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  مارستانیقلب در ب یمقدار درخواست خون در اعمال جراح الگوی بیشترین نییتع

 1931-39اصفهان،  چمران دیشه

 
 2سمیرا خلیلی، 1، غلامرضا معصومی1مجتبی منصوری

 
 

‌چکیده

 .اصفهان انجام شد چمران دیشه مارستانیقلب در ب یاعمال جراح درخواست خون در زانیماین مطالعه با هدف تعیین الگوی بیشترین  مقدمه:

ی  اطلاعات بانک خون شامل تعداد و نوع فراورده بررسی شد. 6336-33های  ان در سالعمل جراحی قلبی بیمار 6615ی  ی مقطعی، پرونده در یک مطالعه ها: روش

 .های انتقال خون به تفکیک نوع عمل جراحی بررسی گردید مچ شده و تجویز شده و شاخص خونی رزرو شده، کراس

ران رسیده بود و تفاوت مقدار رزرو درصد مقدار پک سل رزرو شده، به مصرف بیما 34برابر مقدار مصرف شده بود و تنها  3مقدار پک سل رزرو شده بیش از  ها: یافته

( در بیشتر C/Tیا  Crossmatch to transfusion ratioمچ شده به تزریق شده ) های خونی کراس دار بود. نسبت خون و فراورده شده و مصرف شده بسیار معنی
ی بیماران  ( در همهTIیا  Transfusion indexمچ شده ) کراس (، اما مقدار متوسط خون تزریق شده به هر بیمار5/1اعمال جراحی در حد مطلوب نبود )کمتر از 

( بر حسب نوع عمل Tیا % Transfusion probabilityمچ ) های خونی نسبت به تعداد کراس ی خون و فراورده (. نسبت افراد دریافت کننده16/6مطلوب بود )
 .داری داشت اختلاف معنی

های درمان  های آن، موجب بالا رفتن هزینه بیش از مقدار مورد نیاز بوده است که این امر، علاوه بر هدر رفت خون و فراوردههای خونی  رزرو خون و فراورده گیری: نتیجه

 .ن و به اجرا گذاشته شودهای آن تدوی ی اجرایی جهت مقدار استاندارد رزرو خون و فراورده نامه گردد. از این رو، با توجه به تأثیر نوع عمل جراحی در رزرو خون، لازم است شیوه می

 مچ کراسگروه خون و  ،قلب یجراحانتقال خون،  واژگان کلیدی:

 
 دیشه مارستانیقلب در ب یمقدار درخواست خون در اعمال جراح الگوی بیشترین نییتع .بی، معصومی غلامرضا، خلیلی سمیرامجتمنصوری  ارجاع:

 6514-6556(: 454) 35؛ 6331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 1931-39اصفهان،  چمران

 

 مقدمه

‌خاون، ‌‌هاای‌‌فراورده‌و‌خون‌آمیز‌و‌مستند‌از‌انتقال‌موفقیت‌ی‌استفاده

‌سال‌‌باندل‌توسط‌جیمز‌بار‌اولین‌برای ‌از‌کا ‌‌بیمااری‌‌برای‌9281در

‌بسایار‌‌منبع‌(.خون 9شد‌)‌برد ‌انجام‌م،‌رنج‌زایمان‌از‌پس‌ریزی‌خون

‌جای،‌از‌باشد.‌م،‌دهنده‌افراد‌ب ‌وابست ‌ک ‌است‌ارزش،‌با ‌ایان‌‌ک ‌آن

‌کمیاب‌محدود‌منابع شود‌‌انجام‌دقت‌با‌باید‌ها‌آن‌از‌استفاده‌هستند ‌و

(8-9.)‌

بیلیاون‌درر‌‌‌5-7ی‌ترانسفیوژن‌در‌امریکاا ‌‌‌ی‌سالیان ‌میزان‌هزین 

‌در‌خااون‌ترانساافیوژن‌میاازان‌(.‌بیشااترین3باارآورد‌شااده‌اساات‌)‌

هاای‌قلا ‌‌‌‌انتخاب،‌ب ‌ویاهه‌جراحا،‌‌‌جراح،‌اعمال‌برای‌ها‌بیمارستان

‌افزایش‌م، ‌تلاش‌منجر‌ب ‌گران ‌و‌محدود‌منابع‌این‌برای‌تقاضا‌باشد.

(.‌3-4اسات‌)‌‌شاده‌‌خاون‌‌انتقاال‌‌خادما ‌‌از‌منطقا،‌‌ی‌استفاده‌برای

‌سفارش ‌جراحا،‌‌اعماال‌‌در‌استفاده‌مورد‌میزان‌از‌بیشتر‌خون‌امروزه 

‌امر ‌این‌و‌است‌انتخاب،‌های‌جراح،‌در‌شایع‌مشکلا ‌ک ‌از‌باشد‌م،

‌در‌خاون،‌‌هاای‌‌فاراورده‌‌مناسا ‌‌توزیع‌عدم‌نظیر‌مسایل،‌بروز‌سب 

‌حجا ‌‌افازایش‌‌نیاز‌‌و‌خون‌ی‌تهی ‌های‌هزین ‌رفتن‌مختلف ‌بار‌مراکز

‌(.5-6شود‌)‌م،‌خون‌های‌بانک‌کاری

سافارش‌‌وقت،‌پزشکان ‌خون‌بیشتر‌از‌مورد‌نیاز‌برای‌جراح،‌را‌

‌(.‌ایان‌7مانناد‌)‌‌دهند ‌در‌واقع‌سایر‌بیماران‌از‌این‌خون‌محروم‌م،‌م،

‌در‌خاون‌‌کاف،‌میزان‌ب ‌دسترس،‌عدم‌از‌ترس‌علت‌ب ‌تقاضا ‌افزایش

‌آن‌از‌اساتفاده‌‌عادم‌‌یا‌استفاده‌گرفتن‌نظر‌در‌بدون)‌جراح،‌عمل‌ط،

‌درخواسات‌‌بارای‌‌مشاخ ‌‌الگاوی‌‌نداشتن‌از‌ناش،‌یا(‌عمل‌ط،‌در

 مقاله پژوهشی
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‌وضاییت‌‌شادن‌‌بدتر‌و‌خون‌کمبود‌موج ‌نهایت ‌در‌ک ‌است‌خون

