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 خلاصه 

و باید از ضددای    باشدددميبا ارزش در حفظ جان بیماران اي سددرمایه هر واحد خون اهدا شددده، مقدمه:

بررسدددي نگونگي   هدب این مطالعه،. خودداري شدددودها شددددن ومصدددرب يیر بهینه خون و فر ورده

  ارایه راهكارهایي جهت مصرب بهینه خون با در نظر گرفتن و بخش جراحي کودکان در مصرب خون

 بود. بیماري و بیمار

بخش   ي درهاي خوننگر به مصددرب فر ورده مطالعه حاضددر از نوت توصددیفي و گ شددته   :كار روش

ر در دو بازه زماني قبل و بعد از سددیاسددت جدید مدیریت مناب  بجراحي کودکان بیمارسددتان شددیا و اک

یا اعمال   ميبا احتمال بالاي خونریزي مثل توراکوتو   هايبیماري  بر اسدددان  ن جهت که خوني گردید 

و مانند هیپوسپادیان یا شكاب کام    عروقي و جراحي تومورها رزرو درخواست شده و در سایر موارد   

CAH ل انعقادي و کو گولوپاتيئو یا شددرح حال مثبت م ددا 10کمتر از  سددطه هموگلبین در صددورت  

 .شدميدرخواست رزرو خون 

شیا     179از مجموت  نتایج: ستان دکتر  سید که میزان     14واحد رزرو خون در بیمار صرب ر مورد به م

صرب به رزرو   ستان اکبر از مجموت  %  8/7م شده   36بود حال  نكه در بیمار واحد  5واحد خون رزرو 

احتمال   CAH. همچنین مشدداهده شددد که داشددتن بود% /4مصددرب شددده بودکه میزان مصددرب به رزرو 

 .کندميبرابر  1/3برابر و شكاب کام احتمال ان را  4/17هاي رزرو شده را مصرب خون

مبتني بر نگاه به هر بیمار و بیماري به طور خاص و اعمال تغییر در سددیاسددت رزرو خون : يريگجهينت

 خوني شود.هاي و هدر رفت فراورده تواند منجر به کاهش قابل توجه رزرومي خروج از روال روتین

 کودکان ،سلول فشرده، مصرب خون ،رزرو خون كلمات كليدي:
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 مقدمه

 بخشحیات و ارزشمند ذخایر عنوان به همواره خونيهاي فراورده

 همواره بهداشتي سی تم و بوده توجه مورد بدحال بیماران جهت

 ل ا. حیاتی ت و مهمهاي فراورده این مینأت براي مداوم تلاشي در

 ضرورتها فراورده این بجاي و صحیه مصرب بر مداوم نظارت

افزایش  درصد 15نزدیک به اخیر  هايتزریق خون بین سالدارد. 

. در طي (1)درصد افزایش داشته است 6 داشته اما اهدا خون فقط

ح ان براي هاي  زمایش انجامهاي اخیرسلامت خون با سال

داشته اي بهبود قابل ملاحظهي ویروسهاي  لودگيیافتن شواهد 

افزایش قابل ملاحظه  هاست. این بهبودي در ایمني خون منجر ب

سرویس انتقال خون  و شده است  ماده سازيهزینه پردازش و 

کمبود مناب  اصلي و نیز هاي در هزینهاي شاهد افزایش بي سابقه

 اند.شده

اي بدا ارزش در حفدظ جدان خون اهداشده، هدیه هدر واحدد 

 موردبيو درخواسددت  نبایددد از هدددر رفددت باشددد ومي بیماران

نبوده خریدداري  زیدرا در صدورت اتدلاب، قابل ،خودداري شود

(. 1باشد)و تهیه و ارایده  ن در زمدان نیداز، بده راحتدي مقددور نمي

از سوي دیگر براي تهیه خون کافي و مورد نیاز جامعه، نیاز به 

انتقال خون  همكاري متقابل مراکز درماني مصرب کننده و مراکدز

هاي وجود دارد. باید به این نكته توجه کرد که تنها با سیاستگ اري

توان و مبتني برنیازهدا و امكاندات حاکم بر هر جامعه، مي مناسب

خون کافي براي مصرب تهیه نمود. سازمان جهاني بهداشدت، 

 31تا1به ازاي تخت فعال بیمارسدتاني را،  میزان خون مورد نیاز

فر یند اتلاب  (. از  ن جایي که2واحد درسال تخمین زده است)

