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A B S T R A C T 

Background and Objectives 
Over-transfusion raises morbidity, mortality, and costs. Patient blood management (PBM) 

is a patient-centred approach that minimizes transfusion risks, improves care, and reduces 

inappropriate transfusions. This study evaluated the cost impact on the hospital blood bank 

after PBM implementation . 
Materials and Methods 
A study was conducted at Shahid Dr. Lavasani Hospital in Tehran and was examined over a 

three-year period. Data on costs were obtained from the hospital blood bank in the form of a 

census.  The cost of blood products and related laboratory tests was analysed before and 

after the implementation of patient blood management. Friedman and Wilcoxon signed-

rank tests were used to assess three-year and two-year trends, respectively, using SPSS 

version 21. Statistical significance was defined as p < 0.05. 

Results 
The average cost of red blood cell transfusions decreased from 209,336,820 Rials in the 

first year to 185,857,980 Rials in the second year, and to 53,494,250 Rials in the third year 

(a 71.2% decrease year-over-year, p<0.001). Plasma transfusion costs also significantly 

decreased from 95,155,368 Rials in the first year (before patient blood management) to 

19,880,784 Rials in the second year (a 79.1% decrease), and to 8,537,760 Rials in the third 

year (a 57% decrease year-over-year, p<0.001). Despite annual increases in government 

diagnostic and treatment service tariffs, the total cost of blood bank laboratory services 

(blood group determination, cross-matching, and plasma thawing) decreased by 5.7% from 

the first to the second year and by 53.8% from the second to the third year. 

Conclusions   
Patient blood management reduces costs, making it a financially advantageous strategy for 

hospitals. 

Key words: Hospital Economics, Hospital costs, Health Economics, Blood Component 

Transfusion 
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 هچكيد

و در    بیماران  ری و م   گ عوارض مر  ش یسبب افزا  ماران،ی خون در ب   یها فرآورده   ا یاز حد خون    شی ب   قی تزر
استراتژ شود ی م   ی بهداشت   ی ها مراقبت های  سیستم   ی ها نه ی هز  ش یافزا   ت ینها  بیمار   ی .    ک ی  مدیریت خون 
  ازی است که ن   ی ماران ی به حداقل رساندن خطرات انتقال خون و مراقبت بهتر از ب   ی محور، برا   مار ی ب   کرد ی رو

تزر  دارند   ق یبه  روش   . خون  که  آن  به  توجه  ب   تی ری مد  ی ها با  کاهش   ماری خون  غ   ق یتزر   سبب    ر ی خون 
شد   گردد، ی م   ی ضرور  مد   م ی برآن  استقرار  از  پس  ب   ت یری تا  بانک   نه ی هز  زان ی م   مار ی خون  در    خون   را 

 .میی نما   ی بررس   مارستان ی ب 

.  د ی گردبررسی    ی سه ساله در بازه زمان   و اجرا    ی تهرانلواسان دکتر    دی شه  مارستان ی در ب   یمطالعه مقطع   کی
  ی ها فرآورده   و  خون   نهی هز   دست آمد.به    مارستانی از بانک خون ب   یسرشمار   به صورتها  هزینه اطلاعات  

پس از    دوره   و   مار ی خون ب   ت یر یدوره قبل از مد   ی برا   مارستان ی در بانک خون ب   ی شگاه ی آن و خدمات آزما 
آزمون    و   )روند سه ساله  ی بررس )   دمنیفر   ی تکرار   یها اندازه   یها از آزمون   سه ی مقا  ی شد. برا   ی آور آن جمع 

از نرم   یآمار   یها ل ی تحل   . استفاده شد   (روند دو ساله  یبررس )   لکاکسونی دار و مت لا رتبه ع افزار  با استفاده 
SPSS    نظر گرفته شد.   در  0/ 05  زان ی به م   ی آمار   ی سطح معنادار  و   انجام   21نسخه 

  ال، یر   209336820  زان ی به م   اول بررسی در سال    مارستان ی شده در ب   ق یگلبول قرمز تزر   نه ی هز   ن ی انگ ی م 
  قبلتر کاهش نسبت به سال    % 71/ 2با    نه ی هز  ن ی انگ ی م   سوم سال    و در   ال یر  185857980  به   دوم در سال  

  ت یر یو قبل از استقرار مد   اول سما در سال  لاپ   نهی هز   ن ی انگ ی م   .( >p  0/ 001)   د یرس   الی ر  53494250به  
و در    ال ی ر  19880784  زان ی به م   ن ی انگ یکاهش، م   % 79/ 1  با   دوم در سال    ال، یر   95155368  مار ی خون ب 
م   %57با    سوم سال   به  قبلتر  به سال  نسبت  رغم  ی عل   .( >p  0/ 001)   د ی رس   الی ر 8537760  زان ی کاهش 

بانک    یشگاه یخدمات آزما   یها نه ی کل هز  یتعرفه خدمات تشخیصی و درمانی دولت   زانی سالانه م   شی افزا
هز  شامل  تع   یها نه ی خون  خون    نیی انجام  و کراس   و گروه  پلاسما  مچ  سال    ذوب    %5/ 7  ، دوم به    اول از 

 . افت ی کاهش   % 53/ 8،  سوم به   دوماز سال    کاهش و 

مقرون    مارستان ی ب   ی برا   ی و از نظر اقتصاد   گردد ی م   هانه ی سبب کاهش هز  مار ی خون ب   ت یر یاز مد   استفاده 
 . است   به صرفه

های خونسلامت، انتقال فرآوردههای بیمارستانی، اقتصاد بیمارستاتی، هزینهاقتصاد  
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بر شواهد   یمفهوم مبتن  کی(  PBM)  ماریخون ب  ت یریمد    
اسررت د در   مرراریب  یبهتر برررا  ینیبال  جهیبه نت  یابیدست  یبرا
 کیرر ردش، انتقال خون اتولوگ بررر انتقررال خررون  لو ن  نیا

 یدجهرر  چنررد (Multi Modalایررن ردش )دارد.  ت یرر ارجح
 بعررد اع لمررل قبل، حررین ددر ددران    یاصول متعدد  دارای
د  یاتیرر منبع ح کیرا به لنوان   ماریاست که خون ب  جراحی

. (1)  کندیحفظ م  یبا ارعش در نظر گرفته د  ن را به درست
برره حررداقل   یمحررور برررا  مرراریب  کردیرد  کی  استراتژی  نیا

