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Conclusion: According to the results of this study and similar researches, the preparation of 
MSBOS (maximum surgical blood ordering schedule) tables as a model for requesting blood can 
lead to reduction in amount of blood ordering and crossmatch requirement. 
 
Keywords: Blood transfusion, MSBOS (maximum surgical blood ordering schedule), crossmatch 
to transfusion ratio, blood administration index 

  

  چكيده 

درخواست بيش از حد خون  هاي انتخابيجراحي ترين مشكلات شايع دري از مهمامروزه يك :سابقه و هدف
ي كه در هاي انتخابست به تجويز خون در جراحيانسبت درخود بواي است جهت بهبرنامه  MSBOS. است
  هاي اخير مورد توجه بسيار بوده است.سال

  
 ١٨دسترسي از بيماران بالاي پرونده قابل  ٨٣٤نگر تعداد طي يك مطالعه گذشته بدين منظور :هاروش و مواد

هاي جراحي  ملتخابي شااني عمل جراح ١٥ در بيمارستان شهيد مدني كرج تحت ١٣٩٦سال كه در سال 
هاي انتخابي مغز و جراحي  ،)ساعد و تعويض مفصل زانو ،ساق ،هومروس ،شكستگي فمور ( انتخابي ارتوپدي

) و اعمال توم ساب دورال مزمن و جراحي تومور مغزيه هماتخلي ،هاي كمر و گردناعصاب (فيوژن مهره
 ،تيروئيدكتومي ،پيمي لاپاراسكسيستكتوكله ،زباي سيستكتومكله ،دهرزكسيون آناستوموز رو( جراحي عمومي

هاي نسبت شاخص بررسي گرديد.  ،پي و گرافت پوستي در بيماران سوختگي) قرار گرفته بودندكوسكبرون
  استخراج گرديد. (TI)شاخص تجويز خون  ،(%T)احتمال تجويز خون  ،(C/T ratio) ونكراس مچ به تجويز خ

  
و تنها در  بود ٣.٩٧برابر با  ،در كل اعمال جراحي  C/T ratioز خون ويتجسبت كراس مچ به ن ها:يافته

ماران جراحي تومور مغزي و گرافت پوستي در بي ،تخليه هماتوم سابدورال مزمن ،هاي شكستگي فمورجراحي 
بالاتر از %T  و شاخص  ٠.٥از بالاتر   TIها شاخص كه در اين جراحي بود ٢.٥سوختگي اين نسبت كمتر از 

  .ودب %٣٠
  

به عنوان الگويي جهت  ،(MSBOS)تهيه جداول  ،با توجه به نتايج اين مطالعه و تحقيقات مشابه :گيرينتيجه
  خون منجر شود.  مَچ ساتواند به كاهش ميزان درخواست كِرميدرخواست خون 

  
 ، يز خونجوت نسبت كراس مچ به ،براي جراحي درخواست خون گوي حداكثرال ،ترانسفوزيون خون :واژگانگل 

 شاخص تجويز خون 
  

  مقدمه
ال جراحي  ست خون قبل از اعمدرخوا فرآيند بهبود 

تواند منجر به افزايش ايمني بيماران و كاهش  مي 
در   گردد.هاي درماني بار مالي براي سيستم 

هاي گذشته اغلب مراكز درماني تلاش زيادي  دهه 

غير ضروري خون از طريق   جهت كاهش درخواست
 ). ١( د انته هاي مختلف داش مل لعراتو دس  تدوين

هاي الكتيو  درخواست رزرو خون قبل از جراحي 
تنها   هاولي طبق اغلب گزارش  ،امري شايع است

هاي كراس مچ شده حين جراحي  خون  %٣٠
  )٢(شوند.ه مي استفاد

 ،هاي انتخابي ارتوپديبررسي الگوي درخواست و مصرف خون در جراحي
  كرجي بيمارستان شهيد مدن در عمومي مغز و اعصاب و

   ١دكتر رضا عليزاده كاشاني 
  ركز آموزشيم ،واحد توسعه تحقيقات باليني ،ت علمي دانشگاه علوم پزشكي البرزأعضو هي ،هاي ويژهفوق تخصص مراقبت

    ندكتر سواك حاتميا
دانشگاه ،مركز آموزشي درماني شهيد مدني ،واحد توسعه تحقيقات باليني ،علوم پزشكي البرز ت علمي دانشگاهأعضو هي ،هاي ويژهفوق تخصص مراقبت