‌(.2گردد‌)‌م،‌آن‌ی‌ذخیره‌کل،

 ‌با ‌ساود‌بیمااران‌‌‌‌‌پرهیز‌و‌اجتناب‌از‌تزریق‌غیر‌ضروری‌خاون‌

باشد.‌نتایج‌مطالیا ‌انجاام‌شاده‌در‌کشاورهای‌در‌حاال‌توسای  ‌‌‌‌‌‌‌م،

درصد‌میزان‌خاون‌درخواسات‌شاده ‌ماورد‌‌‌‌‌‌47-77دهد‌ک ‌‌نشان‌م،

از‌مقادار‌خاون‌‌‌‌درصاد‌‌37رد‌و‌ب ‌عباارت، ‌تنهاا‌‌‌گی‌استفاده‌قرار‌نم،

‌(.2-1گیرد‌)‌سفارش‌داده‌شده ‌مورد‌استفاده‌قرار‌م،

بینا،‌‌‌ریزی‌قابل‌پایش‌‌در‌اعمال‌جراح،‌انتخاب، ‌میزان‌خطر‌خون

است.‌بنابراین ‌میزان‌خاون‌ماورد‌اساتفاده‌با ‌راحتا،‌قابال‌محاساب ‌‌‌‌‌‌‌‌

‌Maximum surgical blood order schedule(.‌2باشااد‌)‌ماا،

(MSBOSروشا،‌اساات‌کا ‌در‌سااال‌‌‌‌)توسااط‌‌9177Friedmanو‌‌

(‌1-99بین،‌میزان‌خون‌مورد‌نیاز‌ارای ‌شده‌است‌)‌همکاران‌برای‌پیش

ها‌برای‌بهبود‌سفارش‌خون‌جهت‌ترانسفیوژن ‌‌و‌بسیاری‌از‌بیمارستان

(.‌ایاان‌روش ‌سااب ‌بهبااود‌98-93کننااد‌)‌اسااتفاده‌ماا،‌MSBOSاز‌

ه‌است؛‌ب ‌طاوری‌کا ‌در‌برخا،‌‌‌‌گیر‌میزان‌درخواست‌خون‌شد‌چش 

هاای‌ناشا،‌از‌ترانسافیوژن‌‌‌‌‌درصد‌کاهش‌در‌هزین ‌67مقار  ‌حدود‌

‌(.2تخمین‌زده‌شده‌است‌)

در‌بیمارساتان‌شاهید‌‌‌‌MSBOSی‌‌با‌توج ‌ب ‌این‌نکتا ‌کا ‌از‌شایوه‌‌‌

مقادار‌‌‌الگوی‌بیشترین‌نییتیچمران‌استفاده‌نشده‌بود ‌این‌مطالی ‌با‌هدف‌

‌چماران‌‌دیشاه‌‌مارساتان‌یقلا ‌در‌ب‌‌،درخواست‌خاون‌در‌اعماال‌جراحا‌‌‌

اصفهان‌ب ‌انجام‌رسید‌تا‌با‌ب ‌کارگیری‌این‌روش ‌بتوان‌از‌فواید‌آن‌شاامل‌‌

هاا ‌کااهش‌‌‌‌مچ‌کردن‌خون ‌کاهش‌بار‌کاری‌آزمایشگاه‌کاهش‌میزان‌کراس

‌.ی‌بیماران‌بهره‌برد‌ها‌و‌در‌دسترس‌بودن‌خون‌برای‌هم ‌هزین 

‌

 ها روش

نگر‌بود‌ک ‌در‌ط،‌‌تحلیل،‌گذشت ‌-ی‌توصیف،‌این‌مطالی  ‌یک‌مطالی 

در‌بیمارسااتان‌شاهید‌چمااران‌اصافهان‌باا ‌انجاام‌رسااید.‌‌‌‌‌9314ساال‌‌

ی‌آماری‌مورد‌مطالی  ‌بیماران‌تحت‌اعماال‌جراحا،‌قلا ‌در‌‌‌‌‌جامی 

‌بودند.‌‌9319-13های‌‌این‌بیمارستان‌در‌سال

تحت‌عمل‌جراحا،‌قلا ‌‌‌مییارهای‌ورود‌ب ‌مطالی  ‌شامل‌بیمار‌

ی‌بیماار‌‌‌در‌بیمارستان‌شهید‌چمران‌و‌وجود‌اطلاعا ‌کاف،‌در‌پرونده

ریزی‌با‌منشأ‌جراح،‌ب ‌اتاا ‌‌‌بود.‌همچنین ‌بیماران،‌ک ‌ب ‌علت‌خون

‌عمل‌رفت ‌بودند ‌از‌مطالی ‌خارج‌شدند.

