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 ABSTRACT 
Background and Objectives Blood transfusion is crucial for many patients, but excessive requests 

may lead to resource wastage and increased healthcare costs. This study assessed blood 

consumption across different departments of Ganjavian Hospital, Dezful, in 2023. 

Subjects and Methods This descriptive cross-sectional study analyzed blood request forms 

from hospitalized patients archived in the hospital’s blood bank. The number and type of cross-

matched and transfused blood units were recorded, and Transfusion Index (TI) and 

Crossmatch-to-Transfusion Ratio (C/T) were calculated for each department. TI = Total units 

transfused ÷ Number of patients cross-matched, C/T Ratio = Total units cross-matched ÷ Total 

units transfused. 

Results A total of 11,763 blood requests and 18,563 packed red blood cell (PRBC) units were 

recorded. Female patients received 57.8% of transfused blood, while male patients accounted for 

42.2%. Patients over 40 years old comprised 51% of all requests, compared to only 9% for those 

under 20 years. In total, 64.4% of the requested units were transfused. The C/T ratio was below 2.5 

in most departments but exceeded the optimal threshold in Orthopedics (3.39), Male Surgery (5.25), 

and Neurosurgery (3.32). The TI was above 0.5 in most departments but lower in these three 

departments. The overall hospital values were C/T = 1.94 and TI = 1.1. 

Conclusion Most departments had optimal transfusion indices, but excessive blood requests were 

observed in Orthopedics, Male Surgery, and Neurosurgery. Implementing targeted blood request 

protocols in departments with high C/T ratios may significantly reduce unnecessary cross-matching 

and cost burden. Variability in transfusion practices among physicians may contribute to inefficient 

utilization. Therefore, developing and implementing a hospital-wide MSBOS and regular audits 

may reduce unnecessary cross-matching and improve blood utilization efficiency. 

 

Keywords Blood transfusion, Packed red blood cells, Transfusion index (TI), Crossmatch-to-

transfusion ratio (C/T). 
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Extended Abstract 
Introduction 

lood is a valuable and scarce resource that 

relies on human donations, making its precise 

and rational use essential. In many countries, 

the demand for blood transfusions exceeds the 

supply. According to the World Health Organization, 

14.5% of developing countries supply less than half of the 

blood needed to meet their populations' transfusion needs. 

Blood and blood product transfusions remain significant 

therapeutic resources.  

With advancements in science and the implementation of 

legal regulations, the blood transfusion process has 

achieved high levels of safety in recent years. However, 

potential risks still exist. Excessive blood consumption is a 

widespread issue in hospitals, often resulting in an uneven 

distribution of blood products, increased costs, and a 

higher workload for blood banks. This high demand is 

frequently driven by concerns about timely access to blood 

during surgery or a lack of standardized patterns for 

requesting blood. Surgeons and physicians often request 

cross-matching as a habitual or routine procedure, leading 

to a tendency in emergency and surgical departments to 

request more units than necessary.  

Blood transfusions should be reserved for cases where 

alternative methods cannot manage the condition. 

Numerous studies have shown that monitoring blood 

product transfusions can reduce the amount of blood used 

and prevent unnecessary transfusions. Using strategies 

such as gathering blood bank data, providing regular 

training, and adhering to minimum blood request 

guidelines in surgeries can help prevent unnecessary cross-

matches. By implementing efficient strategies to reduce 

blood wastage, healthcare service quality can improve, and 

blood resources can be used more optimally.  

The crossmatched-to-transfused blood unit ratio is a 

critical parameter for assessing blood transfusion needs in 

surgical procedures. Introduced by Boral and Henry in 

1975, this ratio is a measure of the accuracy of blood usage 

predictions; the closer it is to one, the better the physician's 

prediction. A ratio greater than 2.5 indicates excessive 

requests and wastage, showing that fewer than 40% of 

crossmatched units are used for transfusion. Another 

essential metric is the blood transfusion index, which 

represents the number of transfused units per crossmatched 

patient, with values of 0.5 and above indicating optimal 

blood utilization.  

