خـون درخواسـتي     تاداد كيسـه  شود. ماموی  اناام مي
اطمينـان   اسـت تـا جـراا    بيشتر از ميزان خون مـورد نيـاز  

خون در  ،نيازحين عمل جراحي در صورت  كه داشته باشد
در حالي كه باضـي جراحـان بـا توجـه بـه       دسترس است.

اهميت درخواست منطقي خون، تاداد كيسه خـون كمتـر    
بنابراين بهتر است درخواست خـون   نمايند. در خواست مي

بر اساس تخمين خون مورد نياز برا  اناام اعمال جراحي 
. ممكـن اسـت   (1-1)اناام گيرد MSBOSبر اساس الگو  
هـا  خـوني كـه ت ـل از اعمـال جراحـي        تاداد  از كيسـه 

ي مـورد نيـاز ن ـوده و    حين عمل جراح ،شوند م  مي كراس
 %11ت لي نشان داد كـه حـدود    ها  همطالا مصرف نگردند.

م  شده برا  اناام عمل جراحي، مصـرف   ها  كراس خون
هـا  خـوني كـه بـرا  اناـام       كيسـه (. 1، 6، 7)نشده بودند

در بانـم خـون نگهـدار      ،گردنـد  مياعمال جراحي رزرو 
هـا  خـون بـر     شوند چون طول عمـر نگهـدار  كيسـه    مي

 رفـروز است. از يم ط 11-44حسب ماده نگهدار  تنها 

به دليل  ها كيكيت آنها  خون باعث كاهش  نگهدار  كيسه
هـا  خـون، افـزايش     كاهش تابليت حمـل اكسـيژن كيسـه   

هــا  ترمــز و افــزايش  تغييــرات در شــكل گل ــول پتاســيم،
ها  خـون   احتمال انسداد عروتي با افزايش طول عمر كيسه

هـا  خـون و    از طرفي باعث كم ود كـابب كيسـه  . ودش مي
هدر رفتن كيسه خون به دليل انقضا  تاريخ مصرف كيسـه  
شده و عدم دسترسي خـون بـرا  سـاير بيمـاران و مـوارد      

 .(8، 9)گردد اورژانسي مي
بر بوده و باعث هدر رفتن  م  هزينه زمايش كراسآاناام     

ار  پرســنل مــواد آزمايشــگاهي و افــزايش بــار كــ منـاب  و 
رويــه خــون و  شــود. لــذا درخواســت بــي آزمايشــگاه مــي

مصـرف مـواد    ها  خـوني بـه هـدر رفـتن زمـان،      وردهآفر
بانـم خـون و   كاركنـان  آزمايشگاهي، افـزايش بـار كـار     

 هـا   ایـافه بـر بيمـار بـرا  اناـام آزمـايش       تحميل هزينه
 (.4، 4، 1، 11)گردد ي مينتهم  م كراس
 ،خـون ت ـل از اعمـال جراحـي    سـاز    آمـاده  به منظـور     

آزمـايش غربـالگر     .اتدامات زيـاد  اناـام گرفتـه اسـت    
اسـتكاده   در اروپـا و امريكـا   1981باد  از حدود سال  آنتي
بـاد  روش ايمـن و    رسـد غربـالگر  آنتـي    به نظر مي .شد

-11)ها باشد مطمئني برا  استكاده در بانم خون بيمارستان
ــور  (.1، 11 ــه منظ ــن روش ب ــاي اي ــگير  از  و يشناس پيش

و گيرنـده  خـون بـه دليـل      هدهند عوارض ناسازگار  بين
ــاد  وجــود آنتــي  اســتكاده ازباشــد.  مــيهــا  ناخواســته  ب
 ،مـ   باد  نس ت به روش اسـتاندارد كـراس   غربالگر  آنتي

يي مشـابهي بـرا    آرسـد كـار   تر بوده و بـه نظـر مـي    ارزان
و گيرنـده خـون داشـته     هپيشگير  از ناسازگار  بين دهند

ــالگر     ــر بخشــي اســتكاده از غرب ــرا  بررســي اث باشــد. ب
اسـتكاده   C/Tمـ  بـه تزريـق     از اينـدك  كـراس   ،باد  آنتي
ايـن   ،تـر باشـد   شود كه هر چه اين نس ت به يم نزديم مي

