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 مقاله پژوهشي 

  

 های منتخب شهر یزد و مقایسه درخواست خون  درخواست و مصرف خون در بیمارستان

 در اعمال جراحی با حداکثر درخواست خون
 

 4، آمنه شریعت3، هایده جوادزاده شهشهاني4، نقي تقوایي8فاطمه اخوان تفتي

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
هدر رفتن منجر به  های غیرضروری مچ سانجام کراو  درخواست غیر منطقي خون قبل از اعمال جراحي

منتخب شهر  یها مارستانیمصرف خون در ببررسي درخواست و  ،مطالعههدف از  .گردد های خون مي کیسه
 بود. خوندرخواست  و مقایسه درخواست خون در اعمال جراحي با حداکثر زدی

 ها مواد و روش
اطلاعات دموگرافیک و  .بود 8393و  8391سال  درده بستری ش ماریب 393 توصیفي حاضر جامعه مورد مطالعه

و با استفاده از ثبت  مچ، در پرسشنامه انجام کراس و مرتبط با نوع عمل جراحي، تعداد درخواست خون
اعمال جراحي مختلف و مقایسه آن با مقادیر برای خون درخواستي  مطابقت تحلیل شد. SPSS 81 افزار نرم

 بررسي شد.  ،حداکثر درخواست خون استاندارد ذکر شده در جدول
 ها يافته

بیمار با جدول استاندارد  %(94/44) 414خون  درخواست رزرو ،بیمار تحت عمل جراحي 185در مجموع از 
واحد(  41آپاندیس) واحد(، 41کورتاژ) واحد(، 54فتق) ،واحد( 13های جراحي سزارین) مطابقت داشت. عمل

تیب بیشترین درخواست خون را داشتند و درصد انطباق درخواست خون واحد( به تر 44تعویض مفصل) و
% 49%، 38%، 85%، 13%، 8 ها به ترتیب در این جراحي حداکثر درخواست خون توسط پزشک معالج با جدول

( 39/1) (، جراحي قلب94/1ژی)وهای انکول بخش بود. بیشترین نسبت تزریق به درخواست به ترتیب مرتبط با
بود. نسبت  (44/1)و ارتوپدی ENT (19/1)، (14/1)ژیواورول های ( و کمترین آن در بخش35/1) NICUو 

C/T ها بالاتر بود. رولوژی و زنان از همه بخشوا های در بخش 
 ينتيجه گير

رغم کاهش  مطابقت ندارد و علي MSBOSدرخواست خون برای اعمال جراحي با جدول  ،بر اساس نتایج
 د فاصله زیادی دارد.را میزان استانداب، هنوز 8394سال  به ای مورد بررسي نسبته در بیمارستان C/Tنسبت 

   ها های قرمز، انتقال خون، جراحي، بیمارستان گلبول :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 

 22/22/2911: تاريخ دريافت
 22/80/2088  :تاريخ پذيرش

ال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و اداره کل انتقال خون يزد ـ يزد ـ مؤلف مسئول: کارشناس ارشد میکروبیولوژی ـ مرکز تحقیقات انتق -2
 0123129192ايران ـ کد پستی: 

 پزشک عمومی ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و اداره کل انتقال خون يزد ـ يزد ـ ايران -2
ـ دانشیار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون و اداره کل انتقال خون يزد و مرکز تحقیقات خون شناسی  آسیبمتخصص  -9

 و انکولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی ـ يزد ـ ايران
 د ـ يزد ـ ايرانابیطالب)ع( ـ دانشگاه آزاد اسلامی واحد يز ابن پزشک عمومی ـ دانشکده پزشکی علی -0
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  مقدمه 
 ،از جانب مراکـز درمـانی   ها فرآوردهدرخواست خون و     

ــت      ــون اس ــال خ ــه انتق ــرم در زمین ــاطل مط ــی از مس يک
رابطه با انتقـال خـون بـه بیمـار بـر عهـده        گیری در تصمیم

ای بـین   هـای قابـل ملاح ـه    پزشک مسئول است و تفاوت
جهـت   متخصصین از ن ر الگوی بـالینی درخواسـت خـون   

هـای     درخواست خـون در عمـل  (2، 2)بیماران وجود دارد
ــی  ــر اســاس پ ــزان   جراحــی ب بینــی پزشــک م ــالي از می

گیـرد و   خونريری بیمار در حین عمل جراحی صورت مـی 
بدترين حالـت   ،پزشکان در هنگام درخواست خون م مولاً

های درخواسـتی بـرای      خون(9)گیرند ممکن را در ن ر می
ماند و وقت و  يک عمل جراحی برای همان بیمار رزرو می

مچ واحـدهای   سازی و کراس های زيادی صرف آماده هزينه
رعايــت نکــردن اصــول   (0)گــردد خــون درخواســتی مــی

هـای   های خـونی و درخواسـت   درخواست خون و فرآورده
بی  از حد نیاز مراکز درمانی باعث ايجاد کمبود کـاب  در  

های بخیره شـده در مراکـز    انتقال خون، بالارفتن سن خون
های سنگین بـه   ها، تحمیل هزينه درمانی و کاه  کیفیت آن

اي  ضـاي ات  مراکز انتقال خون برای جبـران کمبـود وافـز   
گردد  هزينـه تولیـد هـر     ناشی از انقضای تاريخ مصرف می

واحد خون مبلغ قابل تـوجهی اسـت  ايـن مبلـغ در سـاير      
عـلاوه    دلار نیز بکر شـده اسـت   260 و دلار 909 کشورها
هـای خـونی صـرف     ودهآهايی که بـرای تولیـد فـر    بر هزينه

نقل  و های مضاعفی جهت نگهداری و حمل هزينه ،شود می
رعايـت اصـول     (3، 6)گردد میها صرف  ودهآر کدام از فره

هـا در جهـت    کدام از فـرآورده  نقل هر حمل و نگهداری و
کـدام   ها ضروری است  عدم رعايت هـر  آن تضمین کیفیت
هـا   دهروآهای اجرايـی تهیـه و نگهـداری فـر      از دستورال مل

هــای تولیــدی و کــاه   دهروآموجــب کــاه  کیفیــت فــر
با توجه بـه    (9)بهبود بیماران نیازمند استها در  يی آنآکار
ها شرايط نگهـداری و   که پس از خروج خون يا فرآوده اين