پد یراست، ل ا لزوم تدوین مختلف اجتنداب ناهاي خون به علدت

ها درمراکز درماني با اولویدت الگوي مصرب خون و فر ورده

 مصدرب و فعال درماني به عنوان پیش نیاز تدوین هاي پدربخدش

دستورالعمل مناسب محلي با درنظرگرفتن شرایط حداکم بدر 

مصدرب خدون، توسدط کمیته متخصص جهت کاهش نرخ اتلاب 

 نرسد. بدیهي است همكداري متخصصدیخون ضروري به نظر مي

در تخمین احتمدال واقعدي خدونریزي در حین  بیهوشيجراحي و 

عمل جراحي و عدم رزرو کردن خدون اضدافي ويیر ضروري، 

هزینه اضدافي اتدلاب خون مصرب نشده  منجر به کاهش تحمیل

 .(5-3) گرددمي

سي  5/0که سي سي خون گرفته5/1جهت رزرو خون ابتدا از بیمار

هاي سي سي براي گروه 1سي  ن براي  زمایشات کران مچ و

شود. مدت نگه داري هر واحد خون درصورت خوني استفاده مي

روز است 42ي سرما و حفط زنجیره CPDA دارا بودن فاکتور

که با توجه به نیاز به انجام  زمایشات سلامت خون مانند بررسي 

خون ي و هپاتیت و ...به یكماه میرسد. هر کی ه HIVاز دیدگاه 

ي ها براي پروسهتعداد داراي محدودي کورد است که این کورد

خون ي ها کی هاند و در صورت اتمام کوردکران متچ ضروري

خون پس از سي دقیقه در  ، علاوه بر  ن .استفاده نی ت قابل عملاً

نشدن  محیط خارج از فریزرهاي مخصوص به علت رعایت

خون  اینكهدیگر ي باشد و نكتهسرما قابل استفاده نميي زنجیره

رزرو شده تا سه روزحتي در صورت استفاده نشدن براي بیمار نگه 

 . (5-3تواند از رزرو خارج کند)شود و بانک خون نميداشته مي

گیري، انجام رزرو خون براي بیماران قبل از جراحي م تلزم نمونه 

ویژه، صرب هزینه و زمان و نیروي پرسنلي و استفاده  زمایشات 

به طور بزرگ الكتیو هاي از مناب  محدود خون است. در جراحي

تر (. وقتي پزشكان خون بیش2شود)معمول رزرو خون انجام مي

بیماران را  د در واق  سایرکننرزرو مياز نیاز براي جراحي را 

ضا به دلیل ترن از در . این افزایش تقانماینديازخون محروم م

یا ناشي از نداشتن  و دسترن نبودن میزان کافي خون در طي عمل

 (.6خون است) رزروالگوي مشخص براي 

مصرب شده  هايخونطبق گزارش بانک خون ن بت  95در سال 

به منظور  96به رزرو شده دربخش ب یار پایین بوده، ل ا در سال 

براي رزرو شدن یا  سیاست جدیدي بهینه سازي مصرب خون

صورت ه از جراحان بیكي نشدن خون در نظر گرفته شده و توسط 

 هايخونپایلوت انجام شده است. در این مطالعه با مقای ه ن بت 

تغییر در مصرب شده به رزرو شده در دو بازه زماني قبل و بعد از 

را در بخش  ، اثربخشي این سیاست جدیدسیاست رزرو خون

 .نمودیمسي جراحي اطفال برر

 
 

 كارروش 

در این مطالعه ابتدا با مراجعه به دفتر ثبت موارد رزرو خون در بازه 

میزان خون ، شماره پرونده ،1395و 1394 ساله دو زماني
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درخواست شده و همچنین مصرب شده کلیه بیماراني که در این 