Given the challenges associated with efficient blood use 

and the high rate of blood wastage identified in various 

studies, this study aims to evaluate blood consumption by 

determining and calculating the blood transfusion index 

and crossmatched-to-transfused blood unit ratio at 

Ganjavian Hospital, Dezful, in 2023. Data on the 

requesting departments as well as patient age and gender 

were collected. The results offer insights for improving 

blood transfusion practices at hospital and present potential 

methods for reviewing the blood request and consumption 

process to reduce costs and blood wastage, lessen the 

workload on blood banks, and, if necessary, implement 

programs for improved blood utilization. 

 Methods 

This descriptive cross-sectional study examined blood 

request forms of inpatients archived in the blood bank 

archives at Ganjavian Hospital, during the year 2023. With 

an emphasis on protecting patient confidentiality, we 

extracted the necessary data including the requesting 

department, the number and type of crossmatched units, 

the number of transfused units, and patient demographics 

(age and gender). Major thalassemia patients who regularly 

receive blood transfusions were excluded from the study. 

Descriptive statistics (frequency, percentage, mean) and 

blood transfusion indices (TI), along with the crossmatch-

to-transfusion ratio (C/T), were calculated using GraphPad 

Prism version 8.3. The frequency of blood consumption 

was determined for each hospital department. 

Results  

In this study, blood request forms from 11,763 patients in 

Ganjavian Hospital, Dezful, in 2022 were analyzed to 

evaluate blood consumption efficiency. Data on 18,563 

packed red blood cell (PRBC) units were collected and 

recorded, of which 7,827 units (42.2%) were used for male 

patients and 10,736 units (57.8%) for female patients. The 

highest blood request rate was observed in patients over 40 

years old, accounting for 9,468 units (51%), while the lowest 

was in patients under 20 years old, with 1,670 units (9%). 

Out of the total 18,563 requested units, 11,962 (64.4%) were 

transfused. The Crossmatch-to-Transfusion Ratio (C/T) 

was below 2.5 in all departments except for Male Surgery, 

Orthopedics, and Neurosurgery. The C/T ratio was 1.08 in 

the Emergency Department, 1.03 in Hematology, 1.19 in 

CCU and Post-CCU, 1.23 in ICU, 1.17 in Internal Medicine, 

1.36 in Pediatrics, 1.17 in LDR, and 1.21 in General Surgery. 

However, this ratio was significantly higher in Orthopedics 

(3.39), Male Surgery (5.25), and Neurosurgery (3.32). The 

Transfusion Index (TI) was above 0.5 in all departments 

except for Orthopedics, Male Surgery, and Neurosurgery. 

The TI was 1.20 in the Emergency Department, 1.32 in 

Hematology, 1.43 in CCU and Post-CCU, 1.95 in ICU, 1.75 

in Internal Medicine, 0.79 in Pediatrics, 1.38 in LDR, and 

0.96 in General Surgery. However, it was lower in 

Orthopedics (0.47), Male Surgery (0.29), and Neurosurgery 

(0.39). Overall, the hospital's C/T ratio was calculated as 

1.94, and the TI was 1.1. 

  

Conclusion 

Most departments had optimal transfusion indices, but 

excessive blood requests were observed in Orthopedics, 

Male Surgery, and Neurosurgery. Implementing targeted 

blood request protocols in departments with high C/T ratios 

may significantly reduce unnecessary crossmatching and 

cost burden. 
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 1403 اسفند 27 دریافت: تاریخ

 1404 تیر  1دریافت اصلاحات: 

 1404 تیر 16پذیرش:  تاریخ

 

 
 

تواند منجر به اتلاف منابع و افزایش ازحد میتزریق خون برای بسیاری از بیماران حیاتی است، اما درخواست بیش :هدف و زمینه

بررسی کرده  1401های مختلف بیمارستان گنجویان دزفول در سال های درمانی شود. این مطالعه میزان مصرف خون را در بخشهزینه

 است.