  ايران ،كرج،علوم پزشكي البرز

  دكتر كورش كبير 
  ايران ،كرج ،م پزشكي البرزعلوه دكرياست دانش ،ت علمي دانشگاه علوم پزشكي البرزأعضو هي ،پزشكي اجتماعيگروه  ،دانشيار 

    نازنين نوريان
 ايران ،كرج ،دانشگاه علوم پزشكي البرز ،مركز آموزشي درماني شهيد مدني ،واحد توسعه تحقيقات باليني ،پرستاري سكارشنا

  ناديا فتحي مادرسرايي 
 ايران ،كرج ،دانشگاه علوم پزشكي البرز ،شهيد مدني يمركز آموزشي درمان  ،واحد توسعه تحقيقات باليني ،كارشناس پژوهش ،كارشناس پرستاري
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ABSTRACT 
Background: Todays, one of the most common problems in selective surgery is excessive blood 
ordering and requirement. MSBOS is a program designed to improve the proportion of requests 
for blood transfusions in selective surgery that has received much attention in recent years. 
 
Materials and methods: In a retrospective study,834 records of patients over 18 years of age who 
underwent 15 elective surgeries at Shahid Madani Hospital in Karaj in 1396 was reviewed and 3 
indicators, crossmatch to transfusion ratio (C/T ratio), probability of blood administration (T%) 
and blood administration index (TI) were extracted.The surgeries were in 3 categories : elective 
orthopedic surgeries (fracture of femur, humerus, calf, forearm and total knee joint replacement), 
elective neurosurgeries (lumbar and neck fusion, chronic subdural hematoma and Brain Tumor 
surgeries) and elective general surgeries (Intestinal resection anastomosis, open cholecystectomy, 
laparoscopic cholecystectomy , thyroidectomy, bronchoscopy and skin graft in burned patients). 
 
Results: The crossmatched to transfusion ratio (C/T ratio) was 3.97 in all surgeries and less than 
2.5 in femoral fracture, chronic subdural hematoma, brain tumor, and skin graft surgeries. In these 
surgeries the TI index was greater than 0.5 and T% index was more than 30%. 
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Conclusion: According to the results of this study and similar researches, the preparation of 
MSBOS (maximum surgical blood ordering schedule) tables as a model for requesting blood can 
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در اين مطالعه جهت بررسي آماري از برنامه     
SPSS 22   اي دو تي و ك هاي آماريست تو   

  .شد  استفاده
  

  نتايج 
تعداد   ،بيمار بررسي شده  ٨٣٤طور كلي در  ه ب

توسط آزمايشگاه   ل از عملد خون قبواح ٨٥٩
واحد   ٢١٦كه از اين تعداد  ، شده بود مچ  كراس 
ساعت پس از آن تجويز   ٤٨حين عمل تا خون 

  شده بود.  
شده   مچ كراس اي درصد از واحده ٢٥به عبارتي   

تجويز  به  مچ كراس استفاده شده بود و نسبت 
  . بود ٣.٩٧كلي برابر با     C/T ratioخون
  ٣٦٢بيمار تحت مطالعه  ٨٣٤از  عهالاين مط رد

درصد تحت   ١٤كه در بيماران زن  ند مار زن بودبي

بيمار مرد بودند كه   ٤٧٢ند و  تقرار گرف  تجويز خون
  ون تجويز خ درصد موارد تحت   ١٥در بيماران مرد 

كه از نظر آماري جنسيت   خون قرار گرفته بودند 
 P-value)نداشت. تجويز خون  ثيري در ميزان أت

=0.073)   
  جويز خون ت سني بيماراني كه تحت ميانگين

بيماراني كه  و سال  ٥٤.٤ ±١٨.٦ د قرار گرفته بودن
از   كه سال بود ٤٨.٣ ±١٦.٧ اند ريافت نكردهخون د

 (P-value = 0.001) .استدار نظر آماري معني

قرار گرفته  تجويز خون يماراني كه تحت در ب
  ١١.٧ ±١.٤٥ لميانگين هموگلوبين قبل عمبودند 

 و در گروهي كه خون دريافت نكردليتر  گرم / دسي 
  كه تفاوت آماري   بود ليترگرم / دسي  ١٣.٤ ±١.٧٨ 

 (P-value <0.001)  داري دارد.معنا
  

  
 شده در بيماران به تفكيك نوع عمل وزيوني ترانسفدهاميزان كراس مچ و واح  ١:جدول شماره  