زنجیره سـرد تحـت ن ـارت مراکـز انتقـال خـون نیسـت،        
از زنجیـره   ناچـار بـه  هـا   بازگشـتی از بیمارسـتان   یها خون

مراکز انتقال خون برای جبران اين   شوند مصرف حذف می
کمبــود اقــدام بــه جــذ  اهداکننــدگان جديــد و فراخــوان 

    (0)نمايند یـون مـخی داـت اهـر جهـان مستمـاکنندگاهد

يکــی از  ترانسـفیوژن( بـه   مــچ )کـراس  C/Tشـاخص کلـی   
 ارهــايی اســت کــه بــرای مقايســه درخواســت خــون وم ی

گیرد کـه میـزان اسـتاندارد     مصرف آن مورد استفاده قرار می
نشـان داده کـه در    هـا  همطال  ـ(  2، 1، 28)باشـد  می 3/2آن 

بالاتر از عدد ها  های بیمارستان کشور ما در بسیاری از بخ 
اين نسـبت اسـت، ايـن بـدين م نـا اسـت کـه بسـیاری از         

شوند و به دلايل مختلف  خواستی مصرف نمیهای در خون
    (0، 1)گردند ضايع می

با توجه به مطال ه انجام شده در شهر يزد برای بررسـی       
 بخ  جراحـی  ،های خونی وردهآمیزان ضاي ات خون و فر

% از 21% بیشــترين درخواســت خــون را داشــته و 2/92 بــا
ــون  ــ خ ــت ش ــای درخواس ــ  مصــرف  ـه ــن بخ ده در اي

   نگرديدند
ــه      ــین مطال  ــر اســاس هم ــم ب ــل  يکــی از مه ــرين عل ت

ــرآورده  ــون و ف ــت خ ــای درخواس ــونی، ه ــی و خ  جراح
بیشـترين علـت ضـاي ات    چنـین   ست  هـم خونريزی بوده ا

منقضـی شـدن    (،%0/10  واحـد  212)گلبول قرمـز فشـرده  
ناشی از رزرو ماندن خون برای بیمار، فوت بیمار و يا عدم 

در  هايی مطال ههای اخیر  در سال  (22)نیاز بیمار بوده است
های آن انجام  دهی خون و فرآورده های سفارش زمینه روش

بـه من ـور مصـرف     هـا  هشده است که بر اساس اين مطال  ـ
هـايی   دسـتورال مل  ،هـای خـونی   منطقی خـون و فـرآورده  

برای اعمـال  طراحی شده است که حداکثر خون رزرو لازم 
 (MSBOS )جـدول ها با اين دستور ال مـل  ،جراحی مختلف

اين جدول لیستی از اعمال جراحی مختلـف   شود  می ت یین
 %03-%18است که در آن حداکثر خـون مـورد نیـاز بـرای     
    (2، 9)بیماران در طی هر عمل محاسبه گرديده است

مختلف اثبات شـده کـه اسـتفاده از ايـن      های هدر مطال     
جدول برای منطقی کردن درخواسـت خـون جهـت عمـل     

هـای يیـر ضـروری را     مـچ  ها و کـراس  درخواست ،یجراح
نیز بسیار کمتر شـده و در بیشـتر    C/Tکاه  داده و نسبت 

هـدف از ايـن   (  2، 9، 0، 22)رسیده است 3/2موارد به زير 
بررسی وضع موجود در استان از ن ر میـزان خـون    ،مطال ه

درخواســتی و مصــرفی بــرای اعمــال جراحــی مختلــف و  
 MSBOSاستاندارد بکر شده در جدول مقايسه آن با مقادير 

  بود
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  ها روشمواد و 
اسـاس   بـر بـود    یل ـیتحل ـ  یفیمطال ه از نوع توص ـ نيا    

میزان عدم مصرف خون در مطال ه قبلی در استان در سطح 
بیمـار    918% ، ت داد نمونه 18 % و توان آزمون13اطمینان 
 کـه بايگـانی پرونـده    ورد شد  با توجـه بـه ايـن   آبستری بر

بیمارانی که عمل جراحی داشتند/نداشتند به صـورت مجـزا   
عمـل   هايی که صرفاً گیرد و دسترسی به پرونده صورت نمی

جراحی و مصرف خون داشتند، بر اساس سیسـتم بايگـانی   
در سـه بیمارسـتان    های استان مقدور نبـود،  ف لی بیمارستان

زمـان بـا    ها انتخا  و هـم  منتخب به روش تصادفی پرونده
ی مطابقت ن ر میزان خون درخواستی و مصرفی برای بررس

اعمال جراحی مختلف و مقايسه آن با مقادير استاندارد بکر 
ت ــداد  و ، تزريــ ، درخواســت MSBOSشــده در جــدول 

واحد خون درخواسـتی در هـر برگـه درخواسـت، نسـبت      
بـرای همـه بیمـاران بسـتری      C/T و تزري  بـه درخواسـت  

 محاسبه شد  
بسـتری شـده در    مـار یب 919د مطال ه شـامل  جام ه مور    
 شـهدای  ی)بیمارستان آموزشی(،صدوق دیشههای  مارستانیب

 در زدي ـ ی)خصوصـی( دالشهدایس و مین اجتماعی(أ)تکارگر
بیمارستان شهید صدوقی بیشترين   بود 2919و  2916سال 

جوار نیز  های هم پذيرش بیمار در استان را داشته و از استان
ــذ ــذيرش دارد  ل ــن  ا درخواســت و مصــرف خــون درپ اي

ن بسـتری و اعمـال جراحـی    ابیمارستان به علت تنوع بیمار
و  استمت دد بیشتر است  بیمارستان سیدالشهدا خصوصی 

صــورت اعمــال جراحــی قلــب در ايــن بیمارســتان بیشــتر 
گردد  بیمارستان شهدای کارگر بیشـتر بـرای پـذيرش و     می

باشـد    تماعی مـی مین اجأبستری بیماران تحت پوش بیمه ت
ها به علت تنـوع بیمـاران و اعمـال جراحـی      اين بیمارستان

ها انتخا  گرديد تا تفاوت الگوی مصرف  انجام شده در آن
های آموزشی و خصوصی استان قابل بررسـی   در بیمارستان