های درخواست خون بیماران بستری در بانک خون بیمارستان انجام شد. مقطعی با بررسی فرمـ  توصیفیمطالعۀ این  :بررسی روش

 را ( برای هر بخشC/Tمچ به تزریق )( و نسبت کراسTIشاخص تزریق خون )و  شده ثبتو تزریق مچکراستعداد و نوع واحدهای 

 .کردیممحاسبه 

 از خون مصرفی متعلق به بیماران زن و درصد8/۵7 ثبت شد. سلپکواحد  18،۵63درخواست خون، اطلاعات  11،763از  :هایافته 

 را داشتند. درمجموع،( درصد۵1سال بیشترین درخواست خون ) 40به بیماران مرد اختصاص داشت. گروه سنی بالای  درصد2/42

، جراحی عمومی (39/3بود، اما در ارتوپدی ) ۵/2 ها کمتر ازبخشبیشترِ در  C/Tشده تزریق شد. نسبت های درخواستاز خون درصد4/64

بود، اما در این  ۵/0 ها بالایبخش در بیشترِ TIبالاتر از حد مطلوب قرار داشت. شاخص ( 32/3و جراحی مغز و اعصاب ) ،(2۵/۵مردان )

 .شدبرای بیمارستان محاسبه  =1/1TI و =94/1C/T طور کلی، مقدارِسه بخش کمتر از مقدار مطلوب ثبت شد. به

دی، های ارتوپمطلوب قرار داشت، اما در بخشمحدودۀ ی تزریق خون در هاشاخصهای بیمارستان، نسبت بخش در بیشترِ :گیرینتیجه 

 MSBOSتدوین پروتکل  به همین منظور،مصرف واقعی بود.  بالاتر ازو جراحی مغز و اعصاب میزان درخواست خون  ،جراحی عمومی مردان

 از اتلاف منابع جلوگیری کند. ،درخواست خون فرایندبا اصلاح  ،تواندمی هااختصاصی برای هر عمل جراحی در این بخش

 به تزریق( مچکراسنسبت ) C/Tشاخص تزریق خون(، ) TI، سلپکانتقال خون،  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

ه طور کامل وابستخون منبعی ارزشمند و کمیاب است که تأمین آن به
بع دقیق و منطقی از این مناستفادۀ هاست. به اهدای داوطلبانه توسط انسان

در بسیاری از . (1) قیمت و محدود، بسیار ضروری و حیاتی استگران
توسعه، تقاضا برای تزریق خون درحال  ویژه کشورهایکشورهای جهان، به

گزارش سازمان جهانی بهداشت، براساس رود. آن فراتر میعرضۀ ز میزان ا
توسعه قادر به تأمین حتی نیمی از خون درحال  درصد از کشورهای5/14

تزریق . (2) گویی به نیازهای جمعیتشان نیستندمورد نیاز خود برای پاسخ
های مهم درمانی های خونی همچنان یکی از روشخون و فرآورده

عمال قوانین و مقررات های علمی و اِشود. با پیشرفتیمحسوب م
 ایمنی به سطح ازنظرهای اخیر تزریق خون در سال فرایندگیرانه، سخت

این  دربارۀای بالقوه خطرهای، همچنان حالبااینبالایی ارتقا یافته است. 
  (.3) وجود دارد فرایند

 خون است ازحدبیشها، مصرف یکی از مشکلات رایج در بیمارستان
های های خونی، افزایش هزینهتواند منجر به توزیع نامناسب فرآوردهکه می

درمانی، و تحمیل فشار کاری مضاعف به بانک خون شود. این تقاضای 
دسترسی ناکافی به خون در زمان مناسب دربارۀ زیاد عمدتاً ناشی از نگرانی 

 (.4،5) ست خون استالگوی مشخص برای درخوا جراحی و نبودِهنگام 
ویژه در رسد بسیاری از پزشکان و جراحان، بههمچنین، به نظر می

صورت مچ خون را بههای اورژانس و جراحی، درخواست کراسبخش
که نیاز واقعی دهند، بدون آنروتین و حتی گاهی از روی عادت انجام می

ید انجام زمانی بافقط های خونی تزریق فرآورده. (6) بیمار بررسی شود
د. پذیر نباشهای جایگزین امکانکه مدیریت بیماری از طریق روششود 