 یمررارانیب  اعرساندن خطرات انتقال خررون د مراقبررت بهتررر  
را   ییهابرنامرره  PBMخررون دارنررد.    قیرر به تزر  اعیاست که ن

 یسرراعنهیبه حداقل رساندن اع دسررت دادن خررون، به  یبرا
اع انتقال خررون   یرید جلوگ   یدر برابر کم خون  ماریتحمل ب

 .(2) ده است ارائه کردر سراسر جهان   یضردر  ریغ
را  یضررردر  ریرر انتقال خون غ،    PBM  یدجه  برنامه چند    

 یها اجرررامارسررتانیب  یدر برخ  دکاهش داده    یادیتا حد ع
کررراهش م رررر   دررا  ریثأتررر  نیشرررتریب،  PBM برنامررره
 ضررردری د  تزریق غیررر  .(3)  ه است داشتخون    هایدرده فر
د مشکلات مرررتبب بررا   های  ندرده فر  خون د  اع حد  شیب

 شیبرر   قیرر قابل توجه است. تزر  یبهداشت  یها ن در مراقبت 
 مررارانیب  در  خررون  یهررافر درده  ایرر مورد خون  یب  داع حد  
 اع انتقررال خررون  یها د لرروارن ناشرر داکنش  شیافزا  سبب 
تا   فیخف  لوارن  اع  تواندیکه م  شودمی  ی(لوارن جانب)
اضافه بار گردش خون مرتبب بررا   همانند  .باشد  ریمتغ  دیشد
 TACO  :Transfusion-associated Circulatory) قیرر تزر

Overload)  قیرر حاد مرتبب با تزر  یو یر  ب ی،  س  (TRALI)  ،
انتقررال خررون.   کیرر تیهمول  یهاداکنش  ک،ی لر   یهاداکنش

 یامرردهایپ  تواند سبب می  یضردر  غیر  تزریق بیش اعحد د
 شید برره رررور بررالقوه منجررر برره افررزا  هم گررردد  نامطلوب

نهایررت  درد ده در موارد خرراش شرر   ریلوارن د مرگ د م
 دهررد.می شیفررزاا ی رابهداشررت یهررامراقبت  یهانررهیهز
 یهانررهیهز شیمنجررر برره افررزا یضررردر ریرر غ یهرراقیتزر

یی ایرر مزا  کرره دارای   نشود بررددن  یم  یبهداشت  یهامراقبت 
استفاده نامناسب اع خررون   که   ن  للاده بر  .باشد  رمایب  یبرا

 سرربب د برره رررور بررالقوه   دردهبر منابع بانک خررون فشررار 
 خون   قیبه تزر  اعیشود که داقعاً نیم  یمارانیبرای  ر بود  ر کمب
 .(4، 5) دارند
 رینرره تنهررا تررأث یضردر ریانتقال خون غدلایل فوق   بنابر    
 ها دنررهیبلکه بررر هز  ،دارد  مارانیسلامت ب  ت یبر دضع  یمنف

 است   هم بسیار اثرگذار  یبهداشت  یهامراقبت   سیستمبودجه  
 یهاوهیشرر   ،یانگر مشرراهدهگذشتهمردری    یک مطالعه  (.6)

 د  بررسی کردنرردرا    2012-2018  یهاسال  یانتقال خون ر
 ریرر غ  یداحدها  ،مارانیدرصد اع ب  8/ 2مشخص شد که تنها  

 تزریررق  هررا ن  درصررد اع  45/ 4  اند دنکرده  افت یدر  یضردر
RBC  یزیربرنامرره  کررردیک ردیرر .  (7)  اشررتندد  یرضردریغ 

هررای مرردیریت خررون اسررتفاده اع ردش د PBM یشده برررا
خررون  تزریررقکاهش در  ،مارانیبپیامد با بهبود  همراه بیمار

ی اقت رراد جینتررا ها دصرفه جویی در هزینررهد  غیرضردری  
برنامرره   زی مت یرر موفق  یپس اع اجرررا  (.8-11)  ه است بود   ن

 یهامارسررتانیاع ب  یکرر یدر    1990حفاظت اع خون در سال  
 یای، دعارت بهداشت استرال2008در سال    ،یالتیا  یخ وص
برنامرره جررامع د  کیرر  یاجرا یساله را برا 5  یاپرد ه  یغرب
که نتیجرره   سلامت در سراسر جهان  غاع کرد  ستمیس  داریپا
 ،یغربرر  یایدر اسررترال ی این برنامه مدیریت خون بیماراجرا

 یخررون  یهررافر دردهم ررر     یدرصد  41منجر به کاهش  
 518  ی راخون  یهافر درده  یهانهیدر هز  ییجو شد د صرفه

 بر درد نمررود( کایدلار  مر ونیلیم 118)  ایدلار استرال  ونیلیم
در کرراهش   PBMکه    اندهنشان داددیگری    مطالعه  در.  (12)

کل  نهیدر هز  ییجو با صرفه  یرضردریغ  یخون  یهافر درده
( موفررق 2014-2019سررال )  6  یر  کایدلار  مر  ونیلیم  2/ 1

 یبرررا  را  PBM  یهرراردشجهررت    نیرر به ا  .(13)  بوده است 
دارنررد  یمحددد یهارساخت ید ع یکه منابع مال  ییکشورها
 (.14) انددانسته  یضردر

 جررادیای تغییرررات  ابیارع  ی دبررس  ،هد  اع این مطالعه    
 هررای پرریش اع تزریررق خررون د عمایش  هایهزینرره  در  شده
های پس اع استقرار در سالخون  های م ر  شده  درده فر

 .بودیک بیمارستان ریفرال در تهران  مدیریت خون بیمار در
  

بررا  ریفرررال در تهررران  مارسررتانیبیک  در    یمطالعه مقطع    
 مختلررف  یهررابخشدارای  فعررال د    یمارستانیتخت ب  261

 یهاد مراقبت   یلموم  یقلب، جراح  یقلب، جراح  )همانند
تررا   1394  ی اردیبهشت عمان  باعهدر    ، داخلی د جراحی(هژید

هررای میزان هزینه خون د فر درده.  دیاجرا گرد  1396  بهمن
 هررای تعیررین گرررده خررون، عمایشهای م رررفی د هزینرره

برای تزریق خون د گرررم کررردن ) دب( پلاسررما   مچکراس
فرروق   یارلالات مربوط به باعه عمرران  یتمامبررسی گردید.  