ــهــای کل داده باشــد  ــژوه  از طر مــارانیب هی ــورد پ ــم   ي
ديـده در  ، توسط افراد آمـوزش  اطلاعات موجود در پرونده

بیمارســتان بــا همــاهنگی  در هــر  ديــثبــت گرد پرسشــنامه
ها به صورت رانـدوم و بـر    حراست از محل بايگانی پرونده
های بیماران انتخا  و  پرونده ،اساس جدول اعداد تصادفی

نـام بیمارسـتان،    جـنس،  متغیرهای مورد بررسی شامل سن،

نام بخ  بستری، نوع عمـل جراحـی، میـزان هموگلـوبین،     
ــوع درخواســت ت ــ  داد واحــد خــون درخواســت شــده، ن
ت داد  و مچ( و کراس خون بادی اسکرين، ت یین گروه )آنتی

 SPSSافـزار  هـا در نـرم   واحد خون تزريـ  شـده، بـود  داده   
 جدول، )میانگین،و با استفاده از آمار توصیفی کدبندی شده

بـرای بررسـی مطابقـت بـین     ) McNemar و آزمون نمودار(
جام آزماي  برای اعمال جراحی متفـاوت  های ان درخواست
و سنج  ارتباط بـین زوج متغیرهـای کیفـی، از     با جداول
 ( مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت آزمون

 

 ها يافته
هـا بـر اسـاس     پرسشنامه در بیمارسـتان  919 در مجموع    

مـورد   930های بیماران تکمیل شد که از اين ت ـداد   پرونده
بیمار  930ه وارد مطال ه شد  از اساس اطلاعات ثبت شد بر

عمل جراحی نداشـتند و  بیمار %( 06/20)209 ،مورد مطال ه
عمل جراحی داشتند و بـه ترتیـب در    بیمار %( 29/02) 623

%(، شــهدای 60/92) 282 صــدوقی هــای شــهید بیمارســتان
ــارگر  ــهدا  %( و68/62) 903ک %( بســتری 9/0)21سیدالش
 %( مـرد و 22/02) 928 جنسیت بیماران بستری شده بودند 
 زن بود    %(9/39) 090
سال  28تا  سال  2 زير سن افراد مورد بررسی به ترتیب    
 98تـا   22(، 9/6نفـر)  00سـال   28تـا   22%(، 20نفر ) 286
%(، 9/26نفـر)  201سـال   08تـا   92%(، 2/29نفر) 298سال 
 نفـر  99سـال   68تـا  32%(، 9/20نفـر)  200سـال   38تا  02
سـال   288تـا   92 و %(9/0نفـر)  96سال  98تا  %62(، 6/1)
%( بود  ماکزيمم، مینیمم و میانگین سن بیمـاران  2/2نفر) 29

سـال   31/99 ± 68/22 سال، زير يک سـال و  19به ترتیب 
ها بـه بانـک    برگه درخواست خون از بخ  009بود  ت داد 

خون بیمارستان ارسال شد  به طـور متوسـط در هـر برگـه     
 درخواسـت شـده بـود  جم ـاً     واحد خون 3/2 ،درخواست

برگه درخواست ثبت شده بـود    099خون در  واحد 2809
%( از 09/0واحد) 39اطلاعات مرتبط با بخ  بستری برای 

های درخواستی در پرسشنامه به صـورت کامـل ثبـت     خون
واحـد خـون بـرای بیمـاران      20تـا   2  (2)جدول نشده بود

اران و درخواست شده بـوده کـه در سـتون اول ت ـداد بیم ـ    
 داد ـن ت ـرای ايـستون دوم ت داد واحد خون درخواستی ب
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 های منتخب : تعداد واحد خون درخواستي و تزریقي برای بیماران بستری در بیمارستان8جدول 
 

 تعداد بیماران بستری
 )درصد(

تعداد واحد خون درخواستي در هر برگه 
 درخواست برای بیماران بستری شده

 تزریق خون

 بیماران ت داد
ت داد واحد 
تزري  شده 
 برای هر بیمار

نسبت تزري  به 
 درخواست

223(09/20) 2 
60 8 8 
39 2 2 

296(63/08) 
2 

 

226 8 8 
28 2 38/8 
08 2 69/8 

30(09/22) 
9 

 

92 8 8 
6 2 99/8 
6 2 69/8 
28 9 2 

30(09/22) 
0 

 

29 8 8 
2 2 23/8 
0 2 38/8 
6 9 93/8 
22 0 2 

6(91/2) 
3 

 

0 3 2 
2 8 8 
2 2 08/8 

3(23/2) 
6 

 

2 8 8 
2 9 38/8 
2 6 2 

0(12/8) 
9 

 

2 8 8 
2 9 09/8 
2 3 92/8 
2 6 06/8 

2(29/8) 0  0 38/8 
2(29/8) 28 28  2 
2(29/8) 22  9 29/8 
2(29/8) 22 22  2 
2(29/8) 20 2 8 8 
2(29/8) 21 2 21 2 
2(06/8) 29 2 9 29/8 

  2 21 09/8 
2(29/8) 20 2 2 29/8 

 089 099 2809 جمع کل
 92/8میانگین: 

انحراف م یار: 
09/8 
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 : فراواني تعداد بیماران بستری در هر بخش و نسبت تزریق به درخواست در هر بخش4جدول 
 

 بخش بستری

تعداد 

بیمار 

بستری 

 )مرد(

درصد 

بیمار 

بستری 

 )مرد(

تعداد 

بیمار 

بستری 

 )زن(

درصد 

بیمار 

بستری 

 )زن(

تعداد کل 

برگه 

درخواست 

خون 

تکمیل شده 

 در بخش

برگه 

درخواست 

خون 

تکمیل شده 

 در بخش

تعداد واحد 

خون 

درخواستي 

 در بخش

نسبت 

تعداد واحد 

خون به 

تعداد برگه 

 درخواست

تعداد 

تزریق 

 خون

نسبت 

تزریق به 

 درخواست

تعداد 

بیماران 

 انمیک

درصد 

بیماران 

 انمیک

 39/8 0 8 8 29/2 09 99/2 22 03/2 22 92/2 28 نوروسرجری

 81/0 92 22/8 20 89/2 280 11/6 39 08/3 00 22/9 30 ارتوپدی

 66/8 3 80/8 2 03/9 29 12/8 9 08/8 9 89/9 29 ژیورولوا

گوش و حل  و 

 بینی
22 99/2 22 30/2 3 66/8 22 2/2 2 81/8 29 20/2 

 92/2 29 29/8 0 93/9 98 86/2 0 23/3 91 68/6 38 عمومی

 12/9 68 89/8 26 91/2 292 08/22 19 18/22 266 8 8 زنان

 03/29 283 99/8 32 01/2 239 13/28 09 03/29 283 26/28 99 جراحی

Icu 9 08/8 9 08/8 6 91/8 20 99/2 9 38/8 0 39/8 

CCu 2 29/8 2 26/8 9 08/8 23 3 9 28/8 2 29/8 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
3 