 هایاند نظارت مستمر بر مصرف فرآوردهبسیاری از مطالعات نشان داده
های تواند باعث کاهش میزان تزریق خون و جلوگیری از تزریقخونی می

 یق بانکهایی مانند ثبت آمار دقکارگیری روشبه (.7،8) غیرضروری شود
بندی گسترده از گروه ۀهای منظم به کادر درمان، استفادخون، آموزش

های با ریسک پایین، و پیروی از بادی در جراحیو غربالگری آنتی ،خونی
 Maximum) (MSBOS) الگوی حداکثر درخواست خون جراحی

Surgical Blood Ordering Schedule )تواند به کاهش می
همچنین، با اجرای . (9) کمک کند های غیرضروریمچکراس

توان کیفیت خدمات کاهش اتلاف خون میبرای های کارآمد استراتژی
 وری مصرف واحدهای خونی را افزایش داددرمانی را ارتقا بخشید و بهره

(10.)  
یکی از  (C/T) شدهشده به خون تزریقمچنسبت خون کراس

تزریق خون در یک عمل برای تعیین نیاز واقعی به  هاشاخصترین مهم
توسط بورال و هنری  1975بار در سال جراحی است. این شاخص نخستین

باشد،  تربینی پزشک از میزان نیاز به خون دقیقمعرفی شد. هرچه پیش
بت، بودن این نستر خواهد بود. بنابراین، پاییننزدیک 1این نسبت به عدد 

ر مدیریت مصرف خون اتخاذ یک سیاست کارآمد و منطقی ددهندۀ نشان

 C/T (Cross نسبت (.11) در بیمارستان است

match/Transfusion ratio )در بانک خون یک مرکز  5/2 بالاتر از
و اتلاف واحدهای خونی و احتمال  ازحدبیشای از درخواست درمانی، نشانه

شود. این امر به این معناست که از تاریخ مصرف محسوب میآنها  عبور
 (.12،13) اندهده شدشده واقعاً استفامچواحدهای کراس درصد40ِکمتر از 

( Transfusion Index) (TI) شاخص دیگر، شاخص تزریق خون
ماران ازای تعداد بیشده بهشود که نمایانگر تعداد واحدهای تزریقنامیده می

مصرف بهینه و دهندۀ نشانو بالاتر از آن  5/0 شده است. مقادیرمچکراس
  (.14) حدهای خونی توسط سیستم درمانی استمنطقی وا

با توجه به اهمیت مدیریت صحیح مصرف واحدهای خونی و 
در مراکز درمانی، هدف آنها  میزان بالای اتلاف برمبنیهای متعدد گزارش

بررسی وضعیت مصرف خون در بیمارستان گنجویان  مطالعۀ حاضراز 
 C/T از طریق محاسبه و تحلیل دو شاخص مهمِ  1401دزفول در سال 

های است. در این مطالعه، همچنین اطلاعات مربوط به بخش TI و
خون و مشخصات دموگرافیک گیرندگان شامل سن و  ۀکننددرخواست

ماران دارای یاطلاعات دموگرافیک ب .جنس نیز گردآوری شده است
  آمده است. 1درخواست خون در جدول شمارۀ 

خون  ساز بهبود مدیریت تزریقتواند زمینهحاصل از این بررسی مینتایج 
ت و های درخواسفراینددر بیمارستان گنجویان باشد و امکان بازنگری در 

های ها، جلوگیری از هدررفت خونمصرف خون را برای کاهش هزینه
اهدایی، کاهش حجم کاری بانک خون، و درصورت لزوم، اجرای اقدامات 

برداری بهینه از واحدهای خونی تر برای بهرهریزی دقیقامهاصلاحی و برن
 فراهم آورد.

