
۳۰۲

مقاله پژوهشي 

و ) ره(ينيامام خميهامارستانيبدر يانتخابياعمال جراحيره خون برايج ذخيب روش رايمعا
۱۳۸۶اول سالهماه۳ه در ياروميد مطهريشه

٤يرواني، دکتر محمد ش٣يم حسنيدکتر ابراه،2يداشقآيرموسيم، دکتر1وشيدکتر رحمان عباس

10/06/88، تاریخ پذیرش 30/11/87تاریخ دریافت

چكيده
. رنديگيمشوند، مورد استفاده قرار نيره ميذخبه شکل کراس مچ شده يانتخابيهاياز جراحج قبل يکه به شکل رايخونيهاواحداغلب: نه و هدفيزمش يپ

ه يشهرستان اروميد مطهريشهو ينيامام خميهامارستانيدر بيانتخابيهايره خون قبل از جراحيج عادت مرسوم ذخينتاينيعيبررسن مطالعه با هدفيا

.انجام شده است

نـوع عمـل   ۲۹ق شـده در  ي ـو تزرره شده کراس مـچ شـده  يخون ذخيماه تعداد واحدها۳در مدت حدود يمقطعيفين مطالعه توصيدر ا:کارمواد و روش 

ک اعمـال  ي ـو بـه تفک يبه طور کلتمال انتقال خون احو شاخص انتقال خون ، نسبت کراس مچ به انتقال خونيارهايمع. شديمار بررسيب۸۹۵ي، رويجراح

.استخراج شديجراح

مار يبنفر ۱۴۴واحد خون در اتاق عمل به ۲۲۲ن تعداد، ياز اوره يواحد خون کراس مچ شده ذخ۱۷۳۲در مجموع ،يمار مورد بررسيبنفر ۸۹۵يبرا:هاافتهي

و يگاسـترکتوم ياعمـال جراح ـ يبا استثنا.بود۲۵/۰و ۸/۷برابر با ب يبه ترتل انتقال خون شاخص کو نسبت کل کراس مچ به انتقال خون . ق شده بوديتزر

يهـا ن شاخصين بالاتريهمچن. بود) ۵/۲(بالاتر از حد قابل قبول ار يبسنسبت کراس مچ به انتقال خون ،يدر مورد تمام اعمال جراحيسوختگزخم دمان يدبر

. ساق پا بوديشکستگباز يو جا اندازي، ازوفاژکتوميمگاسترکتويانتقال خون  در اعمال جراح

ت اصـول  يرعابا . شوديماستاندارد يارهايبه شدت باعث دور شدن از معيانتخابياعمال جراحيره خون برايج درخواست ذخيروش را:يريجه گيبحث و نت

به . کاستياديزان زيعات به ميش ضايفشار به مراکز انتقال خون، و افزا، کمبود کاذب خون،ير ضروريغيهازان درخواستيتوان از ميمح سفارش خون يصح

.ديبعمل آيجديبازنگريانتخابيهايخون قبل از جراحيره سازيرسد، لازم است در روش ذخيمنظر 

يانتخابيانتقال خون، کراس مچ، جراح: هاکليد واژه

۱۳۸۸زمستان ،۳۰۲-۳۰۶صچهارم، مجله پزشكي اروميه، دوره بيستم، شماره

۰۴۴۱-۳۴۵۹۵۳۸: تلفن،يهوشيگروه ب،)ره(ينيامام خميدرمانيمرکز آموزش،بلوار ارشاد،هياروم:آدرس مکاتبه

Email: aghdashi@umsu.ac.ir

هيارومي، دانشگاه علوم پزشکيهوشيار گروه بيدانش۱
) مسئولنويسنده(ه يارومي، دانشگاه علوم پزشکيهوشيار گروه بياستاد۲
هياروميدانشکاه علوم پزشک،يهوشيار گروه بياستاد٣
انيد عارفيمارستان شهيب،ژهيويو مراقبت هايوشهيمتخصص ب٤

