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يادداشت

  محمود هادى پور
مشاورمدير عامل سازمان انتقال خون در امور مصرف كنندگان مستمر 

بسيارى كاهش مشاركت اهداكنندگان خون را يكى از دغدغه هاى بسيار مهم سازمان انتقال خون 
مى دانند، اما در اين مورد خيلى نمى توان به صورت قاطع نظرداد و گفت كه كاهش مشاركت به 
صورت عمده رخ داده است.  به هرحال دربين اهدا كنندگان افرادى وجود دارند كه بعد از مدتى 
از خون دادن دلسرد شده و احساس مى كنند كه اين كار به نفع آنان نيست. ريشه اين دلسرد شدن 
را بايد  در عملكرد نه چندان موفق برخى از پايگاه ها جستجو كرد. به نظر من پايگاه ها نتوانسته اند 
درجذب مخاطب موفق عمل كنند. گاهى امكان دارد كه اهداكننده اى به دليل علمى نتوانسته خون 
بدهد، اما پرسنل پايگاه قادر نبوده كه وى را قانع كند. عدم موفقيت در قانع كردن افراد مراجعه كننده 
به پايگاه هاى انتقال خون، در برخى از موارد موجب دلخورى شده و فرد ديگر به پايگاه مراجعه 
نكرده است.  رفع اين مشكل درگرو اين است كه پرسنل با فرد مراجعه كننده صحبت كند. اين مهم 
در صورتى محقق مى شود كه سازمان انتقال خون به عنوان سازمان خدماتى و مردمى، بتواند نقش 
خود را بهتر ايفا كند، اما اين سازمان براى ايفاى نقش خود دچار مشكل شده و بودجه اى در اختيار 
ندارد كه بتواند به وظايف تعيين شده به نحواحسن عمل كند. وظايف سازمان انتقال خون هر سال در 
حال گسترش است، اما اين بودجه به اين تناسب افزايش پيدا نكرده است. هين عدم افزايش بودجه 
موجب شده است كه سازمان براى جذب نيرو دچار مشكل شود. به طور مثال، قوانين دولتى، جذب 
نيرو را دراستان تهران ممنوع كرده است. اين محدوديت در حالى اعمال مى شود كه در همين استان 
تهران روز به روز به تعداد بيمارستان هاى خصوصى افزوده شده و تعداد اعمال جراحى بسيار زياد 
شده است. در اين شرايط تعداد نيروهاى دولتى سازمان انتقال خون افزايش نيافته و آنها ناچار هستند 
فشار كارى مضاعفى را متحمل شوند. همين موجب شده كه سازمان انتقال خون نتواند به خوبى با 
افراد مراجعه كننده ارتباط برقرار كرده و آنها با رضايت خاطر از در بيرون بروند، حتى اگر به دلايل 
علمى سازمان از آنها خون نگرفته باشد. در بحث اهداكنندگان خون بايد موضوع دموگرافى و تغيير 
هرم سنى را مورد توجه قرار بدهيد. اگر سازمان انتقال خون در تمام اين سال ها در مورد سرمايه گذارى 
روى جوانان كار جدى را شروع مى كرد اين امكان فراهم مى شد كه سازمان همچنان اهداكنندگان 
جوان خود را حفظ كند. متاسفانه اين موضوع چندان مورد توجه قرار نگرفت و همين موجب شد 
كه در مورد جوانان با كاهش مشاركت روبرو باشيم. در حالى كه سازمان با اولويت قراردادن برنامه 
در حوزه جوانان مى توانست به گونه اى عمل كند كه جوانان مشاركت بالاترى را در اين حوزه داشته 
باشند. از سوى ديگر سازمان در تمام طول سال هاى گذشته نتوانست تدابيرى را اجرايى كند كه بر 
تبليغات غلط در مورد حوزه اهداى خون توسط زنان غلبه كند. در بسيارى از تبليغات عنوان مى شد 
كه زنان ايرانى نمى توانند خون اهدا كنند و با مشكل كم خونى روبرو هستند. در حالى كه فقرآهن در 
زنان ايرانى در بدترين حالت ده درصد است. متاسفانه در اين حوزه كم لطفى هايى شد و اين مشكل 
بزرگ نمايى شد. هرچند تبليغات گسترده در مورد اينكه زنان بايد فقر آهن خود را درمان كنند اين 
نگرانى را قوت بخشيد كه مبادا دادن خون موجب شود كه اين فقر آهن تشديد شود. از سوى ديگر 
