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 مقاله پژوهشي 

 
 ذخيره و مصرف خون در اعمال جراحي الكتيو شكمي

 1، حسنعلي محبي2، سيد احمد فنايي1شعبان مهرورز
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 .نيد رو ها هدر ميي  رسند و قسمتي از خون هاي ذخيره شده به مصرف نمي همه خون ،ها معمولًا در اكثر جراحي
در اين مطالعه ميزان خون ذخييره و مصيرف   . ي باشدمناسب و منطقمهم است كه ذخيره خون قبل از جراحي 
بينيي نيياز بيه يزريين خيون و       سعي شد كه معيارهيايي بيراي پيي     وشده در اعمال جراحي شكمي بررسي 

 . كارهايي براي كاه  ذخيره خون ارايه گردد راه
 ها روش مواد و

و يحت عمل جراحي شكمي قرار گيرند الكتي صورتبيمار كه قرار بود به  744 ،نگر در اين مطالعه مقطعي آينده
يعداد واحيد خيون ذخييره     ،قبل از جراحي. وارد مطالعه شدند ،ها درخواست ذخيره خون شده بود و براي آن

در پاييان  . ميزان خون از دست رفته محاسبه و ثبيت گردييد   ،در حين عمل جراحي. شده درخواستي ثبت شد
 . استفاده شد t-testهاي كمي از  براي بررسي آزمون. ثبت شدهاي مصرف شده و يا بازگردانده شده نيز  خون
 ها يافته
واحيد   212%( 7/22)مچ انجام و  كراس ،واحد 373واحد خون ذخيره شده بود كه براي  932 ،بيمار 744براي 
. محاسبه شيد  C/T= 33/1مچ شده به يزرين شده معادل  نسبت خون كراس. نفر يزرين گرديد 137%( 2/33)به 
 . ن هموگلوبين و طول مدت جراحي از متغيرهاي مريبط با يزرين يا عدم يزرين خون بودميزا

 ينتيجه گير 
شود ذخيره خيون   يوصيه مي ،رسند هاي ذخيره شده به مصرف نمي ها همه خون به دليل اين كه در اكثر جراحي

يهييه   ري خون به وييژه بيا  با حفظ زنجيره سرد، حمل و نقل و نگهداقبل از جراحي به حداقل رسانده شود و 
 . هاي مصرف نشده جلوگيري شود از هدر رفتن خون ،يخچال مخصوص نگهداري خون در اياق عمل

 مچ  گروه خون و كراس انتقال خون، ،جراحي :ات كليديكلم
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 88/  6/  2  :تاريخ دريافت 
 22/01/88  :تاريخ پذيرش 

 
  (عج... )ا لوم پزشكي بقيهـ متخصص جراحي ـ دانشيار دانشگاه ع0
03011ـ  6326: ـ صندوق پستي (عج... )ا دانشگاه علوم پزشكي بقيهدانشيار جراحي ـ  متخصص: ـ مؤلف مسؤول2
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  مقدمه 
ش يرو بـه افـزا   يجراح ـاعمال از به مصرف خون در ين    
 يش تعـداد و وسـعت اعمـال جراح ـ   يعلت آن افزا و است
ه منظـور حظـس سـ مت    است که ب ـ ين در حاليا .باشد يم
ــون يگ ــدگان خ ــدا   ،رن ــوابد اه ــه روز ا ــون  يروز ب خ

د ي ـک واحد خون اهدا شـده با يهر . شود يتر م رانهيگ سخت
 راي مـار يتوانـد جـان ب   يه با ارزش که م ـيک هديبه عنوان 

و از اسـراف آن اجتنـا     در نظـر گرفتـه شـده   نجات دهد 
ها در صورت خرا  شدن  ر محلوليرا برخ ف سايز ،شود
 ـنبـوده و در زمـان ن   يداري ـقابل خر ،ا کمبود آني ه ي ـته ،ازي

 .ستيمقدور ن يراحته ز بينمودن آن ن
ن اعمـال  يکه از دست رفتن خون در ح ـ نيبا توجه به ا    

مــوارد اعمــال  يدر بعضــ ،ر اســتيناپــذ اجتنــا  يجراحــ
 ين عمل جراحيق خون در حير از تزريناگز ،عيوس يجراح
است براي موارد ااطراري خون لازم  ،ن منظوريبد. ميهست

 ين جراحيمتخصص ياست که همکار يهيو بد ذخيره شود
اص ح  يبرا يزيخونر ين احتمال واقعيدر تخم يهوشيو ب