اع بانررک  یسرشررمار یریگ صورت نمونررهه  مطالعه ب  نیدر ا
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در   PBM   موعش  برنامه  .دیگرد  ی درجمعخون بیمارستان  
صررورت عیررر ه  ب  سپس مدیریت خون بیمار  داجرا    94سال  

 جمله  اع  با متخ  ان مختلف  . پس اع گفتگو استقرار یافت 
جراحان قلب، قلررب   ،یجراحان لموم  ،یهوشیمتخ  ان ب

 میانتقال خون، ت م تهیدر کم  یداخل  نید لردق د متخ  
پژدهش   شنهادیپ  د  گرفته شد  مارستانیدر ب  PBM  یبه اجرا
د  موعش انتقررال   قاتیتحق  یمؤسسه لال  قاتیتحق  تهیبه کم

 یارسال شد. سپس دد بار مورد برراعنگر  رانیخون، تهران، ا
   :بود ریبه شرح ع PBM یمراحل اجرا  .قرار گرفت 

 تزریررقهررا د نظررارت بررر  داده  ی درادل به جمع  مرحله    
 یهررا، بخشاتاق لملمختلف اع جمله    یهاخون در بخش

 یهاد مراقبت   یلموم  یقلب، جراح  یمختلف قلب، جراح
انتقررال   یهرراکرره ردش  ییجررا  اخت اش داشت. اع  ن  ژهید

هررا متفررادت اسررت، خون در مراکز مختلررف د پزشررکان  ن
 یضررردر  مارسررتانیدر ب  موجررودبر ردند    یزینظارت د مم

میررزان خررون د    مررنیا  ارعیابی تزریقشامل    یزیمم  نیبود. ا
ترراعه   ی(، پلاسررما )پلاسررماRBCقرمز )  یهام ر  گلبول
( د م ررر  پلاکررت یپیتیت رسرر پ و یرر (، کراFFPمنجمررد )

مختلررف   یهررا( در بخشسی)کنسانتره پلاکت، پلاکت فرع
صورت ه  ب  های مختلف بیمارستاندر بخش  ندیفر این  بود.  
 . افزار انجام شدبا نرم  شگاهی عمادر  دد ماهانه  یدست
 یسرراعمانده ،یمارسررتانیب یهااسررت یمرحلرره ددم بررر س    
خررون   تزریق  یهادستورالعمل  ب یانتقال خون د ت و   تهیکم

 یدر اجرررا  یاصررل  یهرراراسررتا چالش  نیرر متمرکز بود. در ا
PBM  لرردم ارتبرراط د    خون  تزریقدستورالعمل    لدم دجود

برردین منظررور بررر تشررکیل کمیترره   ،کارکنان د پزشکان بررود
 تررهیجلسررات کم  لی. هد  اع تشررککید گردیدأبیمارستانی ت
هررای مختلررف ی بررین گردهبود که همکررار  اینانتقال خون  

خررون   تزریررق  یبرررا  یدسررتورالعمل  پزشکی افزایش یافته د
حررداک ر جرردادل  )  MSBOS  برنامررهچنررین  هم.  نوشته شررود
د   صی(، تشررخی الکتیررو جراحبرای المال  خون    درخواست 

درمرران ضررد   ت یریمررد  ،یقبررل اع جراحرر   یدرمان کم خررون
برره   جررایگزینی  ن  د نحرروه  مارانید ضد انعقاد در ب  یپلاکت

 یدر جراحرر  ژهیرر در ددره قبل اع لمل، به د  منیضد انعقاد ا
 هررایدرده فر درخواسررت د  زیتجو دستورالعمل نحوه  قلب،  
انتقال خون  تهیکم درانتقال خون اتولوگ    هایردش  د  خون

 . تددین د م وب گردید
اع  مرراریخررون ب  ت یریمررد  یمرحله سوم،  مرروعش ترررور    
د   (PBM)  مدیریت خون بیمررارسه رکن    ،مختلف  یهاجنبه

 ومیچهررار کنفرررانس د سررمپوع  یررر درخون    یهانیگزیجا
 بود.  یمتوال
لمررل د قبررل اع    بیمررارخررون    ت یریمرحله چهارم بر مد    

 مارسررتانیدر ب ها قبررل،سال اعمتمرکز بود.   یدرمان کم خون
اسررتقرار   یاجرررا  یدجود داشت. در ابترردا  یهوشیب  کینیکل

 یبرررانیررز  "یکررم خررون کیرر نیکل "،مرردیریت خررون بیمررار
قبررل اع لمررل   (کم خون)   نمیک  مارانید درمان ب  صیتشخ
شررامل   نمیررکد   نمیررکریبه دد دسته غ  مارانیشد. ب  جادیا

ماننررد دهنررده  یزینور د اختلالات خونریما در د م  یتالاسم
 یزیبددن اخررتلالات خررونر  مارانیشدند. ب  میتقس  یلیهموف
  .دارد شدنددر مطالعه نامه  اع کسب رضایت  بعد
به اتاق مشادره قبل اع   مارانیپنجم شامل ارجاع ب  مرحله    
د انتخرراب ردش   یهوشرر یانتخرراب دارد د ردش ب  ،یهوشیب

 یششررم بررر رد  مرحلررهبررود.    مارانیب  یاتولوگ مناسب برا
قلررب   یدر بخررش جراحرر   ژهیبه د  جراحی  لمل  نیددره ح

لمررل شررامل   نیحرر   PBM  یاجرا  یمتمرکز بود. اصول اصل
در گررردش خررون خررارد اع برردن   لوشررنیاجتناب اع همود

(ECC  کاهش حجررم ادلیو یر  ر   یپس قلبیپمپ با  ای ،) هیرر 
 یپس قلبیاستفاده اع پمپ با(،  CPB)  یو یر  ر   یپس قلبیبا
 نیهپار یهادستورالعملاستفاده اع   ن،یبا پوشش هپار  یو یر
در توقف کامل گررردش   بجز)  دیشد  یپوترمیاجتناب اع ه  د

انتقررال خررون   یهررامرحلرره اع ردش  نیرر . در ابودنررد  خون(
 لوشررنی، همود cell saverسررل سرریوراتولوگ مانند دستگاه 

 یمانند  نت  کیلوامل هموستات( د  ANH)  نورمودلمیکحاد  
 نیرر ا.  (8)  اسررتفاده شررد مین  ها همانند ترررانسکیتینولیبریف