تعداد بيماران  
ترانسفوزيون  

 شده

تعداد بيماران  
 مچ شده كراس

داد واحدهاي  عت
خون ترانسفوزيون  

 شده

اد واحدهاي  تعد
مچ  خون كراس

 شده

تعداد 
 بيماران 

  نوع عمل جراحي 

 شكستگي فمور  ٦٨ ١١٩ ٦٠ ٥٩ ٣١
 شكستگي هومروس  ٦٨ ٦٧ ٤ ٣٤ ٣
ق شكستگي سا ٦٨ ٢٩ ٠ ١٧ ٠  
د ساع شكستگي   ٥٣ ٣ ٠ ٢ ٠  
 تعويض مفصل زانو  ٦٨ ١٣٤ ١٩ ٦٧ ١٢
ي ه هاي كمرفيوژن مهر ٦٨ ١٢٦ ١٩ ٦٤ ١٣  
هاي گردن   فيوژن مهره ٦٨ ١٢٠ ٩ ٦١ ٦  
 تخليه هماتوم سابدورال مزمن  ٦٨ ٥٤ ٥٦ ٢٨ ٢٦
 تومور مغزي  ٢٣ ٣٩ ١٧ ٢٠ ٩
 جراحي گرافت   ٥٣ ٣٧ ٢٢ ٢٧ ٩
 رزكسيون آناستوموز روده  ٢٦ ٢٠ ٤ ١١ ٣
ه سيستكتومي باز كول ٥٨ ٦ ٠ ٣ ٠  
 كوله سيستكتومي لاپاراسكوپي ٦٨ ١ ١ ١ ١
 تيروِييدكتومي  ٩ ١٨ ٠ ٩ ٠
ونكوسكوپي بر ٦٨ ٨٦ ٥ ٤٤ ٣  

هاي درخواست شده به هر  عدم تزريق خون
  معني خروج فراورده از چرخه مصرف و  دليلي به 

بيماران   باقي  ايبر آن ن شد  س رتس د ل باق غير
  ، نخو يق رتز و  رش سفا ي تكلهاوپر  يمد رآكا .است
  از ي جلوگير  باعث هدفمند  رت صو به  ند اتومي 

  ل نباد به  و  ستانيربيما ي بخشها در  ن خو ف تلاا
  صرفهجويي و  ن خو بانك روي  ضافي ا ربا كاهش نآ

  )٣(. دشو هزينهها در
  ان وعن تتح هاييه برنام ، مرا ينا به توجه با

  ي حاجر ي ارب ن وخ تس اخودر ثر كاحد  ويلگ ا
2SBOSM سساا بر  نآ  طي كه  شد  دپيشنها 

  ان ميز ردمو در نستار بيما ره در دوموج ارش گز
  ايهنمرا ،مختلف يحا جر لاعما در  ن وخ ف مصر

  ستاخودر و  د و ميش  ه تهي  ز مرك ر ه ي ارب اصيخ
  و لگ ا آن  س اس ا بر  ،يح اجر لعم ر ه ي ابر نخو
ييد  أت  كاشي آمريمن بيهونجا )٤(. دميگير رتصو
  منجر به  MSBOSاتژي كند كه استفاده از استرمي 

  ) ٥( شود. درخواست خون مي  در نحوه   بهبود
سنجش دقيق ميزان   ، هدف از اين مطالعه

در بيمارستان شهيد درخواست و تزريق خون 
و   استي شايع و الكتيو عمل جراح ١٥مدني در 

  مچ اس رك هايخون ان براي رسيدن به اين مهم ميز
محاسبه شد تا ملاك كليه   ده ش  تزريق  به  شده

اين مطالعه قرار   ها و محاسبات آماري در ارزيابي
 . گيرد

  
  هاوش ر مواد و 

  ييديه اخلاقي به شناسهأپس از كسب ت
IR.AMZUMS.REC.1397.211 ،   طي يك مطالعه

 
2 . Maximum Surgical Blood Ordering Schedule 

پرونده قابل دسترسي از   ٨٣٤نگر تعداد گذشته
در   ١٣٩٦ل سار سال كه د ١٨بيماران بالاي 

عمل   ١٥مارستان شهيد مدني كرج تحت بي
هاي انتخابي  جراحي ي شاملجراحي انتخاب

ساعد و   ،ساق ،هومروس  ،فمور شكستگي( ارتوپدي
مغز و   هاي انتخابي جراحي ، )تعويض مفصل زانو

تخليه   ، هاي كمر و گردنب (فيوژن مهرهاعصا
) و  هماتوم ساب دورال مزمن و جراحي تومور مغزي

  ، رزكسيون آناستوموز روده( ي عموماحي جرل مااع
- سيستكتومي لاپاراكله  ، سيستكتومي بازكله 
پي و گرافت  رونكوسكب ، تيروئيدكتومي ،كپيسك

