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

I) استادیار گروه آسیبشناسی، بیمارستان فیروزگر، میدان ولیعصر، خیابان بهآفرین، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.(*مولف مسئول) 
II) دستیار آسیبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
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ــه در نـهایت موجـب کمبـود خـون و  درخواست خون است ک
بدتر شدن وضعیت کلی ذخیره آن میگردد.(3) اغلب مطالعاتی 
ــلادی در ایـن رابطـه انجـام شـده  که در دهههای 70 و 80 می
بودند، درخواست بیرویه خون و فرآوردههای آن و نیز عدم 
مصـرف آنهـا در بسـیاری از اعمـــال جراحــی را گــزارش 
ــههایی تحـت عنـوان  کردهاند.(4، 5و 6) با توجه به این امر، برنام
 MSBOS الگـوی حداکـثر درخواسـت خـون بـرای جراحــی
 (Maximum Surgical Blood Ordering Schedule)
ــود در هـر  پیشنهاد شد که طی آن براساس گزارشهای موج
بیمارستان در مورد میزان مصرف خــون در اعمـال جراحـی 
مختلف، راهنمــای خـاصی بـرای هـر مرکـز تهیـه میشـود و 
ــر عمـل جراحـی، براسـاس آن الگـو  درخواست خون برای ه
صورت میگیرد.(4و 7) در این الگوها احتمال نیاز به خون برای 
هر نوع عمل جراحی به کمک شاخصهایی محاسبه شده و بـا 
به کار بردن این شاخصها، در روشهای جراحی انتخابی که 
به طور معمول نیاز به انتقال خون ندارند، تنــها تعییـن نـوع و 
غربالگری آنتیبادی(Type and Screen=T&S) صـورت 
 Cross)میگیرد. در چنیــن مـواردی آزمونهـای سـازگـاری
match) به طور معمول انجــام نشـده و در صـورت نیـاز بـه 

خون یا فرآوردههای آن در طی عمل جراحــی، پـس از انجـام 
شدن آزمون سازگاری روی واحد ذخیره شده ترانسفوزیون 
صورت میگیرد. بدین ترتیب درخواست انجام شــدن آزمـون 
سازگاری، تنها محدود به انواعی از اعمال جراحی خواهد شد 
که با توجه به شاخصها، احتمال انتقال خون در آنهــا زیـاد 
است. درخواست خون در مورد ایــن اعمـال جراحـی نـیز در 
سطحی تنظیم میشـود که نشــاندهنده مصـرف واقعـی، بـر 
پایـه الگـوی مصرفــی جراحـان هـر مرکـز در مـورد اعمــال 
ــه چنیـن امـری، کـاهش تعـداد  جراحی خاص میباشد و نتیج
آزمونهـای سـازگـاری، دسـتنخورده مـاندن فرآوردههــای 
ــر از فهرسـت موجـودی  خونی در اغلب موارد و استفاده موث
خون است(6-4، 11-8) به طــوری کـه برخـی از مطالعـات انجـام 
شده در سالهای اخیر، کاهش موارد کراس مچ را بــه نصـف 
موارد قبل از تعیین MSBOS و نیز صرفهجویی قابــل توجـه 
در هزینهها و منابع ذکر کردهاند.(1، 2، 3، 7و 12) هدف از مطالعــه 

حـاضر، تعییـن الگـوی MSBOS در مـورد 6 عمـل جراحــی 
ــوده اسـت کـه اولیـن  شایع در بیمارستان عمومی فیروزگر ب

مطالعه از این نوع در این مرکز میباشد.   
 