در  امـا  .ل اسـت آ دهيک حالت اي ،ين عمل جراحيآن در ح
و  وجـود دارد مواـو  اخـت ف    درباره ايـن موارد  ياريبس

. گردد يم يارور ريو غ يره کردن خون ااافيمنجر به ذخ
 يمنجـر بـه لاـولان    ،ينه ااـاف يل هزيکار ع وه بر تحم نيا

ن رفـتن خـون مصـرف نشـده     يو از ب ـ يشدن مدت بسـتر 
ره شـده و مصـرف   يزان خون ذخيم ،ن مطالعهيدر ا. شود يم

قـرار   يمـورد بررس ـ  يو شـکم يالکت يشده در اعمال جراح
 ين ـيب شيپ يبرا ييارهايشده که مع ين سعيچن گرفته و هم

مشـخص   ين نـو  اعمـال جراح ـ  يق خون در اياز به تزرين
 ري ـکـاهش مـوارد غ   يبـرا  ييکارهـا  ز راهيت نيدر نها. شود
 . ه گردديره خون قبل عمل ارايذخ يارور

ک روال مطمـنن و سـالم در نظـر    ي ـ ق خون عموماًيتزر    
نگـران   آنق ي ـد از تزري ـلاور معمول نباه شود و ب يگرفته م
در  يچه نقش مهم ـ آن اگر يها دهق خون و فرآوريتزر. بود

  ، ممكن اسـت  اين فرآينددر اثر  اما ،ماران دارديحظس جان ب
است کـه در   يهيبد. افتدياتظاق ب ينادر ير وليعوارض خط

ک از ي ـاحتمال بروز هر  ،ق خونيصورت تکرار دفعات تزر
کـه   يمـاران يدر ب ابـد و عمومـاً  ي يش ميعوارض مذکور افزا

 ،باشـند  يآن م ـ يها ا فرآوردهيوم خون ق مدايبه تزر ازمندين

احتمـال  ...( و  يليک و هموفيآپ ست ي، آنميمانند تالاسم)
ق خـون  ي ـعـوارض مهـم تزر  (. 0)زيادتر استن عوارض يا

 يهـا  واکنش، کيتيرهموليغ يزا تب يها واکنش: عبارتند از
ــتيهمول ــآلرژ يهــا واکــنش، کي  يهــا انتقــال عظونــت، کي
 ـباکتر يهـا  انتقال عظونت، زديت و ايمانند هپات يروسيو ال ي
ماننـد   يانگل يها انتقال عظونت، يمارستانيل بياز وسا يناش
ب حـاد  يآس ـو  يآمبـول ، يسطح بيتترومبوفل،  ...ا و يمالار
 .ق خونياز تزر يناش يوير

 ـ       منظـور کـاهش عـوارض    ه استظاده از خـون اتولـوب ب
ــاز تزر يناخواســته ناشــ ــه   ،قي ــرون ب روش مطمــنن و مق

 خطـر د آن از جهـت کـاهش   ي ـج مظياست که نتـا  يا صرفه
 هـاي  هک در مطالع ـي ـلرژآ يها رال و واکنشيو يها عظونت

احتمال عدم اسـتظاده از   .(2، 2)ده استيد رسييبه تا ياديز
از موارد باعث شده که اسـتظاده   يميها در حدود ن ن خونيا

ال قــرار ؤمــورد ســ ين روش از نظــر صــرفه اقتصــاديــاز ا
  .(3)رديگ
و به شـرح  يالکت يق خون در جراحيتزر يها ونيکاسياند    
 (:1)باشد ير ميز

 ين جراحيح يزيل خونريک به دليشوک هموراژ -1
 .ا ترومايو 

 ـ  ياز دست دادن ناگهان -2 درصـد   21ش از يخـون ب
  .ماريحجم خون ب

 ن کمتر ازيکه هموگلوب  يلاوره ب دار ع مت يآنم -3
mg/dL  8-6 باشد. 

