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Abstract 

Introduction: Planning for blood request and balancing supply and demand are still 

contentious issues in hospitals and blood transfusion centers. This study aimed to 

compare the safety and cost-effectiveness of two pre-transfusion tests for red blood 

cells in patients undergoing orthopedic surgery. 

Method: In this descriptive-analytical cross-sectional study, patients undergoing 

surgery who required blood transfusion during the operation were included via 

convenience sampling method. The necessary information for this study was 

collected using a researcher-made checklist consisting of two parts: background 

information, blood bag information, and information related to potential 

complications. The cost estimation of the tests was also extracted using the records. 

The findings were analyzed using descriptive and inferential statistics with SPSS 

software (version 18), and the significance level was set at 0.05. 

Results: A total of 212 patients with a mean age of 44.98 years were included in the 

study. Cross-match was performed for 108 patients (50.9%), and antibody screening 

test was used for 104 patients (49.1%). Regarding complications after blood 

transfusion, at least one sign was observed in 12 patients (5.7%). Jaundice, fever, and 

itching were the most common symptoms. The cross-match to transfusion (C/T) ratio 

was higher than international standard criteria (5.25 vs. 2.5). 

Conclusion: The results of this study demonstrated that the safety and accuracy of 

both pre-transfusion methods were similar, and no significant difference was 

observed. However, the cross-match test was more cost-effective compared to the 

match antibody screening test.
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1403 تابستان، 2، شماره 16دوره 

 

 مارانیب در خون وژنیسفنترا از قبل یبادينتآ یمچ و غربالگرکراس شیدو آزما سهیمقا

 يمقطع مطالعه کی: هانهیهز و عوارض نظر از یارتوپد يجراح اعمال تحت

 *۴یاحمد کامل ، ۳، هادی محمددوست ۲الاشلو یموسو تایب دهیس ، 1محمدرضا صفدری

 
رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه جراح 1
رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،دانشجوی پزشکی ۲
رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ۳
بجنورد، ایران گروه پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، ۴
احمد کاملی، مربی گروه پرستاری، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری بجنورد، دانشگاه علوم پزشکی خراسان  :مسئول نویسنده*

 .ahmad_kamely@yahoo.com: ایمیل .شمالی، بجنورد، ایران

10.32592/nkums.16.2.54

 
 ۲5/10/1۴0۲ :دریافت تاریخ

 0۴/0۲/1۴0۳ :پذیرش تاریخ
 چکیده

ها برانگیز در بیمارستانریزی برای درخواست خون و برقراری تعادل بین عرضه و تقاضا هنوز یکی از موضوعات بحثبرنامه: مقدمه

ی پیش از ترانسفیوژن بادیآنت یغربالگر آزمایش و مچکراسآزمایش  دو و مراکز انتقال خون است. این مطالعه با هدف مقایسه

 صورت گرفته است. زانورتوپدی عوارض و هزینه در بیماران تحت اعمال جراحی اهای قرمز خون از نظر بروز گلبول

 بهداشتند،  ازیعمل ن نیخون ح قیکه به تزر ارتوپدی یجراح مارانیب ،یاز نوع مقطع یلیتحلیفیمطالعه توص نیدر ا :کار روش

ی، انهیمدو بخش اطلاعات ز پژوهشگرساخته متشکل از یستیلچک وسیلهبه لازموارد مطالعه شدند. اطلاعات  دردسترس وهیش

های آزمایش نیز با استفاده از شد. برآورد هزینه یآورجمعی، خون و اطلاعات مربوط به عوارض احتمالاطلاعات مربوط به کیسه

داری و سطح معنی 18سری  افزار کارگیری نرمها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی با بهپرونده استخراج شد. یافته

 وتحلیل شد.تجزیه 05/0

 و مچاز کراس( ددرص 9/50) ماریب 108 برایسال وارد مطالعه شدند.  98/۴۴ یسن نیانگیبا م ماریب ۲1۲ ،در مجموع :هایافته

 کی، حداقل خون قیعوارض پس از تزر یبارهاستفاده شد. در یبادتیآن ی( از آزمایش غربالگردرصد 1/۴9) ماریب 10۴ یبرا

مچ به انتقال کراس بودند. نسبت ترعیشا عوارض بیترتو خارش به یرگرفتگگُ ر،ی( مشاهده شد. کهدرصد 7/5) ماریب 1۲در  عارضه

 .5/۲در مقابل  ۲5/5: بود یالمللنیب اندارداست یارهای( بالاتر از معخون )

 شیحال، آزمانیباا نداشت؛ یداریدو روش تفاوت معنمیزان عوارض بعد از تزریق در مطالعه نشان داد که  نیا جینتا :گیرینتیجه

توان تصمیم گرفت با در نظر گرفتن مجموع شرایط موجود می. است ترصرفهبهمقرون، یبادیآنت یبا غربالگر سهیدر مقا مچکراس

 که استفاده از کدام روش بهتر و به نفع بیمار است.