روش‌کار‌بدین‌صور ‌بود‌ک ‌بیاد‌از‌تواوی ‌طار ‌و‌انجاام‌‌‌‌‌

ی‌پهوهشگر‌با ‌واحاد‌مادارز‌پزشاک،‌‌‌‌‌‌های‌رزم‌با‌مراجی ‌هماهنگ،

بیمارستان‌شهید‌چمران ‌لیست‌بیماران،‌ک ‌تحت‌عمل‌جراحا،‌قلا ‌‌‌

قرار‌گرفت ‌بودند ‌تهی ‌شد‌و‌طبق‌آن ‌بیماران‌جراح،‌شاده‌از‌تااری ‌‌‌

و‌اطلاعااا ‌بانااک‌خااون ‌تیااداد‌و‌نااو ‌‌‌39/6/9313تااا‌‌9/9/9319

ی‌‌پرونده‌مچ‌شده‌و‌تجویز‌شده‌از‌ی‌خون،‌رزرو‌شده ‌کراس‌فراورده

بیمار‌استخراج‌و‌در‌چاک‌لیسات‌تبات‌شاد.‌اطلاعاا ‌دموگرافیاک‌‌‌‌‌‌‌

بیماران‌شامل‌جانس ‌سان ‌هموگلاوبین‌قبال‌از‌عمال‌و‌ناو ‌عمال‌‌‌‌‌‌‌‌

جراح،‌نیز‌بررس،‌و‌تبت‌گردید.‌در‌صورت،‌ک ‌نقا ‌اطلاعاات،‌در‌‌‌

پرونده‌وجود‌داشت‌و‌رفع‌آن‌ممکن‌نبود ‌آن‌پرونده‌از‌مطالی ‌خارج‌

‌شد.‌ی‌بیدی‌جایگزین‌آن‌م،‌پروندهو‌بر‌حس ‌روش‌مطالی  ‌

ی‌مورد‌نیاز‌مطالی  ‌با‌استفاده‌از‌فرمول‌حج ‌نمونا ‌‌‌حج ‌نمون 

‌درصاد ‌تاوان‌آزماون‌‌‌‌‌15جهت‌برآورد‌میانگین‌و‌باا‌ساطا‌اطمیناان‌‌‌‌

در‌نظار‌‌‌4درصد ‌انحراف‌مییار‌مقدار‌خون‌رزرو‌شده‌ک ‌میاادل‌‌‌27

ورد‌شاد‌کا ‌‌‌بارآ‌‌224ب ‌تیداد‌‌9/7گرفت ‌شد‌و‌پذیرش‌میزان‌خطای‌

‌نمون ‌مورد‌مطالی ‌قرار‌گرفتند.‌9777جهت‌اطمینان‌بیشتر ‌

‌84ی‌‌نساخ ‌‌SPSSافازار‌‌‌در‌پایان ‌اطلاعا ‌باا‌اساتفاده‌از‌نارم‌‌‌

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NYماورد‌آناالیز‌‌‌‌)

t‌ 8های‌‌قرار‌گرفت.‌آزمون
χ‌‌،و‌همبستگPearsonجهات‌تجزیا ‌و‌‌‌‌

‌.ها‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفتند‌تحلیل‌داده

‌

 ها افتهی

‌بیمااار‌تحاات‌عماال‌جراحاا،‌بااا‌میااانگین‌ساان،‌‌‌9985در‌ایاان‌مطالیاا  ‌

درصاد(‌در‌‌‌4/93نفار‌)‌‌959سال‌مورد‌مطالی ‌قرار‌گرفتناد.‌‌‌2/89‌±‌2/41

ساال‌‌‌95درصد(‌در‌سان‌باارتر‌از‌‌‌‌6/26نفر‌)‌174سال‌و‌کمتر‌و‌‌95سن‌

درصاد(‌‌‌8/36نفار‌)‌‌477درصد(‌از‌بیمااران‌مارد‌و‌‌‌‌2/63نفر‌)‌792بودند.‌

‌ماورد‌‌‌682پااس‌باا‌فراوانا،‌‌‌‌‌تارین‌عمال‌جراحا، ‌باای‌‌‌‌‌زن‌بودند.‌شاایع‌

‌ ‌درصد‌فراوان،‌نو ‌عمل‌جراح،‌آمده‌است.9بود.‌در‌شکل‌درصد(‌‌2/55)

‌

‌
 . درصد فراوانی نوع عمل در بیماران مورد مطالعه1شکل 

‌

‌‌94/93±‌71/8میانگین‌سطا‌هموگلوبین‌بیماران‌ماورد‌مطالیا ‌‌‌

بود.‌سطا‌هموگلوبین‌در‌ماردان‌و‌زناان‌با ‌ترتیا ‌‌‌‌‌لیتر‌‌گرم‌بر‌دس،

باود‌و‌ماردان‌از‌‌‌لیتار‌‌‌دسا،‌‌گرم‌بر‌‌51/98±‌21/9و‌‌93/8‌±‌47/93

.‌(‌P<‌779/7سطا‌هموگلوبین‌بارتری‌نسبت‌ب ‌زنان‌برخوردار‌بودند‌)

و‌‌‌92/93±‌76/8ساال ‌‌‌57همچنین ‌سطا‌هموگلوبین‌در‌افراد‌زیار‌‌

باود‌و‌‌لیتار‌‌‌گارم‌بار‌دسا،‌‌‌‌‌92/93±‌76/8سال‌و‌بارتر ‌‌57در‌افراد‌

‌(.P=‌‌387/7داری‌بین‌دو‌گروه‌سن،‌دیده‌نشد‌)‌اختلاف‌مین،
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 های خونی رزرو شده و تزریق شده در بیماران مورد مطالعه . میانگین مقدار فراورده1جدول 

 Pمقدار  )واحد( مقدار مصرف شده )واحد( مقدار رزرو شده نوع فراورده

 < 221/2 45/0 ± 63/1 19/7 ± 02/0 پک سل
 342/2 56/4 ± 11/3 37/6 ± 04/3 پلاسمای تازه منجمد شده