د پررس   ماریخون ب  ت یریمد  یاجرا  سال  یر  یمطالعه مقطع
خررون  یهررافر دردههای سررپس هزینررهاع  ن انجررام شررد د 

هزینرره  تزریررق شررده د( پلاکررت  ، پلاسررما د RBC)شررامل 
گرررم   نررهیهز  د  مچکررراس،  تعیین گرررده خررون  های عمایش

مررورد  مارسررتانیببانررک خررون در پلاسررما کررردن ) دب( 
اع بانررک خررون نیرراع    ارلالررات مرروردقرار گرفت.    یابیارع

خررون سررالانه   یهام ر  فر درده  د  ی درجمعبیمارستان  
د ثبت   ی درجمعها  اع بخش  مخ وش  یهاست یلچکدر  
 د  پلاسررما،  هررای )گلبررول قرمررزدرده فر  دخون    زانیم  .شد

در کررل بیمارسررتان مطررابق مبلرر  شررده  قیرر تزر (پلاکررت 
 .بررسرری شررد،  1395های خدمات  عمایشگاهی سال  تعرفه
خرردمات   یددلررت د سررامانده  رررت یه به م رروبه هجتو   با)

 یگررذارتعرفه  94ددم سررال    مررهیساعمان انتقررال خررون اع ن
راهنمررای (. مطررابق گردیررد یاجرایرر خررون  هررایدرده فر

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
bl

oo
dj

.2
1.

4.
29

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
06

-2
9 

] 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/bloodj.21.4.296
https://bloodjournal.ir/article-1-1543-fa.html


 1403، زمستان 4شماره  ،21 ه دور                                                      

 

 

 

 1395 خرردمات تشخی رری د درمررانی سررالهای تعرفرره
(https://www.iacld.com،) در بانررک  یتعرفرره ددلترر  زانیرر م

 تومرران، 32340داحد گلبول قرمز  هزینه به اعای هر د  خون
 هر  دریال    203280برابر با    تومان  20328داحد پلاسما    هر

ریررال   231000برابر بررا  تومان    23100داحد پلاکت رانددم  
، مچکررراسهررای   عمایش  گرفته شررد. هزینرره انجررام  نظر  در

 مطررابق تعرفرره ددلترریلاسما نیز   دب پ  دگرده خون    تعیین
در سال مررورد بررسرری    هر  درخدمات تشخی ی د درمانی  

خررون  گلبول قرمررز متررراکم د  م ر   زانیم  گرفته شد.  نظر
میررزان م ررر   )سرراعگاری(، مچعمررایش کررراس  د کامررل
ددره قبررل اع  یبرررا مارسررتانیب هزینه  دب  ن در  پلاسما د

PBM  د ددره پس اع    1394سال    یعنیPBM  یهاسال  یعنی 
شررد.  ی ن بررسرر  یهانررهید هز ی درجمررع 1396د  1395
 نیشررترید ب  نیکمتررر  ار،یرر انحرا  مع  ن،یانگیم  یهاشاخص

هررد  پررژدهش  یرهایاع متغ  کی  هر  یمقدار د مجموع برا
 یهاانررداعه یهررا عمون عا هسرر یمقا یشررد. برررا ی درجمررع
ردند سرره سرراله( د  عمررون رتبرره   ی)بررس  دمنیفر  یتکرار
ردند دد ساله( استفاده شد.   ی)بررس  لکاکسونیدار دللامت 
نسخه   SPSSافزار  با استفاده اع نرم  ی مار  یهالیتحل  یتمام
مطالعرره برره   نیرر در ا  ی مار  یداراشد. سطح معن  یابیارع  21
 نظر گرفته شد. درصد در 5 زانیم
 

   

  96تا    94در سال   درده فر  به خون د  اعمندین  ماریتعداد ب    

  1394در سال  بیمار بودند. 994 د 1614 ، 2100  به ترتیب 
 ریال 5768456 ± 748581میانگین هزینه برای خون کامل

 د 1395بود که با توجه به لدم م ر  خون کامل اع سررال 
رسرریده د  ، ایررن مبلرر  برره صررفر PBMاع اسررتقرار  بعررد
گلبررول قرمررز   اگررر هزینرره خررون کامررل د  جویی شد.صرفه

 دد کاهش فاحشی پیدا  هر  ،هم در نظر گرفته شود  متراکم با
 نظر بگیریم، این کاهش د  صورت جداگانه دره  اگر ب  کرد د

 شرروددیررده می  نیررز  میزان هزینرره گلبررول قرمررز  تغییرات در
  (.1)جددل د نمودار  

 بیمارسررتان در  میانگین هزینه گلبول قرمز تزریق شده در    
بود د در سررال ادل ریال    209336820  به میزان  1394  سال
 1396د در سررال  ریررال 185857980 اع اسررتقرار برره بعررد

 53494250کرراهش برره میررانگین    %71/ 2میانگین هزینه بررا  
میانگین هزینرره   1396تا    1394سال    داقع اع  در.  رسید  ریال

نشرران داد د اع سررال   یدارامعنرر کرراهش    گلبول قرمز متراکم
 کرررد کرراهش پیرردا داریابرره میررزان معنرر  نیز 1396تا  1395
 (. >p  0/ 001)(2  نمودار د 1)جددل 

د قبررل اع اسررتقرار   1394در سررال    میانگین هزینه پلاسما    
 بررا  PBM  اع اسررتقرار  سال بعررد  ریال بود که در  95155368

د   ریال رسررید  19880784  کاهش، میانگین به میزان  79%/ 1
 تر برره میررزانکاهش نسبت به سال قبررل  %57با    96سال    در

 ریال رسید.  8537760
      

 
 1396تا  1394های خون شامل خون کامل، گلبول قرمز متراکم، پلاسما و پلاکت از سال  : خلاصه اطلاعات هزینه فرآورده1جدول 

 

 هزینه پلاکت مصرفی 
هزینه پلاسمای مصرفی  

 )ریال( 
 هزینه گلبول قرمز متراکم 

 )ریال( 

 1394سال 

 209336820 95155368 لدم دجود گزارش  میانگین 
 28894040 16580153 لدم دجود گزارش  انحرا  معیار
 131947200 57731520 لدم دجود گزارش  کمترین مقدار 
 237699000 124813920 لدم دجود گزارش  بیشترین مقدار 

 1395سال 

 185857980 19880784 19811484 میانگین 
 15228916 1939878 7017490 انحرا  معیار
 132594000 17075520 7854000 کمترین مقدار 
 235758600 22767360 31647000 بیشترین مقدار 

