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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 

Blood 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. 
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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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 افزایش و منابع اتلاف به منجر ندتوامی ازحدبیش درخواست اما است، حیاتی بیماران از بسیاری برای خون تزریق :هدف و زمینه

 کرده بررسی 1۰۴1 سال در دزفول گنجویان بیمارستان مختلف هایبخش در را خون مصرف میزان مطالعه این. شود درمانی هایهزینه

 .است

. شد جامان بیمارستان خون بانک در بستری بیماران خون درخواست هایفرم بررسی با مقطعی ـ توصیفی مطالعۀ این :بررسی روش

 محاسبه را بخش هر برای( C/T) تزریق به مچکراس نسبت و( TI) خون تزریق شاخص و ثبت شدهتزریق و مچکراس واحدهای نوع و تعداد

 .کردیم

 و زن بیماران به متعلق مصرفی خون از درصد,,/۶ .شد ثبت سلپک واحد ۱3,،1۶ اطلاعات خون، درخواست ۱3,،11 از :هایافته 

 درمجموع،. داشتند را( درصد1,) خون درخواست بیشترین سال ۰۴ بالای سنی گروه. داشت اختصاص مرد بیماران به درصد2/۰2

 عمومی جراحی ،(33/3) ارتوپدی در اما بود، 2/, از کمتر هابخش بیشترِ در C/T نسبت. شد تزریق شدهدرخواست هایخون از درصد۰/۱۰

 این در اما بود، ۴/, بالای هابخش بیشترِ در TI شاخص. داشت قرار مطلوب حد از بالاتر( 32/3) اعصاب و مغز جراحی و ،(,/,2) مردان

 .شد محاسبه بیمارستان برای =1/1TI و =3۰/1C/T مقدارِ کلی، طوربه. شد ثبت مطلوب مقدار از کمتر بخش سه

 وپدی،ارت هایبخش در اما داشت، قرار مطلوب محدودۀ در خون تزریق یهاشاخص نسبت بیمارستان، هایبخش بیشترِ در :گیرینتیجه 

 MSBOS پروتکل تدوین منظور، همین به. بود واقعی مصرف از بالاتر خون درخواست میزان اعصاب و مغز جراحی و ،مردان عمومی جراحی

 .کند گیریجلو منابع اتلاف از ،خون درخواست فرایند اصلاح با ،تواندمی هابخش این در جراحی عمل هر برای اختصاصی

 (قیبه تزر مچکراس نسبت) C/Tخون(،  قیتزر شاخص) TI ،سلپکخون،  انتقال :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

 ابستهو کامل طوربه آن تأمین که است کمیاب و ارزشمند منبعی خون
 منبع ینا از منطقی و دقیق ۀاستفاد. هاستانسان توسط داوطلبانه اهدای به

 از بسیاری در. (1) تاس حیاتی و ضروری بسیار محدود، و قیمتگران
 نوخ تزریق برای تقاضا توسعه،درحال  کشورهای ویژهبه جهان، کشورهای

 بهداشت، جهانی سازمان گزارش براساس. رودمی فراتر آن ۀعرض میزان از
 نخو از نیمی حتی تأمین به قادر توسعهدرحال  کشورهای از درصد5/66

 تزریق. (2) نیستند جمعیتشان نیازهای به گوییپاسخ برای خود نیاز مورد
 درمانی مهم هایروش از یکی همچنان خونی هایفرآورده و خون

 مقررات و قوانین عمالاِ و علمی هایپیشرفت با. شودمی محسوب
 طحس به ایمنی ازنظر اخیر هایسال در خون تزریق فرایند گیرانه،سخت
 این دربارۀ ایبالقوه خطرهای همچنان ،حالبااین. است یافته ارتقا بالایی

 .(3) دارد وجود ایندفر
 تاس خون ازحدبیش مصرف ها،بیمارستان در رایج لاتمشک از یکی

 هاینههزی افزایش خونی، هایفرآورده نامناسب توزیع به منجر تواندمی که
 یتقاضا این. شود خون بانک به مضاعف کاری فشار تحمیل و درمانی،

 مناسب زمان در خون به ناکافی دسترسیدربارۀ  نگرانی از ناشی عمدتاً زیاد
. (4,5) است خون درخواست برای مشخص الگوی نبودِ و یجراح هنگام