روش بررسی 
ــابل دسترسـی      طی یک مطالعـه گذشتهنگر، 364 پرونده ق
ــر  از بیمارانی کـه در طی سـال 1381 در بیمارستـان فیروزگ
تحت 6 عمل جراحــی شـایع(سـزارین، هیسـترکتومی توتـال، 
ــی، تـیروئیدکتومی و ماسـتکتومی  کلهسیستکتومی، لامینکتوم
کامل تعدیل شــده قـرار گرفتـه بودنـد، بررسـی شـد. در ایـن 
پژوهـش اطلاعات مربوط به هر یک از گروههـای 6 گانـه، در 
رابطـه با تعـداد بیمـاران، میزان خون درخواست شـده بـرای 
ـــام  ذخـیره، تعـداد واحدهـای کـراس مـچ شـده(در مـورد تم
ــتهاند انجـام شـده بـود) و  بیمارانی کـه درخواست خون داش
ـــد سـپس 3  تعداد واحدهای انتقال یافته از پروندهها خارج ش
ـــــراس مـــچ بـــه  شــاخص عمــده شامــــل نسبـــــت کـ
ترانســفوزیون(C/T ratio)، احتمــال ترانســــفوزیون یـــا 
Trasfusion Probability(%T) و شاخص ترانسفوزیون یــا 

Trasfusion Index(TI) نیز طبق فرمولهای زیر برای هـــر 

گروه و برای مجموع بیماران محاسبه شد.  
 
 
 
 

ــاز قـابل توجـه بـه      نسبت C/T کمتر از 2/5 نشاندهنده نی
خون طی عمل جراحی است. 

 
 

  
    %T بیشتر از 30 نشاندهنده نیاز قابل توجه به خون طــی 

عمل جراحی است. 
 
 
 

تعداد واحدهای کراس مچ شده 
C/T ratio =                 

تعداد واحدهای ترانسفوزیون شده 

تعداد بیمارانی که تحت ترانسفوزیون قرار گرفتهاند 
T% =                                                                         ×100  

تعداد بیماران کراس مچ شده 

تعداد واحدهای ترانسفوزیون شده 
TI =                 

تعداد بیماران کراس مچ شده 
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    TI بیشتر از 0/5 نشاندهنده نیاز قابل توجه به خون طــی 
عمل جراحی است. 

 
نتایج 

ــه کـه در جـدول شـماره 1 مشـاهده میشـود از      همانگون
مجموع 364 بیمار، برای 351 نفر، 774 واحد خون درخواست 
ــداد 36 واحـد بـه بیمـاران  و کراس مچ شده بود که از این تع
ــها 4/7% خونهـای کـراس  تزریق گردیده بود. بدین ترتیب تن
ــرار گرفتـه و 95/3% واحدهـا بـدون  مچ شده مورد مصرف ق

استفاده باقی مانده بود. 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــزارین، ماســتکتومی و  در 3 گـروه از عملهـای جراحـی(س
کلهسیسکتومی) هیــچ واحــدی از خـون مـورد استفاده قرار 
نگرفته بود در حالی که در اعمال لامینکتومی، هیسترکتومی و 
ــای کـراس مـچ  تیروئیدکتومی به ترتیب 15، 9و 8% از واحده
شده مصرف شده بودند. در جــدول شـماره 2 سـه شـاخص 
اصلـی بـرای اعمـال جراحـی لامینکتومـــی، هیســترکتومی و 
تیروئیدکتومی که در آنها مصرف واحدهای خونــی صـورت 
گرفته بود و نیز در کــل بیمـاران(6 گـروه) نشـان داده شـده 
اســت. در کــل بیمــاران، نســبت C/T 21/5 و در 3 گـــروه 

لامینکتومی، هیسترکتومی و تــیروئیدکتومی بـه ترتیـب 6/58، 
11و 11/8 بـه دسـت آمــد. در مجمــوع بیشتریــن احتمــال 
ترانســـفوزیون(%T) شـــاخص ترانســـفوزیون در گــــروه 

لامینکتومی بود(به ترتیب 13/11% و %0/27). 
 