اين نكته را در مورد كاهش آمار اهداكنندگان زن بايد درنظر بگيريد كه زنان از آزادى عمل كمترى 
برخوردارند و نمى توانند هر وقت كه اراده كردند، خون اهدا كنند. به هرحال زنان به چارچوب هايى 
اعتقاد داشته و آن را رعايت مى كنند. به نظر من اين مشكل با ايجاد پايگاهى كه ازجذبه و قاطعيت 
بيشترى برخوردار باشد، قابليت حل دارد.اين امكان وجود داشت كه تسهيلات بيشترى براى زنان 
فراهم شود تا آنها خون بدهند و به خاطر خون دادن در حوزه خانوادگى دچار مشكل نشوند. فارغ 
از اين، شما براى افزايش مشاركت اهدا كنندگان بايد مولفه هاى ديگرى را مورد توجه قرار بدهيد 
به هرحال هرم سنى در حال تغيير بوده و جمعيت سالمند رو به افزايش است. دراين شرايط افراد 
بيشترى بيمار شده و نياز به خون رشد قابل توجهى پيدا مى كند. مشكل ديگر اين است كه براى 
جوانانى كه وارد جامعه مى شوند، برنامه ريزى درستى انجام نشده وفرصتى براى سازمان هاى مردم 
نهاد ايجاد نشده كه بتوانند به سازمان در حل مشكلات كمك كنند. در حالى كه وجود يك سازمان 
واقعى مردم نهاد مى توانست بسيارى از مشكلات را حل كند. نكته مهم ديگر اين است كه بايد در 
حوزه تبليغات يك بازنگرى جدى را انجام داد. در حال حاضر همچنان روش هاى كلاسيك تبليغ 
دنبال مى شود، اما شرايط كنونى جامعه اقتضا مى كند روش هاى نوين هم به كار گرفته شود.  به هرحال 
حضور فعال در شبكه هاى اجتماعى و ابزار نوين ارتباطى موجب مى شود كه سازمان انتقال خون بهتر 
بتواند با مخاطبان ارتباط برقرار كرده و افراد بيشترى را به اهداى خون تشويق كند. درغير اين صورت 
جامعه جوانى كه بيشتر وقت خود را در شبكه هاى اجتماعى گذرانده و براى كسب اطلاعات به اين 
حوزه وارد مى شود از دسترس ما دور مى شود. بيان اين سخنان به اين معنا نيست كه آماراهداكنندگان 
افزايش مى يابد تا خون بيشترى دريافت شود و مراكز درمانى بتوانند بهتر و راحت تر خون را بدون 
دغدغه مصرف كنند، به نظرمن بايد شرايطى را ايجاد كرد تا مصرف خون به خوبى مديريت شود و 
كادر درمانى خون را هدر ندهند. تحقق تمام اين موارد مستلزم اين است كه نيازهاى سازمان انتقال 
خون بيش از گذشته مورد توجه قرار بگيرد. انتظار بسيارى از كارشناسان حوزه سلامت اين بود كه 
به موازات اجراى طرح تحول سلامت تمام بخش هاى سيستم سلامت به يك اندازه ارتقا پيدا كند. 
به هرحال انتقال خون يكى از اين بخش ها است كه در طرح تحول سلامت همچون ساير بخش ها 
مورد توجه قرار نگرفته است. به عبارت ديگر ساير حوزه ها بيشتر مورد توجه قرار گرفت و سازمان 
مورد بى مهرى واقع شد. زمانى كه شما در بيمارستان ها اينقدر پول خرج كرده و بيمار بيشترى را 
پذيرش مى كنيد، قطعا به خون بيشترى نياز پيدا مى كنيد اما نقش سازمان انتقال خون  به عنوان سازمان 
متولى ناديده گرفته شده است. از سوى ديگر بايد چرخه انتقال خون را گسترش داده و اختيارات 
بيشترى را به سازمان محول كرد. سازمان انتقال خون بايد اين سيستم را از رگ گيرنده تا رگ دهنده 
را مديريت كند. متاسفانه در حال حاضر نقش سازمان بعد از دادن كيسه خون پايان يافته و در اين 
مورد نظارت كافى اعمال نمى شود. به عبارت ديگر سازمان انتقال خون در مصرف خون هيچ نقشى 
نداشته و در اين مورد نمى تواند نظارت عاليه خود را اعمال كند. اگر بانك هاى خون ارتباط ارگانيك 
و سازمان يافته اى با سازمان انتقال خون داشته باشد، سازمان انتقال خون مى تواند از اتوريته خود 

بهره گرفته و نظارت كافى را اعمال كند. 