 062/2 30/4 ± 00/0 02/5 ± 73/0 کرایو
 312/2 90/4 ± 49/0 26/5 ± 67/0 پلاکت

‌

هاای‌خاون،‌موارف‌‌‌‌‌ ‌درصد‌فراوان،‌دریافت‌فراورده8در‌شکل‌

 ‌8شده‌در‌بیماران‌مورد‌مطالی ‌نشان‌داده‌شده‌است.‌بر‌حس ‌شکل‌

ی‌دریافت‌شده‌در‌بیمااران‌تحات‌عمال‌‌‌‌‌ترین‌فراورده‌پک‌سل‌فراوان

درصد( ‌پاک‌سال‌‌‌‌3/67بیمار‌)‌672جراح،‌بوده‌است؛‌ب ‌طوری‌ک ‌

‌Fresh frozen plasmaرصاد(‌‌د‌1/38بیماار‌)‌‌377دریافات‌کارده ‌‌‌

(FFP‌ )859‌(کرایو ‌‌3/88نفر‌‌)درصد(‌پلاکات‌‌‌3/1نفر‌)‌975درصد

‌درصد(‌خون‌گرم‌دریافت‌کرده‌بودند.‌‌6/9نفر‌)‌92و‌
‌

‌
 های خونی تزریق شده در طی عمل . درصد فراوانی فراورده2شکل 

FFP: Fresh frozen plasma 

‌

هاای‌خاون،‌رزرو‌شاده‌و‌‌‌‌‌ ‌میانگین‌مقادار‌فاراورده‌‌9در‌جدول‌

تزریق‌شده‌در‌بیماران‌مورد‌مطالی ‌آمده‌است.‌بر‌حس ‌این‌جادول ‌‌

برابر‌مقدار‌موارف‌شاده‌باود‌و‌‌‌‌‌3مقدار‌پک‌سل‌رزرو‌شده‌بیش‌از‌

درصد‌مقدار‌پک‌سل‌رزرو‌شده ‌ب ‌مورف‌بیمااران‌رساید‌و‌‌‌‌34تنها‌

‌FPPدار‌باود.‌مقادار‌‌‌‌شاده‌مینا،‌‌‌تفاو ‌مقدار‌رزرو‌شده‌و‌موارف‌

‌78برابر‌مقدار‌مورف‌شاده‌باود‌و‌حادود‌‌‌‌‌4/9رزرو‌شده‌نیز‌حدود‌

رزرو‌شده‌ب ‌مورف‌رسیده‌بود ‌اما‌در‌عین‌حاال ‌‌‌FPPدرصد‌مقدار‌

داری‌کمتر‌از‌مقدار‌رزرو‌شده‌‌مورف‌شده‌نیز‌ب ‌طور‌مین،‌FPPمقدار‌

داری‌‌لاف‌مینا،‌بود.‌مقدار‌کرایو‌رزرو‌شده‌با‌مقدار‌مورف‌شاده ‌اخات‌‌

برابر‌مقدار‌مورف‌شده‌باود‌‌‌8/9نداشت؛‌ب ‌طوری‌ک ‌مقدار‌رزرو‌شده‌

درصد‌کرایو‌رزرو‌شده ‌ب ‌مورف‌رسیده‌بود.‌مقدار‌پلاکت‌رزرو‌‌23و‌

ای‌کا ‌‌‌داری‌نداشت؛‌با ‌گونا ‌‌‌شده‌نیز‌با‌مقدار‌مورف،‌آن‌تفاو ‌مین،

ابر‌باود‌و‌‌مقدار‌پلاکت‌رزرو‌شده ‌ب ‌طور‌تقریب،‌با‌مقدار‌مورف‌آن‌بر

‌درصد‌مقدار‌رزرو‌شده ‌ب ‌مورف‌رسیده‌بود.‌8/17حدود‌

هاای‌رزرو‌شاده‌و‌‌‌‌ ‌میانگین‌و‌انحراف‌مییاار‌فاراورده‌‌8در‌جدول‌

 ‌پاک‌سال‌‌‌ایان‌اسااس‌‌مورف‌شده‌بر‌حس ‌نو ‌عمل‌آمده‌است.‌بر‌

داری‌‌ی‌آن‌ب ‌طاور‌مینا،‌‌‌ای‌بود‌ک ‌مقدار‌مورف‌شده‌بیشترین‌فراورده

ی‌اعمال‌جراح،‌بود؛‌با ‌طاوری‌‌‌‌ی‌آن‌در‌کلی ‌کمتر‌از‌مقادیر‌رزرو‌شده

ای ‌‌پاس ‌دریچا ‌‌‌ک ‌ب ‌جز‌اعمال‌جراح،‌متفرق  ‌در‌اعمال‌جراح،‌بای

‌مادرزادی‌و‌آئور  ‌مقدار‌رزرو‌شده‌بیشتر‌از‌مقادیر‌مورف‌شده‌بود.‌‌
‌

 رزرو شده و مصرف شده بر حسب نوع عملهای خونی  فراوردهمیزان انحراف معیار  ±. میانگین 2جدول 

 )واحد( خون گرم )واحد( پلاکت )واحد( کرایو )واحد( شده منجمد تازه پلاسمای )واحد( پک سل نوع عمل فراورده
 - 03/3 ± 72/3 23/4 ± 52/1 15/3 ± 32/3 33/3 ± 52/0 رزرو شده پس بای

 67/1 ± 53/2 04/5 ± 72/0 33/4 ± 23/0 50/4 ± 92/1 44/0 ± 09/1 مصرف شده
 - P 234/2 221/2 > 032/2 210/2مقدار 

 - 36/5 ± 92/1 14/5 ± 62/0 36/5 ± 62/1 43/7 ± 42/1 رزرو شده ای دریچه
 22/0 ± 22/1 95/4 ± 39/1 34/4 ± 49/1 53/5 ± 73/2 73/0 ± 43/1 مصرف شده

 - P 221/2 > 102/2 142/2 112/2مقدار 
 - 91/1 ± 32/2 61/0 ± 52/2 23/0 ± 37/2 24/7 ± 02/1 رزرو شده مادرزادی

 22/1 ± 52/2 22/3 ± 29/0 37/0 ± 00/0 97/0 ± 61/1 73/1 ± 10/2 مصرف شده
 - < P 221/2 > 264/2 642/2 221/2مقدار 

 - 05/4 ± 72/0 22/9 ± 52/0 52/9 ± 32/0 22/9 ± 32/0 رزرو شده آئورت
 75/0 ± 34/2 23/5 ± 11/0 95/4 ± 10/0 17/5 ± 30/0 27/3 ± 99/1 مصرف شده

 - P 221/2 > 223/2 221/2 > 302/2مقدار 
 - 12/7 ± 02/2 12/6 ± 32/2 72/6 ± 62/2 12/3 ± 52/2 رزرو شده سایر

 22/3 ± 42/2 22/7 ± 23/6 52/6 ± 02/5 62/6 ± 67/3 17/0 ± 33/1 مصرف شده
 - P 292/2 922/2 322/2 342/2مقدار 
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 های خونی و مقدار آن بر حسب سن و جنس و نوع عمل . توزیع فراوانی دریافت فراورده3جدول 

 متغیر
 نوع عمل جنس سن )سال(

 Pمقدار  سایر P CABGمقدار  زن مرد Pمقدار   51بیش از  و کمتر 51

 223/2 073( 5/55) 422( 1/64) 229/2 066( 4/65) 410( 4/57) 220/2 624( 2/60) 74( 2/49)  *دریافت پک سل

 932/2 52/0 ± 7/1 42/0 ± 6/1 220/2 72/0 ± 7/1 32/0 ± 5/1 < 221/2 57/0 ± 6/1 41/1 ± 91/2 #مقدار پک سل دریافتی

 < FFP* (3/31 )43 (1/33 )300 762/2 (0/31 )004 (9/35 )146 112/2 (5/05 )159 (1/40 )011 221/2دریافت 

 912/2 62/4 ± 32/3 52/4 ± 92/1 392/2 52/4 ± 72/0 62/4 ± 32/3 < 221/2 92/4 ± 17/3 07/0 ± 22/1 #دریافتی FFPمقدار 

 < 221/2 171( 1/34) 32( 3/10) 172/2 122( 6/04) 151( 2/01) 132/2 012( 6/01) 41( 0/07) *دریافت کرایو

 622/2 32/4 ± 32/0 42/4 ± 22/0 362/2 4/4 ± 3/0 32/4 ± 12/0 < 221/2 71/4 ± 19/0 30/0 ± 30/2 #مقدار کرایو دریافتی

 < 221/2 64( 3/10) 41( 6/6) 502/2 41( 1/12) 64( 9/3) 232/2 93( 1/12) 7( 6/4) *دریافت پلاکت