 يــا و يقلبــ ،يوي ـر ييدر صـورت وجــود نارســا  -4
رسـانده   mg/dL01  مار به ين بيهموگلوب ،يعروق
 .  شود

 
  هاروش مواد و 
 233)مـار يب 311تعـداد   ،نگر ندهيآ ين مطالعه مقطعيدر ا    

 ـ  0286ماهه اول سال  6که قرار بود در ( مرد 016زن و  ه ب
رنـد و  يقـرار گ  يشـکم  يو تحت عمل جراح ـيالکت صورت

 بـه صـورت   ره خـون ي ـت ذخها درخواس روز عمل آن يبرا
وارد  ،شـده بـود   (packed cell)سـر  متـراکم    يهـا  گلبـول 

نـو    ،کي ـالا عات دموگراف ،يقبل از جراح. مطالعه شدند
ــا يجراحــ ــوبيانعقــاد هــاي شيج آزمــايو نت ن و ي، هموگل
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 يره شـده درخواسـت  ي ـت و تعداد واحد خـون ذخ يهماتوکر
فتـه  زان خون از دست ريم ي،ن عمل جراحيدر ح. شد ثبت 

آغشـته   يگازها ،زان خون ساکشن شدهياساس م دقت بره ب
مار به خـون، بـا توافـق    يب يرو يها شان يبه خون و آلودگ

 ـپا در. دي ـگرد محاسبه و ثبـت   يهوشيهمکاران ب ان عمـل  ي
ا بازگردانده يمصرف شده و  يها تعداد واحد خون ،يجراح
 .شد ز ثبت يشده ن
 يآور صـو  جمـع  مار در پرسشنامه مخيعات هر بالا     
هـاي فراوانـي،    الا عات توصيظي با استظاده از شاخص. شد

 .ل قرار گرفتنديتحل ه ويمورد تجزميانگين و انحراف معيار 
دو و بـراي   كـاي  از آزمـون  يظ ـيک يفاکتورهـا  يررسب يبرا

د ه مـوار ي ـدر کل. شـد اسـتظاده   tآزمـون   از يکم اتـمحاسب
11/1 p<  گرفته شد در نظر يدار يعنوان سطح معنه ب. 

 
 يافته ها

ره ي ـواحد خون ذخ 822 ،ماريب 311 ين مطالعه برايدر ا    
مـ  انجـام و    کراس ،واحد 236 يت برايشده بود که در نها

(  مـاران يک سـوم ب ي ـ)نظر 023واحد به  202%( 3/21)تعداد
بـه خـون   ( C)م  شـده   ت خون کراسـنسب .دـيق گرديتزر
سبت خـون ذخيـره   و ن C/T=  62/0معادل ( T)ق شده يتزر

 . به دست آمد% 60م  شده  شده به كراس
نيـز   يدر اعمـال جراح ـ  مصرف شده تعداد واحد خون    

 (. 0جدول )گرديد يدسته بند
ق خون بـه  يکه تزر يمارانيا در به افتهير الا عات و يسا    
هـا خـون    آن يکه برا يمارانيسه با بيده در مقاشها انجام  آن
 (. 2جدول )ه شدبود، محاسبق نشده يتزر
 

 مصرف شده در اعمال جراحييعداد واحدهاي خون : 1جدول  
 
 (درصد) عمل جراحي يعداد يعداد واحد خون مصرف شده

 (1/16)226 عدم مصرف
 (1/08)63 واحد 0
 (21/00)31 واحد 2
 (21/2)02 واحد 2
 (1/1)2 واحد 3

 (011)311 جمع كل
 

راحي كه جهـت  عمل ج 311مورد از كل %( 1/66) 266در 
ها درخواست ذخيره خون گرديده بود، نيـازي بـه    انجام آن

مورد از اعمال جراحي كـه   01تزريق خون پيدا نشد و تنها 
واحـد نيـاز    3-2شود، به تزريق خون بين  مي% 61/2شامل 
واحـد   2الـي   0عمل جراحي، بين %( 61/28) 008در . شد

ن يرشـت ين مطالعـه ب ي ـدر ا(. 2جـدول  )خون تزريق گرديـد 
ــم ــونريانگي ــ يزين خ ــه جراحـ ـ يح ــو  ب ــل مرب  ين عم

مـورد   6 .لنال پاچ بـود يجاد ايتوتال با ا يکولکتوپروکتکتوم
ميزان خـونريزي  و انجام شد و يت اولسراتيجهت درمان کول

ن ي ـق شده در اين خون تزريانگيتر و ميل يليم 0311 ± 288
عمـل   ،يدر رتبـه بعـد   .دي ـواحد گـزارش گرد  6/2ها  عمل
 قرار داشت يخون يها يمارياز ب يناش يپلنکتوماس يجراح
 0221 ± 662 يزين خـونر يانگيم ،مورد انجام شده 8که در 

      .واحد بود 21/2ق شده يزان خون تزريتر و ميل يليم
ــ      از يکــي آزمــون رگرســيون لوجســتي ، ا اســتظاده ازب
  ن عمليق خون در حياز به تزريکننده ن ينيب شيپ يرهايـمتغ

