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Abstract 
Introduction: Blood reservation in surgical operations should be based on a standard protocol. 

Considering the existing challenges in the appropriate use of blood products and the importance of 

monitoring blood transfusion complications, this study was conducted to evaluate the efficacy and 

complications associated with blood product transfusions in Jahrom hospitals.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 3,400 blood request forms from Paymanieh and 

Shahid Motahari hospitals in Jahrom were reviewed during 2024. Using the extracted data, the amount 

of blood products used, the crossmatch-to-transfusion ratio (C/T), and the complications related to 

blood transfusion were determined. The data were analyzed using SPSS-26, t-test, and ANOVA. 

Results: Out of 3400 blood requests, crossmatch was performed for 1951 patients (57.3 %), and 728 

patients (31.1 %) received products (1228 units). The percentage of requested packed cell products was 

58.9%, and the overall C/T ratio was 4.16, a transfusion index (TI) of 0.63, and a transfusion probability 

(T%) of 41.4%. The highest C/T ratios were observed in oncology (7.2) and obstetrics-gynecology (6.1) 

departments. Acute complications related to product transfusion occurred in 28 patients (3.9%). A 

significant association was observed between Male physicians and complications (P<0.004). 

Conclusions: The present study indicates unnecessary transfusion demands and the occurrence of 

adverse complications, specifically in oncology and obstetrics-gynecology departments. These findings 

emphasize the need for a review of existing protocols, an emphasis on implementing the local MSBOS 

program, and continuous training of personnel to enhance the quality of blood transfusion services. 

 

Keywords: Blood Transfusion, Transfusion Reaction, Cross-match to Transfusion Ratio, 

Hemovigilance 

 
* Corresponding author Email: Akbar Hashemi Tayer, Research Center for Noncommunicable Diseases, Jahrom University of Medical 

Sciences, Jahrom, Iran                  Email: hashemiakbar@yahoo.com 

 

 

 

 

 

Original Article 

https://orcid.org/0000-0001-8007-5552
https://doi.org/10.22034/pjms.2026.2076321.1257


 

 

 ایران  ،جهرم ،جهرم یدانشگاه علوم پزشک ،مركز تحقيقات بيماریهاي غير واگير* نویسنده مسئول، نشانی: 
 hashemiakbar@yahoo.com پست الکترونيک:                           09386816422تلفن تماس: 

 30/09/1404  تاریخ پذیرش:                     07/09/1404تاریخ بازنگري:                    06/07/1404تاریخ دریافت:  

 مجله علوم پزشکی پارس

74-82، صفحات:1404دوره بیست و سوم، شماره سه، پاییز   

https:// jmj.jums.ac.ir 

 

 

 

های جهرم: یک مطالعه های خونی در بیمارستانفرآورده  تزریق ارزیابی کارایی و عوارض

 مقطعی

 

 

 1*اکبر هاشمی طیر

 
 مركز تحقيقات بيماریهاي غير واگير، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران -1
 

 DOI: 10.22034/pjms.2025.2071559.1239 

 

  چکیده

هاي موجود در با توجه به چالش. دگرد يريتا از هدر رفت خون جلوگ رزرو خون در جراحی ها بایستی طبق دستورالعمل استاندارد انجام شودمقدمه: 

هاي رستانخون در بيما تزریق كارایی و عوارض ارزیابیاین مطالعه با هدف ، عوارض انتقال خون شیپا تيهاي خونی و اهمزمينه كاربرد مناسب فرآورده
 .جهرم انجام شد

بررسی شد. با استفاده از  1403پيمانيه و شهيد مطهري جهرم در سال  فرم درخواست خون از دو بيمارستان 3400ی، مقطعدر این مطالعه  روش کار:

حاد تزریق خون تعيين گردید. آناليز ( و همچنين عوارض C/Tداده هاي استخراج شده، ميزان استفاده از فرآورده هاي خونی، نسبت كراسمچ به تزریق )
 انجام شد. آنوا و آزمون هاي تی تست و  SPSS-26داده ها با 

واحد(  1226)فراورده خونی  درصد( 1/31بيمار ) 728درصد( كراسمچ انجام شد و  3/57بيمار ) 1951براي   درخواست خون،فرم  3400 از ها:یافته