  ،) قرار گرفته بودند در بيماران سوختگي پوستي
 بررسي گرديد.
بيمار   ٣٦٢ بيمار بررسي شده ٨٣٤از مجموع 

  اي بربيمار مرد بودند. در اين مطالعه  ٤٧٢زن و 
وه تحت بررسي اطلاعاتي از قبيل  گر ١٥ تمامي

تعداد   ، قبل از عمل هموگلوبين  ،جنس ،سن
  ،است شده توسط پزشكواحدهاي خون درخو

در آزمايشگاه  هاي خون كراس مچ شده تعداد واحد 
 .  شد استخراج  تعداد واحدهاي خون تجويز شدهو 

مچ به  ) نسبت كراس ١سپس سه شاخص:  
 ترانسفوزيون  حتمال) ا٢  ،(C/T Ratio)ترانسفوزيون  

بر   )TI(4) شاخص ترانسفوزيون يا ٣و  (%T)3يا 
 طبق فرمول هاي زير استخراج گرديد. 
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در اين مطالعه جهت بررسي آماري از برنامه     
SPSS 22   اي دو تي و ك هاي آماريست تو   

  .شد  استفاده
  

  نتايج 
تعداد   ،بيمار بررسي شده  ٨٣٤طور كلي در  ه ب

توسط آزمايشگاه   ل از عملد خون قبواح ٨٥٩
واحد   ٢١٦كه از اين تعداد  ، شده بود مچ  كراس 
ساعت پس از آن تجويز   ٤٨حين عمل تا خون 

  شده بود.  
شده   مچ كراس اي درصد از واحده ٢٥به عبارتي   

تجويز  به  مچ كراس استفاده شده بود و نسبت 
  . بود ٣.٩٧كلي برابر با     C/T ratioخون
  ٣٦٢بيمار تحت مطالعه  ٨٣٤از  عهالاين مط رد

درصد تحت   ١٤كه در بيماران زن  ند مار زن بودبي

بيمار مرد بودند كه   ٤٧٢ند و  تقرار گرف  تجويز خون
  ون تجويز خ درصد موارد تحت   ١٥در بيماران مرد 

كه از نظر آماري جنسيت   خون قرار گرفته بودند 
 P-value)نداشت. تجويز خون  ثيري در ميزان أت

=0.073)   
  جويز خون ت سني بيماراني كه تحت ميانگين

بيماراني كه  و سال  ٥٤.٤ ±١٨.٦ د قرار گرفته بودن
از   كه سال بود ٤٨.٣ ±١٦.٧ اند ريافت نكردهخون د

 (P-value = 0.001) .استدار نظر آماري معني

قرار گرفته  تجويز خون يماراني كه تحت در ب
  ١١.٧ ±١.٤٥ لميانگين هموگلوبين قبل عمبودند 

 و در گروهي كه خون دريافت نكردليتر  گرم / دسي 
  كه تفاوت آماري   بود ليترگرم / دسي  ١٣.٤ ±١.٧٨ 

 (P-value <0.001)  داري دارد.معنا
  

  
 شده در بيماران به تفكيك نوع عمل وزيوني ترانسفدهاميزان كراس مچ و واح  ١:جدول شماره  

تعداد بيماران  
ترانسفوزيون  

 شده

تعداد بيماران  
 مچ شده كراس

داد واحدهاي  عت
خون ترانسفوزيون  

 شده

اد واحدهاي  تعد
مچ  خون كراس

 شده

تعداد 
 بيماران 

  نوع عمل جراحي 

 شكستگي فمور  ٦٨ ١١٩ ٦٠ ٥٩ ٣١
 شكستگي هومروس  ٦٨ ٦٧ ٤ ٣٤ ٣
ق شكستگي سا ٦٨ ٢٩ ٠ ١٧ ٠  
د ساع شكستگي   ٥٣ ٣ ٠ ٢ ٠  
 تعويض مفصل زانو  ٦٨ ١٣٤ ١٩ ٦٧ ١٢
ي ه هاي كمرفيوژن مهر ٦٨ ١٢٦ ١٩ ٦٤ ١٣  
هاي گردن   فيوژن مهره ٦٨ ١٢٠ ٩ ٦١ ٦  
 تخليه هماتوم سابدورال مزمن  ٦٨ ٥٤ ٥٦ ٢٨ ٢٦
 تومور مغزي  ٢٣ ٣٩ ١٧ ٢٠ ٩
 جراحي گرافت   ٥٣ ٣٧ ٢٢ ٢٧ ٩
 رزكسيون آناستوموز روده  ٢٦ ٢٠ ٤ ١١ ٣
ه سيستكتومي باز كول ٥٨ ٦ ٠ ٣ ٠  
 كوله سيستكتومي لاپاراسكوپي ٦٨ ١ ١ ١ ١
 تيروِييدكتومي  ٩ ١٨ ٠ ٩ ٠
ونكوسكوپي بر ٦٨ ٨٦ ٥ ٤٤ ٣  