کلیدی واژگان

 خون وژنیترانسف

 وژنیترانسف واکنش

 خون مچکراس

 جراحی ارتوپدی

 

مقدمه

تزریق خون فرایندی است که غالباً در شرایط اورژانسی و غیراورژانسی 

های خونی لازم است؛ برای مثال، ها و بیماریجراحی ،هامانند تصادف

های . بر اساس تخمین]1[لوسمی و هموفیلی  ،آنمی آپلاستیک

توسعه های درحالدرخواست سالانه خون در کشور ،اپیدمیولوژیک

رغم افزایش . علی]۲[میلیون واحد در سال است قریب به یک

گیری تصمیم ،کارکردهای آنالیزورهای ایمنوهماتولوژیک در تزریق خون

خون برای  غربالگری یهاشیآزماهای مختلف روش راجع به استفاده از

انتخاب خون مناسب، همچنان نوعی موضوع انتخابی است که در آن 

. ]۳[پوشی نیست مچ معمول قابل چشمکراس شیآزمااهمیت 

دلیل احتمال نیاز به تزریق ها، بهاکثر جراحی از شیپدرخواست خون 

با  ،ناپذیر است. در این شرایطای اجتنابخون حین جراحی، مسئله

منظور ایجاد حاشیه امن برای بینی نیازمندی بیمار به خون و بهپیش

عموماً بیش از یک  ،دهنده احتمالیریزیبیمار در پی یک واقعه خون

. تزریق خون یکی از فرایندهای شایع ]۴[شود واحد خون درخواست می

در  اوتنبرگهای قبل از تزریق که شیآزمادرمانی تعریف شده است. 

های حاد منظور جلوگیری از واکنشبه ،آن را معرفی کرد 1907سال 

ژن و واسطه واکنش آنتیکه به )AHTRs(همولیتیک تزریق خون 

دهد و نیز برای اطمینان از سازگاری کامل بین بادی رخ میآنتی

 AHTRs. عوارض شدید ]۶ ، 5[شود انجام می اهداکننده و پذیرنده

عروقی نارسایی کلیوی و انعقاد منتشره داخل ،شامل افت فشارخون

(Disseminated Intravascular Coagulation: DICاست که می ) تواند

رسد نظر می . به]8،  7[به شوک و شرایط تهدیدکننده حیات ختم شود 

 مقاله پژوهشي
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های انقباضی واکنش ،که نارسایی کلیوی در پی هیپوتانسیون

