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  مقاله پژوهشي

  

  
  )۱۲۲-۱۲۸( ۹۲تابستان  ۲شماره  ۱۰دوره 

  

 

  

  آگاهي و نگرش پزشكان در رابطه با خون اتولوگ و تاثير آموزش بر آن

  ۲، عليرضا توسلي۱كسراييانليلا 
  
  

  هچكيد
  سابقه و هدف 

همولوگ، اقداماتي به منظور كاهش عوارض آن صـورت   تزريق خون يعفون ريغ وي عفونبا توجه به خطرات 
و  ميـزان آگـاهي  هدف از اين مطالعـه، بررسـي    .از جمله اين اقدامات تزريق خون اتولوگ است. گرفته است

  .بود آن برموزش آ ريتاثبررسي و  اتولوگ نگرش پزشكان در زمينه خون
  ها روش مواد و

هاي  شاغل در بيمارستانکننده خون  ن درخواستيو متخصص يعموم روي پزشكان برکه  مطالعه مقطعيدر يك 
نگـرش در مـورد    آگاهي و ،اي كه شامل خصوصيات دموگرافيك پرسشنامه ،انجام گرفت ۱۳۸۹سال  شيراز در

پزشكان در زمينه تهيه خون به   سپس .ها قرار گرفت در اختيار آنبود ه آن يته يها روشو فوايد  ،خون اتولوگ
 هاي از آزمون .آموزش مقايسه شدو بعد از انجام  ميزان درخواست خون اتولوگ قبل .داده شدموزش آ اتولوگ

 .ها استفاده شد داده تجزيه و تحليلجهت  t، فيشر و آماري مجذور كا

  ها يافته
 )۸۶/۲-۲۰( ۴۱/۱۴ ± ۳۲/۳ در زمينـه خـون اتولـوگ    کننده در مطالعه شرکت پزشك ۵۱۹ميانگين نمره آگاهي 

). >p ۰۵/۰(بـود  )۰۴/۱۴ ± ۴۳/۲(پزشـكان عمـومي   از بيشـتر  )۹۵/۱۵ ± ۹۹/۲(گاهي متخصصينآ ميانگين. بود
عـدم اسـتفاده از خـون     بيشـترين علـت  . سلامت خون بـود  اطمينان از ،اتولوگ خون دليل استفاده از بيشترين
ميزان آگاهي و استفاده پزشـكان در مـورد   . عدم آگاهي از شرايط تهيه و درخواست خون اتولوگ بود ،اتولوگ

  ).>p ۰۵/۰(اتولوگ بود هاي تهيه خون روش از عمل جراحي بيشتر از ساير آوري خون قبل روش جمع
  ينتيجه گير 
اسـتفاده از خـون    پزشكان بـه  ليتمارغم  يعل .اتولوگ پايين بوده خون يته يها روش پزشکان ازآگاهي زان يم

  .افتين يا ش قابل ملاحظهيافزا با وجود آموزش ن بود وييپان استفاده از آ زانيم ،اتولوگ
 يآگاه پزشکان،خون سالم،  ،انتقال خون :ات كليديكلم

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  ۱۲/۲/۹۱ :اريخ دريافت ت

  ۱۸/۷/۹۱: تاريخ پذيرش 
  
 آموزشي اي و پايگاه منطقهـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون مركز تحقيقات انتقال خون  دانشيارمتخصص پزشكي اجتماعي ـ : ولؤمؤلف مس -۱

  ۱۱۵۳: صندوق پستيـ شيراز ـ شيراز ـ ايران انتقال خون 
اي آموزشي انتقال خون شيراز ـ  مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون و پايگاه منطقهـ استاديار شناسي  متخصص آسيب -۲

  شيراز ـ ايران
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   مقدمه 
علـل مصـرف خـون    % ۴۰ ،جراحـي ه طور كلي اعمال ب    

بـا توجـه بـه خطـرات      .)۱-۲(دهند همولوگ را تشكيل مي
اقـداماتي بـه    ،عفوني و غير عفوني تزريق خـون همولـوگ  