هاي درخواست شده به هر  عدم تزريق خون
  معني خروج فراورده از چرخه مصرف و  دليلي به 

بيماران   باقي  ايبر آن ن شد  س رتس د ل باق غير
  ، نخو يق رتز و  رش سفا ي تكلهاوپر  يمد رآكا .است
  از ي جلوگير  باعث هدفمند  رت صو به  ند اتومي 

  ل نباد به  و  ستانيربيما ي بخشها در  ن خو ف تلاا
  صرفهجويي و  ن خو بانك روي  ضافي ا ربا كاهش نآ

  )٣(. دشو هزينهها در
  ان وعن تتح هاييه برنام ، مرا ينا به توجه با

  ي حاجر ي ارب ن وخ تس اخودر ثر كاحد  ويلگ ا
2SBOSM سساا بر  نآ  طي كه  شد  دپيشنها 

  ان ميز ردمو در نستار بيما ره در دوموج ارش گز
  ايهنمرا ،مختلف يحا جر لاعما در  ن وخ ف مصر

  ستاخودر و  د و ميش  ه تهي  ز مرك ر ه ي ارب اصيخ
  و لگ ا آن  س اس ا بر  ،يح اجر لعم ر ه ي ابر نخو
ييد  أت  كاشي آمريمن بيهونجا )٤(. دميگير رتصو
  منجر به  MSBOSاتژي كند كه استفاده از استرمي 

  ) ٥( شود. درخواست خون مي  در نحوه   بهبود
سنجش دقيق ميزان   ، هدف از اين مطالعه

در بيمارستان شهيد درخواست و تزريق خون 
و   استي شايع و الكتيو عمل جراح ١٥مدني در 

  مچ اس رك هايخون ان براي رسيدن به اين مهم ميز
محاسبه شد تا ملاك كليه   ده ش  تزريق  به  شده

اين مطالعه قرار   ها و محاسبات آماري در ارزيابي
 . گيرد

  
  هاوش ر مواد و 

  ييديه اخلاقي به شناسهأپس از كسب ت
IR.AMZUMS.REC.1397.211 ،   طي يك مطالعه

 
2 . Maximum Surgical Blood Ordering Schedule 

پرونده قابل دسترسي از   ٨٣٤نگر تعداد گذشته
در   ١٣٩٦ل سار سال كه د ١٨بيماران بالاي 

عمل   ١٥مارستان شهيد مدني كرج تحت بي
هاي انتخابي  جراحي ي شاملجراحي انتخاب

ساعد و   ،ساق ،هومروس  ،فمور شكستگي( ارتوپدي
مغز و   هاي انتخابي جراحي ، )تعويض مفصل زانو

تخليه   ، هاي كمر و گردنب (فيوژن مهرهاعصا
) و  هماتوم ساب دورال مزمن و جراحي تومور مغزي

  ، رزكسيون آناستوموز روده( ي عموماحي جرل مااع
- سيستكتومي لاپاراكله  ، سيستكتومي بازكله 
پي و گرافت  رونكوسكب ، تيروئيدكتومي ،كپيسك

  ،) قرار گرفته بودند در بيماران سوختگي پوستي
 بررسي گرديد.
بيمار   ٣٦٢ بيمار بررسي شده ٨٣٤از مجموع 

  اي بربيمار مرد بودند. در اين مطالعه  ٤٧٢زن و 
وه تحت بررسي اطلاعاتي از قبيل  گر ١٥ تمامي

تعداد   ، قبل از عمل هموگلوبين  ،جنس ،سن
  ،است شده توسط پزشكواحدهاي خون درخو

در آزمايشگاه  هاي خون كراس مچ شده تعداد واحد 
 .  شد استخراج  تعداد واحدهاي خون تجويز شدهو 

مچ به  ) نسبت كراس ١سپس سه شاخص:  
 ترانسفوزيون  حتمال) ا٢  ،(C/T Ratio)ترانسفوزيون  