 692/2 72/4 ± 42/0 32/5 ± 72/0 472/2 15/5 ± 92/0 73/4 ± 02/0 223/2 11/5 ± 39/0 09/0 ± 97/2 #مقدار پلاکت دریافتی

 < 221/2 16( 0/3) 0( 3/2) 002/2 9( 0/0) 9( 3/1) 210/2 10( 0/1) 6( 2/4) *دریافت خون گرم

 922/2 12/0 ± 32/1 22/0 ± 22/2 362/2 67/1 ± 71/2 44/0 ± 73/2 272/2 53/0 ± 93/1 1 #مقدار خون گرم دریافتی
CABG: Coronary artery bypass surgery; FFP: Fresh frozen plasma 

‌مقادیر‌ب ‌صور ‌تیداد‌)درصد(‌آمده‌است.‌*
‌انحراف‌مییار‌آمده‌است.‌±مقادیر‌بر‌حس ‌واحد‌و‌ب ‌صور ‌میانگین‌‌#

‌

در‌اعماال‌‌‌FFPی‌‌همچنین ‌مقادار‌رزرو‌شاده‌و‌موارف‌شاده‌‌‌‌

داری‌داشات.‌مقادار‌کرایاو‌‌‌‌‌پس‌و‌آئور ‌اخاتلاف‌مینا،‌‌‌جراح،‌بای

رزرو‌شده‌نیز‌در‌اعمال‌جراح،‌آئور ‌بیش‌از‌مقادیر‌موارف‌شاده‌‌‌

پااس‌و‌‌باود.‌مقاادار‌پلاکاات‌رزرو‌شاده‌نیااز‌در‌اعمااال‌جراحا،‌بااای‌‌‌

‌داری‌بیشتر‌از‌مقادیر‌رزرو‌شده‌بود.‌مادرزادی ‌ب ‌طور‌مین،

های‌خون،‌و‌مقادار‌‌‌ن،‌دریافت‌فراورده ‌توزیع‌فراوا3در‌جدول‌

آن‌بر‌حس ‌سن‌و‌جنس‌و‌نو ‌عمل‌آمده‌اسات.‌بار‌حسا ‌نتاایج ‌‌‌‌‌

دار‌‌دریافت‌پک‌سل‌بر‌حس ‌سن ‌جنس‌و‌نو ‌عمل‌اخاتلاف‌مینا،‌‌

ساال‌و‌‌‌95داشت‌و‌فراوان،‌و‌مقدار‌دریافت‌پک‌سل‌در‌افراد‌بااری‌‌

تر‌باود‌‌پس‌بیشا‌‌در‌افراد‌تحت‌عمل‌بای‌FFPزنان‌بیشتر‌بود.‌دریافت‌

بیشتری‌دریافت‌کردند.‌دریافت‌کرایو‌بار‌‌‌FFPسال ‌‌95و‌افراد‌باری‌

داری‌داشات ‌اماا‌مقادار‌دریافات‌ایان‌‌‌‌‌‌‌حس ‌نو ‌عمل‌تفاو ‌مین،

سال ‌بیشتر‌بود.‌دریافات‌پلاکات‌و‌مقادار‌‌‌‌‌95فراورده‌در‌افراد‌باری‌

سال ‌بیشتر‌بود.‌دریافت‌خاون‌گارم‌‌‌‌95دریافت‌آن‌نیز‌در‌افراد‌باری‌

‌داری‌نداشت.‌‌‌ ‌سن ‌جنس‌و‌نو ‌عمل‌اختلاف‌مین،بر‌حس

بر‌حس ‌نتایج‌مطالیا  ‌باین‌ساطا‌هموگلاوبین‌بیماار‌و‌مقادار‌‌‌‌‌‌‌

وجود‌‌-89/7داری‌ب ‌میزان‌‌ی‌میکوس‌و‌مین،‌دریافت‌پک‌سل‌رابط 

هاا‌باا‌ساطا‌‌‌‌‌( ‌اما‌مقدار‌موارف‌ساایر‌فاراورده‌‌‌‌P<‌779/7داشت‌)

داری‌نداشات.‌مقادار‌همبساتگ،‌باین‌‌‌‌‌‌هموگلوبین‌بیمار‌ارتباط‌مینا،‌

( ‌کرایاو‌‌P=‌‌377/7)‌75/7مورف‌شده‌ب ‌میزان‌‌FFPهموگلوبین‌با‌

76/7-‌(367/7‌‌=Pپلاکاات‌‌‌ )74/7-‌(797/7‌‌=Pو‌خااون‌گااارم‌‌‌)‌

8/7-‌(437/7‌‌=Pباااود.‌از‌طااارف‌دیگااار ‌باااین‌رزرو‌‌‌)خاااون‌و‌

ی‌آماااری‌‌هااای‌خااون،‌و‌سااطا‌ساارم،‌هموگلااوبین‌رابطاا ‌فااراورده

ی‌بین‌سطا‌هموگلاوبین‌‌‌داری‌ب ‌دست‌نیامد؛‌ب ‌طوری‌ک ‌رابط ‌مین،

‌‌FFP( ‌باااارای‌P=‌‌647/7)‌7-/94و‌پااااک‌ساااال‌رزرو‌شااااده‌‌

91/7-‌(577/7‌‌=Pبرای‌کرایو‌‌ )73/7-‌(247/7‌‌=Pبرای‌پلاکات‌‌‌ )

95/7-‌(987/7‌‌=Pو‌برای‌خون‌گر‌)99/7م‌-‌(797/7‌‌=P.بود‌)‌

های‌مورف‌خون‌در‌بیماران‌مورد‌مطالیا ‌‌‌ ‌شاخ 4در‌جدول‌

بر‌حس ‌نو ‌عمل‌و‌نو ‌فراورده‌آمده‌است.‌بر‌حس ‌ایان‌جادول ‌‌‌

ماچ‌شاده‌با ‌تزریاق‌شاده‌‌‌‌‌‌‌های‌خاون،‌کاراس‌‌‌و‌فراورده‌‌نسبت‌خون

(Crossmatch to transfusion ratioیا‌‌C/T‌‌،در‌بیشتر‌اعمال‌جراحا‌)

( ‌اما‌مقدار‌این‌شاخ ‌در‌مورد‌پاک‌‌5/8مطلوب‌نبود‌)کمتر‌از‌در‌حد‌

ای ‌مادرزادی‌و‌آئاور ‌و‌در‌ماورد‌خاون‌‌‌‌‌سل‌در‌اعمال‌جراح،‌دریچ 

مقدار‌متوسط‌خاون‌‌ گرم ‌در‌اعمال‌جراح،‌آئور ‌در‌حد‌مطلوب‌بود.