نها خون رزرو شده است، همراه با نوت عمل  بازه زماني براي 

هموگلوبین قبل از عمل استخراج شده و در نک لی ت جراحي و 

هاي ثبت گردید. سپس با استفاده از سی تم داده

هاي خوني بیمار و نوت بیماري و پروفایل سلول (HIS)بیمارستاني

 پزشک معالج بررسي گردید.ي مداخله

مصرب شده به  هايخونبا توجه به گزارش عدم تناسب ن بت 

رزرو شده در بخش جراحي از سوي بانک خون از ابتداي سال 

یک سري فاکتورها بنا به تجربه مجریان طرح به صورت  1396

ها در بخش اعمال شد پایلوت جهت بهینه سازي مصرب فر ورده

با احتمال بالاي خونریزي مثل  هايبیماري بر این اسان جهتکه 

و جراحي تومورها رزرو در خواست  یا اعمال عروقي ميتوراکوتو

 شدشده و در سایر موارد که قبلا به شكل روتین خون رزرو مي

سطه  در صورت CAHو مانند هیپوسپادیان یا شكاب کام 

و یا شرح حال مثبت م ایل انعقادي و  10کمتر از  هموگلبین

 .شددرخواست رزرو خون مي کو گولوپاتي

هاي شای  شناسایي بیماريپس از جهت ارزیابي این سیاست 

مصرب خون  میزاناي بررسي مقای ه ،نیازمند به رزرو خون

س از در بیمارستان دکتر شیا با دوره پ1395-1396رزورشده در 

در 1396-1398زماني ي بازه درهاي فوق اعمال  زمایشي سیاست

کامل نبودن اطلاعت درج شده در  انجام گردید.بیمارستان اکبر 

 بودند. هاي خروج از مطالعهمعیار HISپرونده و 

مورد  22ن خه  SPSSاطلاعات پس از وارد کردن در نرم افزار 

ها ها با جداول و نمودارداده وصیفت تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

برخي متغییرهاي هاي مرکزي و پراکندگي بیان شد.و شاخص

مرتبط مانند سن و جنس و بیماري و سطه هموگلوبین نیز مورد 

ها با استفاده نرمال بودن توزی  دادهبررسي و تحلیل قرار گرفتند. 

بررسي شد. براي و هی توگرام از  زمون کولموگروب اسمیرنوب 

ها در صورت توزی  نرمال داده ميبررسي ارتباط بین متغیرهاي ک

 گریكدیبا  يفیک يرهایمتغ  هیمقا يبرا استفاده شد.  T-testاز 

استفاده شد. تحلیل  ماري با استفاده از  يزمون مج ور کا از 

از نظر  ماري  05/0کمتر از  Pvalueانجام شد و  SPSSافزار نرم

  دار در نظر گرفته شد.معني

این پژوهش در کمیته اخلاق سازماني دانشكده پزشكي 

دانشگاه مشهد بررسي و با کد اي منطقه

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1398.مصوب  121ک

 گردید.

 نتایج

تمام موارد اعمال 1394-1395زماني ي در بازهحاضر در مطالعه 

در بیمارستان  CAHو  شكاب کام ولب، جراحي هیپوسپادیان

در سیاست پس از تغییرات  بیمار بررسي و 196دکتر شیا شامل 

-1398 يزماني فوق در بازههاي با بیماريرزرو خون بیماران 

 بیمار بررسي شدند. 266شامل  در بیمارستان اکبر 1396

پ ر  (%76)149بیمار دختر و  (%24)47 بیمارستان دکتر شیا در

 (%76)149بیمار دختر و  (%24)47اکبر بیمارستان  بودند و در

فراواني جن یتي بیماران در دو گروه ي در مقای هپ ر بودند. 

در بررسي فراواني  (p:0.697).تفاوت از نظر  ماري معنا دار نبود 

در دو گروه  که برایشان درخواست رزرو شده بودهایي بیماري

هیپوسپادیان و  (%43.9)86 بیمارستان دکتر شیا در ،مطالعه

 (%3.1)6شكاب لب و  (%16.3)22شكاب کام و  (36.2%)71

CAH  هیپوسپادیان و(%52.6)140و در بیمارستان اکبر  

  (%206)7شكاب لب و  (%13.9)37شكاب کام و  (30.8%)82

CAH  فراواني اي در بررسي مقای هها بودند. ترینجزو شای

داده شده در دو بیمارستان دکتر شیا و اکبر تفاوت هاي بیماري

  .(p:0.327)معناداري دیده نشد 

رزرو خون براي بیماران در بیمارستان دکتر میزان در خواست 

اکبر در بیمارستان  ازبیماران و در (%91.3)179در  شیا

در مقای ه میزان کلي رزرو خون از بیماران انجام شد.  (13.5%)36

مورد مطالعه تفاوت از  گروه مورد بررسي در دوهاي در بیماري

در  و میزان رزرو خون(p<0.001) نظر  ماري معنادار بود

 بیمارستان اکبر به طور قابل توجهي کمتر بود. 