منظور كاهش عوارض ناشي از تزريق خـون انجـام گرفتـه    
بـه   ،افزايش هزينه تهيه خون منجر شـده اسـت  به است كه 

توسـط   طوري كه تمام اهداكنندگان قبـل از اهـداي خـون   
هـاي اهـدايي از لحـاظ     پزشك انتخاب شده و تمـام خـون  

، ايدز و سيفليس تحت بررسي قرار  C، هپاتيت  Bهپاتيت 
هـاي   آزمايشغربالگري با استفاده از هاي  آزمايش .گيرند مي

ي يكه داراي حساسيت و اختصاصيت بالا الايزاييتشخيص 
  .شود است انجام مي

بـالگري بـر روي تمـام    غر هـاي  آزمايشبا وجود انجام     
 هـاي  سفانه هنوز خطر انتقـال بيمـاري  امت ،هاي اهدايي خون

. هـاي خـوني وجـود دارد    وردهآعفوني ازطريق خون و فـر 
 گيـري،  خطاهاي پرسنلي، خطـاي نمونـه   از خطاهاي ناشي
گذاري، خطاهايي در زمينه تحويل و تزريق  خطاي برچسب

بـروز  توانـد موجـب    مـي  نيـز  هاي خـوني  وردهآخون و فر
از طرفي تغييـر در   .)۳-۷(عوارض در گيرندگان خون شود

توانـد   نيز مي )Immunomodulation(وضعيت سيستم ايمني
افزايش مـدت   ، باعث ايجاد عفونت به دنبال اعمال جراحي

و عود سـرطان در گيرنـدگان    بستري بيماران در بيمارستان
  .)۸، ۹(شود خون
جاد اسـترس و  يق خون موجب اياز خطرات تزر يگاهآ    
بـا توجـه بـه تمـام      .رندگان خون شده اسـت يدر گ ينگران

دسترسي به خـون اتولـوگ    ،خطرات تزريق خون همولوگ
با اطمينـان دادن بـه بيمـار از    ) تزريق خون فرد به خود او(

تواند باعث كـاهش   ميو سلامت خون  عدم ايجاد عوارض
خون و عوارض تزريـق   خطر انتقال عفونت به دنبال تزريق

از طرفي مصرف خون اتولوگ با كاهش مصرف . خون شود
هـاي   وردهآباعث كاهش نيـاز بـه خـون و فـر     ،خون آلوژن
آوري خون اتولوگ قبـل   البته با وجود جمع .شود خوني مي
احتمال خطـرات دفتـري و احتمـال تزريـق      هنوز ،از عمل

مختلف تاكنون  هاي همطالع .)۱۰(خون ناسازگار وجود دارد
به دنبال تزريـق   ير عفونيغ و يض عفونكاهش خطر عوار

  هــولوگ بـون اتـخ ).۱۱(دـان ان دادهـوگ را نشـون اتولـخ

آوري خون  جمع -۱ شود يم يآور جمع يمختلف يها روش
 Preoperative Autologous Blood(جراحـي  عمـل  قبـل از 

Donation = PABD( در ايـن روش چنـد هفتـه قبـل از      که
هفتگـي از بيمـار خـون     عمل جراحي و طبـق يـك برنامـه   

آوري خـون كمـي قبـل از شـروع      جمع -۲ .شود گرفته مي
 = ANHD Autologous(نجراحـي همـراه بـا هموديالوش ـ   

Normovolemic Hemodilution Donation (  ــن ــه در اي ک
روش كمي قبـل از عمـل جراحـي از بيمـار خـون گرفتـه       

هـاي   آوري شـده بـا محلـول    شود و حجم خـون جمـع   مي
 .گردد ا كلوئيدي جبران و خون بيمار رقيق ميكريستالوئيد ي

 =IBS (ن عمل جراحـي يآوري يا بازيافت خون ح جمع -۳
Intraoperative Blood Salvage ( در اين روش در طي عمل