بحث 
    در ایـن مطالعـه شـاخصهای بـه دسـت آمـده در مرکـــز 
ــا شـاخصهای حـاصل از مطالعـات دیگـر تفـاوت  فیروزگر ب
ـــد بیمـاران کـراس مـچ شـده کـه در  اساسی داشــت. درصـ
اعمال جراحی انتخابی، تحـت ترانسفوزیون قرار میگیرند در 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مطالعات مختلف 40-5% ذکر شــده اسـت(2) در حـالی کـه در 
مطالعه حاضر این عدد 4/7% به دست آمــد کـه نشـان دهنـده 
ــاندن بسـیاری از واحدهـای خـون ذخـیره و  بدون استفاده م
کراس مچ شده میباشد. اگر چه 6 عمل جراحی مورد مطالعـه 
ــی هسـتند کـه براسـاس بـرآورد سـایر  از جمله اعمال جراح
مطالعات، احتمال انتقال خون در آنها کم اســت(جـدول شـماره 
3)(13)، بالا بودن میزان کراس مچ به علت عــدم وجـود برنامـه 
مشخص برای درخواست خون به طور واضح موجــب چنیـن 
افزایشی در نسبت C/T شده بود. به طور کلی میتــوان گفـت 

جدول شماره 1- میزان کراس مچ و واحدهای ترانسفوزیون شده در بیماران به تفکیک نوع عمل و کل بیماران 
تعداد بیماران کراس تعداد بیماران نوع عمل 

مچ شده 
تعداد واحدهای 

خون درخواستی 
کراس مچ شده 

تعداد بیماران 
ترانسفوزیون شده 

تعداد واحدهای 
ترانسفوزیون شده 

درصد واحدهای 
ترانسفوزیون شده 

0 0 0 358 179 179 سزارین 
9 13 4 143 55 56 هیسترکتومی 
15 17 8 112 61 64 لامینکتومی 

ماستکتومی کامل 
تعدیل شده 

 7 6 20 0 0 0

8 6 2 71 23 27 تیروئیدکتومی 
0 0 0 70 27 31 کلهسیستکتومی 

4/7 36 14 774 351 364 کل 
جدول شماره 2- میزان شاخص به تفکیک نوع عمل که در آنها ترانسفوزیون صورت گرفته است و کل بیماران 

C/T ratio T% TI نوع عمل 
0/23 7/72 11 هیسترکتومی 
0/27 13/11 6/58 لامینکتومی 

0/26 8/69 11/8 تیروئیدکتومی 
0/10 3/98 21/5 کل بیماران(مجموع 6 گروه) 
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ـــبت T% ،C/T و TI در  در 6 عمـل جراحـی مـورد بحـث، نس
حدی است که انجام شدن آزمون سازگاری برای آنها مورد 

نیاز نمیباشد.  
 

جدول شماره 3- جراحیهایی که در آنها به طور معمول کراس مچ 
انجام میشود اما تعیین نوع و غربالگری خون نیز کافی به نظر میرسد 

نوع جراحی روش 
کلهسیسـتکتومی، لاپـاراتومی تجسسـی، تـــیروئیدکتومی، 
ـــتومی، جــدا  پـاراتیروییدکتومی، پـاروتیدکتومی، کولوس

کردن ورید. 

 
عمومی 

 Uterine) ،هیســـترکتومی، سوسپنســـیون رحـــم
suspension)، رزکسیون تودهای تخمدان 

ژنیکولوژیک 

جراحی اعصاب لامینکتومی، شنت بطنی ـ صفاقی 
تعویض مفصل زانو، مینســککتومی داخلـی، آمپوتاسـیون 

پا، آرتروسکوپی، برداشت پین مفصل هیپ 
 

ارتوپدی 
اتولارنگولوژی اتموییدکتومی ترانس آنترال، عمل کالدول ـ لوک 

جراحی پلاستیک ماموپلاستی، فلپ پوستی، پیوند پوست 
رزکسـیون ترانـس یورتـرال پروســـتات، پیلولیتوتومــی، 
ـــس  اورتروسیسـتوتومی، سیسـتوتومی، رزکسـیون تران
ــور مثانـه، بنـدآوردن خونریـزی از تومـور  اورترال توم