‌(‌TIیاا‌‌Transfusion index)ماچ‌شاده‌‌‌‌تزریق‌شده‌ب ‌هر‌بیمار‌کراس

‌(‌بود.5/7)مقادیر‌بیش‌از‌‌ی‌بیماران‌مطلوب‌در‌هم 

‌،خون‌های‌فراوردهخون‌و‌‌ی‌کننده‌یافتنسبت‌افراد‌در‌همچنین 

‌نیاز‌(‌T%یاا‌‌‌Transfusion probability)‌ماچ‌‌کاراس‌نسبت‌ب ‌تیداد‌

هاا‌در‌بییا،‌از‌اعماال‌جراحا،‌مطلاوب‌و‌در‌‌‌‌‌‌‌برای‌برخ،‌فاراورده‌

تیدادی‌نامطلوب‌بود.‌ب ‌عنوان‌مثال ‌درصد‌پک‌تزریق‌شده‌در‌اعمال‌

ای‌و‌آئور ‌مطلوب‌باود‌و‌در‌اعماال‌‌‌‌پاس ‌اعمال‌دریچ ‌جراح،‌بای

جراح،‌مادرزادی‌و‌غیره ‌نامطلوب‌بود؛‌در‌حال،‌کا ‌درصاد‌تزریاق‌‌‌‌

FFPن‌گرم‌در‌هیچ‌یاک‌از‌اعماال‌جراحا،‌در‌‌‌‌ ‌کرایو ‌پلاکت‌و‌خو

‌.حد‌مطلوب‌نبود
‌

‌

 بحث

ها‌و‌راهنماهای‌متیددی‌برای‌چگاونگ،‌و‌‌‌نام ‌های‌اخیر ‌شیوه‌در‌سال

های‌خون،‌ارای ‌گردیاده‌اسات ‌اماا‌متأسافان ‌با ‌‌‌‌‌‌مقدار‌رزرو‌فراورده
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 مورد مطالعه بر حسب نوع عمل و نوع فراوردههای مصرف خون در بیماران  . توزیع شاخص4جدول 

 خون گرم پلاکت کرایو FFP پک سل نوع عمل فراورده

 C/T 39/1 32/1 12/1 57/1 32/1 پس بای

TI 92/2 93/2 21/1 27/1 31/2 

T% 22/64 62/05 12/13 72/6 52/4 

 C/T 67/0 25/1 26/1 13/1 02/1 ای دریچه

TI 14/1 01/1 10/1 22/1 97/2 

T% 92/63 62/55 42/45 6/17 22/9 

 C/T 32/4 26/1 06/1 55/1 62/1 مادرزادی

TI 71/2 65/2 66/2 61/2 49/2 

T% 52/43 22/03 22/03 92/4 22/0 

 C/T 93/0 34/1 30/1 13/1 12/0 آئورت

TI 05/1 10/1 15/1 23/1 34/1 

T% 42/73 62/53 42/43 72/00 05/6 

 C/T 43/1 21/1 27/1 21/1 12/1 سایر

TI 33/2 43/1 52/1 43/1 46/1 

T% 22/42 32/33 72/06 22/02 72/6 
FFP: Fresh frozen plasma; C/T: Crossmatch to transfusion ratio; TI: Transfusion index; T%: Transfusion probability 

‌

علت‌تفاو ‌شرایط‌عمل‌و‌امکانا ‌بیمارستان، ‌این‌راهنماهاا‌کمتار‌‌‌

گیرد.‌باا‌وجاود‌مشاکلا ‌عدیاده‌در‌تاأمین‌و‌‌‌‌‌‌‌مورد‌استفاده‌قرار‌م،

‌ها ‌تحقیقاا ‌زیاادی‌در‌‌‌‌های‌خون،‌در‌بیمارستان‌سازی‌فراورده‌ذخیره

ها‌انجام‌نشده‌اسات.‌از‌‌‌سازی‌این‌فراورده‌مورد‌مقدار‌استاندارد‌ذخیره

مقادار‌‌‌الگاوی‌بیشاترین‌‌‌نیای‌تیی‌حاضار‌باا‌هادف‌‌‌‌‌مطالیا ‌ایان‌رو ‌‌

‌چماران‌‌دیشاه‌‌مارستانیقل ‌در‌ب‌،درخواست‌خون‌در‌اعمال‌جراح

‌اصفهان‌ب ‌انجام‌رسید.