] 

                             5 / 14

https://bloodjournal.ir/article-1-1401-en.html


 و همکارانه اخوان تفتی فاطم          درخواست و مصرف خون در يزد                                                                                                 

 

242 

 

 39/8 0 12/8 22 99/0 29 08/8 9 29/8 2 39/8 0 ژیوانکول

 23/3 91 38/8 09 19/9 269 30/3 02 99/2 20 36/9 29 اطفال

Nicu 8 8 0 39/8 9 08/8 6 2 9 38/8 2 26/8 

 66/8 3 93/8 20 0/6 92 66/8 3 29/8 2 39/8 0 عفونی

 29/8 2 8 8 2 2 29/8 2 8 8 29/8 2 قلب

 89/9 29 99/8 36 80/9 99 98/9 23 86/2 0 20/2 29 داخلی

 03/2 20 63/8 20 00/2 99 92/2 29 39/8 0 92/2 28 اورژانس

 60/2 28 91/8 06 02/2 30 29/9 20 30/2 22 92/2 29 جراحی قلب

 ICU  2 29/8 8 8 2 29/8 2 2 8 8 2 29/8قلب 

 29 09  33 99 00 نامشخص

جمع کل با 
موارد 
 نامشخص

میانگین:  2809 99/32 099 919
11/2 089 90/8 996 80/06 
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جمع کل بدون 
موارد 
 صنامشخ

930 088 2890 936 901 

 
اطلاعـات تزريـ    ار ثبت گرديده است  در ستون سوم ـبیم

خون برای بیماران بر حسب ت ـداد بیمـار و ت ـداد واحـد     
بیماری کـه بـرای    099خون تزري  شده ثبت شده است  از 

 223ها برگه درخواست خون تکمیـل شـده بـود، بـرای      آن
شده بود، از اين ت داد  واحد خون رزرو 2 بیمار، %(09/20)

 واحـد خـون، اصـلاً    2ريم درخواسـت   بیمار علی 60 برای
بیمار خـون رزرو شـده،    39 برای تزري  خون انجام نشد و

واحد خون قبل از  2%( بیمار 63/08) 296تزري  شد  برای 
تزريـ  انجـام    بیمار اصلاً 226عمل درخواست شده که در 

 08 در خـون داشـتند و  واحد تزري   2بیمار تنها  28 نشده،
)جـدول  واحد خون درخواستی تزري  شـده بود  2بیمار هر 

2)   
 099میانگین نسبت تزري  بـه درخواسـت خـون بـرای         

 بود    92/8 ± 09/8 بیماری که درخواست خون داشتند،
ها درخواست خون شده بود،  بیماری که برای آن 099از     
خون انجام شد  از واحد تزري   089بیمار  296برای  جم اً

%( بیمار 2/29)29 و %(1/06)239اين ت داد به ترتیب برای 
بادی اسکرين جهت  آنتی مچ و کراس ـ  آزماي  ت یین گروه

 ري  درخواست شده بود زت
موجـود در  هـای   زمـاي  آبیمار بـر اسـاس نتـايي     996    

و  29قايان بـا هموگلـوبین کمتـر از    آنمیک بودند)آ ،پرونده
نمیـک در ن ـر گرفتـه    آ 22هموگلوبین کمتـر از  ها با  خانم
 %(80/06) 901اطلاعات بخ  بسـتری بـرای     (22)(شدند

ها تکمیل بـود و وارد مطال ـه شـد  از     پرونده در پرسشنامه
ــار  901 ــک، آبیم ــار %( 21/60) 290نمی ــل  بیم ــت عم تح

 بیمـار  %(13/92) 223ار گرفتند و از اين ت ـداد  جراحی قر
داشتند  رابطه  ]%(واحد خون90/21) 980[ درخواست خون

بین آنمی و درخواست و تزريـ  خـون مشـاهده     یدارام ن
بیشترين درخواست خـون بـر     (2)جدول  (>p 882/8)شد

 19، هـای زنـان   حسب بخ  بستری بـه ترتیـب در بخـ    
 39ارتوپـدی  بیمار و (%13/28) 09، جراحی بیمار (0/22%)

مشاهده شد  بیشترين نسـبت ت ـداد واحـد     بیمار (11/6%)
هـــای  خـــون بـــه ت ـــداد برگـــه درخواســـت در بخـــ 

 CCU درخواسـت(،  واحـد در هـر برگـه    6عفونی)متوسط 
ژی وواحــد در هــر برگــه درخواســت(، اورولــ 3)متوســط 
جراحـی  و واحد در هـر برگـه درخواسـت(     03/9)متوسط 

واحد در هر برگه درخواسـت( بـود     93/9عمومی)متوسط 
هـای   ها نسبت بـه سـاير گـروه در کمیتـه     پزشکان اين گروه

بیمارستانی کمتر شرکت نموده و آموزش کمتری در رابطـه  
انـد  بیشـترين    با مديريت مصرف و درخواست خون ديـده 

هـای   نسبت تزري  به درخواست به ترتیب مرتبط با بخـ  
( و 93/8) NICU( و 91/8(، جراحی قلـب) 12/8ژی)وانکول

 ـ  کمترين آن در بخـ   و  ENT 81/8، 80/8ژی وهـای اورول
و  اورولـوژی های  در بخ  C/Tبود  نسبت  22/8ارتوپدی 

، 2(  در جـدول  2)نمـودار   ها بالاتر بـود  زنان از همه بخ 
درصد بیماران بستری در هـر بخـ  بـر حسـب جنسـیت،      

یمـاران،  کل برگه درخواست تکمیل شده برای ايـن ب  دت دا
ــدا ــون     دت  ــداد خ ــبت ت  ــتی، نس ــون درخواس ــد خ واح