هاي خـارج شـده از عـروق در محـل عمـل       جراحي خون
 .شـود  آوري و در خاتمه عمل به بيمار برگردانـده مـي   جمع

ــع -۴ ــد از  جم ــيآوري خــون بع ــل جراح  PBS =( عم

Postoperative Blood Salvage(  در ايــن روش خــون كــه
كه در محل جراحـي گذاشـته    هاي درناژ خارج شده از لوله
 ـآوري و پس از شستشـو مجـدداً    شده است جمع  ه بيمـار ب

آوري خـون كمـي    ن مطالعه جمعيدر ا). ۱۲(شود تزريق مي
ري آو جمـع  قبل از شروع جراحي همراه با هموديالوشـن و 

 يآور ن عمل جراحي بـه عنـوان جمـع   ييا بازيافت خون ح
  .ن عمل اطلاق شده استيح

 به عنـوان خـون مطمـئن و    با وجود فوايد خون اتولوگ    
سـفانه  امت ،انكاهش ايجاد عوارض در بيمار در ثرؤسالم و م

 ،به علت عدم آگاهي پزشكان در زمينه تهيه خـون اتولـوگ  
بنـابراين بـر آن    .شـود  نمياستفاده چنداني  از خون اتولوگ

نگـرش پزشـكان را در زمينـه     و آگاهي شديم تا ابتدا ميزان
هاي  سپس با برگزاري كلاس خون اتولوگ بررسي نموده و

ها را در زمينـه مصـرف خـون اتولـوگ      آن يآگاه ،آموزشي
سپس ميـزان درخواسـت خـون اتولـوگ در      .دهيم شيافزا

بعد از آمـوزش  ماه  ۶ماه قبل از آموزش اتولوگ و  ۶مدت 
مـؤثر   هـا  اتولوگ را مقايسه نموده تا دريابيم كه آيا آموزش

  بوده است يا نه؟
  

  ها مواد و روش
  ان ـروي پزشك بر كه بود اين مطالعه يك مطالعه مقطعي    
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 ليلا كسراييان و عليرضا توسلي   آگاهي و نگرش پزشكان و خون اتولوگ                                                                                             

 

١٢٤ 

 

جراحــي قلــب،  عمــومي، متخصصــين جراحــي عمــومي، 
ــان،   ــان و زايم ــتيك، زن ، جراحــي اعصــابجراحــي پلاس

هاي شيراز در سال  در بيمارستان بيهوشي شاغلو  ارتوپدي
بـدين صـورت كـه از پزشـكان بـراي       .انجام گرفت ۱۳۸۹

هـاي خـوني    شركت در كلاس آمـوزش خـون و فـرآورده   
اي كــه شــامل  پرسشــنامهدعــوت بــه عمــل آمــد و ســپس 

هـا در   نگـرش آن  آگاهي و ها و خصوصيات دموگرافيك آن
 ه خـون اتولـوگ  يته يها و روشفوايد  ،مورد خون اتولوگ

سـپس تمـام پزشـكان در     .ها قرار گرفـت  در اختيار آن بود
 بـا اسـتانداردهاي سـازمان    مطـابق  زمينه تهيه خون اتولوگ

ميـزان درخواسـت    .تحت آموزش قرار گرفتنـد انتقال خون 
خون اتولوگ شش ماه قبل از آموزش با ميزان درخواسـت  

از  .خون اتولوگ در شش ماه بعد از آمـوزش مقايسـه شـد   
تجزيـه و  جهـت   tفيشـر و   ،آماري مجـذور كـا   هاي آزمون

 يدار تلق ـامعن ـ ۰۵/۰کمتـر از    p .ها استفاده شد دادهتحليل 
  .دش
  

  ها يافته
 نفـر  ۱۵۳کننـده خـون،     درخواسـت پزشك  ۵۱۹ نياز ب    
 يعمـوم  پزشـك  نفـر  )%۹۶/۴۲(۲۲۳ ومـرد  ) %۴/۲۹(ها آن