م  بـه   كراس ايندك  نس ت از يي بيشتر  دارد.آروش كار
اده شـده  تزريق به منظور بررسي ميزان مصرف خـون اسـتك  

دهنـده   نشـان  1/4م  بـه تزريـق بـای      است. نس ت كراس
 (.4-6، 11، 14، 16)باشـد  درخواست غير منطقي خون مـي 

بــاد  در اعمــال جراحــي اناــام  غربــالگر  آنتــي مامــوی 
در  (.1، 1، 6)ها پـايين باشـد   گيرد كه خطر خونريز  آن مي

ا  ها  شيراز هم چنان بر حالي كه در بسيار  از بيمارستان
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روش  از ،اعمـال جراحـي   سـاز  خـون بـرا  اناـام     آماده
آن شديم  بـه بررسـي    كنند. بنابراين بر م  استكاده مي كراس

بـاد  در به ـود    اثر بخشي استكاده از روش غربالگر  آنتـي 
 مصرف خون در اعمال جراحي بپردازيم.

 
  ها روشمواد و 
 دو در كـه  بود نگر گذشته يمقطا مطالاه مي مطالاه نيا    
-1198  هــا ســال در رازيشــ كــوثر و چمــران مارســتانيب

 اول از  بــاد آنتــي  غربــالگر برنامــه. گرفــت ناــاما1197
  برا .شد  انداز راه ها مارستانيب نيا در 1198 ماه نيفرورد
 ،ي بودنــدجراحــاناــام عمــل  ديــنداك كــه مــارانيب تمــام

 از اسـتكاده  با غربـالگر  و خـوني گروه تايين ها  آزمايش
 . شد اناام بيمار تازه خون نمونه
 نــو   ســه  مخلـوط از بـاد  آنتي غربالگر  اناام برا     

 ,panoscreen Master list, Immunocor)اسـتاندارد  سـلول 

INC. Norcross, G. USLiscene No: 886, Lot No: 20291 )
 . شد  استكاده
 غربــالگر ،  آزمــايش  نتياــه  بـودن  منكي صورت در    
 نيـاز  خـون  بـه  اورژانسـي  طور به جراحي عمل حـين اگـر
 سپ  و شده اناام ABO يدائتبرا    فور م  كراس باشد،
 آزمـــايش مراحـــل ســـپ  .گـــردد مـــي توزيـــ  خـــون
ـــي ــو آنت ـــولين گل ــتقيم ب ــيون و مس ــه  17 در انكوباس درج
 صـورت  در و ردي ـگ يم ـ اناـام  خـون  بانـم  در گراد سانتي
 شـرو   از تا شود يم داده اطلا   سازگارنا نو  هر مشاهده
 . گردد  ريجلوگ آن ادامه اي و قيتزر
 آن شناسـايي  بـود،  مث ت بـاد  تيآن غربالگر  اهينت اگر    

 واحــدها  آن اســاس بــر و شــده اناــام بــاد  آنتــي
 هي ـته تزريـق  برا  بايد (منكـي ژن آنتـي واحـدها )سازگار
 سـازگار  خـون  تا شود م  كراس خون  اديز تاداد اي گردد
 شود. دايپ ماريب  برا
هـا    درخواسـتي، تاـداد كيسـه خـون      ها  خـون  كيسه    

  نسـ ت  ومـ  شـده    ها  كراس تاداد كيسه خون و مصرفي
به تاداد واحدها  تزريق  شده  ـم كراس  دهاـواح تاداد

هـر چـه ايـن     .محاس ه شـد  (C/T م  به تزريق، شده)كراس
بيشـتر   يي آايـن روش كـار   ،تر باشد به يم نزديم نس ت
دهنـده   نشـان  1/4مـ  بـه تزريـق بـای       نس ت كراس .دارد

بيمارسـتان كـوثر    در. باشـد  درخواست غير منطقي خون مي
كانديد جراحي تلـب طـي    اطلاعات پنج ماه تمامي بيماران

)ت ـل و باـد از    1198 و 1197ها   دو سال متوالي در سال
  .باد ( مقايسه گرديد اجرا  غربالگر  آنتي