 1396سال 

 53494250 8537760 11858000 میانگین 
 8504261 3398210 2677001 انحرا  معیار
 36867600 2642640 5544000 کمترین مقدار 
 69854400 16262400 31647000 بیشترین مقدار 

 ** <p 074/0 * 001/0> ** 001/0داری امعن
* Rank Test-Wilcoxon Signed              ** Friedman Test 
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  عیتا چگینی د همکاران                                                                                                             بر درد هزینه در بانک خون           

 

300 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سال   کیبه تفکبیمارستان  ی مصرفی درپلاسما نه یهزمیانگین  :1 نمودار

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سال  کیبه تفک بیمارستان مصرف شده در گلبول قرمز متراکم نه یهزمیانگین  :2 نمودار
 

 1396تا 1394از سال  مچ و ذوب پلاسماکراسشامل  خدمات آزمایشگاهی   نه یخلاصه اطلاعات هز:  2جدول 
 

 
تعداد کل پلاسمای  

 مصرفی
 ذوب پلاسما هزینه 
 )ریال(  

های  مجموع هزینه 
مچ و تعیین گروه  کراس

خون در بانک خون 
 )ریال( 

های  مجموع هزینه 
خدمات آزمایشگاهی  
 در بانک خون )ریال( 

 491480460 440885916 50594544 4563 1394سال 
 463426656 452582592 10844064 978 1395سال 
 214074448 208486096 5588352 504 1396سال 
  1395به  1394میزان کاهش اع 

 )درصد( 
57/78 57/78 - 7/5 

  1396به  1395میزان کاهش اع 
 )درصد( 

47/48 47/48 9/53 8/53 
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برره  1396تررا  1394میزان هزینرره پلاسررما اع سررال چنین  هم
اع   دارابیشترین کرراهش معنرر د    داری کاهش یافت امیزان معن
د نمررودار  1)جررددل  دیررده شررد 1395تررا  1394سررال 
1()001 /0>p).    1394درخ وش هزینه پلاکررت در سررال ،

ارلالات  ن گزارش نشد د میانگین هزینه پلاکررت اع سررال 
 0/ 047) داری نشرران نررداداکرراهش معنرر  1396تررا  1395

p=)  دربانررک درخ وش خدمات  عمایشگاهی  (.  1)جددل
بیمررار  2100مچ برررای کررراس 7944نیز در سررال ادل   خون
تعیررین   مچ دهزینرره کررراسخون صورت گرفت که    نیاعمند

 440885916برابررر بررا   94گرده خون مطابق با تعرفرره سررال
خررون، هزینرره  نیاعمنررد  بیمار  1614سال ددم برای    ریال، در
 د  مچهزینرره کررراسد  ریررال    400385832مچ برابر با  کراس

ریال مطررابق تعرفرره   452582592  خون برابر با  تعیین گرده
مطررابق  ربیما 994سال سوم برای  در. به دست  مد  95سال  

د هزینه   ریال  175366016  مچ، هزینه کراس96تعرفه سال  
 ریررال  208486096  بررا  تعیین گرده خون برابررر  مچ دکراس

ساعی  ماده  پلاسما د  ) دب(  گزارش شد. هزینه گرم کردن
 10844064 ریال، سال ددم برره  50594544  سال ادل   ن در
نتررایج نشرران   ریال کاهش یافررت.  5588352  سال سوم به  د
تعرفرره خرردمات   رغم افزایش سالانه میررزانللی  کهدهد  می

انجررام های مجمرروع هزینرره یددلترر  تشخی رری د درمررانی
، 1396  برره  1395  سررال  اع  تعیررین گرررده خررون  مچ دکراس
 برره میررزان 1396 نسرربت برره سررال 1394سررال  د اع 53%/ 9
های خرردمات  عمایشررگاهی کل هزینه  کاهش یافت.  52%/ 7

تعیین گرررده   مچ دهای انجام کراسبانک خون شامل هزینه
اع  کرراهش د %5/ 7 ،95برره  94اع سال     دب پلاسما  خون د
 .(2 )جددل  یافت کاهش    %53/ 8، 96به  95سال 

 

میررانگین هزینرره ،  PBMاع اسررتقرار  بعررددر سررال ادل     
برره   1394گلبول قرمز تزریق شررده در بیمارسررتان در سررال  

ریال بود د در سال ادل بعد اع اسررتقرار   209336820  میزان
میانگین هزینرره   1396ریال رسید د در سال  185857980  به
ریررال رسررید  53494250 کرراهش برره میررانگین %71/ 2بررا 
(001 /0>p.) 
د قبررل اع اسررتقرار   1394پلاسما در سال    نهیهز  نیانگیم    

بررا   PBMبود که در سال بعررد اع اسررتقرار    الیر  95155368
 د دیرس الیر 19880784 زانیبه م  نیانگیکاهش، م  79%/ 1
 زانیرر تر برره منسبت به سال قبررل  کاهش  %57با    96سال    در

 .(p<0/ 001) دیرس الیر 8537760

 نررهیهزجویی  میزان صرفه  ،د همکاران  میبوهم  در مطالعه    
یررا   ،یکررم خررون  با استفاده اع درمان  خون بیمار  ت یریمد  در

 129/ 04  ماریهر ب  یبه اعا  (TXA)  ترانس  مین  د  سل سیور
 خررون د  میررزان تزریررقبا کاهش    PBM،  چنینهمبود.    وردی

همراه بود د منجر برره   بیمارستان  در  ردع بستری بیمار  تعداد
 یباعده کلرر   د  شد  ماریهر ب  برای  وردی  150/ 64  ییجو صرفه
 در بیمارسررتان  PBM  کررارگیریه  در جهت برر   یگذارهیسرما
 لید تحل  هیبود. تجز  یجراح  ماریهر ب  یبه اعا  وردی  21/ 60

 ،بررار  100000  یتکرررار  یسرراعهیشب  بررا  یاحتمررال  ت یحساس
کررارگیری مرردیریت خررون ه  ب  دهیفا  -  نهیهز  جیاستحکام نتا
 ییجو مونت کارلو، صرررفه  یساعهیکرد. در شب  دییتا  بیمار را
 یهانررهیاع هز  LOSانتقال خون د    میزانبا کاهش    نهیدر هز