 مقايسه مشخصات بيماران با يزرين خون و بدون يزرين خون: 2جدول 
 

 ميانگين متغيرها
P Value كلي بدون يزرين خون با يزرين خون 

 6/1 8/13 ± 8/01 6/13 ± 0/06 0/11 ± 6/01 (سال)سن
 > mg/dL 6/0 ± 1/02 8/0 ± 8/01 2 /± 6/02 110/1هموگلوبين 

 > 110/1 6/26 ± 8/1 8/22 ± 6/3 0/31 ± 6/3 (درصد)هماتوكريت

PT (ثانيه) 02 ± 8/1 2/02 ± 8/1 6/00 ± 8/1 N/S 

PTT (ثانيه) 3/20 ± 1 8/21 ± 8/3 0/22 ± 0/1 N/S 

 > 110/1 2/020 ± 8/62 012 ± 1/82 1/011 ± 2/60 (دقيقه)زمان جراحي
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% β  ،3/1-2/1  =81=  -0)مارين بيزان هموگلوبيم ،يجراح
CI  ،2/1  =OR )است. 
 

 بحث
ش يافـزا  ،شـود  يم حظه م ـ 2گونه که در جدول  همان    

ق خون يزان تزريبا م يدار يلاور معنه ب يلاول مدت جراح
 ـن ،تـر  يلاولان يدر اعمال جراح. ارتبا  دارد ق ي ـاز بـه تزر ي
ــون ب ــت و ا يخ ــتر اس ــش ــولًاي ــعت و   ن معم ــانگر وس نش
كـه در ايـن   اسـت   ين عمـل جراح ـ يشتر ح ـيب يکار دست
توتـال   يتکتـوم كکولکتوپرو يبه عمل جراحمربو   مطالعه،

 ـبـا توجـه بـه الکت   . بودلنال پاچ يجاد ايبا ا  ،و بـودن اعمـال  ي
( اتولـوب )مـار يره خون از خـود ب يذخ يها استظاده از روش
 .توان مدنظر قرار داد يمشابه را م يها يجهت جراح

ق خـون در  ياز به تزريکننده ن ينيب شيپ يرهاياز متغ يکي    
ن يبـد  باشـد  يمار مين بيزان هموگلوبيم ،ين عمل جراحيح
 ،نيزان هموگلـوب ي ـهر واحـد کـاهش در م   يازاه که ب يمعن
ابـد و بـر   ي يش ميق خون افزاياز به تزريبرابر احتمال ن 3/0
توانـد در   ين قبـل از عمـل م ـ  ياص ح هموگلوب ،ن اساسيا
 ن عمل يق خون در حـيتزر يـا کاهش احتمالـي يريلوگـج
 .د باشديمظ
ق خـون  ي ـاز به تزريندرت نه ب ،ويالکت يدر اعمال جراح    
ن يهموگلــوب بايــد شــود و در صــورت اــرورت يدا مــيــپ
 گـردد  ين سعيچن شود و هم اص ح  يماران قبل از جراحيب

در صـورت  )مـاران يب يص انعقـاد ينقـا  ،يکه قبل از جراح ـ
انجـام شـود    يداتي ـهگر تميد ياز سو .شود برلارف( وجود

بـا اسـتظاده از    ين جراح ـيدر ح ـ که خـون از دسـت رفتـه   
 يهـا  هوردآا فـر ي ـر از خـون  ي ـغ يگـر يتر د عات مناسبيما
 .ن شوديگزيجا يخون
ن مطالعـه فاقـد اخـت ل    ي ـمـاران ا يکـه ب  نيتوجه به ا با    
 ـ ياسـت کـه در نت   يعيلاب بودند، يانعقاد  ،ن دو گـروه يجـه ب

گونه اخـت ل   جا که هر از آن يول .نبود يدار ياخت ف معن
 يزيتواند منجر به خـونر  يم ين عمل جراحيدر ح يدانعقا
لـذا    ،شـود  يا پس از عمل جراحين يقابل کنترل در ح ريغ

 و  اساس شـرح حـال   بر ياست قبل ازعمل جراح يارور
 ،ا بسـتگان ي ـمار يدر ب يوجود سابقه هرگونه اخت ل انعقاد

 هـاي  شيص را در نظر گرفته و آزمـا ين نقاياحتمال وجود ا

اسـت در صـورت    يهيبد. ديعمل آه ب يجراح لازم قبل از
ن جهت يا هپارين يريآسپ ،نيمانند وارفار ييمصرف داروها