ها  درخواستي،  تاداد كيسه خون بيمارستان چمران،در     
ها   و تاداد كيسه خونشده ها  مصرف  تاداد كيسه خون

مـاه بهمـن    م  بـه تزريـق در   م  شده و نس ت كراس كراس
ــل از راه 1197 ــي   )ت  ــالگر  آنت ــداز  غرب ــاد ( ان در  و ب

بـاد  در   انـداز  غربـالگر  آنتـي    باد از راه 98اردي هشت 
از آزمـون   .جراحـي مقايسـه گرديـد    پد  وارتو ها  بخش
بـرا    Medcalc 7  افزار آمار ها و نرم مقايسه نس ت آمار 

 ها استكاده شد. داده تازيه و تحليل
 

 ها يافته
  مارسـتان يب در ، باد آنتي  غربالگر برنامه  اجرا ازت ل     

 واحـد  448 .بـود  شـده  درخواست خون سهيك 181 چمران
 مـار يب بـه  خون سهيك 84 تنها كه شد م  كراس ترمز گل ول
 از باـد . بـود  71/4 قي ـتزر بهم   نس ت كراس و شد قيتزر

 واحـد  98 ،يدرخواسـت  سـه يك 114 از  بـاد  آنتي  غربالگر
 نسـ ت . شـد  قيتزر واحد 74 و شده م  كراس ترمز گل ول
 : p<()98/41-41/11 111/1)بـود  16/1 قيتزر به م  كراس
91 %CI).   
 به اعصاب و مغز يجراح در قيتزر به م  كراس نس ت    
 111/1()11/1به  1/1)بود افتهي كاهش  ا ملاحظه تابل طور

p<  ،61/11-11/19 : 91 %CI). ــ ت ــراس نس ــ  ك ــ م  هـب
بـه   97/1)بـود  افتهي كاهش زين  ارتوپد يجراح در قيزرـت

111/1()111/1 p<()41/14-96/14  :91 %CIدول ــــــ()ج
  مارسـتان يب در ، باد آنتي  غربالگر برنامه  اجرا از ت ل(. 1

 گل ـول  واحـد  1177 ،شده درخواستواحد  1191 از كوثر
 از باـد  .بـود  شده قيزرــت دـواح 1468 و  ـم كراس ترمز

 1618 ه،شد درخواست واحد 4181از ، باد آنتي  غربالگر
 قي ـتزر واحـد  1117 و شـده  مـ   كـراس  ترمز گل ول واحد
  انــداز راه از باــد  قيــتزر بــه مــ  كــراس نســ ت .گرديــد
 افتـه ي كـاهش   ا ملاحظـه  تابل طور به  باد آنتي  غربالگر
ــود ــه  11/4)بــ % p< 14/49-48/44  :91 111/1()41/1بــ

CI()4 جدول.) 
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های مختلف جراحي در بیمارستان  بادی در گروه آنتيمچ به تزریق قبل و بعد از غربالگری  : آمار درخواست خون، تزریق خون، کراس8جدول 
 چمران
 

 نام بخش و ماه سال
تعداد واحد 
 درخواستي

تعداد واحدهای 
 مچ شده کراس

های  تعداد کیسه
 خون تزریق شده

 مچ به تزریق کراس

ت ل از غربالگر   1197
 97باد  بهمن  آنتي

 11/1 41 141 191 جراحي مغز و اعصاب
 97/1 44 87 194 ارتوپد 
 71/4 84 448 181 كل

باد از غربالگر  
 98باد  اردي هشت  آنتي

 11/1 44 17 181 جراحي مغز و اعصاب
 11/1 11 41 174 ارتوپد 
 16/1 74 98 114 كل

 
 

 بیمارستان کوثربادی در بخش جراحي قلب در  مچ به تزریق قبل و بعد از غربالگری آنتي آمار درخواست خون، تزریق خون، کراس: 2 جدول
 

 ماه سال
تعداد واحد 
 درخواستي

تعداد واحدهای 
 مچ شده کراس

های  تعداد کیسه
 خون تزریق شده

 مچ به تزریق کراس

ل از غربالگر  ت 
 1197باد   آنتي

 1/4 169 776 788 شهريور
 41/4 444 611 649 مهر
 11/4 111 746 716 آبان
 11/4 441 641 711 آبر
 16/4 111 611 741 د 
 11/4 1468 1177 1191 كل

