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الگوی حداکثر درخواست خون برای جراحی(MSBOS) در اعمال جراحی انتخابی: 
مطالعه پژوهشی در بیمارستان فیروزگر  

 
   

 
 

 I دکتر خشایار خلیلی اعلم*

  II دکتر علی زارعمیرزایی  
 II دکتر احمد جلیلوند  

 
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 

 
 
  

 
 
 

مقدمه 
ــایع در      امروزه درخواست بیش از حد خون از مشکلات ش
جراحیهای انتخابی(elective) است که این امر ســبب بـروز 
ــن  مسایلی مانند عدم توزیع مناسب فرآوردههای خونی در بی

مراکز مختلف، بالا رفتـن هزینههای تهیه خـون و نیـز افزایش  
 

 
 
 

 
حجم کاری بانکهای خون میشود.(1و 2) این افزایش تقاضا به 
علت ترس از عدم دسترسی بــه مـیزان کـافی خـون در طـی 
عمل جراحی(بدون در نظر گرفتن استفاده یا عدم اســتفاده از 

آن در طـی عمـل) یا ناشـی از نداشتـن الگـوی مشخص برای  
 

چکیده  
    در اعمال جراحی انتخابی(الکتیو) درخواست بیش از حد خون امری شایع اســت کـه بـا تغیـیر الگـوی
درخواست خون به راحتی میتوان این مشکل را حل کرد. امروزه، استفاده از الگوی حداکثر درخواســت
خون برای جراحی(Maximum Surgical Blood Ordering Schedule=MSBOS) به عنــوان الگـوی
ــت. بدیـن منظـور استاندارد برای فعالیت بانکهای خون بیمارستانی تقریباً در تمام دنیا پذیرفته شده اس
برای اولین بار مطالعه گذشتهنگری در بیمارستان فــیروزگـر در یـک دوره زمـانی 1 سـاله(سـال 1381)
طراحی شد تا روشهای درخواست خون در این مرکز بررسی گــردد. در ایـن پژوهـش از پرونـده 364
ــی انتخـابی(سـزارین، تـیروئیدکتومی، توتـال هیسـترکتومی، لامینکتومـی، بیماری که جهت 6 عمل جراح
کلهسیسکتومی و ماستکتومی کامل تعدیل شده یا Modified Radical Mastectomy) بسـتری شـده
بودند اطلاعات لازم در مورد میزان درخواست خون و ترانسفوزیون خارج شــد و بـه کمـک 3 شـاخص
(TI)ــفوزیون نسبت کراس مچ به ترانسفوزیون(C/T ratio)، احتمال ترانسفوزیون(%T) و شاخص ترانس
برنامهای برای 6 عمل جراحی ذکر شده پیشنهاد گردید. با توجه به نتایج به دست آمده به علت بالا بودن
ــی(21/5)(نسـبت اسـتاندارد مـورد قبـول=2/5 برابـر) و درصـد بسـیار پـایین اسـتفاده از نسبت C/Tکل
واحدهای کراس مچ شده(4/7%)، تغییر الگوی درخواســت خـون در ایـن مرکـز ضـروری بـوده و روش
ــوی درخواسـت خـون قبـل از تعیین گروه خونی و غربالگری آنتیبادی(T&S) را میتوان به عنوان الگ

عمل در این 6 عمل جراحی پیشنهاد کرد.  
          

کلیدواژهها:    1 – ترانسفوزیون خون       2 – نسبت کراس مچ به ترانسفوزیون 
                         3 – احتمال ترانسفوزیون   4 – شاخص ترانسفوزیون 

                         5 – الگوی درخواست خون 
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