و احتمال تزریق  0٫63برابر  (TI، شاخص تزریق )16/4برابر   C/T شاخص كلی و درصد( 9/58پک سل ) یتدرخواس شایعترین فراورده دریافت كردند.
(T% ) بالاترین شاخصبود درصد 4/41برابر . C/T فراورده  مرتبط با تزریقحاد عوارض ( مشاهده شد. 1/6) زنان و زایمانو  (2/7) هاي انکولوژيبخش در

 رخ داد. ( درصد 9/3بيمار ) 28در 

در بخش هاي انکولوژي و زنان و زایمان است.  ژهیوه بتزریق  و بروز عوارض هاي غيرضروري خوندهنده درخواستمطالعه حاضر نشان :یریگجهینت

هدفمند  و آموزش( MSBOS) بومی جدول حداكثر سفارش خون براي جراحی اجراي تاكيد برهاي موجود، ها بر ضرورت بازنگري در پروتکلاین یافته
  .پرسنل جهت ارتقاي كيفيت خدمات انتقال خون تأكيد دارد
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 مقدمه
انتقال خون به عنوان یکی از اركان اساسی نظام سلامت در حفظ 

هاي كند. با این وجود، چالشمیجان بيماران نقش حياتی ایفا 
هاي خونی وجود دارد كه متعددي در زمينه مصرف بهينه فرآورده

لزوم توجه به مدیریت صحيح این منابع ارزشمند را دوچندان 
سازد. در ایران با توجه به وابستگی كامل به اهداكنندگان می

هاي آن از اهميت سازي مصرف خون و فرآوردهداوطلب، بهينه
تهيه خون سالم و كافی مستلزم رعایت (. 1) اي برخوردار استویژه

هاي دقيق از انتخاب اهداكنندگان تا كنترل كيفی پروتکل
هاي چشمگير در زمينه محصولات نهایی است. با وجود پيشرفت

طب انتقال خون، خطاهاي انسانی و آزمایشگاهی در مراحل 
اند منجر به توگيري و تزریق خون میمختلف درخواست، نمونه

 . (2) ناپذیري شودعوارض جبران

در  1391اجراي نظام مراقبت از خون )هموویژیلانس( از سال 
شده است. این نظام نظارتی كه براي  اجباري مراكز درمانی ایران
در فرانسه ابداع شد، كليه ابعاد زنجيره  1991اولين بار در سال 

دهد. هدف ا پوشش میانتقال خون از اهداكننده تا دریافت كننده ر
كنندگان خون در مقابل اصلی هموویژیلانس، مراقبت از دریافت

 .(3ت )عوارض ناخواسته و ارتقاي كيفيت خدمات انتقال خون اس
تزریق فراورده هاي خونی باید بر اساس اندیکاسيون علمی و با 
در نظر گرفتن پروتکل هموویژلانس انجام شود تا بيشترین 

بر اساس مطالعات، حدود عوارض را داشته باشد. كارایی و كمترین 
هاي ناخواسته ناشی از انتقال درصد از گيرندگان خون، واكنش 10

كه بر اساس زمان رخداد به  (،4) كنندخون را تجربه می
ساعت از زمان تزریق( و تاخيري  24هاي حاد )كمتر از واكنش

ی شوند. )چند روز، ماه و یا سال بعد از تزریق( طبقه بندي م
بنابراین تصميم به تزریق خون باید بر اساس ارزیابی دقيق فواید 

هی و مهارت لازم در مدیریت و عوارض انتقال خون و اگا
 (.5هاي ناخواسته صورت گيرد )واكنش

سازي مصرف خون، اجراي از جمله راهکارهاي موثر در بهينه
 ;MSBOS) جدول حداكثر سفارش خون براي جراحی برنامه

Maximum surgical blood order schedule )  و محاسبه
 C/T باشد. شاخص( میزریقمچ به ت)نسبت كراس  C/Tشاخص

دهنده درخواست غيرمنطقی خون توسط پزشک نشان 5/2بيش از 
. سفارش بيش از حد خون قبل از اعمال جراحی نه تنها (6) است

ی منجر به كاهش ذخيره بانک خون و افزایش ضایعات خون
هاي قابل توجهی را به نظام سلامت تحميل گردد، بلکه هزینهمی
 .(7ید )نمامی

مطالعه حاضر با هدف ارزیابی كارایی مصرف و عوارض ناشی از 
هاي جهرم انجام شد. هاي خونی در بيمارستانتزریق فرآورده