 

 روش بررسی
 

ماری آبا روش سرشماری  نگرگذشته مقطعیِـ  توصیفی ۀدر این مطالع
مراجعه  1401که در سال  ،های درخواست خون بیماران بستریفرمهمۀ 

با درنظرگـرفتن اهمیـت حفـظ اطلاعات  ، استخراج شد.کرده بودند
کننده، تعداد و درخواستاطلاعات مورد نیاز شامل بخش  افراد،شخصی 

و جنس بیماران  ،سنه، شدتزریقتعداد واحد  ،شدهمچکراسنوع واحد 
خروج از های . در این بررسی با توجه به معیارشداستخراج و بررسـی 

ن کنندگان ثابت خودریافتنکه بیماران تالاسمی ماژور آ علتبهمطالعه 
ی آمار توصیفی شامل هاشاخصآماری خارج شدند.  ۀهستند از جامع

ق خون و نسبت خون یی تزرهاشاخصو  ،فراوانی، درصد، میانگین
یک تفکبهشده محاسبه و فراوانی مصرف خون ـقیتزرشـده به مچکراس
 هـای بیمارسـتان تعیین شد.بخش
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 هایافته

 زن بودند ودرصد 8/57بیمار دارای درخواست خون  11763از بین 
 سال داشتند. 40 بیش از تزریق خون کنندۀبیماران درخواست بیشترِ

 4/64شده درخواستهای دهد از کل واحدمی نشان 2شمارۀ  جدول
. بیشترین درخواست استتزریق نشده  درصد 6/35 تزریق شده ودرصد 

آن مربوط به بخش اطفال بوده  به بخش اورژانس و کمترینِ خون مربوط 
  شدهمچکراساست. بخش جراحی مردان بیشترین آمار عدم مصرف خون 

 

 
 

بعدی های ارتوپدی و جراحی مغز و اعصاب در ردههای را داشت. بخش
 .(2و 1)نمودار قرار دارند.  سلپکواست نامناسب خدر

 

 

 

        

 ماران دارای درخواست خونیاطلاعات دموگرافیک ب. 1جدول 

 

 
 

 
 

 

 

 (TI) ( و شاخص تزریقC/T)شده تزریقبه  شدهمچکراسهای نشده و نسبت واحدمصرف ،شدهتزریقشده، مچکراساطلاعات تعداد واحدهای درخواستی، . 2 جدول

TI C/T نشدهمصرفهای واحد 

)اختلاف درخواستی و 

 تزریقی(

تعداد بیماران  شدهتزریق

 شدهمچکراس

های واحد

 تحویلی

 (شدهمچکراس)

های واحد

 درخواستی

 

 اورژانس 4612 4612 3540 4248 364 08/1 20/1

 هماتولوژی 185 185 132 179 6 03/1 32/1

43/1 19/1 92 464 324 556 556 CCU 

95/1 23/1 585 2527 1295 3112 3112 ICU 

 داخلی 1685 1685 816 1428 257 17/1 75/1

 اطفال 26 26 24 19 7 36/1 79/0

 ارتوپدی 3164 3164 1978 931 2233 39/3 47/0

 جراحی عمومی مردان 1323 1323 854 252 1071 25/5 29/0

38/1 17/1 192 1116 808 1308 1308 LDR 

 اتاق عمل عمومی 34 34 28 28 6 21/1 96/0

 جراحی مغز و اعصاب 2558 2558 1964 770 1788 32/3 39/0

 درصد( زن8/57) جنسیت

 درصد( مرد2/42)
 نفر 1670 20کمتر از  سن )سال(

 نفر 4425 20-40

 نفر 5668 40بالای 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 1404، 4شماره  ،24دوره 

 

 مطالعۀ مقطعیدر بیمارستان گنجویان دزفول: یک  پکسلمصرف بودن بهینهارزیابی و همکاران.  مهین بهزادی فرد

 ل یزدفعا سالم دختران در اکسیدانی-آنتی دفاع با مرتبط های¬فراسنجه بر ورزشی تمرین و خوراکی رویال ژل با یاری مکمل اردکانی و همکاران. اثر کارگران سعیده

331 

 

جراحی مغز و  (،29/0) جز در بخش جراحی عمومی مردانبه TIشاخص . 1401مختلف بیمارستان گنجویان در سال های شاخص تزریق خون بین بخش ۀمقایس. 1نمودار 