مقدمه
ــروه    ــف گ ــا کش ــتم ب ــرن بيس ــه اول ق ــوني در نيم ــاي خ ه

ABO-Rhهاي نگهدارنده جهت ذخيره خون، و نيز بهبود محلول

عنوان درماني حيات بخـش  خون انسان بهامکان استفاده وسيع از

تزريق خون اغلـب  . )۱(شدت بدحال فراهم گرديدهبراي بيماران ب

يــک عامــل نجــات دهنــده زنــدگي در اعمــال جراحــي       

اين مسئله در اعمال جراحي انتخـابي زيـاد رايـج    اما،باشدمي

بسـياري از واحـدهاي خـوني کـه بـه      که، طوريبه. )۲(نيست

شوند، مورد شکل رايج توسط جراحان قبل از عمل ذخيره مي
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۸۸، زمستان ۴، شماره ۲۰دوره زشکي اروميهمجله پ

۳۰۳

ي گذشـته نشـان داده شـده    هااز دهه. )۳(گيرنديمناستفاده قرار 

هوشـي بـه   ن بيامتخصصدرصد۸۱جراحان و درصد۶۶است که 

کراس .)۴(کننديمبراي بيماران خود نياز پيدا نخون ذخيره شده 

ي خـوني هاشود واحديمي رايج قبل از اعمال جراحي باعثهامچ

ر قابـل دسـترس   ي ـسـاعت غ ۴۸تا ۲۴گر به مدت يدبيمارانبراي

ن رفـتن خـون   ين زمان شانس از بيگر، در طول ايدياز سو. شوند

مشـکلات  شين مسئله باعث افـزا ي، انيهمچن. )۵(ابدييمش يافزا

. )۳(شوديممه عمر خون يکاهش نو بانک خون يارهيذخ

يارهـا يت معي ـره خون بدون رعايذخمذکور،با توجه به موارد 

نـه و کـاهش   يکراس مچ، باعث اتلاف هزمورد يباستاندارد و انجام 

ين ـيعيمنظور بررس ـ، ما بهين روياز ا. شوديمبه خون يدسترس

ره خون يج ذخيروش رايروياعمل خود، مطالعهيهاعملکرد اتاق

.مينجام دادايانتخابيش از اعمال جراحيپ

کارمواد و روش
سـه نده نگر در مدت حدود يآيمقطعيفيتوصن مطالعهيدر ا

ره ي ـبـا ذخ يانتخابيکه جهت عمل جراحيمارانيمشخصات ب،ماه

مارسـتان امـام   يعمـل دو ب يهـا خـون کـراس مـچ شـده بـه اتـاق      

چهارتوسط ،کردنديمه مراجعه ياروميد مطهريشهو )ره(ينيخم

مشخصـات  . اتاق عمل در دفـاتر خـاص ثبـت شـد    ثابت ينفر منش

و ي، شماره پرونده، نوع عمل، گـروه خـون  يشامل نام و نام خانوادگ

در زمـان  . ره شده کراس مـچ شـده بـود   يخون ذخيتعداد واحدها

مـار  يق شـده ب ي ـخون تزريهامار از اتاق عمل تعداد واحديخروج ب

يعه بـر رو ن پژوهش تنها مطاليکه هدف ايياز آنجا. ز ثبت شدين

ره شده بـه صـورت کـراس مـچ و مـورد      يخون ذخيتعداد واحدها

ين عمل جراحيدر داخل اتاق عمل و حهااستفاده قرار گرفتن آن

ــود، واحــدها ــل و در  يخــونيب ــد از عم ــالاً در دوره بع کــه احتم

. شد، وارد مطالعه نشـدند يمق يماران تزريبيبرايبستريهابخش

ک ي ـمـاران اغلـب بـر اسـاس     يه شده بريخون ذخيهاعداد واحدت

اسـت  يهيبـد . بوديهوشيو بيجراحيهاسيج در سرويعادت را

و يهوش ـيمتخصص ب(ق خون با نظر پزشک معالج يم به تزريتصم

. شديمن عمل انجام يحيزيرزان خونيو با توجه به م) جراح