بر   )TI(4) شاخص ترانسفوزيون يا ٣و  (%T)3يا 
 طبق فرمول هاي زير استخراج گرديد. 
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انو تعويض مفصل ز ٧.٠٥ ٠.١٧ ٠.٢٨  
٢٠٠ ٠.٢٩.  ٦٣٦. اي كمري فيوژن مهره ه   
 فيوژن مهره هاي گردن  ١٣.٣٣ ٠.٠٩ ٠.١٤
 تخليه هماتوم سابدورال مزمن  ٠.٩٦ ٠.٩٢ 00.٢
 تومور مغزي  ٢.٢٩ ٠.٤٥ ٠.٨٥
٣٣٠ ٠.٨١.  جراحي گرافت  ١.٦٨ 
 رزكسيون آناستوموز روده  ٥ ٠.٢٧ ٠.٣٦

 كوله سيستكتومي لاپاراسكوپي ١ ١ ١
كوپي برونكوس ١٧.٢ ٠.٠٦ ٠.١١  

مچ شده توسط  زان واحد خون كراس، ميمچ توسط پزشك درخواست كراس  دادتع – ١نمودار شماره 

 هاي ارتوپدي از عمل در جراحي عت بعد  سا  ٤٨مايشگاه و ميزان خون تجويز شده در حين عمل تا  آز
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مچ توسط پزشک ، میزان واحد خون درخواست کراس تعداد – 1نمودار شماره 
مچ شده توسط آزمایشگاه و میزان خون تجویز شده در حین عمل تا کراس

 از عمل در جراحیهای ارتوپدیعت بعد سا 48
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C/T تزريق  به نياز  يين عت ت هج بتنس رينتم هم  
  . تاس  جراحي عمل يك  در خون

ترين  مهم  نتجويز خو) به achچمس ارنسبت ك
نسبت براي ارزيابي احتمال نياز به واحد خون طي  

  ٥/٢كمتر از  C/T نسبت). ٧است(اعمال جراحي 
هاي  از خون   % ٤٠ش از بيان كننده آن است كه بي 

. يرند گي رار م تفاده قورد اس شده م چ س مارك
ين بار در  نيز براي اول  (T%)تجويز خون احتمال

  د ش ح طركارانش مهم و  ٥ميد  توسط  ١٩٨٠ال س 
بيان كننده نياز قابل   ٣٠ر از د بيشتو درص )٨(

نده  توجه به خون است. اين درصد نشان ده
شده   چس مارار كر بيمون در هخجويز احتمال ت

داد واحدهاي  ط تعمتوس جويز خون اخص ت. ش است
رده و  به كرا محاس  ارر بيماستفاده شده براي ه

نوع   اد مناسب واحدهاي درخواستي براي هر تعد 
 ) ٩(د.  كنن مي تعييحي راج عمل

در كل اعمال جراحي   C/Tدر مطالعه ما نسبت 
هاي شكستگي  تنها در جراحي و  بود  ٣.٩٧برابر با 

جراحي   ، دورال مزمن تخليه هماتوم ساب ، فمور
تومور مغزي و گرافت پوستي در بيماران سوختگي  

  . بود ٢.٥اين نسبت كمتر از 
  % ٣٠ از الاتر ب ) %T( شاخص احتمال تجويز خون 

كه در   است بيان كننده نياز قابل توجه به خون 
يه  تخل ، هاي شكستگي فمورمطالعه ما جراحي 

جراحي تومور مغزي و   ، دورال مزمن هماتوم ساب
گرافت پوستي بيماران سوختگي نسبت بالاتر از  

اگر   ،شاخص تزريق خونو در مورد  ند.داشت %٣٠
ركز  باشد يعني در م ٠.٥ر از كمتن شاخص اي
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جراحي نياز  درماني با توجه  به شرايط موجود اين 
  به درخواست و ذخيره خون ندارد.

توان با ضرب  مقادير بيشتر مي در مقابل در 
تعداد خون مورد نياز در   ١.٥كردن آن در عدد 

  )١٠(دست آورد.ه شرايط موجود را براي جراحي ب
ور و  گي فمهاي شكستي در مطالعه ما جراح

  ، دورال مزمن هماتوم ساب تخليه  ، وس هومر
بيماران   جراحي تومور مغزي و گرافت پوستي در 

 ند. داشت ٠.٥ بالاتر از  TI سوختگي شاخص 
اين زمينه   گذشته در در هايي كه اغلب مطالعه 

ند نشان دهنده درخواست بيش از حد  انجام شد 
 ند. ودخون توسط پزشكان قبل از اعمال جراحي ب

ياشي شري  توسط  ٢٠١٦اي كه در سال ه طالع در م
  ٣٠٩ماه و بر روي  ٣و همكاران در طول   ٦اريال