(Reactive Contraction و انسداد )های کلیوی در نتیجه فعالشریان 

 های کلیوی همراه است.دهد و با ایسکمی توبولشدن ترومبین رخ می

 عوارض عمده ران،یا در گرفتهصورت مطالعات جینتا اساس بر اگرچه

 لرز و تببا  کیتیرهمولیغ و کیآلرژ یهاواکنش خون، وژنیترانسف

 خون، قیتزر کیتیهمول یهاواکنش تیاهم همچنان، است، بوده

ی باق خود قوت به ،دارند دنبال به که یعوارض شدت و وسعت لیدلبه

 .]9-11[ ستا

برای کنترل سازگاری خون اهداکننده  تأییدشده شیآزمادو  ،تا امروز

مچ و تزریق وجود دارد که شامل کراس از شیپو خون پذیرنده 

دقیقه  ۶0مچ که به حدود کراس شیآزمای است. در بادیآنتغربالگری 

های سرم/پلاسمای پذیرنده در مواجهه با سلول ،زمان نیاز دارد

گیرند تا سازگاری بین اهداکننده و پذیرنده از اهداکننده قرار می

های روی سطح گلبول قرمز بررسی شود. نسبت ژنلحاظ تمام آنتی

یک ( Match To Transfusion: C/T -ssCro)مچ به ترانسفیوژن کراس

دهنده نسبت تعداد واحدهای اندیکاتور کیفیتی معرفی شده که نشان

 5/۲آن  استاندارد مقدارشده است و شده به واحدهای تزریقمچکراس

 C/Tاگر نسبت  ،انتقال مدیریت در ،ترساده عبارت شده است. به ذکر

 از درصد ۴0آن است که کمتر از  دهندهننشا ،باشد 5/۲بالاتر از 

 . ]1۲،  ۴[ اندمصرف شده ،شدهمچواحدها خونی کراس

از حد  شیب یهادرخواست یاساس یهااز چالش یکی، طیشرا نیا در

ثر أرا مت C/Tاز جمله نسبت  ،خون قیتزر یهاشاخص کهخون است 

نگر شتهذگ یبررس کی در ،و همکاران ینیمطالعه چگ جینتا. کندیم

و  ۳8/۲ با برابر کل C/T تنسبساله در شهر تهران نشان داد که سه

، سال کیدر  مارستانیشده به تعداد تخت بقیتزر ینسبت واحدها

  .]1۳[بوده است  1۶ برابر با

تعیین گروه  ،(Cell-Packedسل )سازی پککه تهیه و ذخیرهازآنجایی

های هنگفت است، عدم رعایت مچ نیازمند صرف هزینهخونی و کراس

های مرتبط با خون مسائلی جدی مانند کاهش دقیق نیازمندی

افزایش بار کاری و توزیع نامناسب خون را در پی خواهد  ،کیفیت خون

 سازمان انتقال خون آمریکا ،منظور رفع این مسائل. به]1۴[داشت 

عنوان روشی جایگزین پیشنهاد داد بادی را بهغربالگری آنتی شیآزما

گلوبولین آنتی شیآزماکه  بادیغربالگری آنتی شیآزما. ]15[

 ،شود( هم نامیده میIndirect Antiglobulin Testغیرمستقیم )

های غیرتیپیک یا غیرمنتظره مسئول عوارض بادیتواند آنتیمی

هماگلوتیناسیون یا  ،بالینی در سرم را شناسایی کند. در این شرایط

شود که بیانگر همولیز در هر مرحله، واکنشی مثبت در نظر گرفته می

هاست. بادیها یا اتوآنتیبادیواکنشی طبیعی در حضور آلوآنتی

های بادیبادی حساسیت نسبتاً پایینی به آنتیآنتی غربالگری شیآزما

های غیرمعمول بادیغیرمعمول دارد و قادر به شناسایی همه آنتی

ها با فراوانی ژنهای مربوط به آنتیبادیسرمی نیست، برای مثال آنتی

ش این رو ،در چندسال ابتدایی. ]1۶[گراد درجه سانتی ۳7پایین در 

شد که نیاز زیادی جراحی پیشنهاد می آن دسته از اعمالفقط برای 

پذیرفته  ،بدون بحث خاصی ،همین دلیل به تزریق خون نداشتند و به

که پیشنهاد استفاده از این روش برای تمام  1980سال  . ولی درشد

میزان ایمنی این روش شروع  دربارهها اعمال جراحی داده شد، بحث

مچ و های کراسشیآزماخدمات تزریق خون آمریکا  ،در نهایت شد.