 در ویژهبه جراحان، و پزشکان از بسیاری رسدمی نظر به همچنین،
 صورتبه را خون مچکراس درخواست جراحی، و اورژانس هایبخش
 واقعی نیاز کهآن بدون دهند،می انجام عادت روی از گاهی حتی و روتین
 انجام باید زمانی فقط خونی هایفرآورده تزریق. (6) شود بررسی بیمار
. اشدنب پذیرامکان جایگزین هایروش طریق از بیماری مدیریت که شود

 هایفرآورده مصرف بر مستمر نظارت اندداده ننشا مطالعات از بسیاری
 هایتزریق از جلوگیری و خون تزریق میزان کاهش باعث تواندمی خونی

 انکب دقیق آمار ثبت مانند هاییروش کارگیریبه. (7,8) شود غیرضروری
 بندیگروه از گسترده ۀاستفاد درمان، کادر به منظم هایآموزش خون،
 از ویپیر و پایین، ریسک با هایجراحی در بادیآنتی غربالگری و ،خونی
 کاهش به تواندمی  6(MSBOS) جراحی خون درخواست حداکثر الگوی
 اجرای با همچنین،. (9) کند کمک غیرضروری هایمچکراس

 خدمات کیفیت توانمی خون اتلاف کاهش برای کارآمد هایاستراتژی
 داد افزایش را خونی واحدهای مصرف وریرهبه و بخشید ارتقا را درمانی
(10) . 

 از یکی (C/T) شدهتزریق خون به شدهمچکراس خون نسبت
 ملع یک در خون تزریق هب واقعی نیاز تعیین برای هاشاخص ترینمهم

 هنری و بورال توسط 6095 سال در بارنخستین شاخص این. است جراحی
 باشد، تردقیق خون به نیاز میزان از پزشک بینیپیش هرچه. شد معرفی

 سبت،ن این بودنپایین بنابراین،. بود خواهد ترنزدیک 6 عدد به نسبت این
 ونخ مصرف مدیریت در منطقی و کارآمد سیاست یک اتخاذ ۀدهندنشان

 یک خون بانک در 5/2 از بالاتر C/T 2نسبت. (11) است بیمارستان در
 و خونی واحدهای اتلاف و ازحدبیش درخواست از اینشانه درمانی، مرکز

 استمعن این به امر این. شودمی محسوب مصرف تاریخ ازآنها  عبور احتمال
 اندهده شداستفا واقعاً شدهمچکراس واحدهای درصد69ِ از کمتر که

 که شودمی نامیده 3(TI) خون تزریق شاخص دیگر، شاخص. (12,13)

                                                           
1Maximum Surgical Blood Ordering Schedule 
2 Cross match/Transfusion ratio 

 هشدمچکراس بیماران تعداد ازایبه شدهتزریق واحدهای تعداد نمایانگر
 منطقی و بهینه مصرف ۀدهندنشان آن از بالاتر و 5/9 مقادیر. است

 . (14) است درمانی سیستم توسط خونی واحدهای
 و خونی واحدهای مصرف صحیح مدیریت اهمیت به توجه با

 فهد درمانی، مراکز درآنها  اتلاف بالای میزان برمبنی متعدد هایگزارش
 گنجویان بیمارستان در خون مصرف وضعیت بررسی مطالعۀ حاضر از

 C/T مهمِ شاخص دو تحلیل و محاسبه طریق از 6696 سال در دزفول
 هایبخش به مربوط اطلاعات همچنین مطالعه، این در. است TI و

 و سن شامل گیرندگان دموگرافیک مشخصات و خون ۀکننددرخواست
 درخواست دارای مارانیب یکاطلاعات دموگراف .است شده گردآوری نیز جنس
  .است آمده 6 شمارۀ جدول در خون

 زریقت مدیریت بهبود ساززمینه تواندمی بررسی این از حاصل نتایج
 هایفرایند در بازنگری امکان و باشد گنجویان بیمارستان در خون

 هدررفت از جلوگیری ها،هزینه کاهش برای ار خون مصرف و درخواست
 اجرای لزوم، درصورت و خون، بانک کاری حجم کاهش اهدایی، هایخون