در بررسي میزان مصرب خون رزرو شده در دو گروه مطالعه 

واحد رزرو خون در بیمارستان  179مشاهده شد که از مجموت 

مورد به مصرب رسیده است که میزان مصرب به  14دکتر شیا 

 36موت بوده است. حال  نكه در بیمارستان اکبر از مج %7.8رزرو 
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واحد مصرب شده بودکه میزان مصرب  5واحد خون رزرو شده 

بوده است. در مقای ه میزان مصرب به رزرو  %19.4به رزرو 

 واضحيشود که این معیار در بیمارستان اکبر به طور ميمشاهده 

 (p<0.001). بالاتر از بیمارستان دکتر شیا بوده است

ن عمل در بررسي بیماران در دو مرکز میزان نیاز به خون جدید حی

 CBC و Cross matchبررسي گردید این وضعیت با مشاهده 

 حین عمل شناسایي شد و دو حالت محتمل بود:

بیماراني که رزرو قبل عمل نداشتند اما حین عمل شرایط  .1

 ایجاب نمود که درخواست خون داده شود.

ز ن رزرو شده مصرب شده ولي شرایط عمل نیا. بیماراني که خو2

 به واحد خون دیگر را ایجاب نموده است.

مورد  2در بررسي مجموت بیماران در بیمارستان دکتر شیا 

در بیمارستان  و نیاز به خون حین عمل گزارش شده است (1.02%)

نیاز به خون حین عمل گزارش شد که تفاوت  (%1.5)مورد  4اکبر 

 .(p=0.376)عنا دار نبوداز نظر  ماري م

شده بر اسان مصرب و رزور  هايخوندر بررسي تفكیكي 

 شود.ميمشاهده  1بیماري نتایج در جدول 

 
 

 دردو گروه بیماران مورد مطالعهمصرب خون رزرو شده فراواني رزرو خون و  .1جدول

 گروه مطالعه
 CAH شكاب لب کامشكاب  هیپوسپادیان

 مصرب رزرو مصرب رزرو مصرب رزرو مصرب رزرو

بیمارستان 

 دکتر شیا
77(89.5%) 1(1.3%) 66(93%) 10(15.2%) 29(90.6%) 3(4.5%) 6(100%) 0(0%) 

 بیمارستان

 اکبر
18(12.9%) 3(16.6%) 8(9.8%) 2(25%) 8(21.6%) 0(0%) 2(28.6%) 2(100%) 

تون ن بت به کل موارد بیماري و در س خون رزرو شدهدرصد در ستون 

 محاسبه شده است. رزرو شده مصرب ن بت به موارد

رزرو شده در بیمارستان  هايخونمیزان مصرب اي در بررسي مقای ه

 .(p=015/0)دار بود اکبر به تفكیک نوت بیماري تفاوت  ماري معنا 

 CAHرزرو شده در  هايخونشود میزان مصرب ميکه مشاهده همانطور 

 ها بوده است.سایر بیماريز ا رو شكاب کام بیشت

 میانگین سطه هموگلبین در بیماراني که رزرو خون برایشان درخواست

مشاهده  2نشده بود در دو بیمارستان بررسي شد که در جدول  شده و

 شود.مي

 

 در دو بیمارستان دکتر شیا واکبررزرو خون  میزان سطه هموگلبین خون در بیماران  با و بدون . 2جدول 
 

 گروه مطالعه
 میزان هموگلبین

 در موارد رزرو

 میزان هموگلبین

 در موارد بدون رزرو
p.vaue 

 0.956 1.21±11.59 1.47±11.57 بیمارستان دکتر شیا

 0.067 2.56±12.45 1.59±10.74 اکبر بیمارستان

شود در بیمارستان اکبر میانگین هموگلبین ميهمانطور که مشاهده 

 يتفاوت يبود، هرنند که از نظر  مارتر پایین ب یاردر گروه رزرو 

و  کیلوج ت ونیدر ادامه با استفاده از  زمون رگرس. گزارش نشد

شكاب لب  س،یازیپوسپادیه ن،یجنس، هموگلوب يرهایورود متغ

بر  رهایمتغ نیا ياثرگ ار يبه مدل، به بررس CAHو کام و 

. همانطور که در میمصرب/عدم مصرب خون رزرو شده پرداخت

 ن،یهموگلوب ریخر سه متغ مشخص است در گام  ریجدول ز

 نیاند. به امانده يدر مدل بصورت معنادار باق CAHکام و  بشكا
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را  رزرو شده هايخوناحتمال مصرب  CAHکه داشتن  صورت

 (.3کند)جدولميبرابر  1/3ن را  برابر و شكاب کام احتمال  4/17

 