‌هااای‌‌عماال‌جراحاا،‌قلباا،‌کاا ‌در‌سااال‌9985در‌ایاان‌مطالیاا  ‌

در‌این‌بیمارستان‌انجام‌گرفت ‌بود ‌مورد‌مطالی ‌قرار‌گرفت‌‌13-9319

پاس‌کرونار‌باود.‌‌‌‌‌گفتا  ‌باای‌‌‌درصد‌اعمال‌جراح،‌پیش‌67ک ‌حدود‌

هااای‌خااون،‌رزرو‌شاده‌و‌مواارف‌شااده‌شاامل‌پااک‌ساال ‌‌‌‌فاراورده‌

پلاسمای‌تازه‌منجمد‌شده ‌کرایو ‌پلاکت‌و‌خون‌گارم‌باود‌کا ‌طباق‌‌‌‌‌

‌درصاد‌پاک‌ساال ‌‌‌‌66زرو‌شاده ‌‌نتاایج‌با ‌دسات‌آماده‌از‌مقااادیر‌ر‌‌‌‌

درصاد‌‌‌3درصاد‌کرایاو‌و‌‌‌‌97درصد‌پلاسمای‌تازه‌منجمد‌شاده ‌‌‌92

پلاکت‌رزرو‌شده ‌از‌بین‌رفت ‌و‌ب ‌مورف‌بیماران‌نرسیده‌بود.‌از‌این‌

ای‌است‌ک ‌در‌اعمال‌جراحا،‌قلبا،‌از‌‌‌‌رو ‌پک‌سل‌بیشترین‌فراورده

 رسد.‌رود‌و‌ب ‌مورف‌بیماران‌نم،‌بین‌م،

ها‌برای‌بهبود‌سفارش‌خون‌‌سیاری‌از‌بیمارستاندر‌حال‌حاضر ‌ب

‌(.‌کمپلیاانس‌‌93کنناد‌)‌‌جهت‌ترانسافیوژن‌از‌ایان‌روش‌اساتفاده‌ما،‌‌‌‌

‌ ‌CT ratioهاااای،‌نظیااار‌‌از‌جملااا ‌شااااخ ‌MSBOSبااااری‌

Transfusion probabilityو‌ Transfusion indexمیزان‌مطلاوب‌‌‌ 

اد‌خون‌مورد‌اساتفاده‌را‌بادون‌اتالاف‌در‌محواور ‌خاون،‌پیشانه‌‌‌‌‌‌

مچ‌شده‌با ‌تیاداد‌واحادهای‌‌‌‌‌نسبت‌واحدهای‌کراس‌ CTRدهد.‌‌م،

ی‌نیاز‌قابال‌‌‌نشان‌دهنده‌5/8کمتر‌از‌‌CTRباشد.‌‌م،‌ترانسفیوژن‌شده

 ‌تیاداد‌‌TIشااخ ‌‌باشاد‌و‌‌‌توج ‌ب ‌خون‌در‌ط،‌عمل‌جراح،‌ما،‌

باشاد.‌‌‌مچ‌شده‌ما،‌‌واحدهای‌ترانسفیوژن‌شده‌ب ‌تیداد‌بیماران‌کراس

TIی‌نیاز‌قابل‌توج ‌ب ‌خون‌در‌طا،‌عمال‌‌‌‌نشان‌دهنده‌5/7بیشتر‌از‌‌

 ‌نسبت‌تیاداد‌بیمااران‌تحات‌ترانسافیوژن‌با ‌‌‌‌‌‌T%باشد‌و‌‌جراح،‌م،

 ‌نشاان‌‌37بیشاتر‌از‌‌‌T%‌باشد.‌میازان‌‌مچ‌شده‌م،‌تیداد‌بیماران‌کراس

‌(.‌98ی‌نیاز‌قابل‌توج ‌ب ‌خون‌در‌ط،‌عمل‌جراح،‌است‌)‌دهنده

سازگاری‌ب ‌طور‌میمول‌انجاام‌نشاده‌و‌‌‌های‌‌بدین‌طریق ‌آزمون

های‌آن‌در‌ط،‌عمل‌جراح، ‌پاس‌‌‌در‌صور ‌نیاز‌ب ‌خون‌یا‌فراورده

از‌انجام‌شدن‌آزمون‌سازگاری‌روی‌واحد‌ذخیاره‌شاده ‌ترانسافیوژن‌‌‌‌

گیاارد.‌باادین‌ترتیاا  ‌درخواساات‌انجااام‌شاادن‌آزمااون‌‌صااور ‌ماا،

باا‌‌‌سازگاری ‌تنها‌محدود‌ب ‌انواع،‌از‌اعمال‌جراح،‌خواهد‌شاد‌کا ‌‌

‌(.98 ‌94ها‌زیاد‌است‌)‌ها ‌احتمال‌انتقال‌خون‌در‌آن‌توج ‌ب ‌شاخ 

هاای‌خاون،‌‌‌‌ی‌حاضر ‌مقدار‌خون‌و‌فراورده‌بر‌حس ‌نتایج‌مطالی 

داری‌داشات؛‌با ‌‌‌‌از‌دست‌رفت ‌بر‌حس ‌نو ‌عمل‌جراح،‌تفاو ‌مین،

پس ‌بیشترین‌مقادیر‌خاون‌از‌‌‌طوری‌ک ‌در‌اعمال‌جراح،‌آئور ‌و‌بای

داشاات.‌از‌طاارف‌دیگاار ‌مقاادار‌مواارف‌برخاا،‌‌‌دساات‌رفتاا ‌وجااود

های‌خون،‌ب ‌ویهه‌پک‌سل‌و‌پلاسمای‌تازه‌فریز‌شده‌بر‌حس ‌‌فراورده

تار‌و‌‌‌داری‌دارد‌و‌بیمااران‌مسان‌‌‌سن‌و‌جنس‌بیماران‌نیز‌اختلاف‌مینا،‌

‌ها‌را‌دریافت‌کرده‌بودند.‌‌‌زنان ‌مقادیر‌بیشتری‌از‌این‌فراورده

لاوبین‌بیماار‌یکا،‌از‌‌‌‌از‌طرف‌دیگر ‌از‌آن‌جای،‌ک ‌سطا‌هموگ
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باشاد ‌اماا‌ساطا‌‌‌‌‌نشانگرهای‌مها ‌بارای‌نیااز‌با ‌تزریاق‌خاون‌ما،‌‌‌‌‌‌‌