 از بهینه برداریبهره برای تردقیق ریزیبرنامه و اصلاحی اقدامات
 .آورد فراهم خونی واحدهای

 

 بررسی روش
 

 ماریآ سرشماری روش با نگرگذشته مقطعیِـ  توصیفی ۀمطالع این در
 مراجعه 6696 سال در که ،بستری بیماران خون درخواست هایفرم همۀ
 اطلاعات حفـظ اهمیـت درنظرگـرفتن با ، استخراج شد.بودند کرده

 و تعداد کننده،درخواست بخش شامل نیاز مورد اطلاعات افراد، شخصی
 بیماران جنس و ،سنه، شدتزریق واحد تعداد ،شدهمچکراس واحد نوع

 از خروجهای معیار به توجه با بررسی این در. شد بررسـی و جاستخرا
 خون ثابت کنندگاندریافت ماژور تالاسمی بیماران نکهآ علتبه مطالعه
 شامل توصیفی آمار یهاشاخص. شدند خارج آماری ۀجامع از هستند

 خون نسبت و خون قیتزر یهاشاخص و ،میانگین درصد، فراوانی،
 یکتفکبه خون مصرف فراوانی و محاسبه شدهـقیتزر به شـدهمچکراس
 .شد تعیین بیمارسـتان هـایبخش

 

 هایافته

 بیشترِ و بودند زندرصد 6/59 خون درخواست دارای بیمار 66913 بین از
 .ندسال داشت 69 بیش از خون یقتزر کنندۀدرخواست یمارانب

درصد 6/16 شدهدرخواستهای واحد کل از دهدیم نشان 2شمارۀ  جدول
 خون درخواست بیشترین. استنشده  تزریق درصد1/35 و شده تزریق
آن مربوط به بخش اطفال بوده است.  کمترینِ و اورژانس بخش به مربوط

 را شدهمچکراسخون  مصرفآمار عدم  یشترینمردان ب یبخش جراح
 بعدیهای رده در اعصاب و مغز جراحی و ارتوپدیهای بخش. داشت

 (2و 6)نمودار  قرار دارند. سلپکنامناسب  واستخدر

 

3 Transfusion Index 
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 خون درخواست دارای مارانیب دموگرافیک اطلاعات. 1 جدول              

 

 
 

 
 

( C/T)شده تزریقبه  شدهمچکراسهای واحد نسبت و نشدهمصرف ،شدهتزریق شده،مچاسکر ی،درخواست یتعداد واحدها اطلاعات. 2 جدول

 (TI) تزریق شاخص و

TI C/T نشدهمصرفهای واحد 

 و درخواستی اختلاف)

 (تزریقی

 بیماران تعداد شدهتزریق

 شدهمچکراس

های واحد

 تحویلی

 (شدهمچکراس)

های واحد

 درخواستی

 

 اورژانس 6162 6162 3569 6266 316 96/6 29/6

 هماتولوژی 665 665 632 690 1 93/6 32/6

63/6 60/6 02 616 326 551 551 CCU 

05/6 23/6 565 2529 6205 3662 3662 ICU 

 داخلی 6165 6165 661 6626 259 69/6 95/6

 اطفال 21 21 26 60 9 31/6 90/9

 ارتوپدی 3616 3616 6096 036 2233 30/3 69/9

 مردان عمومی جراحی 6323 6323 656 252 6996 25/5 20/9

36/6 69/6 602 6661 696 6396 6396 LDR 

 عمومی عمل اتاق 36 36 26 26 1 26/6 01/9

 اعصاب و مغز جراحی 2556 2556 6016 999 6966 32/3 30/9

 

 

 عمومی جراحی بخش در جزبه TI شاخص. 1۰۴1 سال در گنجویان بیمارستان مختلفهای بخش ینخون ب یقشاخص تزر ۀیس. مقا1 نمودار

 بیمارستانهای بخش ۀبقی( بود، ۴/,) نآمورد قبول مجاز  داقلحاز  کمتر که( ۴/,۰) ارتوپدی و(، 33/۴) مغز و اعصاب یجراح (،23/۴) مردان

 .بودند مناسب خون تزریق شاخص دارای

 