هاي كيفی تزریق خون، اهداف این پژوهش شامل تعيين شاخص

هاي براي جراحی MSBOS ين الگويتعي ،C/T محاسبه نسبت
 . مختلف و بررسی عوارض انتقال خون بود

 روش کار
 29تا  1403 نیفرورد 1 خیاز تار حليلیت -یمطالعه مقطع نیا

 يمطهر ديو شه هيمانيپ یآموزش مارستانيدر دو ب 1403اسفند 
پژوهش شامل  جامعهجهرم انجام شد.  یدانشگاه علوم پزشک

شده در بانک خون ثبتی درخواست فرآورده خون يهافرم یتمام
 نشیگز ایحذف  اريمع چيفوق بود. ه یدر بازه زمان مارستانيدو ب

فرم موجود به صورت  3400اعمال نشد و تمام  يانمونه
 كامل وارد مطالعه شدند. يسرشمار

 ت،ي: سن، جنسماريب مشخصات شامل شدهيآورجمع يرهايمتغ
 مشخصات ;بيماري صيتشخي و شماره پرونده، بخش بستر

نوع و  تيجنس فراورده خونی شامل كنندهدرخواستمعالج پزشک 
و ساعت  خیتارفراورده شامل  درخواست مشخصات ;تخصص

 ،یدرخواست يتعداد واحدهای، درخواست، نوع فرآورده درخواست
 شده،قیتزر يشده، تعداد واحدهاكراسمچ يتعداد واحدها

 زریق خون بود.حاد ت عوارضمچنين ، و هدرخواست ونيکاسیاند
 ،C/T تـــــنسب لــــشام هدــعم اخصــش 3پس ـس

 شاخص (،(T٪  Transfusion Probabilityال تزریق یا ــحتما
هر  يابر MSBOSو الگوي  TI (Transfusion Index)ا ــی تزریق

محاسبه هاي زیرطبق فرمول رانبيما عمجموعمل جراحی و براي 
 شد. 

عداد كل به تشده كراسمچ يتعداد كل واحدها: نسبت C/Tنسبت 
است، به این معنا كه  1كه در حالت ایده ال  شدهقیتزر يواحدها

تمام واحدهاي خونی كراسمچ شده مورد تزریق قرار بگيرند. اما 
 خونه ـب هـتوج ابلـق زاــني ههندندنشا 5/2نسبت هاي كمتر از 

 (.8ست )ا
T% تزریق شده به بيماران كراسمچ شده : به معناي نسبت بيماران

 به توجه قابل زنيا ههندد ننشا 30ز ا بيشترمی باشد و نتيجه 
 (.9ست )ا نخو
TI از نسبت واحدهاي خونی تزریق شده به بيماران كراسمچ شده :

بيمار توجه  قابل زنيا ههندندنشا 5/0بيشتر از  TIبدست می آید و 
 (.10باشد )می نخو به

: برابر است MSBOSالگوي حداكثر سفارش خون براي جراحی 
. یعنی تعداد واحدهاي خونی مورد نياز براي یک عمل  TI ×1.5با 

برابر تعداد واحدهاي خونی استفاده شده براي آن  5/1جراحی، 
 باشد 5/0كمتر از  TIكه  صورتی (. در6نوع عمل جراحی است )

 شود. می هيتوصاسکرین -تایپ فقط
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نسخه  SPSSري از نرم افزار آماآناليز داده ها ین مطالعه براي در ا
26 (IBM, USAاستفاده شد ). ها با آزمون داده رمالن عیتوز

 و نيانگيبا م یكم يرهايشد. متغ یررسب اسميرنوف-كولموگروف
 یلق و نسبمط یبا فراوان یفيك يرهايو متغ انهيم ای ارمعي انحراف

مستقل  tآزمون  با هاگروه نيب هانيانگيم سهیمقاگزارش شدند. 
قيق دآزمون انجام شد. از  طرفهکی ANOVAو  من ویتنی  ای

 رهيتغچندم کيلجست ونيرگرسو از  هانسبت سهیمقا فيشر براي
 رضهخون و بروز عا قیعوامل مستقل مرتبط با تزر ليتحلجهت 

 استفاده گردید.