 متغیرها در مصرب خون اثر بررسي براي لوج تیک رگرسیون  زمون. 3 جدول

 Exponential B نام متغير

Confidence Interval for exp (B) 

p-value 

Upper bound Lower bound 

 006/0 461/0 877/0 636/0 هموگلوبين

 034/0 087/1 9 128/3 شكاف كام

CAH 439/17 338/176 725/1 015/0 

 بحث

جراحي فل فه انجام این طرح اخطار سازمان انتقال خون به بخش 

بي رویه خون و میزان يیر استاندارد ن بت  دکتر شیا مبني بر رزرو

خوني در بخش جراحي هاي مصرب خون به رزرو فر ورده

 کودکان بود.

در بررسي اولیه مشخص شد که سی تم رزرو خون در بیمارستان 

باشد و هر واحد مين Ag screeningکودکان بر پایه انجام 

اند کران مچ شود و پس از اتمام توخون دفعات محدودي مي

باشند. این رویه منجر به هدر رفت کوردها يیر قابل استفاده مي

 شود.ميخوني وتحمیل هزینه به سی تم درماني هاي زیاد فراورده

ي جهت اصلاح ن بت مصرب به رزرو فر ورده مطالعه حاضردر 

فر یند خوني تصمیم به تغییر در سیاست رزرو خون گرفتیم و این 

از یک درخواست رایج و روتین براي اعمال ماژور تغییر نموده و 

و بیماري وي نیز به عنوان فاکتورهاي موثر در  ميشرایط عمو

ل ا در برخي اعمال ، تصمیم به درخواست رزرو دخالت داده شد

جراحي رایج که درصد بالایي از رزروهاي خون مربوط به  نها 

و هیپوسپادیان به سطه  بکام ول بود مانند عمل شكاب

 یاهموگلبین بیمار به عنوان فاکتور موثر نگاه شد. سابقه خونریزي 

و هر موردي که  ذمینه ساز کواگولوپاتيشرح حال مشكلات 

کرد به احتمال بالاي نیاز به رزرو خون حین عمل را مطرح مي

طور م تقل از هموگلبین نیز در نظر گرفته شد و سطه حداقل 

 ذکر شد. 10ناسب عملهموگلبین م

و پس از اعمال این فاکتورها درصد رزرو خون از ها در بررسي

و میزان  تنزل نشم گیري نشان داد %5/13 بیماران به 93,3%

افزایش نشان داد که حاکي از  %19,4به  %7,8مصرب به رزرو از 

باشد. لازم به ميرزرو خون در بخش هاي ثیر تغییر در سیاستأت

 %5/1و  %02/1بررسي نیاز به خون حین عمل مقادیرذکر است که 

به ترتیب قبل و بعد اعمال تغییر در سیاست رزرو خون بدست  مد 

که تفاوت قابل توجهي نداشت به این معنا که عدم رزرو خون در 

بیمار با شرح حال منفي و بدون کو گولوپاتي وبا هموگلبین نرمال 

ل نیاز به خون حین عمل کند و احتماميری كي را متوجه بیمار ن

در شكاب لب و ها ب یار اندک است. در بررسي بیماري

هیپوسپادیان نیاز به مصرب خون اندک بود نراکه در صورت 

بروز خون ریزي با ب تن گارو در هیپوسپادیان و یا با فشار م تقیم 

توان خونریزي را کنترل کرد ولي بروز ميدر شكاب لب 

با کنترل مشكل تري همراه  CAHا خونریزي در شكاب کام و ی

است. ستانه استفاده از خون رزرو شده نیز در بیماران با هموگلبین 

 است.تر به طور معناداري پایین 10زیر 

کاهش قابل توجه واحدهاي خون رزرو شده در بخش جراحي 

هاي و همچنین هزینهها تواند منجر به کاهش نمونه گیريمي

خوني براي هاي همه حفظ فر ورده از تربیمارستاني و مهم

در . گردد، بها نیاز دارندگراني بیماراني که واقعا به این فر ورده

نظیر قایم از روش اسكرینینگ خون براي ها برخي بیمارستان

کاهش هدر رفت خون استفاده میشود که نیازمند گرفتن خون 

علاوه  بیشتر از بیمار است که این در کودکان محدودیت دارد و
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بر  ن مواد لازم براي اسكرینینگ خون هم هزینه بر ه تند و براي 