 زندرصد( 6/59) تیجنس

 مرددرصد( 2/62)

 نفر 6199 29 از کمتر )سال( سن

 نفر 6625 29-69

 نفر 5116 69 یبالا



 

 

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 4242، 2. شماره 42دوره 

 

 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

884 

 

 مردان عمومی جراحی بخش در جزبه C/T نسبت .1۰۴1 سال در نجویانگ بیمارستان مختلفهای بخش ینب C/Tنسبت  ۀیس. مقا2 نمودار

های بخش ۀبقی بود، C/T (,/2) مجاز مقداراز  یشب بودنتربالا علتبهکه  ،(32/3) اعصاب و مغز جراحی و(، 33/3) یارتوپد (،,/,2)

 .بودند خون مناسب مصرف دارای بیمارستان

 

 

 بحث

 سلکپ مصرف بودنبهینه ارزیابی هدف با مقطعیـ  توصیفی ۀمطالع این

 بر تمرکز با ،6696 سال در دزفول شهرستان گنجویان بیمارستان در

 66،913 به مربوط دموگرافیک هایداده. شد انجام TI و C/T یهاشاخص

 شده درخواست سلپک واحد 66،513 مجموعاًآنها  برای که بستری بیمار

 . شد تحلیل و گردآوری بود،

 هادرخواست از درصد2/62 داد نشان خون درخواست هایرمف بررسی نتایج

 بیشترین. بود زن بیماران به متعلقدرصد 6/59 و مرد بیماران به مربوط

( درصد56) سال 69 بالای بیماران به مربوط مچکراس و درخواست میزان

 مجموع از. بوددرصد( 0) سال 29 زیر سنی گروه به مربوط کمترین و

 هایبخش به متعلق درخواستی خون واحدهای ینبیشتر ها،درخواست

 ارتوپدی(، 9/61) ویژههای بخش مراقبتدرصد(، 6/26) اورژانس

 به سهم کمترین ( بود.9/63) جراحی مغز و اعصابدرصد(، و 69)

 اختصاصدرصد( 6/9) عمومی عمل اتاق ودرصد( 6/9) اطفال هایبخش

 . داشت

 درصد(6/16) واحد 66،012 شده،مچکراس واحد 66،513 از درمجموع،

 هاتزریق بیشترین. نشد مصرف درصد(1/35) واحد 1،196 و شد تزریق

 کهدرحالی بودند، داخلی و، ICU، LDR اورژانس، هایبخش به مربوط

 و ،مردان جراحی ارتوپدی، هایبخش در شدهدرخواست واحدهای مصرف

 بیمارستان کل در C/T نسبت میانگین. بود ترپایین اعصاب و مغز جراحی

 مطلوبِ که بود 5/2 از کمتر هابخش بیشترِ در نسبت این. بود 06/6

 مردان جراحی ،(30/3) ارتوپدی هایبخش در جزبه است، جهانی استاندارد

 تفاوت. بود مجاز حد از بالاتر که( 32/3) اعصاب و مغز جراحی و ،(25/5)

 همکار پزشکان تیح و هابیمارستان بین خون مصرف الگوی در توجه قابل

 عمل هنگام خون کمبود و نیاز از پزشکان ترس دلیلبه است ممکن

 کانپزش )مثلاً اینکه خون تزریق قدیمی استانداردهای از استفاده جراحی،

 وریضر را مشخصی هموگلوبین سطح که قدیمی هایروش براساس هنوز

 برای هپارچیک هایپروتکل نبودِ کنند،می تجویز را کیسه تعداد (داندمی

 ریتمدی دربارۀ پزشکان کافی موزشنبودِ آ ها،بیمارستان در خون تجویز

 د. باش خون منابع از بهینه ۀاستفاد و خون

 گزارش 33/6 پورنیک و ،35/6 زادهنجف، 51/6 را C/T نسبت کیهانیان
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 درمقابل،. (16-14) هستند سوهم مطالعۀ حاضر هاییافته با که اندکرده

 داشاب ،(96/3) یزدی پیوندی هایپژوهش در بالاتر سیارب هاینسبت

 بیانگر که اندشده گزارش( 6/0) خوشرنگ و ،(05/5) یومش ،(65/5)