   C/Tت مورد جراحي زنان انجام شده است نسب

برابر با    TIو  ٩.٨٣برابر با   %Tو  ٤.٤٤برابر با 
 MSBOS در اين مطالعه بر استفاده از  .بود ٠.٢٧

يد شده  كأ جهت كاهش ميزان درخواست خون ت
  )٢(.تاس 

و   ٧ن ام. فرانك استيو وسط اي كه ت در مطالعه 
ماه   ٣٤طي  انجام شد  ٢٠١٤همكاران در سال 

در   گرفتند. قراربيمار جراحي تحت مطالعه  ٦٣٩١٦
  MSBOS روزرساني جدول ه ز طريق بمطالعه ا اين

كاهش دادند كه   ١.٥٤به  ٢.١١را از   C/Tنسبت 
هاي  در هزينه  دلار  ١٣٧٢٢٣جويي منجر به صرفه 
    )١١( جراحي گرديد.
اي كه توسط هاشمي و همكاران در  در مطالعه 

  ، جام شد بيمار جراحي ان  ١٥٦٨بر روي  ٢٠١٨سال 
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7 . Steven M. Frank 

نتايج   ،تعديل متغيرها در آناليز چند متغيره
دهد كه هموگلوبين قبل از عمل تنها نشان مي

ن  حي در  جويز خون ميزان ت ار بر ذ گرثي أت رمتغي
  (P-value<0.001) .استآن  ت بعد ساع ٤٨ ات عمل

كه اطلاعات آماري به   ، ١طبق جدول شماره 
در اعمال   ،ذكر شده است تفكيك اعمال جراحي

- ساعد  و كوله ،جراحي شكستگي ساق پا
هيچ واحد خوني  يدكتومي ئسيستكتومي باز و تيرو

ويز نشده است. و  تج  د عساعت ب ٤٨حين عمل تا 
شكستگي   ، % ٥٠.٤ ورفم تگي سشك هايدر جراحي 
فيوژن   ، %١٤.١ تعويض مفصل زانو  ، % ٥.٩هومروس 

گردني  ي هافيوژن مهره ،% ١٥اي كمري همهره
  ، %١٠٠ مزمن تخليه هماتوم ساب دورال ،%٧.٥

گرافت پوستي   ،%٤٣.٥جراحي تومور مغزي 
- هل وك ،% ٢٠رزكسيون آناستاموز روده  ، %٥٩.٤

  ي پنكوسكروب ، %١٠٠ كيپسيستكتومي لاپاراسك
مچ شده استفاده شده  واحدهاي خون كراس  %٥.٨
  بودند.

بيماري كه تحت   ٥٨لازم به ذكر است در 
پيك قرار گرفته  سيستكتومي لاپاراسكهجراحي كول 

مچ شده بود و آن  فقط يك واحد خون كراس  بودند 
  ق ودر نتيجه مورد ف  ،واحد خون تجويز گرديده بود

  .ستيي ارزشمند ناز نظر آمار
 %C/T ratio ،T  هايشاخص   ،٢  رهماجدول ش   در

- يم را به تفكيك اعمال جراحي مشاهده TIو  
  نماييد.
رماني  ياست اين مركز دچند سال گذشته س در 

گونه  ضروري اين  هاي غيرجهت كاهش كراس مچ 
  ٢ مچ بيش از درخواست كراس  موارددر بوده كه 

  ٢داكثر شگاه حآزماي ، احيرجواحد خون قبل از 
و  براي مابقي  مچ نموده س ن را كراواحد خو

  انجام شده است.  ABO type واحدهاي درخواستي 
دهنده ميزان  ان نش ٣و  ٢ ، ١هاي شماره نمودار

ميزان واحد   ،مچ توسط پزشكدرخواست كراس 
و ميزان   مچ شده توسط آزمايشگاهخون كراس 
  ز اساعت بعد  ٤٨ر حين عمل تا شده  خون تجويز 

  ،ارتوپدي  خبنتهاي محي عمل به ترتيب در جرا
  .استنوروسرجري و جراحي عمومي 

مقادير واحدهاي خون   ،طي مطالعه حاضر
ل دوره بستري  يز شده در طومچ شده و تجوكراس 

كه علل مختلفي   ،آوري گرديد بيماران نيز جمع 
خونريزي يا افت   ،مانند به تعويق افتادن جراحي

ر  از ساي غير مرتبط با جراحيبه علل  هموگلوبين
مچ و تجويز خون در طول  است كراس خودرل دلاي

   C/T Ratio مدت بستري بيماران بوده است. نسبت
بوده   ٤.٣١با كل بيماران برابر در طول بستري در 