مختلـف  ينوع عمل جراح ـ۲۹بر اساس ماريبنفر ۸۹۵تعداد 

ماران، يتعداد بيهر کدام از اعمال جراحيشدند و برايبندميتقس

ق يخون تزريره شده و تعداد واحدهاـيخون ذخيدهاـعداد واحـت

اکسـل نـرم افــزار فاده ازـبا است. اق عمل استخراج شدـشده در ات

.دير محاسبه گرديار زيمعسهيهر عمل جراحيبرا

يحـدها نسبت تعـداد وا : ١نسبت کراس مچ به انتقال خون)۱

خـون ق شـده ي ـتزريکراس مچ شده بـه تعـداد واحـدها   

ياز بـرا يش از حد نيانگر کراس مچ بيب۵/۲ينسبت بالا(

.)۴،۳()يک عمل جراحي

ق شـده  ي ـتزرينسبت تعداد واحدها: ٢شاخص انتقال خون)۲

) کراس مـچ (ره خون يذخهاآنيکه برايمارانيبه تعداد ب

نشان دهنـده ضـرورت   ۵/۰ينسبت بالا(انجام شده است 

.)۴،۳()يره خون قبل از عمل جراحيذخ

افـت  يکـه خـون در  يمارانيدرصد ب: ٣احتمال انتقال خون)۳

هاآنيکه کراس مچ خون برايمارانيکرده اند نسبت به ب

نشانگر احتمال قابـل  درصد ۳۰شتر از يب(انجام شده است 

.)۴،۳()توجه مصرف خون

هاافتهي
واحـد  ۱۷۳۲در مجمـوع  ،يمار مـورد بررس ـ يبنفر ۸۹۵يبرا

واحـد  ۲۲۲ن تعـداد،  ي ـاز ا. ره شده بـود يشده ذخخون کراس مچ 

ن يتـر جي ـرا. ق شده بـود يمار تزريبنفر ۱۴۴خون در اتاق عمل به 

.بود-Bو-ABهان آنيو نادرتر+O و +Aيخونيهاگروه

و ۸/۷برابـر بـا   (C/T)نسبت کل کراس مچ بـه انتقـال خـون    

بتن نس ـيتـر کـم . بـود ۲۵/۰برابر با (TI)شاخص کل انتقال خون 

C/Tعلت سرطان معدهبه(يگاسترکتوميمربوط به اعمال جراح (

،ن حاليبا ا). ۸/۳و ۷۸/۲ب يترتبه(بود يسوختگزخم دمان يو دبر

بالاتر از حـد قابـل قبـول    C/Tنسبت يدر مورد تمام اعمال جراح

،ينفرکتـوم ر ي ـنظياز اعمـال جراح ـ يبوده و در مورد برخ) ۵/۲(

TUR-Pو ٤TUR-T۱جـدول  (ف نشـده بـود   ي ـت تعرن نسـب يا٥ .(

اعمـال  مربـوط بـه  (TI)ن شـاخص انتقـال خـون    ين بالاتريهمچن

بـاز  يجاانـداز ، )۵۳/۰(يازوفاژکتوم، )۸۲/۰(يگاسترکتوميجراح

(TI)ن شاخص انتقـال خـون   يترکم. بود) ۵۲/۰(ساق پا يشکستگ

، سـقط فرامـوش،  TUR-P ،TUR-Tيمربـوط بـه اعمـال جراحـ    

D&Cن احتمـال انتقـال   يشـتر يب. زان صفر بـود يه مبيو نفرکتوم٦

يسوختگزخم دمان يدبر، )۴۵(يگاسترکتوممربوط به (TP)خون

).۱جدول (بود) ۳۸(يتومور مغزبرداشتن و ) ۳۹(

1 Cross-match to Transfusion ratio: C/T
2 Transfusion Index: TI
3 Transfusion Probability: TP
4. Trans urethral resection of prostate
5. Trans urethral resection of (bladder) tumor
6. Dilatation and curettage
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دکتر رحمان عباسی وش و همكاران...يانتخابياعمال جراحيره خون برايج ذخيب روش رايمعا

۳۰۴

احيدر انواع اعمال جر(TP)و احتمال انتقال خون (TI)، شاخص انتقال خون (C/T)ي انتقال خون به کراس مچ هانسبت):۱(جدول شماره 