مثانه، اورکیکتومی، ایمپنلت مجدد حالب 

 
اورولوژی 

 
    نسبت C/T مهمترین نسبت برای برآورد احتمـال نیـاز بـه 
خون طــی عمـل جراحـی اسـت کـه بـرای اولیـن بـار توسـط 
Henry و Boral در سـال 1975 مطـرح شـــد.(8) پــس از آن 

ــوان  تعداد زیادی از محققان نسبت C/T کمتر از 2/5 را به عن
شاخص نیاز قابل توجه به خون طی عمل جراحی ذکر کردند. 
ــش از %40  نسبت C/T کمتر از 2/5 بیان کننده آن است که بی
از خونهای کراس مچ شده مــورد اسـتفاده قـرار مـیگـیرند. 
احتمال ترانسفوزیون(%T) نیز برای اولین بار در ســال 1980 
توسط Mead و همکارانش مطرح شد(6) و درصــد بیشتـر از 
30 بیان کننده نیاز قابل توجه به خون است. این درصد نشان 
ــون در هـر بیمـار کـراس مـچ  دهنده احتمال ترانسفوزیون خ
ــد.  شـاخص ترانسـفوزیون(TI) متوسـط تعـداد  شده میباش
ــر بیمـار را محاسـبه کـرده و  واحدهای استفاده شده برای ه
تعداد مناسب واحدهای درخواستی برای هر نوع عمل جراحی 
را تعییـن میکنـد.(2) طبـق نظـــر Boral و Henry در اعمــال 
جراحی که کمتر از 0/5 واحد خــون مـورد نیـاز اسـت انجـام 

ــوده و تعییـن  شدن آزمون سازگاری قبل از عمل ضروری نب
ــادی(T&S) در مـورد آنهـا  RH ،ABO و غربالگری آنتیب

کافی میباشد.(8)  
ــوع عمـل جراحـی ذکـر      براساس هر یک از شاخصها، 6 ن
ــها انجـام شـدن  شده نیاز به خون نداشته و در مورد آنها تن
T&S کافی است و با ذخیره کردن خون همگروه میتوان در 

صورت نیاز در حین عمل جراحی، در فاصلهای کوتاه(در طی 
ــیز انجـام داد. بدیـن ترتیـب  چند دقیقه) آزمون سازگاری را ن
برنامه تعیین نوع و غربالگری پیش از عمل جراحــی بـه کـار 
ــرط آن کـه غربـالگـری  سرولوژیک اضافی نیاز ندارد، به ش
آنتیبادی بیمار منفی باشد و هیچگونه تاریخچه مشـخصی از 

آنتیبادیهای مهم از نظر بالینی وجود نداشته باشد.  
ــال خـون در      چنانچه بیماری به طــور غیرمنتظــره به انتق
 ABO طی جراحی نیاز داشته باشد واحدهای سازگار از نظر
و RH انتخــاب شــــده و کـــراس مـــچ مختصـــر شـــده 
(Abbreviated Cross Match) انجـــام میشــود.(1) روش 
کراس مچ مختصر شده یا سریع(Immediate-spin) معمــولاً 
دربرگیرنده آزمایش روی سلولهای فرد دهنده و سرم بیمار 
از نظر آگلوتیناسیون یا همولــیز، در دمـای اتـاق و از طریـق 
ـــردن پــس از 5 دقیقــه  سـانتریفوژ سـریع یـا سـانتریفوژ ک
انکوباسـیون در دمـای اتـاق اسـت. در ایـن آزمـایش مرحلــه 
ــورد  آنتیگلبولین از آزمون کراس مچ، انجام نمیشود و در م
بیمارانی که غربالگری آنتیبادی در آنها منفــی اسـت، قـابل 
انجام میباشد.(13) اگر هیچ گونه آگلوتیناســیون یـا همولـیزی 
مشاهده نشود میتوان با اطمینــان خـون را بـا حداقـل زمـان 