-۶۰( ۲۵/۳۳ ± ۸/۶ متوسط سني افراد مورد مطالعـه  .بودند
 ± ۵/۶ هـا  آن متوسط مدت زمان اشتغال به كـار  وسال ) ۲۳
در  پزشـكان  يگـاه آن نمـره  يانگيم .سال بود) ۳۰-۱( ۶۳/۸
ــوگ  يزم ــون اتول ــه خ ــود) ۴۴/۹-۲۰( ۹۷/۱۴ ± ۸۷/۲ ن . ب
ــم ــاهآن يانگي ــي گ ــتر ازيب )۹۵/۱۵ ± ۹۹/۲(نيمتخصص  ش

 نيانگي ـم .)>p ۰۵/۰(بـود ) ۰۴/۱۴ ± ۴۳/۲(پزشكان عمومي
جراحي قلب،  جراحي عمومي، ،يهوشين بيمتخصصي آگاه

 جراحــي اعصــاب وجراحــي پلاســتيك، زنــان و زايمــان، 
 ۲۶/۳،  ۸۸/۱۵ ± ۱۴/۳،  ۱۴/۱۷ ± ۷۳/۲ بيبه ترت ارتوپدي

± ۴۴/۱۵  ،۹۴/۲ ± ۹۸/۱۴ ،۲۸/۳ ±  ۸۸/۴ ،۵۶/۲ ± ۲۸/۱۵ 
ن بـه مـدت   پزشـكا  يگـاه آ نيانگيم. بود ۸۴/۱۵ ± ۰۲/۳ و

. نداشـت  يبسـتگ ل يسال فراغـت از تحص ـ  و سن ،اشتغال
در مـردان،   نه خون اتولـوگ يدر زم پزشكان يآگاه نيانگيم

 و شـــيراز يپزشـــكعلـــوم  التحصـــيلان دانشـــگاه فـــارغ
ن يانگيم). ۱جدول(بودبيشتر  دولتي دانشگاه التحصيلان فارغ
   پزشكان از شتر ينه خون اتولوگ بيدر زم نيمتخصص يآگاه

   ).۱جدول ()>p ۰۵/۰(عمومي بود
  

ميانگين نمره آگاهي پزشكان در زمينه خون اتولوگ بر : ۱جدول 
  ها حسب خصوصيات دموگرافيك آن

  
 p value  ميانگين آگاهي  نام متغير

  ۷۱/۱۴ ± ۸/۲  زن =p ۰۰۳/۰  ۵۴/۱۵ ± ۹۴/۲  مرد  جنس

  ۰۴/۱۴ ± ۴۳/۲  عمومي =p ۰۰۱/۰  ۹۵/۱۵ ± ۹۹/۲  متخصص  تخصص

  ۰۹/۱۴ ± ۵۹/۲  آزاد =p ۰۰۱/۰  ۳۲/۱۵ ± ۹۲/۲  دولتي  نوع دانشگاه

  ۷۴/۱۴ ± ۱۵/۲  ساير شهرها =p ۰۲/۰  ۴۱/۱۵ ± ۹۲/۲  شيراز محل دانشگاه 
  

 يهوشين بيمتخصص يآگاه نيانگيم ن،ين متخصصيدر ب    
از % p< .(۶/۷۹ ۰۵/۰(ن بـــودير متخصصـــيشـــتر از ســـايب

از % ۴/۹۱. در مورد خـون اتولـوگ اطـلاع داشـتند     پزشكان
بر اين باور بودند كه تهيه خون به صورت اتولوگ  پزشكان

معتقد بودند استفاده از  پزشكاناز % ۵/۹۳. قابل انجام است
ها استفاده از خـون   آن از% ۷/۸۸ خون اتولوگ مفيد است و

تـاکنون   پزشكاناز  %۸/۱۱ تنها. دادند اتولوگ را ترجيح مي
دليل  .خون اتولوگ جهت بيمارانشان استفاده كرده بودند از