باد از غربالگر  
 1198باد   آنتي

 41/1 441 111 444 شهريور
 49/1 441 148 414 مهر
 14/1 446 147 441 آبان
 44/1 419 117 411 آبر
 41/1 449 111 411 د 
 41/1 1117 1618 4181 كل

 

 بحث
مين خون سـالم و كـافي بـا    أت به دليل محدوديت مناب ،    

مين خون كافي برا  تأ ها  زياد  روبرو بوده است. چالش
اناام اعمال جراحي امر  یرور  است. به طور كلي تنهـا   

م   ها خون كراس درصد اعمال جراحي كه برا  آن 41تا  1
 ه هـدر كنند. اين امر ب به خون نياز پيدا مي واتاا  ،شده است

  ا مطالاـه  در. (17)گـردد  ارزش منتهي مي رفتن اين ماده با
 خون  ها سهيك% 6/46 حدود ،گرفت امـانا زـيت ر در هـك

 در مطالاه ديگر   .(18)بودند نشده مصرف شده، م  كراس
م  شـده مصـرف    ها  كراس % خون1/88 در نياريه حدود

درخواست منطقي و مصرف بهينه  نيبنابرا .(19)نشده بودند
ل نســ ت آ در شــرايط ايــده .تخــون امــر  یــرور  اســ

م  به تزريق بايستي حدود يم باشد. نس ت  كمتر از  كراس
دهنده مصرف منطقي خون است. برا  نيل به اين  نشان 1/4

مطـرا شـده اسـت. غربـالگر       كارها  مختلكي راه ،هدف
كار برا  مصـرف منطقـي خـون     باد  به عنوان يم راه آنتي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
06

-2
8 

] 

                               4 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-1361-fa.html


 ليلا كسرائيان و همكاران                       باد  و مصرف خون در شيراز                                                                            غربالگر  آنتي

 

41 

 

باد  به عنوان يـم روش   مارفي شده است. غربالگر  آنتي
غربـالگر    مـ  سـنتي مطـرا شـد.     برا  جايگزيني كـراس 

جـويي در   باد  يم روش ايمن بوده و موجـب صـرفه   آنتي
هـا    بـاد   توان وجود آنتـي  شود. در اين روش مي مناب  مي

ها را در سرم بيمـاران   باد  ، به خصوص آلوآنتي منتظره غير
ــن روش مــي  .تشــخيص داد ــا اجــرا  اي ــوان  ب  %9/99 ازت

در اعمـال   .(1)عوارض ناسازگار  خـوني جلـوگير  كـرد   
باشد و  1/1ها كمتر از  ه خون در آنبجراحي كه ميزان نياز 

غربـالگر   ، بـاد  خاصـي نداشـته باشـد     بيمار سابقه آنتـي 
در صـورتي كـه نتياـه غربـالگر       شود. باد  اناام مي آنتي
مـ    نيـاز بـه اناـام كـراس     ،باد )اسكرين( منكي باشد آنتي

خـون   ،خون نياز داشته باشددر صورتي كه بيمار به  نيست.
شـود و   م  فاز فور  تحويل داده مي بلافاصله باد از كراس

گيـرد.   م  در بانم خون اناام مي سپ  تمام مراحل كراس
در  شـود.  در صورت مشاهده هر ناسازگار  اطلا  داده مـي 

 ،بـاد  مث ـت باشـد    بيماراني كه آزمـايش غربـالگر  آنتـي   
ژن خاص منكي باشد برا   يآنت بايستي خوني كه از نظر اين

مـ  شـود تـا     بيمار تهيه گردد يا تاداد زياد  خـون كـراس  
 نشـان   ا مطالاه در .(41)دشوپيدا  خون سازگار برا  بيمار

 مـاران يب% 1 در  بـاد  يآنت ـ  غربـالگر   ـا  يتقر كه دـش هداد
 خـون  سـه يك هيته زمان مدت مارانيب نيا  برا است، مث ت
تـوان   بنابراين مـي . (41)بود دهيكش طول ساعت چند حدود

ها  خـوني را در اعمـال جراحـي كـه بـه       وردهآخون و فر
با اين روش به سـرعت   ،به خون نياز ندارند صورت روتين