 بیمارستان دارای شاخص تزریق خون مناسب بودند.های بخشبقیۀ ( بود، 5/0ن )آداقل مورد قبول مجاز حکه کمتر از ( 47/0) و ارتوپدی(، 39/0) اعصاب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و (، 39/3) ارتوپدی (،25/5) جز در بخش جراحی عمومی مردانبه C/Tنسبت  .1401مختلف بیمارستان گنجویان در سال های بین بخش C/Tنسبت  ۀمقایس. 2نمودار 

 مناسب خون بودند.دارای مصرف بیمارستان های بخشبقیۀ  بود، C/T (5/2)بودن بیش از مقدار مجاز تربالا علتبهکه  ،(32/3) جراحی مغز و اعصاب
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 بحث

 بودن مصرفمقطعی با هدف ارزیابی بهینهـ  توصیفی ۀاین مطالع
، با تمرکز 1401در بیمارستان گنجویان شهرستان دزفول در سال  سلپک
های دموگرافیک مربوط به انجام شد. داده TI و C/T یهاشاخصبر 

 سلپکواحد  18،563مجموعاً آنها  بیمار بستری که برای 11،763
 درخواست شده بود، گردآوری و تحلیل شد. 

از درصد 2/42 های درخواست خون نشان دادنتایج بررسی فرم
متعلق به بیماران زن بود. درصد 8/57ها مربوط به بیماران مرد و درخواست

سال  40مچ مربوط به بیماران بالای بیشترین میزان درخواست و کراس
بود. از درصد( 9)سال  20و کمترین مربوط به گروه سنی زیر ( درصد51)

ها، بیشترین واحدهای خون درخواستی متعلق به مجموع درخواست
(، 7/16های ویژه )بخش مراقبتدرصد(، 8/24) های اورژانسبخش

کمترین سهم به  ( بود.7/13درصد(، و جراحی مغز و اعصاب )17ارتوپدی )
اختصاص درصد( 1/0) و اتاق عمل عمومیدرصد( 1/0) های اطفالبخش

 واحد 11،962شده، مچواحد کراس 18،563داشت. درمجموع، از 
. بیشترین نشدمصرف  درصد(6/35) واحد 6،601تزریق شد و  درصد(4/64)

و داخلی بودند، ، ICU، LDRهای اورژانس، ها مربوط به بخشتزریق
های ارتوپدی، جراحی شده در بخشدرخواستکه مصرف واحدهای درحالی
در کل  C/T تر بود. میانگین نسبتو جراحی مغز و اعصاب پایین ،مردان

بود که  5/2 ها کمتر ازبخش بود. این نسبت در بیشترِ 94/1 بیمارستان
، (39/3های ارتوپدی )جز در بخشبهاستاندارد جهانی است، مطلوبِ 

که بالاتر از حد ( 32/3و جراحی مغز و اعصاب ) ،(25/5جراحی مردان )
ها و مجاز بود. تفاوت قابل توجه در الگوی مصرف خون بین بیمارستان

دلیل ترس پزشکان از نیاز و کمبود بهحتی پزشکان همکار ممکن است 
 عمل جراحی، استفاده از استانداردهای قدیمی تزریق خون هنگامخون 

 های قدیمی که سطح هموگلوبینپزشکان هنوز براساس روش )مثلاً اینکه
 نبودِ کنند، می تعداد کیسه را تجویز (داندمی مشخصی را ضروری

کافی  موزشنبودِ آ ها،های یکپارچه برای تجویز خون در بیمارستانپروتکل
 د. بهینه از منابع خون باش ۀمدیریت خون و استفاد دربارۀپزشکان 

 33/1 پورو نیک ،35/1 زادهنجف، 56/1 را C/T کیهانیان نسبت
  (.14-16) هستندسو هم مطالعۀ حاضرهای اند که با یافتهگزارش کرده

 ،(71/3های پیوندی یزدی )های بسیار بالاتر در پژوهشدرمقابل، نسبت
اند که ( گزارش شده1/9و خوشرنگ ) ،(95/5، یومش )(15/5داشاب )

  (.17-20)بیانگر مصرف نامناسب و غیرکارآمد خون در آن مراکز هستند

 میانگین واحدهای تزریق ۀدهندکه نشان (TI) شاخص تزریق خون
شده است، در این مطالعه برای کل مچازای هر بیمار کراسبهشده 