 از كمبود بودجه 
تا كاهش نظارت بر مديريت مصرف 

استفاده از اين روش محدود است. در اين روش، سلول هاي بنيادي به طور مستقيم، از مغز استخوان 
گرفته مي شوند. اين كار، تحت بيهوشي عمومي يا بى حسى موضعي انجام شده و معمولا از مغز 
استخوان لگن استفاده مي شود. اين اقدام در حدود 2ساعت طول مي كشد و اهداكننده به طور معمول، 
مي تواند همان روز و يا حداكثر روز بعد بيمارستان را ترك كند و پس از 2 تا 3 روز فعاليت عادي 
خود را از سر بگيرد. بايد توجه داشت كه در اين روش، مغزاستخوان طبيعي در بدن فرد اهداكننده، 
به سرعت شروع به رشد دوباره كرده و جايگزين مغزاستخوان اهدا شده مي شود. زمان بهبود پس 
از اهدا سلول ها ي بنيادي خون ساز در افراد بالغ بستگي به فرد اهداكننده و نوع اهدا دارد اما به طور 
معمول طي چند روز پس از اهداى سلول، فرد قادر به انجام فعاليت هاي طبيعي خود و بازگشت 
به كار مي باشد. جمع آوري سلول هاي بنيادي خون ساز از خون بند ناف يا پيوند سلول هاى بنيادى 
خون ساز خون بند ناف روش ديگر است. تعداد سلول ها ي بنيادي خون بند ناف از تعداد آنها در 
جريان خون فرد بالغ بيشتر است. خون بندناف پس از زايمان در شرايط مناسب به منظور جلوگيري 
از آلودگي جمع آوري مي شود . قبلا از مادر رضايت نامه دريافت شود، اين فرايند پرهزينه است. 
بانك هاي خون بند ناف به صورت خصوصي و يا عمومي هستند. در بانك خصوصي خون بندناف 
براي استفاده احتمالي بعدي واحد اهدا شده، توسط همان نوزاد متولد شده يا در صورت نياز خواهر 
و برادر وي ذخيره مى شود. در بانك عمومي خون بند ناف اهدا براي استفاده ساير بيماران نيازمند 

غير خويشاوند صورت مي گيرد. بانك خون بندناف سازمان انتقال خون ايران يك بانك عمومى 
خون بند ناف است. بعد از توضيحات مطرح شده اين موضوع مطرح مىَ شود كه مركز سپاس چه 

اهدافى را دنبال مى كند؟ 
1)- افزايش شانس يافتن اهداكننده  مناسب سلول هاي بنيادي خون ساز در كشور براي بيماران 
نيازمند كه از طريق پزشك معالج خود و از طريق هماهنگي با مراكز پيوند مورد تاييد مركز پذيرش 
اهداكنندگان اعلام نياز كردند. 2)- تسهيل در يافتن اهداكننده مناسب سلول هاي بنيادي خون ساز از 
طريق تماس با ساير مراكز ( بين المللي يا كشوري) 3)- فراهم سازي برنامه هاي پيشرفته جستجوو 
شناسايي اهداكننده مناسب 4)- فراهم سازي امكانات براي مشاوره و راهنمايي اينترنتي اهداكنندگان 
و بيماران از طريق ارسال ايميل به نشانى  info.iscdr@ibto.ir5) افزايش تعداد مراكز مختلف 
پذيرش اهداكنندگان سلول هاى بنيادى و تعداد اهداكننده باHLA  تعيين شده 6)- حفظ يا محرمانه 

نگهداشتن اطلاعات اهداكننده و عدم افشاي اطلاعات وي براي بيمار و بستگان وي
حال اين سوال مطرح مى شود كه شرايط عضويت در مركز سپاس چگونه است؟ افرادى كه 
مايل به عضويت در اين مركز هستند بايد حداقل يك بار سابقه اهداى خون داشته باشند و شرايط 
عمومى اهداى خون را احراز كنند. افراد در محدوده سني 18 تا 50 سال با سابقه قبلي اهدا خون 
قادر به عضويت در اين مركز هستند. پس از مراجعه افراد به مركز اهداى خون و اعلام تمايل وى 