تزریق  از شیپهای تشخیصی عنوان روشبادی را بهغربالگری آنتی

. از ]1۶[منظور استفاده برای همه بیماران نیازمند تزریق تأیید کرد به

 ها در مراکزشیآزماشواهد اندکی درباره کارکرد صحیح این  ،آن زمان

هدف ما مقایسه ایمنی از  ،درمانی در دسترس است. در این مطالعه

پیش از تزریق  شیآزماصرفه بودن این دو منظر عوارض احتمالی و به

یعنی  ،های زانوهای عمومی در بیماران تحت جراحیژنبرای آنتی

 های اصلی ارتوپدی است.یکی از جراحی

 کار روش

بیمار کاندید فر ن ۲1۲تحلیلی، تمام در این مطالعه مقطعی و توصیفی

م عمل جراحی مرتبط با زانو در بخش جراحی ارتوپدی بیمارستان اما

عه شدند. وارد مطال 1۳98شهریور ماه تا اسفند ماه  از ،بجنورد ،علی )ع(

مچ و غربالگری )کراس شیآزماهر دو متداول با توجه به استفاده 

اران بر بیم ،در این بیمارستان یارتوپدهای دی( طی جراحیباآنتی

در دو گروه مجزا قرار گرفتند و بررسی شدند.  شیآزمااساس نوع 

گروه  ،شده، مانند تاریخ تولیدهای ذخیرهسلاطلاعات مربوط به پک

 لیست ثبت شد. خونی و نام و شماره پرونده بیماران، در یک چک

وپدی ارت یجراح یبرا بودن دیکاندمعیارهای ورود به این مطالعه شامل 

 ستانماریب)مخصوصاً جراحی زانو، شامل مورد اورژانسی و انتخابی( در 

انی که . بیماربود یخون نادر و معمول یمارهایب سابقه نداشتن و یادشده

، دنداشتنبه مشارکت یا ادامه مشارکت یا بررسی عوارض مرتبط تمایل 

نی که داشتند و بیمارا ماه گذشته ۶ درخون  قیسابقه تزر ی کهمارانیب

که در پرونده صورتیهای غیرمعمول در خون بودند بهبادیحامل آنتی

رونده پبیمار ثبت شده باشد، از مطالعه خارج شدند. اطلاعات مربوط از 

 بیماران استخراج و بررسی شد. 

، سابقه عوارض خون قیتزر سابقه، جنسشامل  یشناختتیجمع یهاداده

 . دبو خانم( مارانیب ی)برا یباردار سابقهو  خون وژنیترانسف بعد از

 را از طریقمطالعه  نیدر ا لازماطلاعات یکی از اعضای تیم تحقیق 

 یآورجمع کرده بود، از پرونده بیماران یکه محقق طراح یستیلچک

اطلاعات مربوط  ی وانهیبخش اطلاعات زم دو یدارا 1 ستیل. چککرد

 احتمالی عوارض به مربوط اطلاعات ۲لیست بود و چکخون به کیسه

دلیل اصلی تزریق خون عوارض احتمالی ناشی از هریک . شدرا شامل می

دردهای عضلانی، آنژین  ،های پوستیراش ،از دو روش، مانند گُرگرفتی

 ،کاردیاکیـکاردی/تبرادی ،نهـپاکیـت ،تنگی نفس ،دریـص

ساعت بعد از تزریق خون  ۲۴تا  )رال( خشنکراکل هیپو/هایپرولمی و 

 و مشخص پژوهشگر کی را یسل درخواستپک یتعداد واحدهابود و 
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 صفدری و همکاران

 .کرد ثبت کسانی

( بر اساس Laboratory turnaround time) زمان بازگشت آزمایشگاهی

 چه و مچکراسچه به روش  ،به درخواست خون شگاهیآزمازمان پاسخ 

های شیآزماهای پرداختی برای ی، بررسی شد و هزینهغربالگر روش به

آزمایشگاه و  بادی بر اساس میزان هزینهمچ و غربالگری آنتیکراس

 از ،ستانجام شده ادر آن که مطالعه  یسال درشده پرداختهای تعرفه

 . شد استخراج مارانیب پرونده

 هایگزاره از آنالیز شد. هاداده 18نسخه  SPSS افزارنرم از استفاده با

 بین مقایسه استفاده شد. برای هاداده توصیف برای تحلیلی و توصیفی

های آزمون ناپارامتریک من ویتنی و همچنین برای داده از متغیرها،

 یها با استفاده از نمودارهاداده بودن نرمال کیفی از کای دو استفاده شد.

 ای لکیورویشاپ یآمار یهاآزمون زیو ن Q-Qو  ستوگرامیه

 بر امتغیره بین ارتباط ارزیابی برای بررسی شد. رنوفیاسمکولموگروف

 بستگیهم ضرایب محاسبه از ،شدهاساس نوع اطلاعات استخراج

یافته معنادار  05/0کمتر از  P مقدار شد. پیرسون و اسپیرمن استفاده

 آماری در نظر گرفته شد. 

ن دانشگاه علوم پزشکی خراساانجام این مطالعه را کمیته اخلاق 

(. .1398.017IR.NKUMS.RECتأیید کرد )کد اخلاق:  شمالی

داشته شد و از همه بیماران نگه  محرمانه مارانیب همه اطلاعات

رضایت آگاهانه اخذ شد و در صورت نداشتن رضایت، بیمار از 

 مطالعه خارج شد.