ــرج ــوگ در يت ــون، % ۵/۹۱ح خــون اتول % ۳/۷ســلامت خ
% ۶/۰اجتنــاب از ســركوب ايمنــي و % ۶/۰ ،تــرجيح بيمــار

علت عدم استفاده از خـون  . ي بهتر حمل اكسيژن بوديتوانا
ــوگ در  ــرا  % ۵/۵۸اتول ــاهي از ش ــدم آگ ــط تهيع ه و در ي

در مورد استفاده از  فكر عدم% ۳/۲۰ خواست خون اتولوگ،
و  يخـون  جاد عوارض، کميترس از ا %۱/۱۵ خون اتولوگ،

ــناميمشــکلات همود ــار،يک در بي  يعــدم همکــار% ۸/۳ م
نان يعدم اطم% ۶/۰در  و ماريب يهمکار عدم% ۷/۱ سازمان،
 ـا ييبه کارا اطلاعـي در   پزشـكان از % ۸/۶۱. ن روش بـود ي

  .مورد هزينه تهيه خون اتولوگ نداشتند
در مـورد روش   پزشـكان زان اسـتفاده  يو م يزان آگاهيم    

ر يشتر از سايخون اتولوگ قبل از عمل جراحي ب آوري جمع
  روش پزشـكان  شـتر يب. ه خون اتولـوگ بـود  يته يها روش
  استفاده در يل جراحي را براـاز عم لـون قبـداري خـنگه
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  هاي تهيه خون اتولوگ مورد روشو ترجيح پزشكان در درصد آگاهي، استفاده : ۲جدول 
  

  ترجيح استفاده  استفاده تاكنون  داشتن آگاهي  
  %۴/۶۹  %۷/۹۱  %۳/۵۸  آوري خون اتولوگ قبل از عمل جراحي روش جمع

  %۹/۱۷  %۵  %۲/۲۸  آوري خون اتولوگ حين جراحي روش جمع
  %۷/۱۲  %۳/۳  %۵/۱۳  آوري خون اتولوگ بعد از عمل جراحي روش جمع

    
  ).۲جدول (دادند يح ميمارانشان ترجيب

آوري  زان درخواست خون اتولـوگ بـه  روش جمـع   يم    
قبـل از  (۱۳۸۹قبل از عمل جراحي در شش ماهه اول سال 

بعـد  ( ۱۳۹۰سال صفر و در شش ماهه اول  )انجام آموزش
هـاي اهـدايي    خـون  )%۰۸/۰(واحـد   ۳۶ ،)از انجام آموزش

افزايش چشمگيري نداشـت ولـي از   اين رقم كه  نآبا . بود
زان درخواست يم). >p ۰۵/۰(لحاظ آماري افزايش يافته بود

آوري نگهـداري خـون حـين     روش جمـع  خون اتولوگ به
قبـل از انجـام   ( ۱۳۸۹عمل جراحي در شش ماهه اول سال 

بعـد از  ( ۱۳۹۰صـفر و در شـش ماهـه اول سـال     ) موزشآ
ــوزش ــود  واحــد ۱۲۰ ،)انجــام آم ــا و ب ــزايش  نآب ــه اف ك

 ولي از لحاظ آماري افزايش يافته بـود  ،چشمگيري نداشت
)۰۵/۰ p<( .ــم ــه روش  ي ــوگ ب زان درخواســت خــون اتول

از انجام آمـوزش   بعد و قبل بعد از عمل جراحي ينگهدار
 .نکرده بود يرييتغ
  

  بحث
دهندگان در مـورد خـون    از پاسخ% ۶/۷۹ در اين مطالعه    

انجام  ۱۹۹۰اي كه در سال  در مطالعه. اتولوگ اطلاع داشتند
در سـال  پزشكان % ۹۷،  ۱۹۹۴در سال  پزشكان% ۹۸ ،شده

در  ).۱(اطلاع داشتند از پزشكان در اين زمينه% ۹۹ و ۱۹۹۹
كـه از   دهنـدگان تمايـل داشـتند    از پاسخ %۹/۸۷ اين مطالعه