يرد
نوع عملف

نسبت ق شدهيتزرکراس مچ شده

C/T
TITP

تعداد واحدماريتعداد بتعداد واحدماريتعداد ب

۰۰∞۳۷۷۳۰۰نفرکتومي۱

۱۲۲۲۱۱۲۲۰۸/۰۱۳/۰يتوتومينفرول۲

۲۹۹۴۳۳۳۳/۳۱۱/۰۱۶/۰يونديه پيرنده کليگ۳

۴TUR-P*۲۷۴۳۰۰∞۰۰

۵TUR-T!۲۶۴۱۰۰∞۰۰

۱۱۱۷۱۲۵/۸۱۸/۰۲۷/۰برداشتن پروستات به روش باز۶

۱۱۲۲۶۱۳۴۴۴۹۳/۵۳۹/۰۵۹/۰استخوان فموريشکستگجا اندازي باز ۷

۲۳۵۵۷۱۲۵۸/۴۵۲/۰۳/۰ساق پاي هااستخوانيشکستگجا اندازي باز ۸

۱۳۲۲۲۳۳۳/۷۲۳/۰۱۵/۰نگتونيرهاکارگذاري ميله۹

۶۱۱۱۲۵/۵۳۳/۰۱۷/۰ي کمريهالامينکتومي مهره۱۰

۱۷۳۴۴۴۵/۸۲۴/۰۲۴/۰ا سابدوراليدورال يهماتوم اپتخليه ۱۱

۸۲۴۳۴۶۵/۰۳۸/۰يتومور مغزبرداشتن ۱۲

۱۹۴۶۱۰۱۹۶/۴۵۳/۰۳۷/۰ازوفاژکتومي۱۳

۱۱۲۵۵۹۷۸/۲۸۲/۰۴۵/۰گاسترکتومي۱۴

۶۶۱۲۰۲۷۱۴/۱۷۱۱/۰۰۳/۰يستکتوميکوله س۱۵

۱۳۳۲۲۴۸۳۱/۰۱۵/۰ياسپلنکتوم۱۶

۱۴۹۳۰۴۲۸۶۱۹۸/۴۴۱/۰۱۹/۰يلاپاراتوم۱۷

۱۸۳۷۱۱۳۷۰۶/۰۰۶/۰يدکتومييرويت۱۸

۱۳۳۰۲۳۱۰۲۳/۰۱۵/۰قلبيتامپونادتخليه ۱۹

۱۰۲۱۳۳۷۳/۰۳/۰يکبديهاتودهبرداشتن ۲۰

۱۵۲۵۱۱۲۵۰۷/۰۰۷/۰پستانهايومورتبرداشتن ۲۱

۱۶۴۱۴۶۸۳/۶۳۸/۰۲۵/۰يتوراکوتوم۲۲

۱۸۲۶۱۱۲۶۰۶/۰۰۶/۰يپوستي هاگرافت۲۳

۳۳۵۷۱۳۱۵۸/۳۴۵/۰۳۹/۰ي سوختگيهازخمدمانيدبر۲۴

۴۲۵۶۷۱۰۶/۵۲۴/۰۱۷/۰نيسزارجراحي ۲۵

۶۲۹۲۱۰۱۴۵۷/۶۲۳/۰۱۶/۰شکمييسترکتوميه۲۶

۱۴۲۳۲۲۵/۱۱۱۴/۰۱۴/۰ناليواژيسترکتوميه۲۷

۰۰∞۱۹۲۸۰۰سقط فراموش شده۲۸

۰۰∞۵۶۷۲۰۰ون و کورتاژيلاتاسيد۲۹

۸۹۵۱۷۳۲۱۴۴۲۲۲۸/۷۲۵/۰۱۶/۰کل 
*. Trans urethral resection of prostate
!. Tras urethral resection of (bladder) tumor