شررد.   شتریاع تمام تکرارها ب  3/ 2در حددد    PBMمداخلات  
 مرراریب 100000در  وردیرر  1878000سررود کررل  ن،یبنررابرا
اع   هرراکرره  ن  توجرره برره  ن  بررا  .(15)  شررده بررود  یساعهیشب
که هر سرره سررتون   نداستفاده کرد  PBMبرنامه    کی  یهاداده

PBM  تواند نشرران ینم شانلید تحل هیداد، تجزیرا پوشش م
هررا  ناسررت.    ترمقردن به صرررفه  PBM  ردشدهد که کدام  
 یهاتلاش  دیاران باذگ است یکه پزشکان د س  توصیه نمودند
اصلی مرردیریت چارچوب سه رکن   هیادل  رشیخود را بر پذ
)رکررن ادل(،   ید درمان کم خون  صیشامل تشخ  خون بیمار
د اع دسررت دادن خررون  کرراهش    یبرا  یهر استراتژ  استقرار
اع جملرره اتولرروگ هررای ردشتوسررب  بیمررار در یزیخررونر

اسررررتفاده اع لوامررررل ، های قرمررررزریکررررادری سررررلول
 یها سرررتانه ت یررر )سرررتون ددم( د رلا کیررر تینولیبریفی نت

انتقال خون )ستون سوم( متمرکز کنند. تررا برره   گیرانهسخت 
اع  دهیرر فار    نررهیهز  لیرر د تحل  هیتجز  یاندک   هایهحال، مطالع

مواد د پرسنل را انجررام   یهانهیهزمنفرد اع جمله    یارهایمع
های درده میزان هزینه فر  تنها  در مطالعه ما نیز  .(15)  اندداده

 بانک خررونتعرفه خدمات  عمایشگاهی در    خون م رفی د
 بیمارستان در نظر گرفته شد.

 یهایاسررتراتژدر را ها نررهید همکررارانش هزکررالوت     
دمشرراهده نمودنررد   کردند  سهی هن با هم مقا  درمان  مختلف

 هزینه ها بعداع درمان بیماران با هن ،کاهش پیداکردنررد کرره 
کنترررل  د مارستانیدر ببیماران  عمان بستری کاهش    دلیلبه  

لررلاده  .(16) بررودد احتمالاً کاهش لوارن  یبهتر کم خون
 یایرر مزا  یررک مطالعرره دیگرررفردسلر د همکاران در    ن،یبر ا
 کیدر  بیماران  نمیک نیاعمند جراحیدرمان  هن در  نهیهز
 زیتجو   نتیجه گرفتند که  د  کردندگزارش    ی را لمان  ت یجمع
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پررس اع لمررل   سایر اقدامات درمانی دراین بیمرراران   هن د
 وردی  786)  مارستانیب  نهیدر هز  ییجو بالث صرفه  ،جراحی

مرردت کرراهش  خررون د    تزریقکاهش  به دلیل  در هر مورد(  
شررکم   یانتخرراب  یپس اع جراحرر در بیمارستان    بیماربستری  
 .(17)  دو شمی
همکرراران   د  درابینسررکیت   در مطالعرره  نررهیهز  یساعمدل    

قبررل اع  یقدامات کم خون)اPAMs  یکه اجرا دهدینشان م
  ن  ریتررأث   هررن د  درمان  نمرری فقررربه بهبود    جراحی(  لمل
. کنرردیکمررک م  یانتخرراب  یتحت لمل جراحرر   مارانیب  یبرا
 یمبتلا به  نمرر  مارانیب درمان یبرا ی همشتریم بت ب  یایمزا
ها دیررده گلبول قرمز متراکم در  ن افت یدرمیزان     هن د  فقر
 یبا مجموله کررامل  مارانیب  نیکه ا  لیدل  نی، احتمالاً به اشده

قبررل اع لمررل د   کم خررونی فقررر  هررناع خطرات مرتبب با  
 فقررر  یخررونکم  به    مبتلا  بیمارانردبرد هستند.    RBC  تزریق
 یدرمررانهای  سیسررتم  یبراموارد    نیترنهیپرهزیکی اع     هن
 ها ن  اند کهدادهمرتبب نشان    یبهداشت  یهامراقبت   د  هستند

 تحمیررل  یمراقبت بهداشت  یاهستمیس  بر  را  یبار قابل توجه
کرره   ینیبررال  ت یریمررد  کردیرد  کی  یمعرف  ن،ی. بنابراکنندمی
 سررتمیس یرا هررم برررا ییایرر بررار را کرراهش دهررد، مزا نیرر ا

 اقرردامات  ری. سادارد  ماریب  ید هم برا  یبهداشت  یهامراقبت 
PBM ماننررد اجتنرراب اع  مررار،یب درخطررر  کرراهشی برررا
د بعررد  نیدر ح خون یضردر ریغکاهش تزریق   ریزی،خون

 ت یرر کم نیرریتع برررایخررون،  تزریررقد  یاع لمررل جراحرر 
 نیرر ا  بررا  .نشررده اسررت   یسرراعمدل  ها،نهیدر هز  ییجو صرفه
کرره   ید سود اضرراف  نهیکه اثرات هز  شودیم  ینیبشیحال، پ
به دسررت  درد، در بیماران کم خون  اقدامات    نیبا ا  توانیم

کرره   دادنرردنشرران  شرران  مقاله  ها در نباشد.    رگذاریتأث  کاملاً
 یهررامراقبت  سررتمیس یبرررا یکلرر  نررهیدر هز ییجو صرررفه
تحررت  مررارانیب یبرررا PAM ی لمان پس اع اجرررا یبهداشت

سررال   یبرررا  د  قابل توجه خواهد بود  یانتخاب  یلمل جراح
 1029خالص    نهیدر هز  ییجو ، محاسبه شد که صرفه2015
 مارسررتانیاع کل بودجرره ب %1/ 58 باًیمعادل تقر  ،وردی  ونیلیم
 لیرر د تحل  هیرر تجز  جینتررا  البترره  .(6)باشد  تواندی لمان م  یمل

حررداک ر در   و یسررنار  کیرر   یکه دقت  دهدینشان م  ت یحساس
 بررهتوانررد یم جوییصرررفه د انررداعشررود، پسینظر گرفته م

 برسررد.(  مارسررتانبی  بودجرره  اع  %3/ 90)  وردیرر   ونیلیم  2547
د   میمسررتق  یهانررهیخالص شررامل هز  نهیدر هز  ییجو صرفه
 شررامل  میمستق  یهانهیهز  جویی درصرفهاست.    میمستق  ریغ