قابل قبول است اما براي   ني بزرگ الان فایده به هزینههاي جراحي

 .کودکان هنوز تمایلي به استفاده از این روش وجود ندارد

 درخواست فرایند در در راستاي بهبود که در مطالعات متعددي

  قاي توسط در بخش جراحي کهاي انجام شده مانند مطالعه خون

 گرفته صورت پاک تان در 2012مي در همكارانش و ماهار کریم

هاي جراحي در مصرفي خون بیشترین نگر گ شته بررسي به ،است

 .دشو جلوگیري حد از بیش خون رزرو از تا است پرداخته انتخابي

 به تعمیم قابل و شده انجام بزرگ الان در عاتمطال این ايلب

 .(10-8) نی ت کودکانهاي جراحي

هاي جراحي مورد در اما مشابهي مطالعه نندین ایران در

 میزان بررسي به هیچكدام اما است گرفته صورت بزرگ الان

 در موثٍر فاکتورهاي بررسي و کودکان جراحي در خون رزرو

 اندنپرداخته کودکان جراحي در شده رزرو خون مصرفي میزان

(4-5). 

 در خون درخواست براي عمل قبل ارزیابي"عنوان بااي مطالعه

 بیمارستان یک در ميتیروییدکتو و ميماستكتوي هاجراحي

"موزشي   نیجریه در 2012 سال در انگوتولا  قاي توسط که 

 خون میزان بیشترین نگر گ شته صورت به و است گرفته صورت

 و ميتیروویدکتوهاي جراحي دررا  شده مصرب

 (11).است گزارش کردهميماستكتو

جدیدي براي کاهش میزان هدر رفت خون در هاي سی تم

 به ناممياند. براي مثال سی تجراحي نیز وارد عرصه شدههاي عمل

ROTEM کند کشف مي که احتمال کواگولوپاني را شناسایي و

 ترمبوز و ،ترن فیوژن ماسیونیاز به ، قابلیت پیش بیني خونریزي و نیز

همچنین راهنمایي براي اینكه کدام محصول مورتالیتي را دارد. 

باشد. استفاده از این سی تم ميخوني جهت بیمار مورد نیاز است 

 ،میزان عوارض عمل جراحي ,موجب کاهش نیاز به ترن فیوژن

تروما بیمارستاني در مراکز هاي میزان موربیدیتي و مورتالیتي و هزینه

 .(12) بیمارستاني شده استهاي و سایر بخش

 نتيجه گيري

مبتني بر نگاه به هر بیمار و بیماري اعمال تغییر در سیاست رزرو خون 

تواند منجر به کاهش قابل به طور خاص و خروج از روال روتین مي

که عدم  ما نشان دادهاي خوني شود. یافتههاي توجه رزرو فراورده

با  رزرو خون در بیمار با شرح حال منفي و بدون کو گولوپاتي و

کند و احتمال نیاز به ميهموگلبین نرمال ری كي را متوجه بیمار ن

خون حین عمل ب یار اندک است. کاهش قابل توجه واحدهاي 

خون رزرو شده در بخش جراحي میتواند منجر به کاهش نمونه 

بیمارستاني و مهمتر از همه حفظ ي هاها و همچنین هزینهگیري

گرانبها ي خوني براي بیماراني که واقعا به این فر وردههاي فر ورده

 گردد.،نیاز دارند
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 Abstract 

Introduction: Each unit of donated blood is a valuable health system resource 

that may rescue a life so we should try to improve the blood product 

consumption. In this study we assessed the protocols of packed blood cell 

reserve and consumption to improve these strategies in Dr. Sheikh and Akbar 

children’s hospitals. 

Method: This is a descriptive retrospective study of blood product 

consumption during 2015-2016 in two academic hospitals of Dr.Sheikh and 

Akbar children’s hospitals. All reserved and consumed Packed blood cells 

were evaluated and compared between two time periods before and after 

applying new blood product request strategies in pediatric surgery ward. 

Results: Among 179 reserved packed blood cells in Dr.Sheikh Hospital, only 

14 units were consumed  so the consumption/reserve ratio was  7.8% while 

among 36 reserved packed blood cells in Akbar Hospital , only 5 units were 

consumed  so the consumption/reserve ratio was 19.4%. CAH surgery and 

cleft palate increased the packed blood consumption rate as 17.4 and 3.1 times 

respectively. 

Conclusion: packed blood cell reserve strategies modifications based on 

patients’ condition and the type of surgery instead of just a rigid and routine 

protocol will improve the consumption to reserve rate of blood products. 

Keywords: Blood reservation, Blood consumption, Packed cell, Pediatrics  

 