بحث
کراس مچ به انتقـال خـون برابـر    يدر مطالعه حاضر نسبت کل

 ـ. بـود ۲۵/۰انتقال خـون  يبود و شاخص کل۸/۷ ن، فقـط  يهمچن

کـراس مـچ شـده مـورد اسـتفاده قـرار       يواحدهادرصد۱۳حدود 

مـاران دچـار   يدر بيگاسترکتوميجراحعمل يبه استثنا. گرفتند

ه ي، در مورد بقک حد مطلوب بودينزدC/Tسرطان معده، که عدد 

شتر از عدد مطلـوب  يبين عدد به طور قابل توجهياياعمال جراح

نوع چهارمورد مطالعه، تنها ينوع عمل جراح۲۹ن يدر ب. بود۵/۲

بودند ۵/۰يا بالايک يشاخص انتقال خون نزديدارايعمل جراح

هاافتهين يا.  باشديمره خون قبل از عمل يکه نشانگر ضرورت ذخ
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۸۸، زمستان ۴، شماره ۲۰دوره مجله پزشکي اروميه

۳۰۵

اعمـال  يره خـون بـرا  ي ـج درخواسـت ذخ ي ـد کـه روش را نشان دا

ه بـه  ياروميدرمانيعمل مراکز آموزشيهادر اتاقيانتخابيجراح

ط مطلـوب  ياسـتاندارد و شـرا  يارهـا يشدت باعث دور شـدن از مع 

 ـ(مشابه هاافتهين يا. گردديم ج مطالعـه  ينتـا ) بهتـر از يانـدک يول

يبـالا ز با توجه به نسبتينهاآن.)۶(باشديمو همکارانشيليخل

C/T)ره خـون  ي ـدرخواسـت ذخ يافتند که الگـو يدر،)۵/۲۱يعني

درسـت  خـود در مرکز مـورد مطالعـه  يانتخابياعمال جراحيبرا

کـراس مـچ شـده    يواحدهادرصد۷/۴هادر مطالعه آن. باشديمن

ن او همکـار يادر مطالعه علاالدوله. مورد استفاده قرار گرفته بودند

و شـاخص انتقـال   ۷/۱۴يماران انتخـاب يدر مورد بC/Tز نسبت ين

گـر  يدين مشکل در کشورهايا. )۷(گزارش شده است۱۶/۰خون 

همکـاران نشـان   وAyantundeکه يطوربه. خورديمز به چشم ين

چهـار يماران مبتلا بـه سـرطان مـر   يدر مورد بC/Tدادند نسبت

ز ي ـن نسبت در مطالعه حاضـر ن ين است که ايجالب ا.)۸(باشديم

۶/۴و برابر وهمکارانشAyantunde افته مطالعه يک به يار نزديبس

و همکارانش نشان دادنـد کـه در   Vibhuteز يدر هندوستان ن.بود

ره خـون  ي ـروش ذخياز اعمـال جراح ـ يمورد تعـداد قابـل تـوجه   

هاعنوان مثال در مطالعه آن-به.)۳(بالا استC/Tمناسب نبوده و 

ينفرکتـوم يدر اعمـال جراح ـ C/Tز همانند مطالعه مـا نسـبت   ين

در C/Tن در مطالعه مذکور نسـبت  يهمچن. بود) ∞(ف نشده يتعر

ب يبه ترتيباز و گاسترکتوميستکتوميکوله سيمورد اعمال جراح

۱۴/۱۷ب برابـر  يبه ترتهان نسبتيو در مطالعه حاضر ا۸۲/۱و۴۲

نه نشـان  يسـرطان س ـ ياعمـال جراح ـ يمطالعه رو. بودند۷۸/۲و 

. )۹(شـود  يم ـدا ياز به انتقال خون پينيدهد که در موارد نادريم

از اعمـال  يبرخ ـين اسـت کـه بـرا   ي ـاز ايحاکهاافتهين، يهمچن

ره خـون  ي ـبـه ذخ يازي ـنيانتخابيستکتومير کوله سينظيجراح

.)۲(باشديمکراس مچ شده قبل از عمل ن

وجـود  با (ن خون در کشور ما يگان بودن منابع تاميرغم رايعل

نه قابل يهزيخونيهاوردهآه خون و فري، ته)خونيداوطلبان اهدا

يهـا نهيتواند شامل هزيمدهد که يمرا به خود اختصاص يتوجه

يکه طبق بررس ـيطوربه. باشديو پرسنليشگاهي، آزمايزاتيتجه

ک واحـد خـون   ي ـد ينه تولين هزيگانيم۱۳۸۱انجام شده در سال 