 هاافتهی

 ی شناختتیجمعهای شاخص

بیمار ارتوپدی نیازمند ترانسفیوژن خون  ۲1۲در آن مقطع زمانی، تعداد 

)حداقل  98/۴۴ ±1۴وارد مطالعه شدند. میانگین سن بیماران برابر با 

( درصد ۴/۶8نفر ) 1۴5 ،( سال بود. از بین بیماران75و حداکثر =  15= 

های شیآزما( زن بودند. در بررسی درصد ۶/۳1نفر ) ۶7مرد و 

بیمار  108ترتیب برای بادی بهمچ و غربالگری آنتیکراس ،درخواستی

د( انجام شد. تعداد واحدهای درص 1/۴9بیمار ) 10۴( و درصد 9/50)

( درصد 0۶/51واحد ) 1۶8واحد بود که  ۳۲9سل درخواستی خون پک

غربالگری  شیآزما( برای درصد 9۳/۴8واحد ) 1۶1مچ و برای کراس

مشخصات بیماران در زمینه سابقه  1ل بادی استفاده شد. جدوآنتی

تعداد واحدهای درخواستی و سابقه بارداری را  ،عوارض ،تزریق خون

( درصد 9/9۳بیمار ) 199 ،شودطور که مشاهده میدهد. هماننشان می

( هیچ درصد ۶/98بیمار ) ۲09برای اولین بار دریافت خون داشتند و 

 سابقه قبلی از عوارض تزریق خون نداشتند. 

 دلایل تزریق خون نسبت و 

 دلایل تزریق خون نیز بررسی شدند. بنابر نتایج ،در این مطالعه

ترین دلایل درخواست برای تزریق خون شامل شایع ،آمدهدستبه

 50)ریزی حاد دنبال آن، خون( و به درصد 7/71 ،مورد 15۲جراحی )

 1) کوآگولوپاتیو  درصد( ۲/۴ مورد،9)آنمی مزمن  درصد(، ۶/۲۳مورد، 

 شیآزماسل که درخواست واحد پک 1۶8از . بود (درصد 5/0مورد، 

 را درصد( ۴0/19 ،واحد ۳۲) ،سنجی داشتمچ برای سازگاریکراس

 ادهد بازگشتدرصد(  9۶/80 ،واحد 1۳۶) و مصرف کردند انماریب تاًنهای

ای ( بروژنیترانسف به مچکراس)نسبت  C/Tنسبت  ،شد؛ بنابراین

 میتقس شدهمچکراس یواحدها تعدادمچ طبق فرمول )کراس شیآزما

 .محاسبه شد ۲5/5( برابر با شدهوژنیترانسف یواحدها کل تعداد بر

 عوارض بعد از تزریق 

نفر  1۲حداقل یک عارضه در عوارض بعد از تزریق خون بررسی شدند. 

 5ترین عارضه راش و گُرگرفتگی در ( شناسایی شد. شایعدرصد 7/5)

( بود. عوارض با رخداد کمتر، شامل خارش و درصد ۴/۲بیمار ) 

 ( مشاهده شد. سایر عوارض درصد 9/1) بیمار ۴کاردی، هریک در تاکی

 

 (N=۲1۲شده تحت اعمال جراحی زانو )شناختی بیماران بررسیخصوصیات جمعیت .1جدول 

 متغیر تعداد )درصد(

 

(۴/۶8 )1۴5  

(۶/۳1 )۶7  

 جنس

 زن

 مرد

 

(1/۶ )1۳  

(9/9۳ )199  

 سابقه ترانسفیوژن خون

 بله

 خیر

 

(۴/1 )۳  

(۳۶/98 )۲09  

 سابقه عوارض

 بله

 خیر

 

(۴/۳5 )75  

(9/59 )1۲7  

(7/۴ )10  

های مورد نیازسلتعداد پک  

1 

۲ 

۳ 

 

(1/88 )59  

(9/11 )8  

 سابقه بارداری

 بله

 خیر
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 1403، تابستان 2، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 ،درد قفسه سینه )آنژین( ،تنگی نفس )رال(، خشنکراکل مانند 

کاردی مشاهده نشد. کاردی و تاکیبرادی ،هایپرولمی ،هیپوولمی

مچ و غربالگری )کراس شیآزمانسبت رخداد عوارض بین دو گروه 

های اورژانسی و غیراورژانسی با توجه به بادی( و نیز بین گروهآنتی

 کای اسکوئر )کای دو(ها )دارد، ندارد( با استفاده از تست نوع داده

ترتیب گونه تفاوت معنادار نبود )بهمقایسه شد. نتایج بیانگر هیچ

158/0 =P ،۲۶۲/0=P 1( )جدول).  