داری‌داشت‌و‌‌هموگلوبین‌خون‌با‌مقدار‌مورف‌پک‌سل‌ارتباط‌مین،

 ‌کرایو ‌پلاکت‌و‌خون‌گارم‌‌FFPها‌نظیر‌‌مقادیر‌مورف‌سایر‌فراورده

داری‌نداشات.‌‌‌ی‌مینا،‌‌مورف‌شده‌با‌سطا‌هموگلوبین‌بیماار‌رابطا ‌‌

هاای‌تزریاق‌‌‌‌رود‌مقادیر‌قابل‌تاوجه،‌از‌فاراورده‌‌‌ین ‌احتمال‌م،بنابرا

هاای‌‌‌شده‌ب ‌بیماران‌نیز‌غیر‌ضروری‌بوده‌اسات.‌باا‌توجا ‌با ‌یافتا ‌‌‌‌‌

پاس‌و‌‌‌توان‌گفات‌رزرو‌پلاکات‌در‌اعماال‌جراحا،‌باای‌‌‌‌‌‌مطالی  ‌م،

باشد‌و‌همچنین ‌رزرو‌پلاسمای‌تازه‌منجمد‌شده‌در‌‌مادرزادی‌بار‌م،

زم‌است‌کاهش‌یاباد؛‌ضامن‌ایان‌کا ‌رزرو‌‌‌‌‌اعمال‌جراح،‌آئور  ‌ر

‌ی‌اعمال‌جراح،‌باید‌کاهش‌یابد.‌‌خون‌نیز‌در‌کلی 

ریازی‌‌‌از‌آن‌جای،‌ک ‌در‌اعمال‌جراح،‌انتخاب، ‌خطر‌میزان‌خون

بین،‌است ‌میزان‌خون‌مورد‌استفاده‌ب ‌راحت،‌قابل‌محاساب ‌‌‌قابل‌پیش

هاای‌‌‌دهی‌خون‌و‌فراور‌(‌و‌رزم‌است‌در‌مقادیر‌رزرو‌شده2باشد‌)‌م،

‌و‌‌Friedman 9177آن‌دقاات‌بیشااتری‌مبااذول‌گااردد.‌در‌سااال‌‌‌‌‌

را‌ب ‌عنوان‌روش،‌ک ‌میازان‌خاون‌ماورد‌‌‌‌‌‌MSBOSروش‌همکاران 

راهنماای،‌بارای‌‌‌‌MSBOSکناد ‌ارایا ‌کردناد.‌‌‌‌‌بینا،‌ما،‌‌‌نیاز‌را‌پیش

باشد‌ک ‌در‌واقاع‌‌‌بین،‌متوسط‌میزان‌خون‌برای‌اعمال‌جراح،‌م،‌پیش

شاده‌قبال‌از‌عمال ‌بارای‌اعماال‌‌‌‌‌‌ ماچ‌‌جدول،‌از‌میزان‌خاون‌کاراس‌‌

درصد‌خون‌مورد‌نیاز‌بیمااران‌را‌‌‌25-17دهد‌ک ‌‌جراح،‌را‌نشان‌م،

کناد‌و‌فوایاد‌آن‌شاامل‌کااهش‌میازان‌‌‌‌‌‌‌برای‌اعمال‌جراح،‌تنظی ‌م،

ها‌‌ها‌و‌کاهش‌هزین ‌مچ‌کردن‌خون ‌کاهش‌بار‌کاری‌آزمایشگاه‌کراس

‌(.9 ‌99باشد‌)‌ی‌بیماران‌م،‌و‌در‌دسترس‌بودن‌خون‌برای‌هم 

هاای‌خاون،‌در‌‌‌‌رزرو‌خاون‌و‌فاراورده‌‌‌ک ‌این‌نهای،‌گیری‌نتیج 

بیمارستان‌شهید‌چمران‌اصفهان‌بیش‌از‌مقدار‌مورد‌نیاز‌است‌ک ‌ایان‌‌

هاای‌آن ‌موجا ‌باار‌رفاتن‌‌‌‌‌‌امر ‌علاوه‌بر‌هدر‌رفت‌خون‌و‌فراورده

گردد.‌از‌این‌رو ‌با‌توج ‌ب ‌تأتیر‌عوامال‌مختلاف‌‌‌‌های‌درمان‌م،‌هزین 

های‌خاون، ‌‌‌نو ‌عمل‌جراح،‌در‌مقدار‌رزرو‌خون‌و‌فراوردهب ‌ویهه‌

ی‌اجرای،‌جهات‌مقادار‌اساتاندارد‌رزرو‌خاون‌و‌‌‌‌‌‌نام ‌رزم‌است‌شیوه

های‌آن‌تدوین‌و‌ب ‌اجرا‌گذاشت ‌شود.‌از‌طرف‌دیگر ‌بررسا،‌‌‌فراورده

مچ‌شده‌با ‌تزریاق‌‌‌‌های‌مورف‌خون‌نظیر‌نسبت‌خون‌کراس‌شاخ 

ماچ‌شاده‌و‌‌‌‌ب ‌هر‌بیماار‌کاراس‌‌‌شده ‌مقدار‌متوسط‌خون‌تزریق‌شده

هاای‌خاون،‌‌‌‌ی‌خاون‌و‌فاراورده‌‌‌همچنین ‌نسبت‌افراد‌دریافت‌کنناده‌

ماچ‌‌‌ماچ‌شاده‌نشاان‌داد‌مقاادیر‌رزرو‌و‌کاراس‌‌‌‌‌‌نسبت‌ب ‌تیداد‌کراس

ی‌آن‌بسایار‌باارتر‌‌‌‌های‌خون،‌نسبت‌ب ‌مقادیر‌موارف‌شاده‌‌‌فراورده

اندارد‌های‌ماا‌در‌حاد‌اسات‌‌‌‌ها‌نیز‌بیمارستان‌بوده‌و‌از‌نظر‌این‌شاخ 

‌قرار‌ندارند.

از‌این‌رو ‌رزم‌است‌علل‌و‌عاوامل،‌کا ‌در‌مقادار‌رزرواسایون‌‌‌‌‌

های‌آن‌دخیل‌هستند ‌ب ‌دقت‌مورد‌بررس،‌قرار‌گیارد‌‌‌خون‌و‌فراورده

و‌ضمن‌آموزش‌پزشکان‌و‌پرسنل‌اتا ‌عمل‌و‌بانک‌خون ‌نسبت‌با ‌‌

‌.اصلا ‌الگوی‌ذخیره‌و‌مورف‌خون‌اقدام‌گردد

‌

 تشکر و قدردانی

ای‌پزشک،‌عموم،‌اسات‌‌‌ی‌دکتری‌حرف ‌نام ‌حاضر ‌حاصل‌پایان‌ی‌مقال 

ی‌‌ی‌میاوناات‌پهوهشاا،‌دانشااکده‌در‌حااوزه‌313175ی‌‌کاا ‌بااا‌شااماره

های‌این‌میاونات‌انجاام‌شاد.‌از‌ایان‌رو ‌‌‌‌‌‌پزشک،‌تووی ‌و‌با‌حمایت

 .نمایند‌نویسندگان‌مقال ‌از‌زحما ‌ایشان‌تقدیر‌و‌تشکر‌م،
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Abstract 

Background: This study aimed to determine the demand of maximum amount of blood in cardiac surgeries in 

Shahid Chamran hospital, Isfahan, Iran.  

Methods: In this cross-sectional study during 12012-2013, 1125 hospital records were studied. Information of 

blood bank included amounts and kind of reserved, crossmatched, and prescribed a blood, and transfusion 

indices were determined by the type of surgery. 

Findings: Amount of reserved pack cell was more than 3 time of consumed and only 34% of reserved pack cell 

was used for patients; the difference between reservation and consumption was significant. 

Crossmatched/transfused index (C/T) in most surgical procedures was not optimum (< 2.5); but transfusion 

index (TI) was desirable in all patients (1.01). Transfusion probability (T%) was statistically different based on 

the type of operation. 

Conclusion: Blood and product reservation was more than the required amount and led to wasting blood and 

products and increase in hospital costs. Thus, reservation of blood and its products must be calculated based on 

the type of surgery, and a practical protocol must be provided and implemented in all hospitals. 
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