درخواست شده به ت داد برگـه درخواسـت تکمیـل شـده،     
های تزري  شده برای بیماران هر بخ  و  ت داد واحد خون

نسبت تزري  به درخواست در هر بخـ  نشـان داده شـده    
 است 
هـای مختلـف    تفاوت بین درخواسـت خـون در بخـ        

بـین   یچنـین تفـاوت م نـادار    هـم (  >p 882/8)م نادار بود
های مختلف مشاهده  نسبت تزري  به درخواست بین بخ 

 ( >p 882/8)شد
تحـت عمـل جراحـی قـرار      %(29/02بیمار) 623 جم اً    

  ،واحد خون درخواسـتی توسـط پزشـکان    2809گرفتند  از 
برگه درخواسـت،   200%( خون در قالب 91/60واحد) 988

جراحی درخواسـت شـده بـود  از    برای بیماران تحت عمل 
%( از اعمــال 29/39)929عمــل جراحــی،   623مجمــوع 

  از (9)جدول جراحی انجام شده درخواست خون نداشـتند 
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بیمـار   %(09/90)222 بیماری که عمل جراحی داشتند، 623
ها انجـام   درخواست خون داشتند ولی تزري  خون برای آن

ند و تزري  بیمار درخواست خون داشتن %(93/22) 96نشد، 

در  C/Tها انجام شـده بـود  بـالاترين نسـبت      آن خون برای
ــارگر)   ــهدای ک ــتان ش ــبت در  6/3بیمارس ــرين نس ( و کمت

 ( 9( مشاهده شد) جدول 26/2بیمارستان سید الشهدا )
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 که عمل جراحي داشتند يهای به تفکیک بخش C/T: نسبت 8نمودار 
 

 در اعمال جراحي بر حسب بیمارستان  C/Tبه تزریق و نسبت  : نسبت درخواست3جدول 

 

درخواست و 

تزریق خون در 

 اعمال جراحي

 بیمارستان تعداد )درصد(
درخواست 

 خون

تعداد واحد 

خون 

 درخواستي

تعداد واحد 

 تزریق شده

نسبت 

تزریق به 

 درخواست

نسبت 
C/T 

بیمارانی که 

درخواست 

خون داشتند 

ولی تزري  

ها  ن خون برای آ

 انجام نشد

222(09/90)% 

 - 8 8 %(2/1)11 %(02/23)38 بیمارستان صدوقی

 - 8 8 %(00/99)960 %(61/23)230 شهدای کارگر

 - 8 8 %(99/2)23 %(63/8)0 سیدالشهدا

درخواست 

و  خون داشتنند

تزري  خون 

ها  برای آن

 انجام شده بود

96(93/22)% 

 1/2 69/8 %(0)09 %(99/22)220 %(29/6)90 بیمارستان صدوقی

 6/3 93/8 %(99/2)23 %(06/9)02 %(09/2)23 شهدای کارگر

 26/2 12/8 %(0/02)00 %(90/0)32 %(99/9)29 سید الشهدا

0.00

5.00

10.00

15.00

20.00

25.00

30.00

35.00

40.00

ENT زنان ارولژی Icu اطفال عمومی جراحی   داخلی عفونی جراحی

 قلب

 اورژانس

 برحسب بخش    C/Tنسبت 

00/40 

00/53 

00/50 

00/23 

00/20 

00/53 

00/50 

00/3 

00/0 

 زنان      اورولوژی          ENTاطفال          عمومی                ICUاورژانس   جراحی قلب      داخلی        عفونی       جراحی          
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 MSBOS: درصد تطابق درخواست خون برای اعمال جراحي با جدول 4مودار ن

 
ر بیمار عمل جراحی انجـام شـده بـود کـه د     623برای     
( عمـل جراحـی، ت ـداد خـون درخواســتی     12/02%) 260

 برای جراحی با جدول استاندارد مطابقت داشت  
 929بیماری که نیاز به عمل جراحـی داشـتند،    623از     
%( مورد درخواست خون نداشتند  از ايـن ت ـداد،   29/39)

قبـل از تزريـ  درخواسـت     هـای  بیمار، آزمـاي   11برای 
قبل از تزري  برای  های آزماي  نشده بود  عدم درخواست

بیمــار فــو  بــا الزامــات جــدول  11( از %3/38مــورد) 38
MSBOS ( بیمـار بـر اسـاس    01%/3)01 مطابقت داشت و

هـای   نوع عمل جراحی، نیاز به درخواست خون و آزماي 
هـا انجـام    قبل از تزري  داشتند ولی درخواسـتی بـرای آن  

 داد درخواسـت  %( بیمار، ت12/02)260   در(29)نشده بود
مطابقـت   MSBOS خون برای اعمال جراحـی بـا جـدول   

جراحی فتـ ، کورتـاژ،    های جراحی سزارين، داشت  عمل
 09آپانديس و ت ويض مفصل بـه ترتیـب بـا درخواسـت     

واحد، بیشـترين   20واحد،  20واحد،  00واحد،  32واحد، 
درخواست خون را داشـتند  درصـد تطـاب  ت ـداد واحـد      

برای اعمـال جراحـی    MSBOSجدول  خون درخواستی با
جراحی فت ، کورتاژ، آپانديس و ت ويض مفصـل   سزارين،

(  2% بود)نمـــودار 21%، 92، %23%، 09%، 2بـــه ترتیـــب 
هـای جراحـی بـا     تفاوت تطاب   درخواست خون در عمل

دار ا، بین اعمـال جراحـی مختلـف، م ن ـ    MSBOSجدول 

جـام  عمل جراحی درخواست ان 01برای  ( >p 882/8)بود
مورد  MSBOS  ،22 اساس بر کراس مچ ثبت شده بود که

ــتند  جهـــت 3/20)  ــراس مـــچ نداشـ ــه کـ ــاز بـ  0%( نیـ
%( از اعمال جراحی مورد بررسـی درخواسـت   3/28مورد)

مطابقـت داشـت      MSBOSانجام کراس مچ ثبت شده با  
هـای انجــام   درخواسـت نمـار،   مــک بـا اسـتفاده از آزمـون   

 MSBOSاوت با جـداول  آزماي  برای اعمال جراحی متف
مطابقت نداشت و تفاوت بین میزان درخواسـت خـون بـا    