ــوگ ــس از يناخواســته حــ يهــا يزياز خــونر يريجل ن و پ
ن رفتن اثـر  يجهت از ب يمدت زمان کاف براي ديبا ،يجراح
ا در صـورت اـرورت بـا اسـتظاده از     ي ـها صبر نمود و  آن

 . كرد يخثن ار ها لازم اثر آن يداروها
کننـده   ييگـو  شيپ ـ يدرباره فاکتورهـا  ياديز ايه مطالعه    
ن در يچن ـ باشـد و هـم   يق خون در دسـت نم ـ ياز به تزرين

نسـبت   يز براين ياستاندارد مشخص ،انجام شده يها يبررس
 ـ ي ـخون رزرو شده بـه تزر  د يشـا  .امـد يدسـت ن ه ق شـده ب

ه در باشد ک ها هن مطالعين ايتر مشخص ،وان كلي تحقيقات
و سـال   00ن قبل عمل، سن بـالاتر از يها سطح هموگلوب آن

ق ي ـکننـده تزر  ييشـگو يبه عنوان فاکتور پ ينو  عمل جراح
ان شـده کـه اسـتظاده از    ي ـن بآخون مطرح شده و ع وه بر 

 ييجـو  منجـر بـه صـرفه    ،کننـده  ييشگويپ ين فاکتورهايهم
 (. 6-8)شود يز مين ياقتصاد
ن مطالعه م حظـه شـد، ارتبـا     لاور كه از نتايج اي همان    
ق ي ـق و عـدم تزر ي ـمورد تزر يها ن سن گروهيب يدار يمعن

 . ديخون مشاهده نگرد
ره شـده بـه   ي ـذخ يهـا  سه نسـبت خـون  يدر رابطه با مقا    

م  شده بـه مصـرف    کراس يها ا نسبت خونيمصرف شده 
با  اين تحقيق آمار يباشد ول يدر دست نم ياديآمار ز ،شده

 ـا .(8، 9)عدود انجـام شـده مطابقـت دارد   چند مطالعه م ن ي
باشـد کـه در    يمتناسب منيز  Henryنسبت با جداول کتا  

اکثـر اعمـال صـظر     يبـرا  يره خون درخواستيذخ ميزانآن 
ر يغ يها يباد ين گروه خون وتجسس آنتييا فقد تعيواحد 
 يواحـد بـرا   6تـا   3وحـداکثر   ، (type and screen)منتظره 

  C/Tنسـبت  (. 01)ورد شـده اسـت  آبر کاوتوعمل شنت پور
 .بود 02/2دست آمده توسد دکتر زمان و همکاران برابر ه ب

در شـهر بابـل   كه   و همکاران يا در مطالعه دکتر ع ءالدوله
 6/03 ايـن نسـبت   وي ـاعمال الکت يبرا ،صورت گرفته است

ن يب ـ يادي ـقه زيد اخـت ف سـل  ي ـؤگزارش شده است که م
 يهيبـد  (.00، 02)باشد مير جراحان در منالاق مختلف کشو

ن علت يتر مهم ،ين و مقررات کشورياست که نداشتن قوان
 ـ اسـت ن عاراـه  يا  ـنبا يول د از نظـر دور داشـت کـه در    ي

 ـا ،يدر رشته جراح يکشور يآموزش يها برنامه صـه  ين نقي
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متون  ،ق خونيز وجود دارد که راجع به درخواست و تزرين
پـرداختن بـه   اـمن  لازم است  .خاصي وجود ندارد يدرس

ح مصـرف  يراجع به نحوه صح ،انتقال خون يعوارض جد
 . ه شوديلازم ارا يرهنمودهانيز آن 
ماننـد   يع جراح ـياز اعمـال شـا   ياريبس ـ يامروزه بـرا     
ــه ــاز  يســتکتوميس کل ــب ــ يپوا لاپاراســکي  يجراحــ يو حت
ــزار ــ ،نيس  ــ ه ب ــود آنم ــدون وج ــول و ب ــور معم ــ يلا  اي

ز خـون  يره و تجـو ي ـبـه ذخ  يازي ـن ،يخون يها يسکرازيد
باعث  ،نيلاور روته ره نمودن خون بيباشد و حذف ذخ ينم