 هایافته
 مارستانيدر دو ب 1403اسفند  29تا  نیفرورد 1 یبازه زمان در

فرم  3400جهرم، مجموعاً  يمطهر ديو شه هيمانيپ یآموزش

پرونده درخواست  5/8كه معادل  دشثبت  یدرخواست فرآورده خون
 1951 يتعداد، برا نیهر تخت فعال در سال بود. از ا يبه ازاخون 

 ماريب 728 تیانجام شد و در نها كراسمچدرصد(  3/57) ماريب
: CI)فاصله اطمينان یا  شدهكراسمچ مارانياز ب درصد( 1/31)

 افتیدر خونی واحد فرآورده کیحداقل درصد(  3/29 – 0/33
 نيانگيواحد بود. م 1226 شدهقیتزر يكردند. مجموع واحدها

آنان  درصد 6/57سال و  8/49 ± 5/19شده كراسمچ مارانيب یسن
 (.1د )جدول مرد بودن

 ( تعيين=CI 03/4 - 29/4) 16/4برابر  C/T ی نسبتكل شاخص
 درصد 4/41 برابر %Tو  (=60/0CI - 66/0) 63/0برابر  TIد. ش

 كنندهافتیدر ماريهر ب يبه ازا شدهقیتزر فراورده نيانگيبود. م
 (.1)جدول  واحد بود 68/1 ± 74/0

 
 خون  تزریق هاي كلی كارایی. شاخص1جدول 

 

 CI95% شاخص  مقدار 

 فراوردههاي درخواست كل فرم تعداد  3400 –

 شدهبيماران كراسمچ تعداد  1951 –

 كننده فرآوردهبيماران دریافت تعداد  728 –

 شدهواحدهاي كراسمچ تعداد  5108 –

 شدهواحدهاي تزریق تعداد  1226 –

 C/Tنسبت   16/4 03/4 - 29/4

66/0 - 60/0 63/0  TI 

6/43 - 3/39 4/41  T% 

 انحراف معيار( ±)ميانگين شده به ازاي هر بيمار واحد تزریق  68/1 ± 74/0 –

 
 

تفاوت  بيمارستانی يهابر اساس بخش  C/Tشاخص  فاوتت
در بخش  C/Tنسبت  نی. بالاتر(>001/0p) داشت يداریمعن

آن در بخش  نیترنیي( و پا1/6) مانی( و زنان و زا2/7) يانکولوژ
در  زيخون ن قی( مشاهده شد. احتمال تزر8/2تروما و اورژانس )

كه در  یدر حال د،يدرصد رس 62بخش تروما و اورژانس به 
شده واقعاً خون كراسمچ مارانيدرصد ب 4/11تنها  يانکولوژ

 (.2)جدول  دریافت كردند

 
 بيمارستانی و احتمال تزریق بر اساس بخش C/T . توزیع شاخص2جدول 

 

p-value T% )درصد( C/T  بخش بالينی  تعداد فرم 

 انکولوژي  385  2/7 ± 3/2 4/11 >001/0
 زنان و زایمان  512  1/6 ± 0/2 3/16 >001/0
 ارتوپدي  489  9/5 ± 8/1 7/24 >001/0
 جراحی عمومی  680  1/4 ± 5/1 0/38 03/0
 داخلی و گوارش  561  6/3 ± 2/1 0/44 08/0
 تروما و اورژانس  384  8/2 ± 1/1 0/62 >001/0
 هاسایر بخش  389  9/3 ± 6/1 8/35 12/0
 بيمارستانكل   3400  16/4 ± 8/1 4/41 –
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 1403واحد خون و فرآورده خونی در سال  5108در این مطالعه 
در دو بيمارستان جهرم درخواست شده بود كه بيشترین تزریق 

درصد(  6/59مربوط به فرآورده  پک سل یا گلبول قرمز فشرده ) 
 واحد پلاسماي تازه 154واحد بود. همچنين  498با فراوانی 

واحد كنسانتره پلاكت  149درصد(،  FFP( )4/18منجمد )
درصد( براي  2/4رسوب كرایو ) واحد 35درصد( و 8/17)

 هاي مختلف بيمارستانی مورد استفاده قرار گرفته بود. بخش

هاي خونی در شکل هدف پزشکان از درخواست خون و فرآورده
 آورده شده است. در واقع هدف اصلی پزشکان از درخواست 1

مورد آماده سازي فراورده  2278خون و فراورده هاي خونی، در 
درصد(. سایر علل درخواست  67قبل از تزریق به بيمار بود )
رزرو  درصد( و صرفاً 17مورد ) 578فراورده، تزریق پس از رزرو در 