 882/8)میزان ت یین شده در جدول استاندارد م نـادار بـود  
p<)   
 929 ،بیمار تحت عمل جراحـی  623در اين مطال ه از     

واحـد   2نفـر تنهـا    68 خـون نداشـتند،  بیمار درخواسـت  
د درخواسـت  واح 2بیمار  202درخواست شده بود، برای 

واحد خون درخواست شـده   29تا  9بیمار بین  09و برای 
بیمار خون درخواست نشده که بر حسـب   929بود  برای 

واحـد   9تـا   8عمل جراحـی جـدول اسـتاندارد بـین     نوع 
نفـری   929بینی درخواست خون ثبت شده اسـت  از   پی 

 222های جراحـی مختلـف بودنـد، بـرای        که تحت عمل
( درخواست با جدول اسـتاندارد مطابقـت   % 09/60بیمار )

ــرای  ــل   68داشــت  ب ــل از عم ــار قب ــون  2بیم ــد خ واح
واحـد   2تـا   8درخواست شده که بـر حسـب نـوع عمـل     

درخواست خون در جدول استاندارد پی  بینـی شـده کـه    
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بـا جـدول اسـتاندارد مطابقـت      واحـد  %(99/00) 21فقط 
 واحـد خـون قبـل از جراحـی      2بیمار  202داشت  برای 

توسط پزشک م الي درخواست شده بـود و میـزان تطـاب     
 بود  واحد %(  92/26) 29 ،درخواست با جدول استاندارد

واحد خون قبـل از   29تا  9بیمار بین   09به ترتیب برای  
عمل از بانک خون درخواسـت و رزرو شـده بـود  میـزان     
تطاب  برحسب نوع عمل جراحی با جدول استاندارد برای 

بیماری که تحت  623ر صفر بود  در مجموع از نف 09اين 
عمل جراحی بودند، درخواسـت پزشـک م ـالي و خـون     

ــا جــدول اســتاندارد  12/02) 260شــده  رزرو %( بیمــار ب
 مطابقت داشت 

 

 بحث
بیمارستان  9بیمار بستری در   919در اين مطال ه برای     

منتخب استان، از ن ر ت داد برگه درخواست، ت داد واحـد  
ن درخواستی برای هر بیمار، ت داد واحد خون تزريـ   خو

مچ به ترانسـفیوژن، وضـ یت بیمـار از     شده، نسبت کراس
قبــل از تزريــ  خــون و  هــای ن ــر درخواســت آزمــاي 

وض یت بیمار از ن ـر نیـاز بـه عمـل جراحـی پرسشـنامه       
الات ؤبیمار در زمینـه همـه س ـ   930 تکمیل شد  اطلاعات

تايید و کامـل بـود  از ايـن     مطرم شده در پرسشنامه مورد
نفر تحت عمل جراحی قرار گرفتند کـه بـرای    623ت داد 

اين دسته از بیماران علاوه بر مـوارد فـو ، تطـاب  ت ـداد     
واحـــد خـــون درخواســـتی توســـط پزشـــک م ـــالي و 

قبل از تزري  با جدول اسـتاندارد نیـز مـورد     های آزماي 
 بررسی قرار گرفت    

سط پزشکان م الي، از بانـک  خون تو 2809در مجموع     
خون برای بیماران مورد بررسی درخواسـت شـده بـود  از    

ــوع  ــل جراحــی،  623مجم ــل   929عم ــار تحــت عم بیم
، بیمار درخواست 222جراحی، درخواست خون نداشتند، 

 96ها انجـام نشـد،    خون داشتند ولی تزري  خون برای آن
 هـا  بیمار درخواست خون داشتند و تزري  خـون بـرای آن  

ت ـداد خـون درخواسـتی     ،بیمـار  260انجام شده بـود  در  
مطابقـت داشت)درصـد    MSBOSبرای جراحی با جـدول  

 %(   12/02مطابقت درخواست پزشکان با جدول استاندارد 
، در انگلستان 2822در سال  ماهادوان دوندرا در مطال ه    
بررسی شـدند   (THRبیمار تحت عمل جراحی لگن) 218
واحـد   2823از   زن بودند %(62)208و%( مرد 90)228که 

واحـد تزريـ     090%( 99/02خون درخواست شده تنهـا ) 
 06 ،(TKRعمل جراحـی زانـو)   289چنین از  شده بود  هم

ــ ــ %(09ار)ـبیمـ ــ %(39)62رد و ـمـ  262د و از ـزن بودنـ
ـــواح ــتی دـ ــون درخواس ــ  0/29) 99، خ ــورد تزري %( م
   (20)شد
در  2822در سـال   انیان آرول سـلوی مسوبرا در مطال ه    

 ،بیمار تحت عمل جراحی به علـت ترومـا   232هند، برای 
%( 08)092واحد خون درخواست شده بـود و تنهـا    2800

بیمار مـورد بررسـی در    232بیمار از  222تزري  شدند و 
طول مدت بستری نیازی به تزري  خون نداشـتند  در ايـن   

%( بیمار درخواست خون داشـتند   29/39) 929 مطال ه نیز
مـچ شـده جهـت ايـن      خون کراسواحد  929چنین از  هم
بیمار در طول  202تزري  شدند و واحد %( 22)262 ،افراد

در مطال ـه   ( 9)مدت بستری نیازی به تزري  خون نداشتند
های درخواسـتی مصـرف    از خون %89/99نیز فقط  حاضر

جراحـی درخواسـت    % اعمال09/90برای  چنین شدند  هم
 خون شده بود ولی تزري  صورت نگرفته بود 

هـای   واحد خـون در برگـه   2809 جم اً در اين مطال ه    
بـر   درخواست ثبت شده بود  بیشـترين درخواسـت خـون   

 19 هـای زنـان   بـه ترتیـب در بخـ     حسب بخ  بستری
ــی 0/22) ــدی13/28) 09%(، جراح  %(11/6) 39%(، ارتوپ

سبت ت داد واحد خـون بـه ت ـداد    مشاهده شد  بیشترين ن
واحـد در   6های عفونی)متوسط  برگه درخواست در بخ 
واحد در هر برگـه   3)متوسط  CCUهر برگه درخواست(، 