 بعد از تزریق خون  شناختی و عوارضهای جمعیتارتباط داده

ر و عوارض با سابقه تزریق خون در بیما ،سن ،بستگی بین جنسهم

بررسی  منریو اسپ رسونیپ یبستگهم بیضرا یاستفاده از محاسبه

 (،P=0۲/0شده )جز ارتباط بین سن بیماران و عوارض مشاهدهشد.به

 (.۲جدول داری مشاهده نشد )هیچ ارتباط معنی

 سل عمر پکبررسی نیمه

سل و عوارض پس از تزریق خون که با در بررسی ارتباط بین عمر پک

ها بر سلبین سن پک اسپیرمن انجام شد، هیچ ارتباط معناداری آزمون

 (.P<05/0ت )شده وجود نداشاساس روز با عوارض مشاهده

 مقایسه زمان پاسخ به آزمایش و هزینه دو روش 

سازگاری مورد  شیآزمادو نوع  ،بودنصرفه بهمنظور بررسی مقرونبه

های تزریق از نظر زمان پاسخ به آزمایش و هزینه از شیپمطالعه 

ها از پرداختی مقایسه شدند. نتایج نشان داد که زمان پاسخ به آزمایش

طوری که زمان پاسخ به آزمایش لحاظ آماری، تفاوت معنادار داشت؛ به

گویی به داری کمتر از زمان پاسخصورت معنیمچ بهدر آزمایش کراس

. هزینه کل برای (۳ جدول ،P=00/0)بود بادی آزمایش در آنتی

مچ در زمان انجام این مطالعه بادی و کراسهای غربالگری آنتیشیآزما

. با توجه به تعداد تومان بود ۶۶9،000و  977،۶00ترتیب برابر با به

طور مچ بههزینه کراس ،بیماران برای های مورد استفادهسلپک

تومان برای  1،00۴،۶۲9بادی بود )تر از غربالگری آنتیمعناداری پایین

 001/0 ،بادیتومان برای غربالگری آنتی 1،۶۶۳،07۶مچ درمقابل کراس

=P،  ۳جدول.) 

 

شناختی و عوارض ترانسفیوژن خون در ارتباط بین خصوصیات جمعیت .2جدول 

 بیماران تحت عمل جراحی زانو 

 عوارض پس از ترانسفیوژن  متغیر

 سن
r ۲۳/0- 

P-value 7۴۴/0 

 جنس
r 007/0- 

P-value 9۴9/0 

 سابقه ترانسفیوژن
r ۳0۲/0 

P-value 000/0* 

 سابقه بارداری
r 015/0 

P-value 8۳1/0 

P *  معنادار در نظر گرفته شده است. 05/0کمتر از 

 

 

 بادی غربالگری آنتی شیآزمامچ و کراس شیآزماهای مقایسه زمان برگشت و هزینه .3جدول 

 (زمان برگشت )دقیقه

P-value آزمایش نوع تعداد انحراف معیار ±میانگین  حداقل حداکثر 

*00/0 

 مچکراس 108 8۴/8±۲۴/5۳ ۴0 ۶0

 یبادینتآ یغربالگر 10۴ 58/۴±۴7/۶۲ 50 70

 کل ۲1۲ ۶0/۶±7۴/57 ۴0 70

 )تومان( شیآزماهزینه 

P-value شیآزما نوع تعداد انحراف معیار ±میانگین  حداقل حداکثر 

*0001/0 

18۶0000 ۶۲0000 ۲۴/۳۶۶7 ± ۲9/100۴۶  مچکراس 108 

۲8۲0000 9۴0000 ۴9/۴7۶۴ ± 7۶/1۶۶۳0  یبادینتآ یغربالگر 10۴ 

۲8۲0000 ۶۲0000 05/۲۶۶77 ±  -  کل ۲1۲ 

P * معنادار در نظر گرفته شده است. 05/0ر از متک 

 