يهـا نـه ير از هزي ـنـه غ ين هزي ـا. ال بوده استيهزار ر۱۲۰حدود 

رو اسـتفاده  ن ي ـاز ا.)۱۰(باشـد يم ـره يو غي، استهلاکيه ايسرما

رود، يمانسان به شمار يهاکه از بافتياتيحين ماده ينه از ايبه

ح سفارش خـون  يت اصول صحيرعا. ر قابل انکار استيو غيضرور

، کمبود کاذب خـون،  ير ضروريغيهازان درخواستيتواند از ميم

خـون و  يفشار به مراکز انتقال خون، بالا رفتن مدت زمان نگهدار

اصـلاح  ن،يبنـابرا . )۱۱،۷(بکاهـد ياديزان زيت به معايش ضايافزا

ن منـابع  ي ـنـه از ا يره خون جهت اسـتفاده به يج ذخيرايدهانيآفر

. باشديميضرور

ره خـون  ياز به ذخينياز اعمال جراحيتعداد قابل توجهيبرا

ش از حـد خـون   يب ـيره سـاز ي ـذخ. باشديمبه صورت کراس مچ ن

شـود نـه   يم ـانجام يمارستانيبيهانياغلب بر اساس عادات و روت

ن اسـت کـه در صـورت بـروز     ين نگرش ايه ايبهانه توج. ياز واقعين

مـار  ينجـات ب يبـرا ين عمـل، خـون کـاف   يد در حيشديزيرخون

ن حـالات نـادر بـوده و در صـورت     ي ـعملاً بروز ايول. موجود باشد

.)۴(ت نخواهد کرديواحد خون کراس مچ شده کفا۲ا ي۱رخداد، 

يمعمويهوش-يط کنترل شده بيد در نظر داشت که تحت شرايبا

) يقلب ـيسـکم ير اي ـنظ(ک ي ـولوژيزيگـر پاتوف ياب عوامل ديو در غ

gr/dl۶ين بـالا يمـار بـا هموگلـوب   يبيدر انتقال خون برايليتعج

. )۱۲(باشديمن

ين گروه خـون ييتنها روش تعياز اعمال جراحيليدر مورد خ

نکته قابـل  . )۱۳،۷(استيکاف(Type and Screen)يگرو غربال

، در يروه خـون ق خون تنها بـر اسـاس تطـابق گـ    ين که تزريتوجه ا

Type andScreenروش ره شده بهيق خون ذخيو تزردرصد۸/۹۹

موارد سازگار بوده و انجـام کـراس مـچ احتمـال     درصد۹۴/۹۹در 

آن دسـته  يبرا. )۵(دهديمش يافزادرصد۰۱/۰را فقط يسازگار

هـا ره خون به صـورت کـراس مـچ در آن   يکه ذخياز اعمال جراح

Maximum surgical blood)راي ـاسـت، بـر اسـاس مع   يضـرور 

ordering schedule- MSBOS)ن ي ـبـه ا . ردي ـن کار صـورت گ يا

ک نـوع  يره قبل از يذخياز برايب که تعداد واحد خون مورد نيترت

يخونيحدهاان تعداد ويانگيبرابر م۵/۱برابر است با يعمل جراح

.)۱۴،۷،۳(يآن عمل جراحياستفاده شده برا

يريجه گينت
TPو C/T ،TIيهامطالعه نشان داد که بر اساس شاخصن يا

اغلـب يبـرا نسـبت بـه مصـرف آن    ره خون يدرخواست ذخزان يم

يدرمـان يز آموزش ـعمـل مراک ـ يهادر اتاقيانتخابياعمال جراح

ره شده مورد ين موارد خون ذخياد بوده و در غالب ايار زيبسه ياروم

تعـداد  يبـرا رسـد  يم ـگر به نظر يدياز سو. رديگيممصرف قرار ن

خون بـه  يسازره ياز به ذخينو يالکتياز اعمال جراحيقابل توجه

. باشديمصورت کراس مچ ن

:لب فوقمطالعه حاضر و مطايهاافتهيبا توجه به 

خون قبل از يره سازيسته است در روش ذخيشا-۱

.شوديبازنگريانتخابياعمال جراح

ر ينظ(با توجه به عوارض متعدد و مهم انتقال خون -۲

از ين مورد ني، آستانه هموگلوب)يروسيويهاعفونت
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دکتر رحمان عباسی وش و همكاران...يانتخابياعمال جراحيره خون برايج ذخيب روش رايمعا

