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ABSTRACT 

Introduction: Quantitative and qualitative improvements in surgeries have increased the need for 
transfusions, leading to double pressure for proper blood storage and increasing the likelihood of 
unnecessary cross-match and high cross-match to transfusion ratio (C / T Ratio). In this study, we 
evaluated the role of anesthesia and surgical assistants training in reducing the C / T Ratio. 
 
Materials and Methods: Between April 2018 and April 2019, sixty-two anesthesia and surgical 
assistants of different specialties in Imam Khomeini Hospital Complex in Tehran were first trained 
on the amount of blood requested. Then we evaluated the effect of training on CT Ratio one month 
before training and one month after training by reviewing files and counting blood bank data. The 
significance is considered as p <0.05. 
 
Results: Twenty-one (33.9%) of 62 assistants were female. The mean C / T ratio before and after 
training was 3.87± 1.88 and 3.06 ±1.13, respectively which was significantly different. In control 
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group, the mean C/T ratio before and after education was 3.59±0.91 and 3.75±0.77, respectively, that 
was not significantly different.  
In the group of female residents, the mean C / T ratio after training was significantly reduced (P = 
0.03) while in the group of training male residents the mean C / T ratio before and after education 
did not change significantly (P: 0.44). 
 
Conclusion: It seems that the supply and demand pattern of blood products in Imam Khomeini 
Hospital Complex as a referral center is not suitable which imposes extra costs on health system. It 
is recommended that transfusion request training courses and hemovigilance systems should be 
considered more seriously. 
 
Keywords: Anesthesia, Surgery, Assistant, Blood products, Transfusion, C/T ratio, Hemovigilance  

  
  چكيده 

نيز افزايش پيدا كرده  هاي خوني  وردهآها نياز به تزريق خون و فرجراحي  هاي روزافزون كمي و كيفي در با پيشرفت  مقدمه: 
هاي غيرضروري و مچكه موجب فشار مضاعف براي ذخيره مناسب خون شده است. اين امر منجر به افزايش احتمال كراس

. در اين پژوهش تأثير آموزش به دستياران اتاق عمل در كاهش  شودمي) C/T Ratioنسبت بالاي كراس مچ به تزريق خون (
  اين نسبت ارزيابي شده است.

  
امام خميني تهران تعداد    ١٣٩٨تا فروردين    ١٣٩٧فروردين    ةدر باز  ها:مواد و روش بيمارستان  دستيار تخصصي   ٦٢در 

ها  گروه مختلف) ابتدا تحت آموزش ميزان خون درخواستي قرار گرفتند. سپس با روش بررسي پرونده  ٧(در    بيهوشي و جراحي
شد.    ارزيابي  C/T Ratioوزش و يك ماه پس از آموزش تأثير آموزش بر  هاي بانك خون يك ماه قبل از آمو سرشماري داده
  بود.  p<0.05حد معناداري  قلب به عنوان گروه كنترل مطالعه شد.  جراحييك گروه دستيار 

  
مرد  بودند. ميانگين    )% ٦٦.١نفر (   ٤١) خانم و  %٣٣.٩نفر(  ٢١كه مورد بررسي و آموزش قرار گرفتند    دستيار  ٦٢از    نتايج:
بود كه اين تفاوت   ٠٦/٣  ±  ١٣/١و    ٣/ ٨٧±٨٨/١طور كلي در گروه آموزش به ترتيب قبل و بعد از آموزش  ه  ب  C/Tنسبت  

از آموزش به ترتيب    C/Tكه در گروه كنترل ميانگين نسبت    حالي   در   )P: 0.001(   معنادار بود و   ٥٩/٣±٩١/٠قبل و بعد 
داري  بعد از آموزش كاهش معني  C/Tدر گروه دستياران خانم ميانگين نسبت    .)P: 0.25(بود كه معنادار نشد    ٧٥/٣  ±٧٧/٠

اشت  داري نداز قبل به بعد تفاوت معني  C/Tولي در گروه دستياران مرد در گروه آموزش  ميانگين نسبت    )P=٠٣/٠(داشت  
)٤٤/٠=P( .  

  
دانشگاهي    بيمارستان امام خميني تهران به عنوان يك مركز در خون مصرف و تقاضا الگويرسد  به نظر مي   گيري:نتيجه
  شودميهاي اضافي بر بيمارستان و سيستم درماني  كه خود باعث تحميل هزينه  نيست برخوردار مطلوبي وضعيت از ارجاعي

  تر مد نظر قرار گيرد.بايست جديميهاي خوني و هموويژيلانس  وردهآهاي درخواست تزريق خون و فرآموزش  و
  

 ، هموويژيلانس، فرآورده هاي خوني، ترانسفيوژن بيهوشي، جراحي، دستيار ،C/T ratio :واژگانگل 

   

  
  ١٣٩٩، زمستان ۴، دورة دوم، شمارة ١١٢، شمارة ۴٣ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  کامران متقی و ھمکارانبررسی اثر دکسمدتوميدین بر سطوح آنتی اکسيدان سرمی / دکتر 

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران / نسيبه بارانی ١٩-کارگيری تھویه غير تھاجمی در  بيماری کوویدمروری بر  به

  
  بخش فارسی ٢٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکارانای دکتر سيدخليل پسته / ...بررسی تأثير آموزش دستياران بيھوشی و جراحی در کاھش

  
  بخش فارسی ٣٧ تا ٣٠صفحات 

  
  سحر توکلی و ھمکاران /ھای ویژه مراقبتھای بررسی اضطراب مرگ پرستاران شاغل در بخش

  
  بخش فارسی ۴۶تا  ٣٨صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر محسن محمد رحيمی... / در بيماران با تشخيص ترومبوز Dبررسی سطح سرمی ویتامين 

  
  بخش فارسی ۵۴تا  ۴٧صفحات 

  
  دکتر حميدرضا عزیزی فارسانی/  جاگذاری لارنژیال ماسک در بيمار مبتلاء به اکرومگالیعدم توانایی در 

  
  بخش فارسی ۵٩تا  ۵۵صفحات 



  
  ١٣٩٩، زمستان ۴، دورة دوم، شمارة ١١٢، شمارة ۴٣ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  کامران متقی و ھمکارانبررسی اثر دکسمدتوميدین بر سطوح آنتی اکسيدان سرمی / دکتر 

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران / نسيبه بارانی ١٩-کارگيری تھویه غير تھاجمی در  بيماری کوویدمروری بر  به

  
  بخش فارسی ٢٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکارانای دکتر سيدخليل پسته / ...بررسی تأثير آموزش دستياران بيھوشی و جراحی در کاھش

  
  بخش فارسی ٣٧ تا ٣٠صفحات 

  
  سحر توکلی و ھمکاران /ھای ویژه مراقبتھای بررسی اضطراب مرگ پرستاران شاغل در بخش

  
  بخش فارسی ۴۶تا  ٣٨صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر محسن محمد رحيمی... / در بيماران با تشخيص ترومبوز Dبررسی سطح سرمی ویتامين 

  
  بخش فارسی ۵۴تا  ۴٧صفحات 

  
  دکتر حميدرضا عزیزی فارسانی/  جاگذاری لارنژیال ماسک در بيمار مبتلاء به اکرومگالیعدم توانایی در 

  
  بخش فارسی ۵٩تا  ۵۵صفحات 
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  مقدمه
يكي از مسائل مهم و چالش برانگيز در حيطه جراحي،  

هاي كراس مچ گلبول   بيش از حد خون خصوصاً  ذخيره 
كه سبب عواقبي چون كاهش ذخيره خون    استقرمز  

در بانك خون، كاهش كيفيت خون و افزايش ضايعات  
نهايت اتلاف خون  و تحميل هزينه به سيستم  در  و  

مار اورژانسي  و دسترسي بي  شودبهداشت و درمان مي 
مي  محدود  نيز  را  افزايش    ]٢,  ١[كند.  نيازمند  اين 

بتومي تقاضا   به  ه  اند  دسترسي  عدم  از  ترس  دنبال 
ميزان كافي خون طي عمل جراحي يا  به علت نداشتن  

كافي   فرآورده اطلاعات  و  خون  ذخيره  ميزان  هاي  از 
نهايت موجب بدتر    خوني در بانك خون باشد كه در 

  د. شوميشدن وضعيت ذخيره خون 
هايي كه براي ارزيابي ميزان رزرو  يكي از شاخص

مي  قرار  بررسي  مورد  ميزان  خون  نسبت  گيرد 
كراس خون خون هاي  به  شده  ترانسفوزيون  مچ  هاي 
د.  شومي   ناميده  C/T ratio   اًاست كه اصطلاح  ٢شده
كراسمچ   هايخون  همه مصرف دهنده   نشان  ١عدد  
 تلقي مطلوب واحد   ٢.٥تا   بالاتر مقادير است؛  شده
باشد نشانگر غير      ٢.٥  بيش از    C/T ratioاگر  شود.  مي 

درخواست  بودن  در  تفاوت .  استها  منطقي  كه  هايي 
به  شومي آن مشاهده    ذخيره ميزان مصرف خون و   د 

نظر پزشك معالج بستگي دارد و عدم هماهنگي بين  
خون    ذخيرهنظرات پزشكان باعث اختلاف در ميزان  

  ) ٣-٥(. شودمي 
 و مادي هايسرمايه خون، هايكيسه  رفتن  با هدر

معنويتلاش   واحد  هر تهيه براي كه بسياري هاي 
 در كه است بهتر  .رودمي  هدر  شود،مي  صرف خون
معقولي ها،بيمارستان تمام  ميزان بين رابطه 

 
2 . Cross Matched/Transfused 
3 . Friedman 

 و فرآيندهاي باشد  داشته وجود مصرف و درخواست
 انتقال سازمان نظر تحت ها،بيمارستان خون بانك
. اين سازمان نقش كليدي در فراهم  گيرد انجام خون

جنگ و  سازي محصولات خوني در هر شرايطي نظير  
    ) ٦.(بلايا دارد

را    4MSBOS  و همكاران روش   ٣فريدمن  ١٩٧٠در  
بيني  به عنوان روشي كه ميزان خون مورد نياز را پيش 

كردند.  مي  ارايه  براي    MSBOSكند  راهنمايي 
جراحي  پيش اعمال  براي  خون  ميزان  متوسط  بيني 
خون مورد نياز بيماران    % ٩٠تا    ٨٥كه در واقع    است

مي  تنظيم  ميزان  را  كاهش  شامل  آن  فوايد  و  كند 
كاهش   و  آزمايشگاه  كاري  بار  كاهش  و  مچ  كراس 

  ها و در دسترس بودن خون براي همه بيمارانهزينه 
 ) ٧است. (

ان براي جلوگيري از  تومي يكي از راهكارهايي كه  
خون   ميزان  بيمارستان  ذخيرهاتلاف  در  هاي  شده 

داد،   انجام  دستياران  به     MSBOSآموزش آموزشي 
اي  سليقه   ذخيره جراحي و بيهوشي است تا از مصرف و  

    )٨- ١٠(  گيري شود.پيشخون 
در   محدودي  مطالعات  ايران  برآورد    راستاي در 

و تزريق شده در برخي مراكز انجام    ذخيرهميزان خون  
و اثرات مثبت آن    MSBOSشده كه در آنها به آموزش  

    )١٢و   ١١، ١(  نيز اشاره شده است.
هاي ورده آ تأثير آموزش بر مصرف بهينه فر  مورد در  
پژوهشي با    ) نيز ٢٠١٥وروتسوس و همكاران (  خوني

هاي انتقال خون با تأكيد بر  سازي روش عنوان بهينه 
اين مطالعه،  آموزش كميته  از  دادند. هدف  ترتيب  ها 

مچ و انتقال خون از طريق ايجاد   كاهش ميزان كراس 
كميته نوين استفاده از خون بود. نتايج نشان داد كه  

4 . Maximum Surgical Blood Ordering Schedule 
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مچ به ترانسفيوژن  در آغاز كميته، نسبت اوليه كراس 
بود. نتايج نشان دهنده كاهش    ٢.٤٨براي تيم قلب،  

    )١٣( ماهه بود.  ٤در بازه  ١.٥اين نسبت به 
تمام  قيمت  ٢٠١١با در نظر گرفتن اينكه در سال 

   آمريكا  شده براي تهيه هر كيسه خون در ايالات متحد 
اي حدود   دلار بوده براي بيماران هزينه   ٢١٠   ±٣٧.٩
دلار داشته است و با در نظر گرفتن     ٣٤٣.٦٣ ±١٣٥

فعلي  هزينه  صرفه تومي هاي  اهميت  به  هر  ان  جويي 
به همين     ) ١٤(  واحد خون در اقتصاد درمان پي برد.

با هدف تعيين ميزان تأثير آموزش    اين مطالعه دليل  
در    C/T Ratioدستياران بيهوشي و جراحي در كاهش  

سال   در  تهران  خميني  امام     ٩٨و    ٩٧بيمارستان 
  صورت گرفت. 

  

  هامواد و روش 
فروردين   بين  مطالعه  اسفند    ٩٧اين  صورت    ٩٨تا 

تگرفت از  بعد  (با أ.  اخلاق  كميته  كد:      ييد 
IR.TUMS.IKHC.REC.1398.235(  آمار به  مراجعه    با 

خون   فرآورده بانك  تعداد  خوني  بيمارستان  هاي 
درخواست شده و مصرف شده توسط دستياران سال  

هاي مختلف طي يك  يك و دو بيهوشي و جراحي گروه 
اين   به  سپس  و  استخراج  بيماران  پرونده  از  ماه 

پرونده    دستياران آموزش داده شد و در ماه دوم مجدداً
بيماراني كه توسط همين دستياران از نظر درخواست  

فرآورده  و  خون  تجويز  قرار  و  نظر  تحت  خوني  هاي 
نهايت   در  و  گرفت  قرار  بررسي  مورد  بودند،  گرفته 

  ) C/T Ratio(اختلاف نسبت درخواست و تجويز خون  
گيري شد. جامعه  بر حسب متغيرهاي مستقل، اندازه 

 
5 . Direct Teaching 
6 . Shapiro-Wilks test 

سال  دستياران  بررسي  و    مورد  بيهوشي  دو  و  يك 
  جراحي رشته هاي مختلف بودند.

زايمان،  گروه  و  زنان  بيهوشي،  تخصصي  هاي 
جراحي عمومي، ارتوپدي، اورولوژي و جراحي اعصاب  

هاي آموزش و گروه تخصصي جراحي  عنوان گروه ه  ب
عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شدند. نسبت  ه  قلب ب

طور روزانه قبل از  ه  ماه ب  ١ها در  كراس مچ به تزريق 
طور روزانه بعد از آموزش در همه  ه  آموزش و يك ماه ب

  و مورد مقايسه قرار گرفت.  شد گيري ها اندازهبخش
راهنما    تادان مطالب آموزشي طبق هماهنگي با اس 

جدول   از  استفاده  با  كارشناس   MSBOSو  توسط  و 
ب ساعت  يك  مدت  به  خون  آموزش  ه  بانك  صورت 

روشورهاي آموزشي  براي دستياران  و ارائه ب ٥مستقيم 
زير  گروه  موارد  همچنين  شد.  تشريح  شده  ذكر  هاي 

فرآورده  اهميت  و  شامل  انسان  كرامت  و  خون  هاي 
تعلقات آن، كمبودهاي كشوري خون،  شرايط و زمان  

فرآورده خوني لازم    فراهم شدن خون،  مقدار و  نوع 
ن  هاي خوني براي ايشابراي هر بيمار و قيمت فرآورده

در نهايت ميزان درخواست و تجويز    توضيح داده شد.
شاملفرآورده  خوني  تازه،    هاي  منجمد  پلاسماي 

توسط    بندي شدههاي قرمز خون بسته پلاكت و گلبول 
  دستياران بيهوشي و جراحي مورد ارزيابي قرار گرفت. 

داده  توصيف  ميانگين، براي  هاي  شاخص  انحراف    ها 
استاندارد   سوم  (SD)معيار  و  اول  چارك  و  ميانه   ،

ها ارزيابي نرمال بودن توزيع داده براي  محاسبه شدند.  
آزمون شاپيرو  از  در    ٦ويكس-تست  شد.  استفاده 

تست    هاي نرمال از  ها در داده مقايسه ميانگين گروه 
نمونه  مستقل تي  داده     ٧هاي  در  از  و  نرمال  غير  هاي 
  استفاده شد.   ٨ي يو ويتن- تست مان

7 . Independent samples T-test 
8 . Mann-Whitney U test 
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  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  کامران متقی و ھمکارانبررسی اثر دکسمدتوميدین بر سطوح آنتی اکسيدان سرمی / دکتر 

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران / نسيبه بارانی ١٩-کارگيری تھویه غير تھاجمی در  بيماری کوویدمروری بر  به

  
  بخش فارسی ٢٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکارانای دکتر سيدخليل پسته / ...بررسی تأثير آموزش دستياران بيھوشی و جراحی در کاھش

  
  بخش فارسی ٣٧ تا ٣٠صفحات 

  
  سحر توکلی و ھمکاران /ھای ویژه مراقبتھای بررسی اضطراب مرگ پرستاران شاغل در بخش

  
  بخش فارسی ۴۶تا  ٣٨صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر محسن محمد رحيمی... / در بيماران با تشخيص ترومبوز Dبررسی سطح سرمی ویتامين 

  
  بخش فارسی ۵۴تا  ۴٧صفحات 

  
  دکتر حميدرضا عزیزی فارسانی/  جاگذاری لارنژیال ماسک در بيمار مبتلاء به اکرومگالیعدم توانایی در 

  
  بخش فارسی ۵٩تا  ۵۵صفحات 



  
  ١٣٩٩، زمستان ۴، دورة دوم، شمارة ١١٢، شمارة ۴٣ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  کامران متقی و ھمکارانبررسی اثر دکسمدتوميدین بر سطوح آنتی اکسيدان سرمی / دکتر 

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران / نسيبه بارانی ١٩-کارگيری تھویه غير تھاجمی در  بيماری کوویدمروری بر  به

  
  بخش فارسی ٢٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکارانای دکتر سيدخليل پسته / ...بررسی تأثير آموزش دستياران بيھوشی و جراحی در کاھش

  
  بخش فارسی ٣٧ تا ٣٠صفحات 

  
  سحر توکلی و ھمکاران /ھای ویژه مراقبتھای بررسی اضطراب مرگ پرستاران شاغل در بخش

  
  بخش فارسی ۴۶تا  ٣٨صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر محسن محمد رحيمی... / در بيماران با تشخيص ترومبوز Dبررسی سطح سرمی ویتامين 

  
  بخش فارسی ۵۴تا  ۴٧صفحات 

  
  دکتر حميدرضا عزیزی فارسانی/  جاگذاری لارنژیال ماسک در بيمار مبتلاء به اکرومگالیعدم توانایی در 

  
  بخش فارسی ۵٩تا  ۵۵صفحات 
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در    براي بعد  به  قبل  از  ميانگين  تغييرات  ارزيابي 
ازگروه  دو سويه     ANOVAتست  هاي مورد مقايسه، 

مانده  باقي  بودن  نرمال  شد.  همچنين  استفاده  و  ها 
مدل  اين  در  خطاها  واريانس  در  ثبات  و  بررسي  ها 

صورت عدم برقراري اين شرايط، تبديل مناسب براي  
آناليزهاي  نرمال شد.  اعمال  واريانس  ثبات  و  سازي 

  گرفت انجام  SPSS 24افزار آماري با نرم 
  

  نتايج 
مطالعه   اين  در    ٦٢در  براساس   ٧دستيار  گروه 

قرار گرفتند    بررسي  به مطالعه مورد  ورود  كرايترياي 
 ) ١(جدول  نفر مرد بودند. ٤١نفر خانم  و  ٢١كه 

اندازه مچنتايج  كراس  و  گيري  در  تزريق ها  ها 
تعداد  بخش آموزش  گروه  در  داد  نشان  مختلف  هاي 

كل كراس مچ ها و تزريق ها قبل از آموزش بترتيب  
از آموزش    ٢٢٧و    ٩٦٠ بعد  تعداد  اين  و    ٨٠١بود و 
در گروه كنترل تعداد كل كراس    عدد بوده است.  ٢٤٢

  ٩٧و    ٣٤٠ترتيب  ه  ها قبل از آموزش بها و تزريق مچ
  عدد بود.   ١٠٢و    ٣٦٥ز آموزش  و اين تعداد بعد ا

از قبل به بعد    C/Tدر گروه كنترل ميانگين نسبت  
ولي در گروه    ) P:0.25(داري نكرده است  تفاوت معني 

داري كاهش  طور معني ه  ب   C/Tآموزش ميانگين نسبت  
  ). ٢) (جدول P:0.001يافته است (

هاي تخصصي زنان  كه در گروه   C/Tميانگين نسبت  
) و جراحي  ٩٣/٣)، جراحي عمومي ( ١٦/٥( و زايمان  
داري  طور معني ه ) بود بعد از مداخله ب  ٥٠/٣اعصاب (

شد  ترتيب  كاسته  (٤/ ١٠(  (به  و ٨٤/٢)،   (  )٢/ ٦٤  .((
نسبت   گروه   C/Tميانگين  در  آموزش  از  هاي قبل 

) بود كه  ٩٣/٢) و ارولوژي ( ٧١/٢تخصصي ارتوپدي ( 
معني  تغيير  آموزش  از  نكردبعد  تر  داري    تيب (به 

  ). ٣) (جدول P:0.87  و  P:0.44(  ) شد ٦١/٢( ) و ٤٧/٢(
هاي  در مقايسه ميانگين قبل با بعد بر حسب گروه 

مورد ارزيابي، در دستياران زن گروه آموزش ميانگين  
كاهش معني   C/Tنسبت   آموزش  از  داشته  بعد  داري 
كه ميانگين قبل از آموزش    طوريه  ب  ) P: 0.03(است  

از  ٩٤/٤( بعد  و   () گروه    )٩٧/٣آموزش  در  ولي  شد 
از قبل    C/Tدستياران زن گروه كنترل ميانگين نسبت  

. در گروه  )P:0.13(داري نكرده است  به بعد تفاوت معني 
  C/Tدستياران مرد، در گروه آموزش ميانگين نسبت  

  است)  ٦٢/٢) و  بعد از آموزش(٢٨/٣قبل از آموزش ( 
همچنين    . )P:0.44(  داري نكرده استكه تفاوت معني 

نسبت   ميانگين  كنترل  گروه  بعد    C/Tدر  به  قبل  از 
  ). ٤(جدول   ) P:0.63(داري نكرده است تفاوت معني 

  
  ٢سال   ١سال   زن   مرد   تعداد كل  گروه 

  ٧ ١٠)%٥٨( ١٧)%١٠٠(    ٠  ١٧  زنان و زايمان 
  ٤  ٥)%٥٥(  ٠ ٩)%١٠(  ٩  جراحي اعصاب 
  ٤  ٤)%٥٠(  ٢  ٦)%٧٥(    ٨  جراحي عمومي 

  ٣  ٣)%٥٠(  ٠  ٦)%١٠٠(   ٦  اورولوژي 
  ٥  ٦)%٥٤(  ٢  ٩)%٨١(    ١١  بيهوشي 

  ٥  ٦)%٥٤(    ٠  ١١)%١٠٠(  ١١  اورتوپدي 
 ٢٨ ٣٤)%٥٤.٨(   ٢١)%٣٣.٨( ٤٢)%٦٦.٢( ٦٢  جمع 
  هاي هدف بر حسب جنس و سال دستياري توزيع دستياران گروه -١جدول  
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 Mean ± SD of C/T ratio دوره  گروه 
value-P 

(Mann-Whitney 
U test)  

  آموزش 
  ٨٧/٣  ±  ٨٨/١  قبل از آموزش 

٠٠١/٠  
 ٠٦/٣  ±  ١٣/١  بعد از آموزش 

  كنترل 
 ٥٩/٣  ±  ٩١/٠  قبل از آموزش 

٢٥/٠  
 ٧٥/٣  ±  ٧٧/٠  بعد از آموزش 

  هاي مورد مطالعهقبل و بعد از آموزش بر حسب گروه C/Tميانگين و انحراف معيار نسبت :  ٢جدول  

  
-Mean ± SD P-value (Mann تعداد دوره  تخصص

Whitney U test)  

 زنان و زايمان 
  ١٦/٥  ±  ٩٨/١  ٣٠  قبل از آموزش 

٠٢٧/٠  
  ١٠/٤  ±  ٩١/٠  ٣٠  بعد از آموزش 

 جراحي عمومي 
  ٩٣/٣  ±  ٨٠/١  ٢٣  قبل از آموزش 

٠٢٩/٠  
  ٨٤/٢  ±  ١٧/١  ١٩  بعد از آموزش 

 ارتوپدي 
  ٧١/٢  ±  ١١/١  ١٦  قبل از آموزش 

٤٤/٠  
  ٤٧/٢  ±  ٧٤/٠  ١٩  بعد از آموزش 

 اورولوژي 
  ٩٣/٢  ±  ٥٧/١  ١٥  قبل از آموزش 

٨٧/٠  
  ٦١/٢  ±  ٩١/٠  ١٥  بعد از آموزش 

 جراحي اعصاب 
  ٥٠/٣  ±  ٤٦/١  ٢١  قبل از آموزش 

٠٢٩/٠  
  ٦٤/٢  ±  ٨٨/٠  ٢٢  بعد از آموزش 

  قبل و بعد از آموزش بر حسب تخصص دستياران  C/Tميانگين و انحراف معيار نسبت  :٣جدول

  
  Mean ± SD P-value تعداد دوره  جنسيت

 آموزش   -زنان  
  ٩٤/٤  ±  ٠٥/٢  ٣٧  قبل از آموزش 

٠٣/٠  
  ٩٧/٣  ±  ٩٩/٠  ٣٤  بعد از آموزش 

 كنترل  -زنان  
  ٥٨/٣  ±  ٤٧/٠  ٥  قبل از آموزش 

١٣/٠  
  ٩٤/٣  ±  ٦٨/٠  ٨  بعد از آموزش 

 آموزش   -مردان  
  ٢٨/٣  ±  ٥٠/١  ٦٨  قبل از آموزش 

٤٤/٠  
  ٦٢/٢  ±  ٩٢/٠  ٧١  بعد از آموزش 

 كنترل   -مردان  
  ٦٠/٣  ±  ٠٦/١  ١٢  قبل از آموزش 

٦٣/٠  
  ٥٩/٣  ±  ٨٤/٠  ١٠  بعد از آموزش 

  قبل و بعد از آموزش بر حسب جنسيت دستياران  C/Tميانگين و انحراف معيار نسبت  :٤جدول  

  
  ١٣٩٩، زمستان ۴، دورة دوم، شمارة ١١٢، شمارة ۴٣ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  کامران متقی و ھمکارانبررسی اثر دکسمدتوميدین بر سطوح آنتی اکسيدان سرمی / دکتر 

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران / نسيبه بارانی ١٩-کارگيری تھویه غير تھاجمی در  بيماری کوویدمروری بر  به

  
  بخش فارسی ٢٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکارانای دکتر سيدخليل پسته / ...بررسی تأثير آموزش دستياران بيھوشی و جراحی در کاھش

  
  بخش فارسی ٣٧ تا ٣٠صفحات 

  
  سحر توکلی و ھمکاران /ھای ویژه مراقبتھای بررسی اضطراب مرگ پرستاران شاغل در بخش

  
  بخش فارسی ۴۶تا  ٣٨صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر محسن محمد رحيمی... / در بيماران با تشخيص ترومبوز Dبررسی سطح سرمی ویتامين 

  
  بخش فارسی ۵۴تا  ۴٧صفحات 

  
  دکتر حميدرضا عزیزی فارسانی/  جاگذاری لارنژیال ماسک در بيمار مبتلاء به اکرومگالیعدم توانایی در 

  
  بخش فارسی ۵٩تا  ۵۵صفحات 



  
  ١٣٩٩، زمستان ۴، دورة دوم، شمارة ١١٢، شمارة ۴٣ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  کامران متقی و ھمکارانبررسی اثر دکسمدتوميدین بر سطوح آنتی اکسيدان سرمی / دکتر 

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران / نسيبه بارانی ١٩-کارگيری تھویه غير تھاجمی در  بيماری کوویدمروری بر  به

  
  بخش فارسی ٢٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکارانای دکتر سيدخليل پسته / ...بررسی تأثير آموزش دستياران بيھوشی و جراحی در کاھش

  
  بخش فارسی ٣٧ تا ٣٠صفحات 

  
  سحر توکلی و ھمکاران /ھای ویژه مراقبتھای بررسی اضطراب مرگ پرستاران شاغل در بخش

  
  بخش فارسی ۴۶تا  ٣٨صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر محسن محمد رحيمی... / در بيماران با تشخيص ترومبوز Dبررسی سطح سرمی ویتامين 

  
  بخش فارسی ۵۴تا  ۴٧صفحات 

  
  دکتر حميدرضا عزیزی فارسانی/  جاگذاری لارنژیال ماسک در بيمار مبتلاء به اکرومگالیعدم توانایی در 

  
  بخش فارسی ۵٩تا  ۵۵صفحات 
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  بحث 

تدوين   كارآمدي  ميزان  سنجش  هدف  با  مطالعه  اين 
براي منطقي  پروتكل  ها و تأثير آموزش آن به دستياران 

هاي خوني طراحي شد ولي حين  ورده آنمودن مصرف فر
 ها اصلاًاجراي طرح متوجه شديم كه براي برخي از بخش 

شود و مديريت بيمارستان  محاسبه نمي  C/T ratioشاخص  
لذا    ،و بانك خون دغدغه چنداني در اين خصوص ندارند 

براي اين بخش را محاسبه  مجبور شديم  ها اين شاخص 
در    C/T ratioمتوسط  كنيم.   خميني  امام  بيمارستان 

  بود.  ٤.٢٢مقطع مورد مطالعه 
خصوص   در  است  شده  انجام  كه  مطالعاتي  اغلب 

بوده است كه در مقايسه با    )   C/T ratio(  محاسبه اين عدد 
دست  ه  ) نتايج ب:C/T  ١٢.٦(   مطالعه حسيني و همكاران

كارآمدي حدودي  تا  مطالعه  اين  از   هايپروتكل  آمده 
و  تزريق و سفارش  آگاهي    خون  افزايش  همچنين 

هاي ورده آ دستياران را در كاهش سفارش بيش از حد فر
داد.   نشان  انجام  خوني  انتظار حين  برخلاف  كه  هرچند 

چهارم   و  سوم  سال  دستياران  كه  شد  مشاهده  مطالعه 
مداخله چنداني در سفارش خون ندارند و دستياران سال  
اول كه تجربه چنداني در اين زمينه ندارند و چه بسا حتي  

هاي عمل نيز در زمان عمل حضور ندارند تا نتيجه  در اتاق 
ببينند درگير  را  اين فر ؤو مس  كار خود  يند هستند.  آول 

     CT Ratioدست آمده از اين مطالعه  در خصوص  ه  نتايج ب
همكاران،   و  حسيني  توسط  شده  انجام  مطالعات  مشابه 

     )١١-١٣و  ١( عناني سراب و همكاران و وروتسوس بود. 
ها اي كه ما انجام داديم تعداد كل كراس مچ در مطالعه 

بود  و    ٢٢٧و    ٩٦٠ترتيب  ه  ها قبل از آموزش بو تزريق 
بود و اين تعداد بعد از آموزش    ٤.٢٢   C/T Ratioميانگين  

ميانگين  ٢٤٢و    ٨٠١ و  شد    ٣.٣٠به    C/T Ratio  عدد 
  ذخيره در  بخش زنان و زايمان از  كاهش يافت. همچنين   

اعصاب    ١٠٧ جراحي  بخش  بخش    ١٢واحد،  واحد، 
واحد و همچنين    ٢٤واحد، ارتوپدي    ١٣جراحي عمومي  
واحد   ١٥٩  ذخيرهواحد، در مجموع از    ٣بخش اورولوژي  

يي آموزش در  آگيري شد. اين امر نشان از كارپيشخون  
از  پيش مطالعه  بي   ذخيره گيري  با  كه  دارد  خون  مورد 

  )  ١٣و  ١١(  احمدي آملي و وروتسوس همخواني دارد.
مطالعه ما با توجه به اينكه بدون  از  دست آمده  ه  نتايج ب
اجراطراحي   و  صرفاً  ءپروتكل  و  ت  آن  بر  أ با  كيد 

فرآگاهي كننده  درخواست  گروه  به  ترتيب  آبخشي  ورده 
توجه به اينكه    با  داده شده بود به اندازه مورد انتظار نبود و 

هاي حضوري و تورهاي بازديد از بانك  شركت در كلاس 
محصول   فقط  تأثير  ميزان  اين  بود  نشده  اجباري  خون 

  ده است. هاي كاغذي  بوآموزش 
ها بيشتر  ميزان استقبال دستياران بيهوشي در كلاس 

بود اما نتايج عملكرد آنها به صورت جداگانه ارزيابي نشد  
در   دستياران  از  گروه  اين  عملكرد  تأثير  هرچند 

ببخش    C/T Ratioارزيابي جراحي  غير  ه  هاي  صورت 
  مستقيم منعكس است اما اينكه چه سهمي از اين تغيير 

  ن دستياران است معلوم نيست. مربوط به اي
ها  خانم  در اين مطالعه تأثير آموزش بر تغيير رفتار در 

توان  مي   ٤بيشتر بوده است در حالي كه با دقت در جدول  
   C/T Ratioدريافت كه اين اختلاف به دليل پايين بودن   

هاي اورتوپدي و اورولوژي قبل از مطالعه است  در بخش 
اين   از  قبل  از  اين  كه  به صورت منطقي در  نيز  مطالعه 

شده و طبيعي است  ورده انجام مي آها در خواست فر بخش
همه    كه تغييرات بعد از مطالعه در اين دو بخش كه تقريباً

دار نباشد. حتي با تغيير  معني  هستند دستياران آن مرد  
دار درخواست خون بعد از انجام آموزش در بخش  معني 
مقدا   C/T Ratio  زنان بخش به  مداخله  از  قبل  هاي  ر 

اورولوژي و اورتوپدي نرسيده است و اين بالا بودن ميزان  
C/T  ١١. (با مطالعه عناني سراب همخواني دارد ( 

  

  گيري نتيجه
بيمارستان   در خون مصرف و تقاضا الگويرسد  به نظر مي 

 دانشگاهي ارجاعي  امام خميني تهران به عنوان يك مركز 
كه خود باعث تحميل   نيست برخوردار مطلوبي وضعيت از
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  شود مي هاي اضافي بر بيمارستان و سيستم درماني  هزينه 
هاي خوني  رده آوهاي درخواست تزريق خون و فرآموزش   و

تر مد نظر قرار گيرد. چنانچه  و هموويژيلانس بايست جدي 
آموزش تكرار شود و بازآموزي در دستور كار قرار گيرد  

و   خون  ب فرآورده مصرف  خوني  چشمگيري  ه  هاي  طور 
سيستم   بار  كاهش  به  منجر  كه  يافت  خواهد  كاهش 
در   بيشتري  مصارف  براي  را  خون  و  گرديده  درماني 

در ايامي كه به دليل بحران    دارد خصوصاًي دسترس نگه م 
اهدا براي  مراجعات  كاهش  و  بانك    ءكرونا  ذخاير  خون 

ي يوها  هاي عمل و آي س خون كاهش يافته است و اتاق
  تر از را با بحران كمبود خون مواجه نموده است. ولي مهم 
ورده  آ افزايش آگاهي تدوين پروتكل و انجام درخواست فر

بر اساس يك استاندارد درخواست و بر اساس يك پروتكل  
 .است MSBOSجداول  مشخص مانند 
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  ١٣٩٩، زمستان ۴، دورة دوم، شمارة ١١٢، شمارة ۴٣ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  کامران متقی و ھمکارانبررسی اثر دکسمدتوميدین بر سطوح آنتی اکسيدان سرمی / دکتر 

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران / نسيبه بارانی ١٩-کارگيری تھویه غير تھاجمی در  بيماری کوویدمروری بر  به

  
  بخش فارسی ٢٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکارانای دکتر سيدخليل پسته / ...بررسی تأثير آموزش دستياران بيھوشی و جراحی در کاھش

  
  بخش فارسی ٣٧ تا ٣٠صفحات 

  
  سحر توکلی و ھمکاران /ھای ویژه مراقبتھای بررسی اضطراب مرگ پرستاران شاغل در بخش

  
  بخش فارسی ۴۶تا  ٣٨صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر محسن محمد رحيمی... / در بيماران با تشخيص ترومبوز Dبررسی سطح سرمی ویتامين 

  
  بخش فارسی ۵۴تا  ۴٧صفحات 

  
  دکتر حميدرضا عزیزی فارسانی/  جاگذاری لارنژیال ماسک در بيمار مبتلاء به اکرومگالیعدم توانایی در 

  
  بخش فارسی ۵٩تا  ۵۵صفحات 