جز در ها بهبخشبیشترِ محاسبه شد. این شاخص در  1/1 بیمارستان
و جراحی مغز و  ،(29/0، جراحی مردان )(47/0های ارتوپدی )بخش

بود که بیانگر مصرف مؤثر خون است. مقادیر  5/0 بالاتر از( 39/0اعصاب )
های های ذکرشده ضرورت بازنگری در سیاستپایین این شاخص در بخش
 . کندمیمطرح آنها  در درخواست و تزریق خون را

 
 تنِ نداشاستانداردهای قدیمی تجویز خون، تطابق ،ترس از کمبود خون

پزشکان، میان ها، تفاوت در الگوی مصرف نیاز واقعی با درخواست
تواند در می های خون همگی مواردی است کهاز جایگزین نداشتنآگاهی

های علت بالابودن درخواست خون در بخش دربارۀتحقیقات بعدی 
در بیمارستان، نبود پزشک  MSBOS . نبود پروتکلشودذکرشده بررسی 

ل از دیگر عوامنیز کادر درمان  ندیدنِیا آموزش ،انتقال خون ۀکنندهماهنگ
های . یافتهاست شده ذکرهای خون در بخش ۀرویدر درخواست بی مؤثر

 بر کاهش نسبت MSBOS تأثیر مثبت الگویمطالعات پیشین نیز مؤید 
C/T (.21) و مصرف غیرمنطقی خون هستند  

ای هبرخی فرمهای این پژوهش عبارت بودند از اینکه برخی محدودیت
خش ب نشدنِثبتتعداد واحد درخواست،  نشدنِثبت علتبهدرخواست خون 

همچنین با توجه به اینکه بیماران  .و سن از مطالعه حذف شدند ،بستری
 کنند ازمی خود را تزریق ۀشدپککراسهای طور منظم واحدبهتالاسمی 

 های بخش تالاسمی استفاده نشد.داده
 

 گیرینتیجه

نجویان بیمارستان گهای بخشبیشترِ این بررسی نشان داد خوشبختانه 
برخوردارند.  سلپکدرستی از درخواست و مصرف واحدهای  ۀدزفول از روی

میزان درخواست و مصرف خون و درخواست میان برای کاهش شکاف 
دارای  که ،جراحی این بیمارستانهای در برخی بخش هاکیسه ۀتعداد بهین

توسط جراحان  MSBOS تدوین پروتکلدارند، خون رویۀ بیدرخواست 
های رسد. همچنین برگزاری دورهمی بخش مربوطه ضروری به نظر

 هایهای تجویز خون و بررسی پروتکلروزرسانی پروتکلبهمر برای مست
MSBOS کشور یا کشورهای دیگر های دیگرِشده در بیمارستانتدوین 

جلوگیری از اتلاف برای درخواست خون  فرایندجهت اصلاحات لازم در 
تواند مدیریت مصرف خون را در سطح قابل قبول و مناسبی در می منابع

 گنجویان قرار دهد.بیمارستان 
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 ملاحظات اخلاقی

با کد اخلاق اخلاق دانشگاه علوم پزشکی دزفول کمیتۀ این پژوهش در 
IR.DUMS.REC.1401.087  شده استتصویب. 

 حامی مالی

 بوده است. دانشگاه علوم پزشکی دزفولحامی مالی این پژوهش 

 مشارکت نویسندگان

ها آوری و تحلیل دادهجمع وفرد بهزادیمهین طراحی مطالعه بر عهدۀ 
دگان نویسن ۀ. همبودفر سعادتیحکیمه  و فراحسانیحسین  محمدبر عهدۀ 

  تأیید کردند.و ویرایش نهایی مقاله را بودند در نوشتن مقاله سهیم 

 تعارض منافع

 از نویسندگان مقاله تعارض منافعی برای انتشار آن ندارند. یکهیچ

 تشکر و قدردانی

شگاه تحقیقات دان ۀخود را از کمیت ۀنویسندگان مراتب تشکر صمیمان
 کنند.می علوم پزشکی دزفول اعلام
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