به عضويت در مركز سپاس درخواهد آمد. آموزش هاى لازم به داوطلبان ارائه و از آنها رضايت نامه 
گرفته مى شود. سپس توسط پزشك معاينه شده و 30 سوال مختلف در مورد سلامت از هر داوطلب 
پرسيده و در نرم افزار ثبت مى شود. در نهايت نمونه خون در حد 8 الى 10 سى سى از هر داوطلب 
دريافت شده و سپس به منظور تعيينHLA  به بخش ايمونوژنتيك آزمايشگاه رفرانس تشخيص 
طبى سازمان انتقال خون ايران در تهران منتقل مى شود. كل اين مراحل كمتر از 30 دقيقه براى هر 
اهداكننده طول مى كشد كه پس از آماده شدن نتايج وارد نرم افزار سپاس مى شود. آماده سازى نمونه 
براى تعيين HLA و انجام آزمايش و وارد كردن اطلاعات در نرم افزار سپاس نيز چند روز وقت 
مى گيرد. در صورت معرفى يك بيمار نيازمند دريافت اين سلول ها به اين مركز روند تجسس براى 
يافتن اهداكننده مناسب در بانك اطلاعلاتى اين مركز آغاز مى شود. پس از آن كه اهداكننده مناسب 
از نظر آنتى ژن هاى HLA در اين مركز يافت شد، اطلاعات آنها به صورت محرمانه به مركز پيوند 
درخواست كننده ارسال مى شود. اين مركز حدود 3500 عضو دارد كه 150 نفر از اعضاى از بانوان 
اهداكننده خون هستند . تاكنون 8 نفر از اعضاى محترم و فداكار مركز سپاس موفق به عمل خير 
نيازمند شده اند كه در روز 24 خرداد 1394  بيماران  به  بنيادى خون ساز خود  اهداى سلول هاى 
مصادف با روز جهانى اهداكنندگان خون از آنها تقدير مى شود. اميد است كه هر روز تعداد اعضاى 

اين مركز افزايش پيدا كند.

على اكبر پور فتح االله، مدير عال سازمان انتقال 
خون  مصرف  بهينه  مديريت  مورد  در  خون، 
نظام  از  دارد.  گفتن  براى  زيادى  حرف هاى 
فراوره هاى  و  خون  كه  مى كند  گله  سلامتى 
خونى را به دليل رايگان بودن بيهوده مصرف 
مى كنند. وى در مصاحبه با سپيد در آستانه روز 
جهانى مصرف كنندگان به نكاتى اشاره كرده كه 

در ذيل مى خوانيد. 

از  ازكارشناسان حوزه سلامت،  بسيارى   
كاهش آمار اهداكنندگان خون ناراضى بوده و 
آن را يك تهديد مى دانند، شما در اين مورد چه 

ارزيابى داريد؟
در مورد شاخص اهداكنندگان خون و افزايش 
كه   داد  قرار  توجه  مورد  را  نكته  اين  بايد   آن 
در حال حاضر شاخص ما 27 واحد به ازاى هر 
1000نفر جمعيت است. به عبارت ديگر، بيش از 
دو ميليون و يكصد هزار واحد خون در هر سال 
دريافت مى شود. براساس مدل هاى تخمينى و ميزان 
مصرفى كه در كشور صورت مى گيرد، مى توان گفت 
كه اين شاخص يك شاخص خودكفايى بوده و 
كشوردراين زمينه حرفى براى گفتن دارد. به عبارت 
ديگر كشور نيازى به افزايش تعداد اهداكنندگان با 
اين حجم از عمليات كه در مراكز درمانى ما انجام 

مى شود، ندارد. 
 يعنى شما از اين تعداد اهدا كننده راضى 

هستيد؟
تعداد اهدا كننده در كشور ما براساس ميزان 
مصرف خون و فراورده خونى در حال حاضر 
است  اين  مهم  نكته  مى كند.  كفايت  كشور  در 
كه در تمام دنيا تلاش دارند تا مصرف خون را 
محافظه كارانه كنند. به جاى اينكه خون بيگانه براى 
بيمار مصرف شود، مى توانند با استفاده از خون خود 
بيمار و روش هاى مديريت مصرف خون از جمله 
جمع آورى خون بيمار حين عمل جراحى واستفاده 
از داروهايى كه حين عمل جراحى باعث انقباض 
عروق مى شود، استفاده از خون بيگانه را به حداقل 
برسانند. از سوى ديگر بايد از داروهايى كه باعث 
انبساط عروق شده و خونريزى را تشديد مى كند، 