 آماده كرد.
 از ت ــل قيــتزر بــه مــ  كــراس نســ ت مطالاــه نيــا در    
  ،كوثر و چمران مارستانيب در  باد آنتي  غربالگر  انداز راه
ــود 11/4و 71/4 ــه ب ــد ك ــه  اجــرا از با ــالگر برنام   غرب
 ثرؤم ـ دهنده نشان امر نيا .ديرس 41/1 و 16/1 به ، باد آنتي
 يمنطق ـ مصـرف  در  دبـا  آنتـي   غربـالگر  از استكاده بودن
   .است خون
 در 1191-1194 هـا   سال در رانيا در كه  ا مطالاه در     
 باد قيتزر به م  كراس نس ت ،گرفت اناام اورژان  بخش
 كـه  ديرس ـ 4/1 بـه  9/1 از  بـاد  آنتـي   غربالگر استقرار از

  بـاد  آنتي  غربالگر از باد خون فرمص به ود دهنده نشان
 سـال  در هنـد  لاشـم  در كـه   گـر يد مطالاـه  در (.14)بود

 94/1 از قي ـتزر به م  كراس نس ت ،نيز گرفت اناام 1191
ــه ــ 1/1 ب ــ(. 19)ديرس ــودن ثرؤم ــتكاده ب ــالگر از اس   غرب
 زي ـن  گريد ها  همطالا در خون مصرف به ود در  باد آنتي

 اناـام  هند در كه  ا مطالاه در(. 19-46)است شده گزارش
 بود% 6/91 حدود  باد آنتي  غربالگر از استكاده يمنيا ،شد
 در .باشـد  يم يمنطق و ت ول تابل حد در رسد يم نظر به كه
 يمنك ـ  بـاد  آنتـي   غربالگر اهينت مورد مي رد ،مطالاه آن
 لي ـدل به رسد يم نظر به كه بود ناسازگار م    كراس يول بود

 .نـدارد  وجـود  آن پانـل  كـه  باشد نادر  ها  باد آنتي وجود
 و يش ـ بـه  توجـه  بـا   بـاد  آنتـي  پانل يروزرسان به نيبنابرا
 مطالاـه . (44)باشـد  يم ـ  یـرور   منطقـه  هـر  در ها ژن آنتي
  بـاد  آنتي  گرلغربا از استكاده بودن منيا ،هند در  گريد
 يمنك ـ  بـاد  آنتـي   غربـالگر  ،مطالاه آن در كه داد نشان را

ه داد نشـان  نيچن هم  گريد مطالاه در. (41)نداشت كابب
 ، بـاد  آنتـي   غربـالگر  اسـاس  بر ونخ  ساز آماده كه شد
 گشـته  خـون   سـاز  آماده نديآفر در دنيبخش سرعت باعث
 .(41)بود
م  بـه   بيمارستان چمران نس ت كراسدر اين مطالاه در     

ها  ارتوپـد  و جراحـي مغـز و اعصـاب      تزريق در بخش
ت  نس ـ ،انداز  برنامـه غربـالگر    تكاوت داشت. باد از راه

م  به تزريق در بخش نورو سـرجر  بيشـتر كـاهش     كراس
 مـ   كـراس  نس ت داد نشان زين  گريد مطالاه دربود.  يافته
 ري ـغ  هـا  بخـش  در و 1/4 يجراح  ها بخش در قيتزر به

 يروش ـ از استكاده تياهم دهنده نشان كه بود 19/1 يجراح
 يجراحــ يــرغ  هـا  بخــش در خــون مصـرف  به ــود  بـرا 
م  به تزريق  در اين مطالاه هم چنين نس ت كراس .باشد يم

در اعمال جراحي زنان و جراحي مغز و اعصاب نيز بيشـتر  
 در كـه   ا مطالاـه  در .(1)هـا  جراحـي بـود    از ساير بخش

 كل در قيتزر به م  كراس متوسط ،زين بود شده اناام زيت ر
 در قي ـتزر به م  كراس نس ت نيشتريب كه بود 9/1 ها بخش
 كاوتت علت .(18)بود 4/11 ،صورت و فم يجراح بخش
بـه دليـل    ،مختلـف   ها بخش در قيتزر به م  كراس نس ت
 طيشـرا  حسـب  بـر  پزشـكان  درخواسـت  زانيم در تكاوت