واحد در هـر برگـه    03/9درخواست(، اورولوژی )متوسط 
واحــد در هــر برگــه  93/9درخواســت(، عفونی)متوســط 

 ـ درخواست( بود   ه بیشترين نسبت تزري  به درخواسـت ب
(، جراحـی  12/8هـای انکولـوژی)   ترتیب مرتبط بـا بخـ   

در  C/T( بــــود  نســــبت 93/8) NICU( و 91/8قلــــب)
هـا بـالاتر بـود      رولوژی و زنان از همه بخ وهای ا بخ 
درخواست  واحد 09های جراحی سزارين با مجموع  عمل
 آپانـديس  واحـد،  00 واحد، کورتاژ 32 جراحی فت  خون،
بیشترين درخواست  ،واحد 20 و ت ويض مفصل واحد 20

خون را داشتند  ت داد واحد خـون درخواسـتی در اعمـال    
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% بـا  21،  %92، %23،  %09،  %2جراحی نامبرده به ترتیب 
% 09مطابقـت داشـت)بدين م نـا کـه در      MSBOSجدول 

موارد ت داد واحد خون درخواسـت شـده بـرای جراحـی     
 فت ، قبل از عمل توسط پزشک بـا میـزان ت یـین شـده در    

بـالاترين نسـبت     جدول استاندارد مطابقت داشـته اسـت(  
C/T ن ـ( و کمتري ـ6/3ر)ـدای کارگ ــان شه ــــدر بیمارست
 ( مشاهده شد 26/2ت در بیمارستان سیدالشهدا )ــنسب
های  سالفاصله نگر در گیلان در  در يک مطال ه گذشته    

نوع عمل  22بیمار که تحت  2129ت داد ،  2822و  2828
واحد  3102از   تلف قرار داشتند بررسی شدندجراحی مخ

و  همـورد تزريـ  شـد    2093خون درخواسـت شـده تنهـا    
نسـبت    (23)بـوده اسـت   92به طور متوسـط   C/Tنسبت 

C/T های استان نسبت به مطال ه فـو  کمتـر    در بیمارستان
 بايیـان و همکـاران    چنـین در مطال ـه قـره    بوده اسـت هـم  

ــه   ــوان شــده ک ــا % خــون08عن ــراس یه ــچ شــده در  ک م
  اين میزان بسیار بیشتر اند مصرف نشده ویالکت ایه یجراح

توانـد   از مقادير به دست آمده در مطال ه ف لی است که می
های آموزشی و کنترل درخواست و  به علت برگزاری دوره

 2912مصرف خون پس از مطال ـه انجـام شـده در سـال     
سـه  ،  2820در سـال   پل شريدان   در مطال ه(0 ،22)باشد

لاپاروتومی و ماسـتکتومی   نوع عمل جراحی آدرنالکتومی،
مورد بررسی قرار   MSBOSقبل و ب د از استفاده از جدول

سـتفاده از  گرفتند  برای هر سه نوع عمل جراحی قبـل از ا 
ــرای   ــن جــدول ب ــاران خــون درخواســت و  288اي % بیم

و  MSBOSشده اما پس از استفاده از جـدول   مچ می کراس
% 21% و 99 %،38منطقــی کــردن درخواســت تنهــا بــرای  

لاپــاروتومی و ماســتکتومی خــون  جراحــی آدرنــالکتومی،
با توجه به نتـايي مشـابهی کـه     ( 26)درخواست شده است
رسـد در   مده است، به ن ـر مـی  آدست در مطال ه ف لی به 

موزشـی در  آهـای   تی نیاز بـه برگـزاری دوره  آ های همطال 
ــا و ضـــرورت بهینـــه و منطقـــی  بیمارســـتان ــازی  هـ سـ
مـچ بـر اسـاس جــداول     هـای خـون و کــراس   درخواسـت 

 یبررسای که با عنوان،  در مطال ه استاندارد ضرورت دارد 
در  ینخـو  یهـا  وردهآخـون و فـر    اتيضا یفراوان عيتوز

و 2912و عوامـل همـراه در سـال     زدی شهر ي ـمراکز درمان
متوسـط  انجام شـد،   2918 و 2912 های مقايسه آن با سال

 1/0هــای شــهر يــزد  در بیمارســتان C/Tشــاخص نســبت 
 سـوختگی،  هـای  بخـ  بـود و   (0و حداکثر  1/2)حداقل 
به ترتیـب   های خاص و بیماری جراحیهای ويژه،  مراقبت
بیشـــــترين ضـــــاي ات را  %28و %28%، 22%، 29 بـــــا
هـای   در بیمارسـتان  C/Tنسبت کاه  مقادير   (22)داشتند

تواند نشانه عملکرد مناسـب بیمارسـتان    منتخب استان، می
های اراطه شده به ايشان پـس از اجـرای ايـن     پیرو آموزش

های مسئولین انتقال خون جهـت کـاه     مطال ه و پیگیری
ــد  در  ــتانی باش ــاي ات بیمارس ــده    ض ــر هاي ــه دکت مطال 

رزيابی مصرف خـون در بیمارسـتان   ای با عنوان ا علاالدوله
 2802هـای خـون بـرای     نژاد بابل، ت داد درخواسـت  يحیی

ماه مـورد بررسـی قـرار گرفـت  بیشـترين       9بیمار در طی 
میزان درخواست خون و ضـاي ات آن مربـوط بـه بخـ      
جراحی و کمترين مقدار مربـوط بـه بخـ  قلـب بـوده و      

د  بـو  2 و 9/20هـا بـه ترتیـب     در اين بخ  C/Tشاخص 
بوده است  در مطال ه ف لی نیـز   = C/T 82/2 شاخص کلی

( کـه  26/2در بیمارستان سیدالشـهدا )  C/Tکمترين نسبت 
  (9)بیشترين اعمال جراحی قلب را دارد، مشاهده شد

و همکـاران بـا عنـوان     انیباي رهمطال ه دکتر احمد قدر     
شاخص مصـرف خـون نسـبت بـه درخواسـت خـون در       

شـاخص   شد  یبررس ماریب 012 یها داده ،شهرستان رشت
ــ ــود  C/T=  1/2 یکل ــتریب ب ــ    نيش ــت از بخ درخواس
 یداخل ـ یهـا  از بخـ   زانی ـم نيو کمتر %(0/02) یجراح