 درصد( بود. 16مورد ) 544خون در 

 

 
 فرم درخواست( 3400هدف پزشک از درخواست خون  و فراورده هاي خونی ) .1شکل 

 
 9/3) بيمار 28در  مرتبط با تزریق خونعوارض حاد علاوه بر این 
 زاي تبواكنش ترین آن كنندگان( رخ داد كه شایعدرصد دریافت

هاي آلرژیک مورد بود. واكنش 16غيرهموليتيک همراه با لرز در 
مورد و افت  3كاردي در مورد، تنگی نفس یا تاكی 7خفيف در 

ري بين دارتباط معناا .(4مورد ثبت گردید )جدول  2فشار خون در 

سایر و هاي حاد و ناخواسته ناشی از تزریق خون واكنشبروز 
بيماري، عمر و  ه، هموگلوبين، سابقسسن، جنمتغييرها از جمله 

 (.p>05/0)نشد  مشاهدهتزریق شده،  د دفعاتتعدا

 

 كننده(بيمار دریافت 728. عوارض حاد ترانسفيوژن )از 4جدول 
 

 درصد از كل عوارض كنندگانافتیدرصد از در تعداد نوع عارضه

 1/57 2/2 16 تب غيرهموليتيک و لرز
 0/25 0/1 7 واكنش آلرژیک )خارش، راش، كهير(

 7/10 4/0 3 كارديتنگی نفس یا تاكی
 1/7 3/0 2 افت فشار خون

 100 (=CI 6/2 - 4/5) 9/3 28 كل عوارض حاد

 
 

كننده نشان داد كه بررسی بر اساس جنسيت پزشک درخواست
را صادر كرده بودند و  هادرخواستدرصد كل  64پزشکان مرد 

( 5/4داري بالاتر )هاي آنان به طور معنیدر درخواست  C/T نسبت
 (. 5( )جدول >03/0p) ( بود9/3از پزشکان زن )

 
 
 

؛رزرو خون

544

؛ آماده سازی جهت تزریق

2278

؛ تزریق پس از رزرو

578
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 كنندهبر اساس جنسيت پزشک درخواست C/T . مقایسه شاخص5جدول 
 

p-value C/T ratio پزشک تيجنس تعداد فرم درصد كل 

 مرد پزشک 2055 4/60 5/4 03/0
 زن پزشک 1345 6/39 9/3 

 كل 3400 100 3/4 

 
 انپزشکدر در تحليل رگرسيون لجستيک چندمتغيره، جنسيت مرد 

برابر  58/2به طور مستقل با  هاي خونیفراورده كنندهدرخواست
بستري بودن بيمار در . افزایش احتمال بروز عارضه حاد همراه بود

( و هر ده سال افزایش سن 12/3بخش انکولوژي )نسبت شانس 
قل خطر عارضه را افزایش ( نيز به طور مست21/1)نسبت شانس 

درصد واریانس بروز عارضه را  9/41دادند. این مدل توانست می
 يبستر يكه در بخش انکولوژ یمارانيب .(6توضيح دهد )جدول 

 12/3عوامل،  ریطور مستقل و بدون در نظر گرفتن سابودند، به
بخش تروما و اورژانس در معرض بروز  مارانياز ب شتريبرابر ب

خش ، ب6د. با توجه به جدول قرار داشتن زریق خونعارضه حاد ت
انتخاب شد، زیرا بيشترین  عنوان گروه مرجع تروما و اورژانس به

نسبت و  داشترا  تعداد تزریق خون و بالاترین احتمال تزریق
فسير نسبت به این گروه مرجع ت ،هابراي سایر بخش (OR) شانس

 .شد
 

 تزریق خون.  بينی بروز عارضه حاد. رگرسيون لجستيک چندمتغيره براي پيش6جدول 
 

p-value ٪95 CI OR ريمتغ 

 زشک )مرد/زن(پ تيجنس 58/2 95/4–34/1 004/0

 : تروما(مرجع) يانکولوژ بخش 12/3 80/5–68/1 >001/0

 (شیسال افزا 10)هر  ماريب سن 21/1 34/1–09/1 001/0

 
شایع جراحی شده در اعمال بر اساس شاخص تزریق محاسبه

هاي جهرم براي بيمارستان MSBOSانتخابی، برنامه بومی 
براي اسکرین، -تایپ  پيشنهاد شد. براي سزارین فقط