۳۰۶

ج يانتقال خون بر اساس منابع معتبر و نتايبرا

.رديمطالعات منتشر شده مد نظر قرار گ

و يهوشي، بيجراحيهاسين سرويبيمل قوتعا-۳

از يتعداد قابل توجهيد تا برايبانک خون به وجود آ

خون به صورت يره سازيذخيانتخابياعمال جراح

Type and Screenاعمال شود.

ها روش انجام شود و در آنيترمطالعات جامع-۴

Type and Screenسه قرار يج مورد مقايو روش را

.رديگ

References:
1. Entezariasl M, Azami A, Amani F, Khorasani S.

Unnecessary blood and blood products transfusion

to patients admitted to Ardabil Dr Fatemi hospital,

2003. J Ardabil Univ Med Sci Health Serv 2006;

4(6): 345-50.

2. Muizuddin M, Jawwaid M, Alam SN, Soomro SS,

Manzar S. Utilization of blood in elective chole-

cystectomy. Pak J Med Sci 2007; 23: 331-33.

3. Vibhute M, Kamath SK, Shetty A. Blood utilisa-

tion in elective general surgery cases: require-

ments, ordering and transfusion practices. J Post-

grad Med 2000; 46: 13-7.

4. Juma T, Baraka A, Abu-Lisan M, Asfar SK.

Blood ordering habits for elective surgery: time

for change. J Roy Soc Med 1990; 83: 368-70.

5. Miller RD. Transfusion therapy. In: Miller RD,

Editor. Millers’s Anesthesia. 6th Ed. Philadelphia:

Elsevier, Churchill Livingstone; 2005. P. 1799-

830.

6. Khalili Alam K, Zare Mirzaei A, Jalilvand A.

Maximum surgical blood ordering schedule

(MSBOS) in elective surgery cases: An original

study in Firoozgar Hospital. J Iran Univ Med Sci

2005; 44(11): 939-44.

7. Alaoddolei H, Kashizadeh M, Sadighian F. The

study of blood utilization at Yahya-nedjad Hospit-

al in Babol. SJIBTO 2008; 5(2): 133-7.

8. Ayantunde AA, Ng MY, Pal S, Welch NT, Par-

sons SL. Analysis of blood transfusion predictors

in patients undergoing elective oesophagectomy

for cancer. BMC Surg 2008; 8: 3.

9. Malik H, Bishop H, Winstanley J. Audit of blood

transfusion in elective breast cancer surgery-do

we need to group and save pre-operatively? Ann

R Coll Surg Engl 2008; 90: 472-3.

10. Gharehbaghian A, Jalilzadeh Khoei M, Honarka-

ran N, Davoodi F. Estimation and comparison of

the production cost of blood and blood products in

28 IBTO centers in 2002. SJIBTO 2004; 2; 61-7.

11. Palmer  T,  Wahr  JA,  O'Reilly  M,  Greenfield  ML.

Reducing unnecessary cross-matching: a patient-

specific blood ordering system is more accurate in

predicting who will receive a blood transfusion

than the maximum blood ordering system. Anesth

Analg 2003; 96(2): 369-75.

12. Marcucci C, Madjdpour C, Spahn DR. Allogeneic

blood transfusions: benefit, risks and clinical indi-

cations in countries with a low or high human de-

velopment index. Br Med Bull 2004; 70: 15-28.

13. Sarma DP. Use of blood in elective surgery. JA-

MA 1980;243:1536-8.

14. Foley CL, Mould T, Kennedy JE, Barton DP. A

study of blood cross-matching requirements for

surgery in gynecological oncology: improved effi-

ciency and cost saving. Int J Gynecol Cancer

2003;13: 889-93.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Palmer%20T%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wahr%20JA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22O'Reilly%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Greenfield%20ML%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy