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

 شدهتزریق واحدهای میانگین ۀدهندنشان که (TI) خون تزریق شاخص

 بیمارستان کل برای مطالعه این در است، شدهمچکراس بیمار هر ازایبه

 هایبخش در جزبه هابخش بیشترِ در شاخص این. شد محاسبه 6/6

( 30/9) اعصاب و مغز جراحی و ،(20/9) مردان جراحی ،(69/9) ارتوپدی

 نای پایین مقادیر. است خون مؤثر مصرف بیانگر که بود 5/9 از بالاتر

 هایسیاست در بازنگری ضرورت ذکرشده هایبخش در شاخص

 . کندمی مطرحآنها  در را خون تزریق و درخواست

 نیاز نداشتنِتطابق خون، تجویز قدیمی استانداردهای ،خون کمبود از ترس

 پزشکان، میان فمصر الگوی در تفاوت ها،درخواست با واقعی

 رد تواندمی که است مواردی همگی خون هایجایگزین از نداشتنآگاهی

های بخش در خون درخواست بالابودن علت دربارۀ بعدی تحقیقات

 پزشک نبود بیمارستان، در MSBOS پروتکل نبود. شود بررسی ذکرشده

 واملع ردیگ ازنیز  درمان کادر ندیدنِآموزش یا ،خون انتقال ۀکنندهماهنگ

 هاییافته. است ذکرشدههای بخش در خون ۀرویبی درخواست در مؤثر

 نسبت کاهش بر MSBOS الگوی مثبت تأثیر مؤید نیز پیشین مطالعات

C/T (21) هستند خون غیرمنطقی مصرف و. 

 هایفرم برخیهای این پژوهش عبارت بودند از اینکه برخی محدودیت

 خشب نشدنِثبت درخواست، واحد دادتع نشدنِثبت علتبه خون درخواست

 مارانبی اینکه به توجه با همچنین .شدند حذف مطالعه از سن و ،بستری

 زا کنندمی تزریق را خود ۀشدپککراسهای واحد منظم طوربه تالاسمی

 .نشد استفاده تالاسمی بخش هایداده

 گیرینتیجه

 نجویانگ تانبیمارسهای بخش بیشترِ خوشبختانه داد نشان بررسی این

 .برخوردارند سلپک واحدهای مصرف و درخواست از درستی ۀروی از دزفول

 درخواست و خون مصرف و درخواست میزان میان شکاف کاهش برای

 دارای که ،بیمارستان این جراحیهای بخش برخی در هاکیسه ۀبهین تعداد

 جراحان توسط MSBOS پروتکل تدوین دارند، خون ۀرویبی درخواست

های دوره برگزاری همچنین. رسدمی نظر به ضروری مربوطه خشب

 هایپروتکل بررسی و خون تجویز هایپروتکل روزرسانیبه برای مستمر

MSBOS گردی کشورهای یا کشور دیگرِ هایبیمارستان در شدهتدوین 

 اتلاف از جلوگیری برای خون درخواست فرایند در لازم اصلاحات جهت

 در مناسبی و قبول قابل سطح در را خون مصرف یریتمد تواندمی منابع

 .دهد قرار گنجویان بیمارستان

 اخلاقی ملاحظات

کد اخلاق  با دزفول پزشکی علوم دانشگاه اخلاق ۀکمیت در پژوهش این

IR.DUMS.REC.1401.087 شده است تصویب. 

 مالی حامی

 بوده است. دزفول پزشکی علوم دانشگاهحامی مالی این پژوهش 

 نویسندگان کتمشار

بر  هاداده تحلیلآوری و جمع و فردبهزادی مهینبر عهدۀ  طراحی مطالعه

 در نیسندگانو ۀهم. بود فرتیدسعا یمهحک و فراحسانی محمدحسینعهدۀ 

  تأیید کردند. رامقاله  یینها یرایشو وبودند  یمنوشتن مقاله سه

 منافع تعارض

 .ندارند آن انتشار برای منافعی تعارض مقاله نویسندگان از یکهیچ

 قدردانی و تشکر

شگاه علوم دان یقاتتحق ۀیتخود را از کم ۀصمیمان تشکر مراتب نویسندگان
 .کنندیم دزفول اعلام یپزشک
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