 2واحد و براي شکستگی لگن  2هيستركتومی و تعویض مفصل 

تواند واحد پک سل كافی تشخيص داده شد. اجراي این برنامه می
واحد كاهش دهد  1840به  5108تعداد واحدهاي كراسمچ را از 

 .(7درصدي است )جدول  64جویی كه معادل صرفه

 
 ( × 5/1TI)بر اساس پيشنهادي  MSBOS .7جدول 

 

كاهش درصد 
 شدهبينیپيش

فعلی واحدهاي 
 )ميانگين(

MSBOS يشنهاديپ TI نوع عمل/بخش 

 نیسزار 48/0 اسکرین-تایپ 6-4  91
 یستركتوميه 87/0 پک سل  واحد 2 6-8  76
 مفصل زانو/لگن ضیتعو 74/0 پک سل  واحد 2 6-10  79
 لگن یشکستگ 08/1 واحد پک سل 2 8-12  70
 یكل ینيبشيپ   واحد 1840به  5108 از -  64

 

 بحث

جنبه مهم در مورد استفاده از محصولات  نیمطالعه چند نیا
و اصلاح  ینيعمل بال يآن برا يامدهايعوارض مرتبط و پ ،یخون

 نیقرار داد.  در ا یانتقال خون را مورد بررس یدر پزشک هااستيس
دو  در خون آوردههايفر و خون درخواست ميزانمطالعه، 
و  مان،یو زا نمثل زنا هايبخش درشهر جهرم  بيمارستان

هر دو  در مصرف پر هايبخش سایر وبالا بود  يانکولوژ

 هايمراجعه ميزان علت بهتواند  می كهبودند  اوتـمتف بيمارستان
 بودن مرجع ،هابيمارستان خاص بخش به بيشتر بيماران

 نتایج. باشد بيمارستانی خاص هاي بخش بودن فعال و بيمارستان
 یخصوص همخوان نیانجام شده در ا اتمطالع سایر با مطالعه نـای

 تـدرخواس بيشترین هـك اندادـنش  بابلشهر  ايدرمطالعه .دارد
 ياهـمطالع در(. 11) است والکتي جراحی بخش در خون مصرف و

 شـبخ هـب وطـمرب ونـخ مصرف زانيم بيشترین نيجریه در
 (. 12) تـاس بوده زایمان و انـزن
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رزرو  يهااز خون يادیز ياريحاضر نشان داد كه درصد بس مطالعه
دم از ع یتواند ناشیم نیدرصد( كه ا 76اند )نشده قیشده تزر

در این  یسازمان انتقال خون و مراكز درمان حيصح يریزبرنامه
دهنده نشان يضرور ـريغ يهـا قیتزر ـزانيباشـد و ایـن م نهيزم

 يهادر این مورد است. شاخص یفاطلاع كاعدم توجه و عدم 
است كه در  يامطالعه هيمطالعه شب نیبدست آمده در ا

از بلااستفاده ماندن  یانجام شد كه حاك ويالکت يهایجراح
و فقدان استفاده از  یرزرو شده قبل از جراح ياز خون ها ياريبس

را نشان  یدرخواست خون قبل از عمل جراح ياستاندارد برا يالگو
 (.13دهد )یم

 ییكارا یابیدر ارز یاساس اريمع کی، C/Tاز شاخص  استفاده
 C/T یاست. در مطالعه ما، نسبت كل یاستفاده از محصولات خون

 يدرصد از واحدها 30كمتر از  دهدیبود كه نشان م 16/4برابر با 
كننده نگران افتهی نیاند. اشده قیتزر ماريكراسمچ شده به ب یخون

دهنده احتمال سفارش نشان  5/2 يبالا C/Tنسبت  رایاست، ز
 ییبالا C/T(. نسبت 14-15است ) یاز حد محصولات خون شيب

 مانیو  زنان و زا يدر انکولوژ ژهیوها، بهبخش یكه در برخ
سفارش خون  يهاوهيبه ش ترقيدق يکردیبه رو ازيمشاهده شده، ن

( 16و همکاران در هند )  Thabahمطالعات . كه با كندیم ديرا تأك
( سازگار است؛ در 15هند ) یو همکاران در مراكز نظام Guduriو 
 یدرمانیمياز ش یناش یخونكم قيدق ینيبشيها عدم پبخش نیا