 وارنرر د کاهش میزان ل  ماریمراقبت اع بهزینه کمتر برای  

 شررود،یدرمان م  میمستق  یهانهیهزکاهش  منجر به    در بیمار
کمتررر پرسررنل د اسررتفاده کمتررر اع   یهانهیبه لنوان م ال هز

هررم چنررین   ،خررون  یهاسهیک تزریق  در    ییجو هصرف  د  مواد
 شررامل کرراهش هزینرره یاضررافهای نررهیهز در ییجو صرررفه
تخررت  ت یرر اشررغال ظرف ب یدرمرران د کرراهش ضررر  یردعها
برره بیمرراران   یمارسررتانیب  یهرراتخت   ترراشررود  یم  مارستانیب

کرراهش   اع سررویی دیگررر  .دیگررری تخ رریص یابررد  نیاعمند
 بررار  میزان  تواندیم  هم  یمارستانیب  یهااشغال تخت   ب یضر

کرراهش  را مارسررتانیسلامت د کارکنرران ب  مهیب  یهاصنددق
توانررد یم  PBM  یکه اجرا  نتیجه گرفتند  ها ن  نینابرادهد. ب
برره رررور مسررتقیم  د غیررر را    یمارسررتانیدرمان ب  یهانهیهز

را   مرراریحررال مراقبررت اع ب  نیکاهش دهررد د در لرر مستقیم  
در   ییجو کرره صرررفه  ادنشرران د  هررا ن  نتررایجبهبود بخشررد.  

اسررت   شرربیه  یتررا حررددد  میمستق  رید غ  میمستق  یهانهیهز
 ورد،یررر  ونیررر لیم 536 میمسرررتق نرررهیدر هز ییجو فه)صرررر
 .(6)(وردیرر   ونیرر لیم  503  میمستق  ریغ  نهیدر هز  ییجو صرفه

های مستقیم مرررتبب بررا تزریررق نیز میزان هزینه در مطالعه ما
 هررا ن  خرردمات  عمایشررگاهی مرررتبب بررا  پلاسما د  خون د
در   رغم افزایش تعرفه سالانه خرردمات  عمایشررگاهی()للی
های غیررر تدریج کاهش یافت دلی هزینهه  های متوالی بسال

 گرفته نشد. هزینه پرسنلی در نظرد  مستقیم در بیمارستان  
استفاده کار مد اع منررابع موجررود،   د  ا تمرکز بر  موعشب    
بر شواهد د پردرش فرهنرر   یمبتن  یهادستورالعمل  یاجرا
 مارسررتانیب کیرر اسررتفاده مسرررولانه اع خررون،  یارشررته  نیب
اجرررا  یرا بررددن بودجرره اخت اصرر  PBM اقدامات تواندیم

همکرراران نیررز برره  د  دددین  دن  گونه که مطالعههمانکند.  
 یکرره اجرررا  دنرر کنیم  دییرر تا  د  انداین مطلررب ا لرران داشررته

بودجرره  ت یرر بررددن حما PBM یهایاسررتراتژ زی مت یرر موفق
 ی موعشرر  مارسررتانیب کیرر در  PBM برنامه د افتهیاخت اش
هررا در ررری یررک  ن  .است   یابیقابل دستهم    یکوچک شهر

 یدارامعنرر   ی مار  یکه بهبودها  ندهفت ساله نشان داد  ددره
 یرخ داد که با کاهش تعررداد کلرر   گلبول قرمز  در استفاده اع
خررون در هررر  تزریررقنرررخ )شررده،  قیتزر RBC یداحدها
منجررر برره   PBM  یاجرررا  ن،یرر للاده بر ا  همراه بود.  (1000
 هرران   شررد.  هرراهای  ننررهیدر هز  یقابل توجه  ییجو صرفه
که  شان حذ  کردندرا اع مطالعهد نوعادان یی  تردما  مارانیب

در   ییجو د صرررفه  ندر م ر  خو   یشتریکاهش ب  به  شاید
این مطالعه شرراهد (. ما نیز در  18)  منجر شده باشد  هانهیهز

ادلررین صرررفه جررویی در  کاهش میزان تزریق خون بودیم د
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سررپس  پلاسررما دیررده شررد د  های خون کامل دمیزان هزینه
 قرمز متراکم کاهش یافت.  های مربوط به گلبولهزینه
مطالعرره  کیرر را اع   یامشاهده  یهادارنر د همکاران داده    

در   PBM  زی مت یرر موفق  یاع اجرررا  ت یحما  یهشت ساله برا
متحررده بررددن  الاتیرر بررزرگ ا یدانشگاه یمرکز پزشک  کی

ها کرره  ن  یها. دادهندمنتشر کرد  ماریبه ب  ب یاع  س  یشواهد
 قیرر تزر  یدرصد  33کاهش    شد،یم  رشیپذ  400998شامل  
کرراهش خطررر مطلررق   رش،یپررذ  1000هر    یعابه ا  کی لو ن
در   یدرصررد  22د کرراهش    %6  زانیرر انتقال خون برره م  یبرا
 در.  (19)  را نشرران دادینرر یبشیاع پ  شیانتقال خون برر   زانیم

 کرراهش %71/ 2  گلبول قرمز متراکم  نهیهز  زانیم  مطالعه مانیز
مدیریت خررون   اع استقرار  بعدسال ادل    درپلاسما    نهیهز  د

 یافت.  کاهش %57 سال ددم در دکاهش   %79/ 1  بیمار
 ن   یهررادرده فر  اع حد خررون د  شیب  قیتزر  سو   یک  اع    

را بهبود نبخشد د به رور بررالقوه    انماریب  پیامدممکن است  
 (.5)  شررود  ماریدر ب  ریلوارن د مرگ د م  شیمنجر به افزا

 یبرررا  برراًی( تقرPBM)  مرراریخررون ب  ت یریمد  سویی دیگر  اع
عنان باردار د افراد   ،ید جراح  یپزشک  مارانیب  ت یتمام جمع
پیامررد را دارنررد،  یزیخونربیمارانی که  ای یکم خون مبتلا به

 یایرر مزا  چنررینهم  د  بخشرردیم  بهبررود  یقابل توجه  روره  ب
  .(20) دارد  بیمارانها د مارستانیب یبرا  یادیع یمال
 اسررت ی( در خلاصرره سWHO)  یساعمان بهداشت جهرران    
کشور لضو خود خواست تا به سرررلت   194اع      خود  ریاخ

 اقرردام کننررد.  PBM  یملرر   یهااست یاتخا  س  ید قارعانه برا
اع منظر اقت اد سلامت اسررت.  PBMادلاً فوریت در اجرای 

 یهررامراقبت  یهانررهیرشررد هز ،یمتمرراد یهاسررال یبرررا
 یشرر یپ  ،ریرر در جوامررع پ  ژهید  به  ،یاع رشد اقت اد  یبهداشت

 گرفته است.  