دورى كنند. لازم است تا برنامه ريزى مدونى انجام 
شود تا ماشه تزريق خون پايين آورده شود هچنين بايد 
سطح آنمى خون مديريت شود. مى توان از روش هاى 
جايگزين مثل تزريق فاكتورهاى خون ساز قبل از 
اعمال جراحى و روش هاى متعدد ديگر خون بيمار 
را مديريت كرد تا بيمار به خون ديگران نياز پيدا 
نكند. اين مدل در بسيارى از كشورها اجرا شده 
ده درصدى  آمريكا شما سالانه رشد  در  است. 
اهداى خون را مشاهده مى كنيد به ترتيبى كه در 
سال 2013 به 16 ميليون اهدا دست پيدا كرد، اما با 
مديريت مصرف خون و انتقال خون محافظه كارانه 
نه تنها روند افزايش ده درصدى در آمريكا كاهش 
پيدا كرده بلكه ميزان اهداى خون از 16 ميليون به 

14 ميليون واحد رسيد. 
 سازمان انتقال خون مى خواهد اين مدل را 

اجرايى كند؟
بله، سازمان انتقال خون تلاش دارد به موازات 
اجراى طرح تحول سلامت مصرف خون را در 
كشور مديريت كند. در صورت بهينه سازى مديريت 
مصرف، كشور نيازى به افزايش اهدا پيدا نمى كند. 
در همين راستا تلاش شده تا خدمات انتقال خون 
تعرفه گذارى شود. خوشبختانه با تلاش صورت 
گرفته در كتاب ارزش گذارى نسبى خدمات، اين 
خدمات به تصويب شوراى عالى بيمه رسيد. مصوبه 
تعرفه گذارى خدمات انتقال خون در هيات دولت 
شد.  تعرفه گذارى  خون  انتقال  خدمات  و  ابلاغ 
تعرفه گذارى خدمات انتقال خون امكان مديريت 
مصرف خون را فراهم مى كند. علت اينكه در كشور 
ما از مديريت مصرف خون استقبال نمى شد، اين بود 
كه خون و فرآورده هاى خونى به صورت رايگان 
در اختيار مراكز درمانى قرار مى گرفت، به همين 
دليل هيچ كدام از بيمارستان ها انگيزه نداشتند كه به 
دستگاه هاى جمع آورى خون در حين عمل مجهز 

شوند و از جايگزين ها استفاده كنند. 
 يعنى قرار است كه اين سياست تغيير كند 
اختيار  در  رايگان  صورت  به  ديگر  وخون 

بيمارستان ها قرار نگيرد؟ 
قيمت گذارى  كه  زمانى  سياست  اين  قطعا 
انجام شده و چرخه خون اقتصادى شود، تغيير 

مى كند. در حال حاضر در دنيا پلاسما به عنوان 
به جز در مواردى  انتقال خون،  فرآورده چرخه 
كه بيماردچار خونريزى شده باشد و فاكتورهاى 
انعقادى وى در وضعيت نامطلوب هستند، جايگاه 
مصرف ندارد. به جاى آن از محلول هاى جانشين 
استفاده مى كنند كه هيدروكسى اتيل استارچ يكى 
امكان توليد  اين موارد است در حال حاضر  از 
هيدروكسى اتيل استارچ در كشور وجود دارد، اما 
چون پلاسما به صورت رايگان در اختيار مراكز 
درمانى قرار مى گيرد هيچ گاه اين مراكز درمانى به 
دنبال مصرف اين جانشين نمى رود. به همين دليل 
تعرفه گذارى و اقتصادى شدن چرخه انتقال خون 
همراه با طرح تحول سلامت موجب مى شود كه 