کـه   یجراح ـ مـاران یدر ب نیهموگلـوب  نیانگیبود م %(2/9)
  در مطال ه اقمشـه  (0)بود 89/1کرده بودند  افتيخون در

 خونی واحد 26099 در تبريز از 2913و همکاران در سال 
 کـل  از و شـدند  تزريـ   واحـد  93203 شـده،  مـچ  اسکـر 

 مصـرف  هـا  % آن0/39حـدوداً   شـده،  مچ کراس واحدهای

بود  بیشـترين   1/2خون  تزري  به مچ کراس نسبت شدند و
ــه بخــ  فــک و صــورت   C/Tنســبت  ــوط ب و  0/28مرب

مشاهده شـد  در ايـن    ICU  ،9/2کمترين نسبت در بخ  
ن از اسـتاندارد  مطال ه نیز میزان درخواست و مصرف خـو 

MSBOS   (29)بودبالاتر و نتايي با مطال ه ف لی مشابه  
 2916و  2913هـای   در مطال ه دکتر کسراطیان در سـال     

الگوی  مچ به تزري  ب د از استقرار نسبت کراس ،در شیراز
 در  96/2ای کاه  يافت) درخواست، به طور قابل ملاح ه
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    (6/2مقابل 
هــای خــون مصــرفی و ت ــداد  میــانگین ت ــداد کیســه    

به   داشت% کاه  1/02% و 26/29مچ  های کراس آزماي 
%( و 69/9هـای خـون)   سازی کیسـه  های آماده علاوه هزينه

چنین کسـراطیان و   هم  (20)افتـ  يـ%( کاه09مچ) کراس
مطال ه مقط ی در بیمارستان فقیهی شیراز در يک همکاران 

و  2919 هـای  روردين، ارديبهشت و خرداد سـال های ف ماه
در  .دادنـد  انجـام  (MSBOS )قبل و ب د از اسـتقرار  2910

کـاه     MSBOSمچ به تزري  ب د از استقرار درصد کراس
به  %20/9 از ای مشاهده شد و احتمال تزري  قابل ملاح ه

ل اري 219010320چ از ــم راسـام کـه انجـهزين و 31/0%
   .(21)ل رسیدريا209626368به 
 مقايسه نتايي مطال ه ف لی با مقالات مشابه نشانگر اين     
جهـت درخواسـت    MSBOSست که اسـتفاده از جـدول   ا

چنـین آمـوزش مـداوم و     خون در اعمـال جراحـی و هـم   
تواند باعث  ها، می ه مصرف خون در بیمارستانبررسی نحو

 تزري  چون طرفی گردد  از C/Tنسبت  و کاه  ضاي ات

 تشـکیل  را هـای بیمارسـتانی   هزينـه  درصـد  1 تـا  3 خون،

 ـ دهـد،  مـی   ـ رفـمص ـ و ونـخ ـ رـبهت ـ تـمديري آن  هـبهین
 یـبیمارستانــ هــای هزينــه توانــد منجــر بــه کــاه  مــی

  (28)رددـگ

گيري نتيجه
% ت داد 80/39 بر اساس نتايي حاصل از اين مطال ه در    

  MSBOSدرخواست خون برای اعمال جراحی بـا جـدول   
ــی   ــدارد و عل ــت ن ــبت    مطابق ــاه  نس ــم ک در  C/Tري

، پیـرو  2912سـال  بـه  های مورد بررسی نسـبت   بیمارستان
 هــای مت ــدد در جلســات و کمیتــه هــا، ســمینار، آمــوزش
د رها، هنوز هم ايـن شـاخص بـا میـزان اسـتاندا      بیمارستان

انجام شده  های هفاصله زيادی دارد  با توجه به نتايي مطال 
سازی درخواست و مصرف خون و  نطقیدر استان جهت م

شـود   پیشـنهاد مـی   ،مشـابه  هـای  هن با نتايي مطال آمقايسه 
های بیمارستانی، بر اساس  علاوه بر تداوم پاي  و آموزش

بیشتر بـرای   های همطال  ،استان میزان هموگلوبین و شرايط
ــه MSBOSطراحــی جــدول  ــدوين برنام ــومی و ت هــای  ب

های بیمارسـتانی و دانشـگاه    آموزشی مداوم از طري  کمیته
ــوم پزشــکی جهــت بهــره  ــن جــدول در  عل ــرداری از اي ب

انجام و نتايي حاصل از  ها مصرف بیمارستان های پر بخ 
های پرمصرف بررسـی   های منتخب بیمارستان آن در بخ 
مـچ و   هـای کـراس   شود هزينـه  چنین پیشنهاد می گردد  هم

میزان  های يیر منطقی و ضاي ات خون به دلیل درخواست
تغییــرات آن پــس از اســتفاده از جــدول بــومی در اســتان 

 بررسی گردد 
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Abstract 
Background and Objectives 

Over-ordering of blood before operation can cause unnecessary cross matches and wastages. 

The aim of this study was to investigate the difference between blood order and transfusion in 

Yazd, with Maximum surgical blood ordering (MSBOS).  

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, data of 793 patients from 2017 to 2018 were recorded in a 

questionnaire based on the studied variables (demographic information, Red blood cell 

ordering, and surgical type). Simultaneously, surgical blood ordering was compared with 

MSBOS; frequency of blood order and transfusion, number of units per application sheet, and 

C/T ratio for all patients were calculated. The analysis was made by SPSS software and 

descriptive statistics. 

 

Results 

Surgical operations were performed on 615 patients; in 264 (42.92%) patients the number of 

blood orders was compatible with MSBOS. Cesarean  (83 units), hernia surgery (52 units), 

curettage (48 units), appendectomy (28 units), and arthroplasty (24 units) had been assigned 

the highest blood orders with the MSBOS compatibility rates being 1%, 83%, 15%, 71%, and 

29%, respectively. The highest ratio of transfusion to blood orders was related to oncology 

wards (0.92), heart surgery (0.79), and NICU (0.75). Urology (0.04), ENT (0.09), and 

Orthopedy (0.22) had the lowest ratios of transfusion to blood orders. The highest C/T ratio

was observed at woman urology ward.  

 

Conclusions   

According to the results, requesting blood for surgical operations was not compatible with the 

MSBOS table and despite the decrease in the C/T ratio in the hospitals compared to 2013 

studies, this index is still far from the standard. 
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