 رسـد  يم ـ نظـر  بـه  واسـت    مـار يب تي ـماه و ماريب ينيبال
  گربـال غر ماننـد  مـ   كراس نيگزيجا  ها روش از استكاده
 ، MSOBS اساس بر خون درخواست بر دـيكأت و  باد آنتي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
06

-2
8 

] 

                               5 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-1361-fa.html


 1411بهار ، 1 شماره ،18 هدور                                                       

 

 

 

 .(17)باشد ثرؤم تواند يم خون مصرف به ود در
بـه اناـام    نسـ ت  بـاد   استكاده از روش غربالگر  آنتي    

هـا  زيـاد  دارد. چـون در هـر      مزيـت  ،مـ  كامـل   كراس
شود، لذا كاهش اناام  م  يم كورد كيسه مصرف مي كراس
ها  خون به دليل اتمام  م  به كاهش هدر رفتن كيسه كراس

هـا  خـوني كـه     كيسه از طرف ديگر گردد. كورد منتهي مي
در بانـم خـون نگهـدار      ،شـوند  برا  يم بيمار رزرو مي

 كه در صورت عدم مصرف ممكن است بـه هـدر   گردند مي
رفتن كيسه به دليل گذشتن تاريخ انقضا  كيسه خون منار 

 ،ها  غير یرور  م  طرف ديگر اناام كراس از .(41)شود
 مـ ،  بانم خون برا  اناـام كـراس   كاركنانبه افزايش كار 

مـ  بـر بيمـار     كـراس  هزينه مواد مصرفي و تحميـل هزينـه  
 رسـد  بنـابراين بـه نظـر مـي    (. 14، 47، 48)گـردد  منتهي مي

يم روش مؤثر است كه باعث كـاهش   باد  غربالگر  آنتي
آگهـي    كـه پـيش   ها  خوني شـده بـدون آن   یاياات كيسه

 بيمار را تحت تاثير ترار دهد.
رسـد هـم چنـين بـا كـاهش نيـاز بـه اناـام          به نظر مي    

 سـاز  خـون نيـز تسـري  يابـد.       مـ ، سـرعت آمـاده    كراس

واست خون چه عوامل زياد  ممكن است بر ميزان درخ گر
ثر باشـند كـه   ؤها  انتخـابي م ـ  و فرآورده خوني در جراحي

تاربـه   م  به تزريق گردنـد.  كراس منار به نس ت نامناسب
مين خـون در  أنحـوه ت ـ  خـون،  مـديريت  جراا و چگونگي

شرايط ایطرار ، شرايط باليني بيمار ت ل از عمل و مشكل 
  ،واتاي از دست دادن خون در حين عمـل  در تخمين ميزان

 .(49)ثر استؤبسيار م
هـا  خـون در اعمـال     بنابراين منطقي نمون درخواسـت     

اسـاس الگـو     كيد بـر درخواسـت خـون بـر    أت با جراحي
ــابي     ــي انتخ ــال جراح ــون در اعم ــداكثر درخواســت خ ح

MSBOS  نيــز امــر  یــرور  اســت كــه درMSBOS   نــام
از جراحـي،   تاداد خـون مـورد نيـاز ت ـل     اعمال جراحي و

ســاز  خــون در آن ت ــل از عمــل  نحــوه آمــاده چنــين هــم
هم چنين در نظر گـرفتن شـرايط    .(49)مشخص شده است

،  PSBOS)بــاليني بيمــار نيــز در هنگــام درخواســت خــون
patient-specific blood ordering system)، ساز   به منطقي 

. بنـابراين برگـزار    (14)كند ها  خون كمم مي درخواست
هـا  آموزشـي متاـدد بـرا  جراحـان و تاكيـد بــر        كـلاس 

و شـرايط   راهنماهـا  بـاليني  درخواست خون  بـر اسـاس   
ساز  رويـه پزشـكان بـرا      باليني بيمار  به منظور هماهنگ

خـون   هروي ـ درخواست بـي  تاثير درخواست منطقي خون و
بايستي  ،حتي در صورت عدم مصرف بر یاياات خون نيز