يك تحول بزرگ در اين حوزه رخ بدهد. 
 به عبارت ديگر بيمارستان ها به ازاى هر 

واحد خون بايد  پول پرداخت كنند؟
اين تعرفه ها را بيمه ها پرداخت خواهند كرد. 
شما بايد اين نكته را قبول كنيد كه در اين كشور 
به ازاى هر كار ساده اى بايد پول پرداخت شود. 
شما نمى توانيد در حال حاضر در يك مركز درمانى 
بخيه زده و پول آن را نپردازيد. من تعجب مى كنم 
كه چرا در اين كشور بابت همه چيز پول پرداخت 
مى شود اما زمانى كه نوبت فراورده هاى خونى فرا 
مى رسد همه از رايگان بودن آن سخن مى گويند 
. شما اين نكته را مدنظر قرار بدهيد كه فراورده 
رايگان بلاى جان بيمار است و اين سياست غلطى 
است كه تاكنون در كشور وجود داشته است. به 
هرحال خونى كه مصرف مى شود 5 برابرعوارض 
از ضرورت  زمانى كه سازمان  ايجاد مى كند.  را 
اقتصادى كردن اين چرخه كه در همه دنيا وجود داد 
سخن مى گويد، بسيارى به سازمان خرده مى گيرند 
كه اين كار به معناى خريد و فروش است. بعد 
از اين عده اى اين سخن را مطرح مى كند كه چرا 
سازمان انتقال خون بابت دادن خون پول مى گيرد 
در حالى كه اهداى خون صددرصد داوطلبانه است. 
به اين ترتيب يك جنجال رسانه اى به وجود مى آيد. 
در تعرفه گذارى صورت گرفته و ابلاغ شده اين 
موضوع با جديت دنبال مى شود كه پرداختى از 
جيب مردم به حداقل برسد، به همين دليل قرار شده 

كه فرانشيز هم حذف شود. بيماران ديگر فرانشيز 
پرداخت نمى كنند و صد درصد از هزينه ها توسط 

بيمه ها پرداخت مى شود. 
 به نظر شما طرح تحول سلامت به اندازه 
كافى به سازمان انتقال خون توجه كرده است؟

يكى از مشكلات ما در طرح تحول سلامت 
اختلاف پرداخت ها در سازمان انتقال خون با ساير 
بخش ها است. در نظام بهداشت و درمان امكان 
پرداخت كارانه وجود دارد، در حالى كه در سازمان 
انتقال خون امكان پرداخت كارانه وجود ندارد به 
اين دليل كه اين خدمات به رايگان در اختيار مراكز 
درمانى قرار مى گيرد. شما اين نكته را مدنظر قرار 
بدهيد كه وقتى خون وارد چرخه بيمارستانى مى شود 
بعد از رده بندى بايت هرگونه خدماتى كه روى خون 
پرداخت  تعرفه اى  دارد،  ...وجود  و  آن  تزريق  و 
مى شود، اما اين امكان وجود نداشت كه تعرفه اى 
به سازمان انتقال خون پرداخت شود. خوشبختانه 
با تعرفه گذارى جديد درآمدى براى سازمان انتقال 
خون حاصل خواهد شد كه از محل اين درآمد قرار 
است حقوق كاركنان سازمان انتقال خون با ساير 

بخش ها يكسان شود. 
غيركارآمد  مديريت  در  مفقوده  حلقه   
مديريت مصرف خون مجهز نبودن بيمارستان ها 
اين  در  شما  است.  هموويژولانس  سيستم  به 

مورد چه ارزيابى داريد؟
برنامه هموويژولانس در همه بيمارستان ها پايش 
شده است. از سوى ديگر برنامه ريزى صورت گرفته 
تا نرم افزار بيمارستانى انتقال خون كه  با همكارى 
معاونت درمان و بخش فناورى وزارت بهداشت تهيه 
شده، مورد استفاده قرار بگيرد. اين نرم افزار بيمارستانى 
آماده شده و در حال حاضر از طريق پرتال سازمان 
انتقال خون به مرحله مناقصه و اعلام شركت هاى 
صلاحيت دار رسيده است. اميد است كه تا پايان 
سال موفق شويم كه يك شبكه اطلاعاتى از گيرنده 
تا رگ دهنده را ساماندهى كنيم. اين نرم افزار در 
تمام بيمارستان ها اجرايى خواهد شد و امكان ارسال 
اطلاعات آنلاين و عوارض وجود دارد كه تحولى 

بزرگ در طب انتقال خون را ايجاد مى كند.

مدير عامل سازمان انتقال خون از نظام سلامت درخواست كرد
مديريت محافظه كارانه خون را در پيش بگيريد 

لخونازنظامسلامتدرخواستكرد