 ۱۹۹۰اي كه در سـال   در مطالعه .خون اتولوگ استفاده كنند
 ،۱۹۹۹سـال   در و% ۸۶ ، ۱۹۹۴، در سال % ۸۵انجام گرفت 

داشتند كه از خون اتولـوگ اسـتفاده    از پزشكان تمايل% ۸۸
نگـرش جراحـان در رابطـه بـا      يگريدر مطالعه د). ۱(كنند
 ـ يتزر هـا   آن يعمـق آگـاه   يق خون اتولوگ خوب بـود ول
  ).۱۲(تفاوت بودم

% ۴/۱۱تنهـا   ،ل به استفاده از خون اتولوگيبا وجود تما    
   .ولوگ استفاده كرده بودندـون اتـاكنون از خـان تـاز پزشك

 هـايي  هن بودن استفاده از خون اتولوگ مشابه مطالع ـييپا    
کـه   انجام شـده  ۱۹۹۹ و ۱۹۹۴،  ۱۹۹۰ يها  بود كه در سال

% ۲۴و % ۱۳، % ۱۰ خـون اتولـوگ  زان اسـتفاده از  يدر آن م
 ـ). ۱(ه استبود  ـن تمايب بـه اسـتفاده از خـون     ل پزشـكان ي

 ـاخـتلاف ز  ان،مـار يآن در ب ياتولوگ و استفاده واقع ـ  يادي
د يعلت آن شا .بود يقبل هاي هوجود داشت که مشابه مطالع

ه و درخواسـت وعـدم   ي ـط تهياز شـرا  مناسـب  يعدم آگاه
  .خون اتولوگ باشدموانع درتهيه  لات لازم ويوجود تسه

بيشترين دليـل تـرجيح خـون اتولـوگ در ايـن مطالعـه           
اي بـود كـه در    افته مشابه مطالعهين يسلامت خون بود که ا

در آن بيشترين علت تمايل به استفاده از شده و  ۱۹۹۹سال 
  ).۱(ه استاطمينان از سلامت خون بود ،خون اتولوگ

ري خــون آو هــاي جمــع در ايــن مطالعــه از بــين روش    
خـون اتولـوگ    يبيشتر پزشكان روش جمـع آور  ،اتولوگ

اي كـه   در مطالعه .را ترجيح داده بودند يقبل از عمل جراح
بيشــتر پزشــكان روش   ،انجــام گرفــت  ۱۹۹۰در ســال 

ح يتـرج  را يعمـل جراح ـ  از آوري خون اتولوگ قبل جمع
 ،آوري خون اتولـوگ  هاي جمع از بين روش ).۱(داده بودند

آوري خون اتولوگ قبل از  كان از روش جمعاز پزش% ۷/۴۱
آوري خـون اتولـوگ حـين     از روش جمع% ۸/۷۱ ،جراحي
آوري خون اتولوگ پس از  از روش جمع% ۵/۸۶ و جراحي

 ۱۹۹۰ هاي اي كه در سال در مطالعه .جراحي اطلاع نداشتند
ــا  ــام  ۱۹۹۹تـ ــده،انجـ ــكان از روش % ۳-%۵ شـ از پزشـ
از روش % ۸-%۱۴جراحي، آوري خون اتولوگ قبل از  جمع
آوري  از روش جمـع % ۱۶-%۳۵آوري حين جراحي و  جمع

  ).۱(بعد از عمل جراحي اطلاع نداشتند
آوري  از پزشـكان از روش جمـع  % ۲/۲۸در اين مطالعـه      

زان ي ـحين عمل جراحي اطلاع داشـتند کـه م   خون اتولوگ
  .ن بودير متخصصيشتر از سايب ،يهوشين بيمتخصص يگاهآ
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 ،انجام گرفت ۱۹۹۰-۱۹۹۹ هاي اي كه در سال العهدر مط    
ن جراحي عمومي، ارتوپدي و جراحي قلـب  يتنها متخصص