تلف شده به اتاق عمل تحویل داد.  
    در صورتی که در تعیین نوع و غربالگری پیــش از عمـل، 
غربالگری آنتیبادی مثبت شود، آنتیبادی مورد نظر را بـاید 
شناسایی نمود سپس تعداد حداقل واحدهای آنتیژن منفــی را 
که باید توسط بانک خون برای استفاده توسط بیمار در طــی 
جراحی نگهداری شــود، مشـخص کـرد. ایـن واحدهـا قبـل از 
ــیگلبولیـن کـامل بـا  تزریق با استفاده از روش کراس مچ آنت
سرم بیمار کراس مچ میشــوند. ایـن مسـئله در مـواردی کـه 
ــد امـا  غربالگری آنتیبادی هنگام جراحی انتخابی مثبت نباش
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تاریخچه مشخصی از آنتیبادیهای مهم از نظر بالینی وجود 
ــر ایـن نکتـه لازم  داشته باشد نیز کاربرد دارد.(7) در پایان ذک
است کــه راهنمـای ارائـه شـده بـر پایـه اطلاعـات حـاصل از 
بیماران تحـت عمـل جراحـی بـوده اسـت و بدیـهی اسـت کـه 
وضعیت خاص هر بیمــار و تصمیـم جـراح در مـورد مـیزان 
خـون درخواسـتی بـرای وی میتوانـد بـر شـــیوه و مــیزان 

درخواست خون تاثیرگذار باشد.  
    به عنوان نتیجهگیری کلی میتـوان گفـت در مـورد 6 عمـل 
جراحی تیروئیدکتومی، لامینکتومــی، سـزارین، هیسـترکتومی 
توتـال، کلهسیسـتکتومی و ماســـتکتومی کــامل نیــازی بــه 
ــل از عمـل جراحـی نیسـت و  درخواست آزمون سازگاری قب
تنها تعیین گروه خونی و غربالگری آنتیبادی کافی میباشد. 
تغییر اساسی در الگوی درخواست خــون بـرای ایـن 6 عمـل 
ضروری به نظر میرسد و از درخواســت بیـش از حـد بـاید 
اجتناب کرد اما قبل از شروع عمل جراحــی، جـراح بـاید از در 
ــراری  دسـترس بـودن مقـدار کـافی خـون در شـرایط اضط
اطمینان داشته باشد. هــمچنیـن پیشـنهاد میشـود عـلاوه بـر 
طراحی مطالعاتی جهت تعیین MSBOS در مورد تمام اعمال 
جراحی انجــام شـده در ایـن مرکـز، مطالعـات دورهای جـهت 
پایش میزان درخواست خون صورت گیرد. مرور و بازنگری 
دورهای MSBOS براسـاس تجربـه جراحـان، همزمـان بـــا 
انتخـاب روشهـای جدیـد جراحـی و اصـلاح تکنیکهــا نــیز 

ضروری است.  
 

منابع 
    1- Lt col Pk Gupta, Lt col Horsh Kumar, Air
cmde RN Diwan. Blood ordering strategies in the
Armed forces? A proposal MJAFI 2003; 59: 302-5.

    2- Vibhute M, Komath SK, Shetty A. Blood
utilisation in elective general surgery cases:
Requirements, ordering and trasfusion practices.
Journal of postgraduate medicine 2000; 46(1):               
13-7.

    3- Mahfooz Ur Rahman, Gul Naz Akhtar. An
audit of blood ordering practices in hospital queen
elizabeth kota kinabalu, sabah, malaysia. Pak J Med
Sci 2001; 17(3): 147-50.