هاي شكستگي فمور  است و به ترتيب در جراحي
تعويض مفصل   ، ٥.٩١شكستگي هومروس  ، ٢.١٨

فيوژن   ،٦.٨٤ اي كمريهمهره ژنفيو ،٨.٣٣ زانو
تخليه هماتوم ساب   ،١٨.٢٨ ني هاي گردمهره

  ، ٢.٧٢ جراحي تومور مغزي  ،١.٥٨مزمن دورال 
  ، ٤.٦ رزكسيون آناستاموز روده ،٢.٧٢گرافت پوستي

  برونكوسكوپي  ،٢ كپيكوله سيستكتومي لاپاراسك
  . است ١١.٥

  
  حثب

MSBOS خون  واحد  ميزان ينمخت  تهج جدولي  
  به  جدول  ن اي. تاس  ي جراح اعمال ر د نياز  مورد 

  شده چمس ارك ونيخ دهاي واح داد تع تثب وسيله
)C(، شده تزريق خوني  واحدهاي دادعت )T(  و  

  به شده چمس ارك خوني واحدهاي تنسب محاسبه
  نسبت ) ٦( . شودمي تدوين (C/T Ratio) دهش  ق تزري
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بيان كننده نياز قابل   ٣٠ر از د بيشتو درص )٨(

نده  توجه به خون است. اين درصد نشان ده
شده   چس مارار كر بيمون در هخجويز احتمال ت

داد واحدهاي  ط تعمتوس جويز خون اخص ت. ش است
رده و  به كرا محاس  ارر بيماستفاده شده براي ه

نوع   اد مناسب واحدهاي درخواستي براي هر تعد 
 ) ٩(د.  كنن مي تعييحي راج عمل

در كل اعمال جراحي   C/Tدر مطالعه ما نسبت 
هاي شكستگي  تنها در جراحي و  بود  ٣.٩٧برابر با 

جراحي   ، دورال مزمن تخليه هماتوم ساب ، فمور
تومور مغزي و گرافت پوستي در بيماران سوختگي  

  . بود ٢.٥اين نسبت كمتر از 
  % ٣٠ از الاتر ب ) %T( شاخص احتمال تجويز خون 

كه در   است بيان كننده نياز قابل توجه به خون 
يه  تخل ، هاي شكستگي فمورمطالعه ما جراحي 

جراحي تومور مغزي و   ، دورال مزمن هماتوم ساب
گرافت پوستي بيماران سوختگي نسبت بالاتر از  

اگر   ،شاخص تزريق خونو در مورد  ند.داشت %٣٠
ركز  باشد يعني در م ٠.٥ر از كمتن شاخص اي

 
5 . Mead 

جراحي نياز  درماني با توجه  به شرايط موجود اين 
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  گيري نتيجه
  ، تجويز خون بالا به  چم  راس بت كيكي از علل نس

ه  درخواست ذخيره خون قبل از عمل جراحي ب
نظر  ه ب  است.اي توسط پزشكان جراح صورت سليقه 

نظم كميته  ري جلسات مرغم برگزارسد عليمي 
مارستاني در اين مركز به علت عدم  انتقال خون بي

حضور پزشكان به عنوان تجويز كنندگان اصلي  و  
كاهش محسوسي   ،اين جلساتناكارآمدي برونده 

هاي  طي سالدر ميزان درخواست خون پزشكان 
  گذشته رخ نداده است. 

در نهايت مطالعه حاضر نشان دهنده عدم وجود  
هاي  يره و مصرف گلبول اسب جهت ذخالگوي من

  .استهاي الكتيو اين مركز مز در جراحي قر
با توجه به نتايج اين مطالعه و  : پيشنهاد

ب بيانگر درخواست بيش از  ه اغلتحقيقات مشابه ك
واحدهاي خون توسط پزشكان  چس مرااندازه ك 
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تواند درخواست و مصرف خون در مراكز درماني مي 

خون منجر   چس ماردرخواست ككاهش ميزان به 
ثر در كاهش ميزان  ؤ هاي ميكي از روش  شود.

كراس مچ خون قبل از جراحي استفاده از روش  
هاي ت فراهم نمودن كي ،استبادي غربالگري آنتي 

ه به پزشكان جهت در مراكز درماني و توصي لازم
تواند جاي كراس مچ مي ه جايگزيني اين روش ب

    گردد.ش ميزان درخواست كراس مچ  منجر به كاه
معاونت   بدين وسيله از همكاري تقدير و تشكر:

همكاران بانك   ،پزشكي البرزعلوم  درمان و پژوهش
ر را  خون بيمارستان شهيد مدني كرج كمال تشك

  ائيم.نممي
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