  ).۱(از اين روش اطلاع داشتند
ن علت عـدم اسـتفاده از خـون اتولـوگ در ايـن      يشتريب    

ه و درخواسـت خـون   ي ـط تهيعدم آگـاهي از شـرا   ،مطالعه
 .اتولـوگ بـود  عدم فكر در مورد استفاده از خون و اتولوگ 
بيشترين علت عدم اسـتفاده   ،ها هر مطالعيكه در سا در حالي

عــدم  و آوري خــون اتولــوگ هزينــه جمــع ،از ايــن روش
گــزارش شــده همكــاري پرســنل مربوطــه و علــل ديگــر  

  ).۱(است
روش  ،ن روش مــورد اســتفادهيشــترين مطالعــه بيــدر ا     

کـه   يدر حـال  .بود يخون اتولوگ قبل از جراح يآور جمع
استفاده  ،ها در طول سالنشان داد كه  ها هر مطالعيسا بررسي
آوري خــون اتولــوگ حــين جراحــي   هــاي جمــع از روش

 يآوري خون قبل از عمل جراح افته و روش جمعيش يافزا
 ايـن كـه  رسد با توجه بـه   يبه نظر م). ۱(استافته يکاهش 

 آوري خون اتولوگ حين جراحي هاي جمع استفاده از روش
مار و  يجاد استرس و اضطراب  کمتر در بيا با تر و ينههز  كم

بـا اسـتفاده از    اسـت و   يت انعقـاد يبهتر وضع يبرقرارساز
 و پلاكـت اسـت   يانعقـاد  يفاکتورهـا  يکه حاو خون تازه
نـه اسـتفاده   يدر زم يآمـوزش مناسـب   يستيبا شود، انجام مي

د علت عـدم اسـتفاده   يشا. رديگصورت ن روش يشتر از ايب
پزشـکان،   يعدم آگاه ،كاركنانعدم همكاري  ،روشن ياز ا

ــون در ب   ــه خ ــودن كيس ــود ب ــدم موج ــرايع ــتان ب  يمارس
ن روش و شـيوع بـالاي   يگير بودن ا خون، وقت يآور جمع

 ـدر ا .كم خوني در بيماران قبل از جراحي باشد ن مطالعـه  ي
ه خـون  ي ـنـد ته يآگان بودن فرياز پزشکان از را% ۲/۲۸تنها 

گان بـودن  ياز را يگاهآد عدم يکه شا اتولوگ اطلاع داشتند
آلـوژن بـه    يهـا  وردهآخون اتولوگ و در دسترس بودن فـر 

 ـاز دلا يک ـي ،گـان يصورت را درخواسـت خـون    يل کم ـي
زان درخواسـت  ي ـاز م يق ـيمتاسـفانه آمـار دق  . اتولوگ باشد

  .ران وجود نداشتيخون اتولوگ در کشور ا
متاسـفانه   ،آموزش خون اتولوگ رغم يدر اين مطالعه عل    

 در مطالعـه  .افـزايش چنـداني نداشـت    آنميزان استفاده از 
نيز بـا وجـود    شدهانجام  ۱۹۹۹تا  ۱۹۹۰که از سال  يگريد

اسـتفاده از ايـن روش    ،آوري خـون اتولـوگ   تاكيد بر جمع
رغم انجـام آمـوزش متاسـفانه     علي). ۱(ه استافتيش نيافزا

آن ج يهنوز استفاده از اين روش بسـيار كـم اسـت کـه نتـا     
د يعلـت آن شـا  ). ۱۲-۱۶(باشـد  يم يقبل هاي همشابه مطالع

لات يعدم وجـود تسـه   ،خون اتولوگ تيعدم توجه به اهم
 ـ يلازم، عدم همکار  و پزشـک  ،مـار يب(ري ـن عوامـل درگ يب

ن انجـام  يهم چن ـ .و موانع تهيه خون اتولوگ باشد) پرسنل
ر دارد ي ـعوامـل درگ  ياز بـه همکـار  ي ـها ن مارستانيآن در ب
 يبرقـرار  زه،ي ـجـاد انگ يت در اجـرا، ا ي ـد موفقي ـن کليبنابرا