 بحث

تزریق خون فرایندی حیاتی در شرایط اورژانسی و غیراورژانسی تعریف 

 کیتیحاد همول یهاواکنششود. برای به حداقل رساندن رخداد می

تزریق  از شیپ یسازگار یهاشیآزمااستفاده از بعضی  خون، قیتزر

مچ و غربالگری های کراسشیآزما ،است. به این منظور ضروری

های معمول مورد استفاده در بالین در نظر گرفته شیآزمابادی آنتی

هدف اصلی این مطالعه مقایسه این دو روش در بیماران تحت شوند. می

ی با تمرکز بر بیمارانی ارتوپدهای انتخابی و اورژانسی در بخش جراحی

بود که کاندید عمل زانو بودند. پس از تعیین عوارض پس از تزریق 

تأثیر چند پارامتر مرتبط بر رخداد این عوارض سنجیده شد. نهایتاً  ،خون

های های مرتبط با دو روش و هزینهآزمایشگاهی و هزینهزمان برگشت 

های اختصاصی و واحدهای اهدایی تخمین زده شدند. شیآزمامربوط به 

تواند مچ میکراس شیآزماو همکاران، در هند ادعا کردند که  پاتاک

. با ]۴1[بادی جایگزین شود های غربالگری آنتیشیآزماطور کامل با به

های مطالعه ما، تفاوت چندانی بین بروز عوارض ناشی از توجه به یافته

های شیآزماهای ها وجود ندارد؛ ولی هزینهشیآزمااستفاده از هریک از 

 غربالگری بیشتر بوده است. 

مراتب تخمین زده شد که به ۲5/5برابر با  C/Tنسبت  ،در مطالعه ما

منظور بررسی میزان بالاتر از میانگین جهانی بود. مطالعه دیگری به

های بیمارستان بر مبنای سل در هریک از بخشدرخواست و مصرف پک
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 صفدری و همکاران

 از شیپمچ دلیل میزان بالاتر کراسمچ انجام شد و بهکراس شیآزما

ای برای کاهش و ه فاز مداخلهمحققان نتیجه گرفتند ک ،تزریق خون

ای دیگر گزارش . مطالعه]17[مدیریت بهتر مصرف خون ضروری است 

بیمار،  ۲0۴۲شده به سل تزریقواحد پک 50۲۳کرده است که از بین 

مچ بادی منفی بود که تا حد زیادی، با نتایج کراسنتایج غربالگری آنتی

( همخوانی Spin (IS) Crossmatch-Immediateمچ فوری )و نیز کراس

گونه تظاهرات بالینی و هیچ ،حال(؛ باایندرصد 7/99داشته است )