ترردادم رشررد  ،یرقررابت یاقت رراد یاعهررایبررا توجرره برره ن    
مشرراهده  یبهداشررت یهررامراقبت  یهانررهینامتناسررب در هز

اران ذگ اسرررت یلاعمررره رهبرررران د س ن،ی. بنرررابراگررررددمی
 یهانررهینه تنها محددد کردن نرررخ هز  یبهداشت  یهامراقبت 
 GDP  :Gross) یناخررالص داخلرر  دیرر نسرربت برره تول یجار

Domestic Productت،یرر فیک  ،یدر( بلکه بهبود همزمان بهره 
اسررت.   ت یرر سلامت جمع  ت ید دضع  ماریمراقبت اع ب  یمنیا

 ییاست نا  یاسیالزامات را در مق  نیا  PBMکه    یدر حالددماً  
دنیررا برره کنرردی   اسررتقرار  ن در  پیشرفت دکند،  یبر درده م
 ید درک موانررع اجرررا  ییشناسررا  ن،ی. بنابراگیردصورت می
ارائرره  شررامل هرراچالشایررن اسررت.    یضردر  PBMگسترده  

مراقبررت   یهاستمیاع لملکرد نادرست س  یناش  یهامراقبت 
اع   شی، درمان ببیمار  اع  در مراقبت   یهماهنگ  لدم  ،یبهداشت
موانررع   ریکم ارعش است. سررا  یهامراقبت   استفاده اعحد د  
 یفرهنگرر   ید الگوهررا  PBMاع    درسررت ، درک ناPBM  یبرا
چگونرره شررواهد،  کرره نیدرک اسوماً،  دار است.  شهیر  قاًیلم

 زهیرر انگ جررادیا  یثر براؤ توانند به رور میاقت اد، د اخلاق م
 یهات یهررا د مسرررولبر لهده گرررفتن نقش  یبرا  نفعانیدر  

برره   PBM  یاجرررا  یبرا  یاع فراخوان فور  یردیمربوره د پ
، مهررم اسررت استاندارد مراقبررت اسررتفاده شرروند  کیلنوان  
(20). 

 
  های مطالعه:محدددیت 

 شامل میزان هزینه خررون د  این مطالعه تنها یک پیامد  در    
 ن   خدمات  عمایشگاهی مرررتبب بررا  های م رفی ددرده فر

های ایررن مطالعرره لرردم در نظر گرفترره شررد. اع محرردددیت 
در نظر گرررفتن   بررسی هزینه فایده این استراتژی درمانی د

د   داردهای م رفی برررای بیمررار  سایر  هزینه درمان  نمی د
لرردم  سررت م رررفی  ن د استفاده اع دستگاه سررل سرریور د

سررایر پیامرردهای بیمرراران )هماننررد کرراهش میررزان  بررسرری
میررزان   میر بیماران( د  میزان مرگ د  لوارن تزریق خون د

 ردع بستری در بیمارستان است.  
 

میررانگین هزینرره ،  PBMاع اسررتقرار  بعررددر سررال ادل     
برره   1394گلبول قرمز تزریق شررده در بیمارسررتان در سررال  

ریال بود د در سال ادل بعد اع اسررتقرار   209336820  میزان
میانگین هزینه   1396ریال رسید د در سال    185857980  به
 .ریررال رسررید 53494250 کرراهش برره میررانگین %71/ 2بررا 
 د قبررل اع اسررتقرار  1394در سال    همپلاسما  نهیهز  نیانگیم

بررا   PBMبود که در سال بعررد اع اسررتقرار    الیر  95155368
 د در  دیرسرر   19880784  زانیرر برره م  نیانگیکاهش، م  79%/ 1

 زانیرر تر برره منسرربت برره سررال قبررل  کاهش  %57با    96سال  
های خرردمات مجمرروع هزینرره .دیرسرر  الیرر ر 8537760

مچ د  دب  عمایشگاهی )شامل تعیین گرررده خررون، کررراس
د اع سررال   %5/ 7برره میررزان    1395به    1394پلاسما( اع سال  

کرراهش یافررت. در نهایررت   %53/ 8به میزان    1396به    1395
 مرردیریت خررون بیمررار  اسررتفاده اع  استقرار دتوان گفت  می

گررردد د اع نظررر اقت ررادی برررای ها میسبب کاهش هزینرره
 مقردن به صرفه است. ها کاملاًبیمارستان
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 حمایت مالی

این مطالعه با حمایررت مررالی مؤسسرره لررالی  موعشرری د     
       پژدهشی رب انتقال خون انجام شده است.

 
 ملاحظات اخلاقی

اع   IR.TMI.REC.1394.1668  د اخلاقر ا ک ر ه بر ن مقالر ای    
کمیته اخلاق مؤسسه لالی  مزدشی د پژدهشی رب انتقررال 

     خون مجوع گرفته است.  

 
 عدم تعارض منافع

گونه تعارن منررافعی دارند که هیچنویسندگان ا لان می    
  دجود ندارد.

         
 نقش نویسندگان

 رح  رر ر رر ارت برر ه، نظرر ی مطالعر رراح  دکتر  عیتا چگینی:

 دری ارلالات، تفسیر نهایی، ادلیه، جمعپژدهشی، نگارش  
  دیرایش نهایی مقاله
 دری نظارت بر ررررح پژدهشرری، جمررعدکتر للی جمالیان: 

 ارلالات، همکاری در نگارش مقاله
تجزیه د تحلیل ارلالررات، همکرراری در   امیرحسین مقری:
  نگارش مقاله

 
 تشکر و قدردانی

 محترررمنویسررندگان اع همکرراری د عحمررات ریاسررت     
 عمایشررگاه بیمارسررتان شررهید   بیمارستان د ریاست محترررم

دکتر لواسانی  قای دکتر احمدی د پرسررنل بانررک خررون  ن 
  درند. بیمارستان کمال تشکر را به لمل می
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