پزشـک   ،ماريب(رين عوامل درگيب يارتباط مناسب و همکار
 نيچن هم و باشد ميانجام آن  يبرا يزير برنامه و) و پرسنل

مـاران  يافت خون اتولـوگ در ب يت دريمشخص نمودن اهم
افت خون يدر يبرا يشتريل بيماران تمايشود ب يز باعث مين

ت خـون  ي ـاهم يستيرسد با يبه نظر م .اتولوگ داشته باشند
 يتعهـد بـرا   و زهي ـاتولوگ را مشخص نمـود تـا بتـوان انگ   

ت اسـتفاده  يقدر بر اهم آن يستيجاد گردد و بايا آناستقرار 
تـا   کرد يپافشار و ديتاکآن ه يته ياز آن و آموزش چگونگ

سـازمان  رسـد   يبه نظر م ـ. نه شودينهاد اين خون استفاده از
 نانيت خون اتولوگ از نظر اطميد بر اهميتاک با انتقال خون

ــون،ا ــلامت خ ــزار ز  س ــ يبرگ ــات آموزش ــرا يجلس   يب
ت ي ـکننده خـون، مشـخص نمـودن اهم    پزشکان درخواست

لازم با پزشکان  يه همکارياراو رندگان يگ خون اتولوگ در
، نه کردن خـون اتولـوگ  يها در نهاد مارستانيو بانک خون ب

 .بردارد يثرؤگام م تواند مي

  

  گيري  نتيجه
ه ي ـته يهـا  در اين مطالعه آگاهي كلي در رابطه با روش    

ل پزشكان به اسـتفاده از  ين تمايخون اتولوگ پايين بود و ب
اخـتلاف   ان،مـار يدر باز آن  يخون اتولوگ و استفاده واقع ـ

نه نحوه يدر زم يرسان اطلاع رغم يعل و وجود داشت ياديز
ش قابل ين روش افزايزان استفاده از ايم ،خون اتولوگ هيته

 از اسـتفاده  تي ـقدر بـر اهم   نآ يستيبا .نداشت يا ملاحظه
 يپافشار د ويتاکآن ه يته يآموزش چگونگ وخون اتولوگ 

  .نه شوديکرد تا استفاده از آن نهاد
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Physicians’ knowledge about and their attitude toward  

autologus blood donation and the effect of education 
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Iran 
2Shiraz Regional Educational Blood Transfusion Center, Shiraz, Iran 
 
Abstract 
Background and Objectives 
Considering infectious and non-infectious complications of blood transfusion, we decided to 
survey physicians’ knowledge about and their attitudes toward autologous blood and to see 
how education can affect them. 
 
Materials and Methods 
A cross-sectional study was conducted on general physicians and specialists who ordered 
blood and blood products in Shiraz hospitals. A questionnaire aiming to elicit demographic 
characteristics, and evaluate the knowledge about collection methods of autologus blood and 
its benefit was used for data collection. Then, we provided education about autologus blood for 
participants. The rate of ordered autologus blood was compared before and after the 
intervention. We used chi-square, fisher and t-test for data analysis. 
 
Results 
The mean score of physicians’ knowledge about autologus blood was 14.41 ± 3.32 (2.86-20) 
that was lower than that of specialists with the mean of 15.95 ± 2. The most common reasons 
for the use and non-use of autologous blood were blood safety for the former and the lack of 
knowledge about preparation and prescription of autologus blood for the latter. The knowledge 
level of physicians was higher in pre-operative collection methods than in other fields of 
autologous blood collection. 
 
Conclusions 
Physicians’ knowledge about autologus blood was evaluated to be low and despite their desire 
for its use, the practical rate was still low. The results showed that even education provided to 
physicians  did not increase the ordering rate of autologus blood. 
 
Key words: Blood Transfusion, Blood Safety, Physicians, Knowledge   
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