سرولوژیک در بیمارانی که نتایج آزمایشگاهی مغایر داشتند، مشاهده 

غربالگری  شیآزمامحققان هر دو  ،نشده است. بر اساس این نتایج

مچ فوری را رویکردهای جایگزین معرفی کردند که بادی و کراسآنتی

و همکاران،  یچاودهار. ]81[تا حدودی در راستای نتایج مطالعه ماست 

بادی را مقایسه کردند مچ و غربالگری آنتیای پیامدهای کراسدر مطالعه

بادی نمونه طبق غربالگری آنتی 11نتایج  ،آمدهدستکه طبق نتایج به

دهنده مچ ناسازگار گزارش شد که نشاننمونه طبق کراس 15و 

ها بود که درصد از نمونه ۶/91در  شیآزماپوشانی نتایج دو هم

 شیآزماعنوان جایگزینی مناسب برای غربالگری به شیآزماکننده مطرح

 شیآزماهای رغم اینکه هزینه، علی]91[مچ معمول است کراس

ی و همکاران، آقداش ،مراتب بالاتر بوده است. در همین راستاغربالگری به

های جراحی از شیپمچ های خون برای کراستأیید کردند که درخواست

روی از . با دنباله]۲0[الکتیو مغایر معیارهای استاندارد جهانی است 

های توان تا اندازه زیادی تعداد درخواستمی ،اصول درخواست خون

های اضافی و بار کاری را کاهش هزینه ،هدررفت خون ،غیرضروری خون

 از شیپعمل و  از شیپوارسی الگوهای درخواست خون  ،داد؛ بنابراین

تفاوت معناداری . در مطالعه ما، ]۲0[های انتخابی ضروری است جراحی

ها و رخداد عوارض مشاهده نشد. از لحاظ عوارض سلعمر پکدر نیمه

ترین عوارض بودند. راش پوستی و گُر گرفتن شایع ،پس از تزریق خون

های شیآزماتفاوت معناداری در رخداد عوارض بین  ،با وجود این

میزان درخواست خون  ،شده پیش از تزریق یافت نشد. همچنینبررسی

های اصلی بررسی شد. در مطالعه شیخ انجام تزریق خون در جراحی و

محاسبه شد؛  ۳8/7برابر با  C/Tنسبت  ،انصاری، در راستای مشاهدات ما

. ]۲1[واحد درخواستی استفاده شد  ۳99واحد از  5۴طوری که فقط به

های مختلف های تزریق خون در بخشایندکس ،در مطالعه مشابهی

 ،C/Tبیمارستان ارزیابی شد. نتایج نشان داد که میانگین نسبت 

 ۲۶/0و  5۲/1۴ ،15/5ترتیب برابر با ایندکس تزریق و احتمال تزریق به

اند و بالاترین میزان این مقادیر مربوط به بخش اورولوژی دست آمدهبه 

ی حاضر، مشاهده شد که از تعداد زیادی از . در مطالعه]۲۲[است  بوده

ویژه در مورد هـب ،شده استـشده استفاده نمچراسـدهای کـواح

درخواست  ،شده لازم بوده است؛ بنابراینمچهایی که خون کراسجراحی

حی اجر یابر نخو ستاخودر کثراحد یلگواخون باید منطبق با 

(Blood Ordering Schedule: MSBOSMaximum Surgical  باشد. در )

 کثراحد یلگواکارگیری ی و همکاران، با بهگودور ،همین راستا

های تزریق خون را توانستند ایندکس حیاجر یابر نخو ستاخودر

منظور عنوان ابزاری کارآمد بهکاهش دهند که بیانگر نقش این الگو به

. ]۲۳[سل است جلوگیری از درخواست بیش از اندازه و غیرضروری پک

و همکاران، به دست آمده که به  انیکسرائنتایج مشابهی در مطالعه 

کارگیری های الکتیو پس از بهتزریق خون طی جراحیارتقای مدیریت 

MSBOS  ۲۴[منجر شده است[. 

مچ کمتر از کراس شیآزماهای در مطالعه ما، هزینه ،طور کلیبه

علت نسبت به ،حالبادی بود؛ بااینغربالگری آنتی شیآزماهای هزینه

مز که هدررفت گلبول قر ۲5/5برابر با  C/Tبالای برگشت خون و نسبت 

همراه داشته است و همچنین، با توجه به اینکه تعداد دفعاتی که  را به

مچ انجام دهیم محدود است، خون کراستوانیم از یک کیسهمی

مچ کراس شیآزماسازی خون و هزینه کلی خیرههای ناشی از ذهزینه

بادی طی یک دوره آنتی یغربالگر شیآزمامراتب بیشتر از هزینه به

 ماهه تخمین زده شد.شش

 ها محدودیت

 العهمط نیا در آمدهدستاز اطلاعات به یادیمقدار ز نکهیتوجه به ا با

 ،بود یدر بخش متک یبستر مارانیعوارض( به پرونده ب یجز بررسه)ب

 هیتک موجود اطلاعات بهفراهم نبود و  قمحق یبرا یسنجامکان صحت

 قیقاطلاعات د یورآمطالعه با روش جمع کید شویم شنهادیا پذل ؛شد

 .شود یطراح ترگبزر گسترهو در 

 گیرینتیجه

ز نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تفاوت معناداری در عوارض پس ا

مچ وجود ندارد. بادی و کراستزریق خون بین دو روش غربالگری آنتی

ا اما ب ،بادی بودمچ کمتر از غربالگری آنتیهزینه کراس ،از لحاظ آماری

علت محدودیت هر سل بهدر نظر گرفتن میزان بالای هدررفت پک

های ناشی از هدررفت مچ و نیز هزینهخون در تعداد دفعات کراسکیسه

بادی در غربالگری آنتی شیآزمابهتر است استفاده از  ،خون اهدایی

 یهادورهی برگزار ،گیرد. علاوه بر این اعمال جراحی مدنظر قرار

دانش پرسنل در  شیافزا یبرا قیمناسب تزر یهاروش یآموزش

مچ کراس یشده برادأییت و استاندارد یهاروش و لنسیهمووژ خصوص

 .ودشیم شنهادیپ یجراح یهابخش در ژهیوبه ،قرمز گلبول قیو تزر

 سپاسگزاری

این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 

 (.IR.NKUMS.REC.1398.017انجام شده است )کد اخلاق: 

 تعارض منافع

 .است نداشته وجود مقاله سندگانینو نیب یمنافع تضاد گونهچیه
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