 اناام گيرد.
بـرا    ها  انتقـال خـون    م جنين برگزار  مرتب كميتهه    

در بانـم خـون    بررسي الگو  درخواست خـون پزشـكان  
انتقـال خـون    هـا   . كميتـه شـود ها بايستي اناام  بيمارستان

حسـب  م  بـه تزريـق بـر     بيمارستاني بايستي، نس ت كراس
نو  عمل جراحي، بخش و نام جـراا را بررسـي كننـد تـا     

 علل درخواست غير منطقي خون مشخص گردد.
ترس از عدم دسترسي به خون حين عمـل نيـز يكـي از        

 .(11)باشد علل ديگر درخواست غير منطقي خون مي
ها،  ي بين بانم خون بيمارستانبنابراين برترار  هماهنگ    

متخصصـين بيهوشـي و    سازمان انتقـال خـون، جراحـان و   
دسترس بودن خـون در  در ها م تني بر  اطمينان بخشي به آن

 بايستي اناام گيرد.  ،نياز صورت
 

گيري نتيجه
 از بــه تزريــق باــد  مــ ايــن مطالاــه نســ ت كــراس در    
ا   تابـل ملاحظـه  بـاد  بـه طـور     انداز  غربالگر  آنتي راه

بـاد  بـه    انداز  غربـالگر  آنتـي   بنابراين راه ،كاهش يافت
ساز  مصرف خون با كاهش هدر رفتن كيسه خـون   منطقي

كند و موجب  كمم مي به دليل انقضا  كيسه و اتمام كورد
كيـد بـر   ألذا ت گردد. كاهش باركار  كاركنان بانم خون مي

بـاد  در تمـامي    يانداز  غربالگر  آنت اهميت استكاده و راه
گر  ها  بيمه ريز  و هماهنگي با سازمان برنامه ها، بيمارستان

  هــا تيــك يروزرســانبــه منظــور تخصــيص بودجــه، بــه 
 اناام گيرد. مين كيت مورد نياز نيز بايستيأت   وغربالگر

 
 تشكر و قدرداني    

وسـيله از مااونـت محتـرم درمـان دانشـگاه علـوم        بدين    
محترم آزمايشگاه مااونت درمان)آتـا   امور  پزشكي شيراز،

ــديريت      ــر(، م ــرا افس ــانم زه ــيراز  و خ ــم ش ــر باب دكت
ها  كوثر و چمران و كاركنـان بانـم خـون ايـن       نبيمارستا
 گردد. ها در اجرا  اين طرا تشكر و تدرداني مي بيمارستان
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Abstract 
Background and Objectives 

Only 40-50% of cross-matched blood bags are used for surgeries, which leads to wastage of 

blood bags. We investigated the effectiveness of antibody screening in improving blood 

consumption during surgeries. 

 

Materials and Methods 

This cross-sectional study was conducted in Chamran and Kosar hospitals in1397-1398 in 

Shiraz. The number of requested, consumed and cross-matched blood bags and the ratio of 

cross-match to transfusion in two consecutive years (before and after antibody screening) in 

Chamran and Kowsar hospitals were compared for one month and five months. The 

comparison of  ratio test with  Medcalc-7 statistical software was used for analysis. 

 

Results 

Prior to the antibody screening program, 585 blood bags were requested, 228 crossmatched 

and only 84 were transfused in Chamran Hospital. After antibody screening 554 requested  

blood bags, 98 and 72 bags were crossmatched and transfused, respectively. The cross match -

transfusion ratio was decresed  from 2.71 to 1.36 (p< 0.001, 95% CI: 31-25-41 / 98: 95%). 

Prior to the antibody screening program, out of 3595 requested blood bags, 3377 and 1468 

bags were cross-matched and transfused in Kowsar Hospital, respectively. After antibody 

screening, out of 2183 requested blood bags, 1658 and 1157 bags were crossmatched and 

transfused, respectively. The cross - match to transfusion ratio was decreased (2.30 to 1.43) 

(p< 0.001 < 24/28/29/32: 95% CI) after antibody screening. 

 

Conclusions   

Initiating antibody screening rationalized blood consumption. Therefore, it seems that it should 

be established in all hospitals, and coordination with insurance organizations should be done to 

allocate the budget and provide the required kits. 
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