    4- Friedman BA, Oberman HA, Chadwich AR,
Kingon KI. The maximum surgical blood order
scheduule and surgical blood use in united states.
Transfusion 1976; 16: 380-7.

    5- David S de Jongh. Improved utilisation of
blood for elective surgery. Surgery, Gynecology and
Obstetrics 1983; 156: 326-8.

    6- Mead JH, Anthony CD, Sattler M.
Hemotherapy In elective surgery: An inclence
report, review of literature, and alternative for
guideline appraisal. Am J Clin Path 1980; 74: 223-7.

    7- Atrah HI, Galea G, Urbainak SJ. The sustained
impact of a group and screen and maximum surgical
blood ordering schedule policy on the transfusion
practice in gynecology and obstetrics. Clin Lab
Haematol 1995 Jun; 17(2): 177-81.

    8- Boral LI, Henry JB. The type and screen, A
safe alternative and supplement in selected surgical
procedures. Transfusion 1977; 17: 163.

    9- Mintz PD, Nordine RB, Henry JB, Webb WR.
Expected hemotherapy in elective surgery. NY state
J Med 1976; 76: 532.

    10- Argov S, Schechter Y. Is routine cross-
matching for 2 units of blood necessary in elective
surgery? Am Surg 1981; 142: 370-1.

    11- Murphy WG, Phillips P, Gray A, Heatley L,
Palmer J, Hopkins D, et al. Blood use for surgical
patients: a study of scottish hospital transfusion
practices. J R Coll Surg Edinb 1995 Feb; 40(1): 10-
3.

    12- Richardson NG, Bradley WN, Donaldson DR,
O’Shau ghnessy DF. Maximum surgical blood
ordering schedule in a district general hospital saves
money and resources. Ann R Coll Surg Engl 1998
Jul; 80(4): 262-5.

    13- John Bernard Henry. Clinical diagnosis and
management by laboratory methods, 20th ed.
Philadelphia: W.B saunders company; 2001. P. 700-
2, 756-7.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
06

 ]
 

                               5 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-93-fa.html


الگوی حداکثر درخواست خون برای جراحی                                                                                            دکتر خشایار خلیلی اعلم و همکاران 

944   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                     سال یازدهم/ شماره 44/ فوقالعاده دو 1383   

Maximum Surgical Blood Ordering Schedule(MSBOS) in Elective
Surgery Cases: An Original Study in Firoozgar Hospital

                                                   I                                            II                                     II
*kh. Khalili Aalam, MD        A. Zare Mirzaie, MD       A. Jalilvand, MD  

Abstract
    Blood over ordering is a common practice in elective surgeries which can be corrected by a simple
mean of changing the blood ordering pattern. Nowadays, the use of Maximum Surgical Blood
Ordering Schedule (MSBOS) is the accepted standard of practice for hospital blood banking almost
throughout the world. Therefore, a retrospective study was carried out for the first time in Firoozgar
Hospital for a period of one year (2002) to study the ordering strategies in this hospital. Blood
ordering and transfusion practices were evaluated in 364 elective surgical patients including 6
common major procedures: cesarean section (C/S), thyroidectomy, total hysterectomy,
laminectomy, cholecystectomy and modified radical mastectomy (MRM) with the help of different
indices such as cross-match to transfusion ratio (C/T ratio), transfusion probability (T%) and
transfusion index (TI). Transfusion guidelines for these 6 procedures were proposed. Due to
existence of a high total C/T ratio (21.5) (accepted standard value=2.5 times) and very low
utilisation percenage of cross-matched units (only 4.7%), it is concluded that change of blood
ordering pattern in this hospital is necessary. Also, type and screen (T&S) procedure can be
introduced in these 6 procedures as a guideline for preoperative blood ordering.   

Key Words:  1) Blood Transfusion     2) Cross-match to Transfusion Ratio

                     3) Transfusion Probability       4) Transfusion Index

                     5) Blood Ordering Schedule     
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