نظر به یاز عوامل اصل یمانیزا یناگهان يزیاز خونر یو نگران
برابر با  C/T. در مقابل، بخش تروما و اورژانس با نسبت رسندیم

 يهاپروتکل جهيبود كه احتمالاً نت نداردبه استا نیترکینزد 81/2
(. در 17است ) عیسر يريگميخون و تصم ميحج قیفعال تزر
تهران و امام  روزگريف يها مارستانيانجام شده در ب یمطالعه مل

(. 18بدست آمد ) 7و  21/5برابر  بيبه ترت C/Tرضا مشهد نسبت 
 نیا تنهااست. نه  ياز حد، چند بعد شيانجام كراسمچ ب يامدهايپ

بلکه فشار  شود،یم یاتلاف محصولات خون شیامر منجر به افزا
 یو ممکن است دسترس دهدیم شیافزا زيبر منابع بانک خون را ن

. ندازديخطر ب دارند را به ازيكه واقعاً به آن ن یمارانيب يبه خون برا
از سفارش  یمشابه يكه روندها یمطالعه با مطالعات قبل نیا جینتا
 ییمختلف شناسا ینيبال يهاطيخون را در مح حداز  شيب

 ییهاياست كه استراتژ يضرور ن،یراستا است. بنابرااند، همكرده
استفاده از خون و كاهش  يسازنهيبه يبرا MSBOSمانند 

 (.15اجرا شود ) يرضروريغ يهادرخواست

درصد بوده است.  40بالاتر از  T% زانيمطالعه م نیدر ا نيهمچن
در اعمال  زانيم نی(، ا19) و همکاران Belaynehدر مطالعه 

در  نيدرصد محاسبه شده است. همچن 3/23بخش زنان  یجراح
كه  يباشد. در موارد یم 5/0بالاتر از  TIمطالعه حاضر، عدد 

از  شيب وژني، و احتمال ترانسف5/0كمتر از  وژنيشاخص ترانسف

 نيبه كراسمچ روت يازيباشد ن  5/2كمتر از  C/Tدرصد و  30
در  يباد یآنت نیخون و اسکر يگروه بند پیو انجام تا ستين

 (.6كند ) یم تیكفا یخون يمورد واحدها

 تيجنس یینوآورانه پژوهش، شناسا يهاافتهی نیتراز مهم یکی
 یمنیو ا ییبر كارا رگذاريعامل مستقل تأث کیعنوان پزشک به

داشتند و  يبالاتر C/T داریطور معنبود. پزشکان مرد به قیتزر

 برابر 2٫58آنان  يهااحتمال وقوع عارضه حاد در درخواست
است؛ اگرچه  دیجد يادیتا حد ز افتهی نای. بود زن پزشکان

دارو را گزارش  زیدر رفتار تجو یتيجنس يهاتفاوت یمطالعات قبل
 نيانتقال خون چن نهيدر زم يامطالعه چي(، تاكنون ه20اند )كرده

 کردیاز رو یتفاوت ناش نیرا نشان نداده بود. احتمالاً ا يارتباط قو
تفاوت در  ایبالقوه  يزیتر پزشکان مرد در برابر خونركارانهمحافظه

تقل طور مسبه زين ماريسن ب شیاست. افزا لانسیژیآموزش هموو
 يهاهمراه بودكه با گزارش شتريب قیبالاتر و احتمال تزر C/Tبا 
 (.21دارد ) یخواندر مورد سالمندان هم یالمللنيب

تا  2 یجهان نيانگيبا م سهیدرصد در مقا 9/3عوارض حاد  زانيم
 نیترعی( و شا22درصد در محدوده قابل قبول قرار دارد ) 10

 يهادرصد( بود كه با گزارش 57و لرز ) کيتيرهموليعارضه تب غ
 کایو همکاران در آمر Goel( و 23) رانیسالاروند و همکاران در ا

عوارض بر اساس  داریتفاوت معن مخوان است. عد( كاملاً هم24)
 سازگار است. یبا مطالعات قبل زين ماريب تيجنس

 يهابر داده یمبتن یبوم MSBOSپژوهش، ارائه  یاصل ينوآور
 ینيبشياست. پ رهيچندمتغ ونيرگرس ليفرم و تحل 3400 یواقع

 1840به  5108كراسمچ )از  يدر واحدها يدرصد 64كاهش 

( درصد 75–50) ییقایو آفر ییايمطالعات آس ياريواحد( از بس
 تواندیاجرا م تكاهش در صور نی(. ا25، 15برابر است ) ای بهتر

را حذف كرده و  يرضروريواحد كراسمچ غ 3300از  شيسالانه ب
كند.  جادیو زمان بانک خون ا نهیدر هز یقابل توجه ییجوصرفه

بانک خون،  ییکایانجمن آمر يهاهيمطالعه، طبق توص نیدر ا
مورد در  50گنجانده شدند كه حداقل  MSBOSدر  یتنها اعمال

داشته باشند. چهار عمل  ياعتماد بلقا TIسال انجام شده و 
مفصل زانو/لگن و  ضیتعو ،یستركتوميه ن،یشده )سزارانتخاب
با احتمال  یانتخاب یاعمال جراح نیترعیلگن( شا یشکستگ

ما بودند و در سال  يهامارستانيدر ب ینيبشيقابل پ يزیخونر
 یخون جراح يهادرصد از كل درخواست 72مجموعاً  1403
 ای یانتخاب یاعمال جراح ریخود اختصاص دادند. سا بهرا  یانتخاب

 یستکتوميسو كوله یبودند )مانند آپاندكتوم زیخونر كم اريبس
به صورت  اینداشتند و  نيبه كراسمچ روت ازي( و نکيلاپاراسکوپ

قرار  ميخون حج قیو تحت پروتکل تزر شدندیانجام م یاورژانس
 .گرفتندیم
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ونه، پوشش نم يقدرت مطالعه در حجم بالا ،یشناختنظر روش از
 یمل لانسیژیاستاندارد هموو يهاسال كامل، استفاده از فرم کی

و فاصله  رهيچندمتغ ونيرگرس شرفتهيپ يهاليتحل يريكارگو به
ار و از اعتب جینتا شودیباعث م هایژگیو نیاست. ا نانياطم
 يهاتیدودحال، مح نی. با ااشندبرخوردار ب ییبالا يریپذميتعم
ش سفار قيعلت دق یشامل عدم امکان بررس یمقطع یطراح یذات

 قیعوارض تزر مدتیطولان يهاخون و عدم ثبت داده ازحدشيب
و  نگرندهیصورت آبه ندهیمطالعات آ شودیم شنهاديخون است. پ

 يشده برارلكنت یتصادف ییكارآزما ژهیوانجام شود؛ به يامداخله
ر بو آموزش هدفمند پزشکان مرد  MSBOS ياجرا ريتأث یابیارز

 خون. قیو عوارض تزر C/Tشاخص 

  گیرینتیجه
استقرار سيستم  عليرغم كه دداهاي این مطالعه نشان یافته

و بروز  هاي غيرضروري خون، درخواستدر ایران هموویژیلانس
در بخش هاي انکولوژي و زنان و زایمان  ژهیوبهتزریق  عوارض

ها و عملکرد دستورالعمل نيب یتوجه شکاف قابلو  زیاد است
جهرم،  یبوم MSBOS يفور يوجود دارد. اجرا یواقع

سالانه با  يهاكارگاه ي، برگزارHISآن در سامانه  يسازکپارچهی
جهرم را  تواندیها مفعال شاخص شیتمركز بر پزشکان مرد و پا

 لیتبد رانیمتوسط ا یآموزش يهامارستانيب ریسا يبرا ییبه الگو
 یمنیا شیخون و افزا یمؤثر در جهت مصرف منطق یند و گامك
 .بردارد مارانيب

 ملاحظات اخلاقی
با كد  جهرم در دانشگاه علوم پزشکی مطالعه ینا

IR.JUMS.REC.1403.045 نب و با حمایت هاي ایتصوی 
 .دانشگاه انجام پذیرفته است

 منافع تضاد

 .اند نویسندگان هيچگونه تعارض منافعی را ذكر نکرده

 مشارکت نویسندگان

.ه. ط 1كليه مراحل نگارش و بررسی و ویرایش مقاله توسط  
 انجام شده است.

 تشکر و قدردانی
تحقيقات و فنآوري دانشگاه علوم پزشکی جهرم محترم از معاونت 

بخاطر تصویب و تامين بودجه این پروژه تحقيقاتی تشکر و 
  .شود قدردانی می
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