شـده و   يدرمـان  يهـا  نـه يدر هز يادي ـار زيبس جويي صرفه
ــه مشــکل  يهــ ــن يگون ــان بي جــاد يمــاران ايز در روال درم
 (.02، 03)کند ينم
 يبـرا  ين قبـل از عمـل جراح ـ  ياص ح هموگلوبنياز به     
البتـه بـه   نيسـت  دارند  mg/dL8-6 ن يکه هموگلوب يمارانيب

 ـ ،کوچک باشـد  يکه عمل جراح يشرلا اعمـال   يبـرا  يول
وجود  معمولًا ها در آن يزيبزرگتر که احتمال خونر يجراح
 .آورده شـود  يمار به سـطح بـالاتر  ين بيد هموگلوبيبا ،دارد
 ـ يکه اعمال جراح يمارانين نکته در بيا  يکوچک داشته ول

د يکند و با يز صدق مين دارند يينارسا يوير ـ  ياز نظر قلب
 يع ـيک بـه لاب ي ـز بـه سـطح نزد  ي ـماران نين بين ايهموگلوب

(mg/dL01 )(.1)رسانده شود 
  

 گيري نتيجه
 يها ها همه خون يدر اکثر جراح جا که معمولًا نآ از    
شود با توجه  يه ميتوص ،رسند يره شده به مصرف نميذخ

ن و آ يها نهيهز يگران ،ن خونيمأع تبت منايبه محدود
ز يره و تجويذخ ،ي، قبل از جراحياخ ق پزشک يها جنبه

 ن گروه خون وييتع .نمودن خون به حداقل رسانده شود
ه ب (type and screen)منتظره ريغ يها يباد يآنت تجسس

موارد لازم در  در تواند يم ييتنهاه ب ،ره خونيذخ يجا
 بايستي در صورت امکان. از کمک کندين خون مورد نيمأت
از  ،خون در اتاق عمل يخچال مخصو  نگهداريه يتهبا 

با انجام . شود  يريمصرف نشده جلوگ يها هدر رفتن خون
توان  يم ،مارستانيدر هر ب يمشابه اختصاص هاي  همطالع
ره و مصرف خون را يذخ يارور رينمود که موارد غ يسع

محصول ارزشمند  نيا ات ف از و مشخص نموده
ته انتقال خون در مراکز يل کميبا تشک. کرد يريجلوگ
و  يهوشيو ب ين جراحيبزرب با شرکت متخصص يدرمان
ول بانک خون با نظارت بر نحوه مصرف خون در آن ؤمس

آن،  يا مصرف نابجايق درباره موارد ات ف و يمرکز و تحق
ره خون را در يتوان دستورالعمل حداکثر مجاز ذخ يم

 Maximum Surgical Blood Order يجراح يها  عمل

Schedule (MSBOS) ن يبه ا يا تهيه و تحت نظارت کميته
 . نام اجرا نمود

و همکاران  يگونه که در مقاله دکتر کرم در خاتمه همان    
 يها گروه يبرا يآموزش يها کارگاه يبرگزار ،آمده است

د خواهد يار مظين رفتار بسيجهت اص ح ا يمختلف پزشک
  .(01)بود
     

 يتشكر و قدردان
و  يآور ا نژاد که در جمعيله از دکتر چمران ذکريوس نيبد  

ر و يتقـد  ،نمودندي فراوان ياريما را  مارانيثبت الا عات ب
 .  شود يتشکر م
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Abstract 
Background and Objectives 

There are not any exact preoperative criteria to distinguish patients who need transfusion for 

their blood loss to be replaced. Most of reserved blood supplies remain unused after surgery. 

The aim of this study was to estimate the transfusion volume during elective abdominal 

surgery and try to reduce unnecessary storage of blood before surgeries.   

 

Materials and Methods 

This prospective observational study was done over 6 months in Baqiatallah Hospital to 

evaluate the use of blood transfusion during elective abdominal surgeries. We estimated 

preoperatively available cross-matched blood; then, intraoperative use of blood during elective 

abdominal surgery was assessed. 

 

Results 

Out of 400 patients who underwent elective abdominal surgery, 134 (33.5%) required blood 

transfusion during surgery. In fact, out of 832 units of reserved blood only 212 (25.4%) were 

administered and the rest 620 units remained unused. Cross-match/transfusion ratio was 1.63. 

Preoperative hemoglobin level and surgery duration were both associated predictor variables. 

 

Conclusions 

It is recommended that blood order be restricted in case of most common elective abdominal 

surgeries. Use of blood refrigerator in surgery wards can save unused blood after surgery.  

 

Key words: Surgery, Blood Transfusion, Blood Grouping and Crossmatching  
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