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 3نژاد احمدی، مینو 2، آزیتا چگیني4معصومه شهبازی
 
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 کوه  ایو   وجوود  با. شود مي محسوب قلب جراحي عمل در مهم بخش یک خوني های وردهآفر و خون تزریق
 ای  در خوني های وردهآفر% 12 از بیش اما هستند قلب جراحي عمل نیازمند%( 41-%22)بیماران از کمي تعداد
هوای   هدف از مطالعه، بررسي مصرف خون در جراحي قلب در یکي از بیمارسوتان  شود. مي مصرف اعمال نوع

 تهران بود. 
 ها روش مواد و

 شهید بیمارستان در 61 اسفند تا 61مهر از به روش سرشماری قلب جراحي بیمار 62 ،نگر آینده مطالعهدر یک 
 جون،،  سو ،  متغیرهوای  ارتباط ،جراحي اعمال از یک هر در خون مصرف میزان شدند. بررسي تهران مدرس
 میوزان  بور  هوا  آن تواییر  و موردان  و زنوان  گوروه  دو در بیموار  بودن  سوط   و هماتوکریت هموگلوبی ، میزان

اطلاعات ایو  بیمواران بوه کموک جوداول       شد. ارزیابي گروه دو هر در گلبول قرمز متراکم (PRBCمصرف)
 .شدندتحلیل  SPSS 22 نرم افزار ي ونویت دو، م  فراواني، آزمون کای

 ها يافته
 انود  هبیشوتری دریافوت کورد    PRBCتعداد  %،33از  و هماتوکریت کمتر gr/dL 44 بیماراني با هموگلوبی  زیر

(242/2 p< .)تعداد  ،هماتوکریت و هموگلوبی  با کاهش مقادیرPRBC به حی  عمل افزایش پیدا کرد دریافتي(
 عمول  توری   یر بووده و شوای   ؤمیزان مصرف خون مو  برنوع عمل جراحي  .((>p 24/2( و )>p 224/2ترتیب)
 و PRBC واحد هفت تا یک از که گردید مشاهده %(9/14)(CABGکرونر) شریان پیوند بیماران بی  در جراحي

 .است شده استفاده واحد 3/3 میانگی  با
 ينتيجه گير

 هر و یابد مي کاهش جراحي عمل حی  در خون تزریق به نیاز میزان هماتوکریت، و هموگلوبی  مقدار افزیش با
 .شود مي کمتر خون تزریق به نیاز میزان ،کند پیدا افزایش میانگی  از بدن سط  مساحت میزان چه
 های قرمز، تزریق خون تزریق گلبول جراحي قلب، :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 41/6/59: تاريخ دريافت
 14/9/56: تاريخ پذيرش

 مرکز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايرانکارشناس ارشد هماتولوژی ـ  -4
ق پستي:  مؤلف مسئول: متخصص بيهوشي ـ استاديار مرکز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران ـ صندو -1

4491-41669 
 مرکز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايراني و تشريحي ـ استاديار شناسي بالين متخصص آسيب -3
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  مقدمه 
 يـ  بخـم مهـر در   های خوني  وردهآتزريق خون و فر    

کـه   با وجود ايـ   .(4شود) عمل جراحي قلب محسوب مي
نيازمنـد عمـل جراحـي     %(49-%12)از بيمـاران  تعداد کمي

هـای خـوني    وردهآ% از مقدار فـر 02 از قلب هستند اما بيم
خاصيت ذاتي اعمـال   .(1شود) در اي  نوع عمل مصرف مي

جراحي قلب، رخدادهای خونريزی مکرر در طول و بعد از 
اسـتااده از سيسـتر دـردش خـون خـار       و  عمل جراحـي 

(، همگـي دیيـل    Extra corporeal circuit : ECCپيکـری) 
 پـ  از  های خوني در طـي و  وردهآآشکاری برای تزريق فر

 .(3باشد) اي  عمل مي
اي  نوع عمل  ی تزريق خون درچه دیيل زيادی برا ادر     

شـامل افـزايم    ولي سه دليـل اساسـي   جراحي وجود دارد،
و پشـتيباني   بهبود وضعيت هموستاز، رساني ظرفيت اکسيژن

چه تزريق  در .(1-0)ده قلبي هستند افزايم برون حجمي و
اي  بيماران همراه با خطرهـای اساسـي از جملـه:     خون در

ی، ونتيلاســيون ســکته قلبــي، ســکته مقــزی، نقــص کليــو 
طویني، فيبريلاسيون بطني، افزايم مدت زمان بسـتری در  

بـه  (های ويروسـي   انتقال بيماری بيمارستان و افزايم خطر
چنـي  ميتوانـد    هر .است دنبال تزريق فرآورده های خوني(

های ناشي از انتقال خـون،   خطر واکنممعرض بيمار را در 
سيستمي  و حتي مـر   ای التهابي ـه پاسخ ،سرکوب ايمني

به طوری که خطـر مـر  مـرتبا بـا      .(5-44) دهد مي قرار
به ازای هر واحد تخمي  زده شده است.  %9/2تزريق خون 

دهــد مقــدار  شــواهد اساســي وجــود دارد کــه نشــان مــي 
 قابـل تـوجهي بـر    اثـر  ،هـای خـوني تزريـق شـده     وردهآفر

ايـ   های اضافي غير مستقير برای بيمارستان دارد. بـه   هزينه
های خوني ي  چالم اساسـي بـرای    وردهآفر دیيل تزريق

 .(3، 42-41باشد) جراحان قلب مي
انـد کـه تزريـق خـون در      قبلي اعـلا  کـرده   های همطالع    

بيماران جراحـي قلـب تحـت تـاثير سـ ، جنسـيت، وزن،       
هماتوکريــت قبــل از عمــل،  (،BSAمســاحت ســطن بــدن)

CABG      :عمـل جراحـي پيونـد شـريان کرونـر( Coronary 

Artery Bypass Graftingهای انعقادی، بيماری  ( قبلي، نقص
ديابــت وابســته بــه انســولي  و رخــدادهای بــاليني شــديد  

ــا توجــه بــه مصــرف زيــاد خــون و  43، 41باشــد) مــي (. ب

آن شدير تـا   های خوني در اعمال جراحي قلب، بر وردهآفر
وضعيت مصرف خون را در يکي از مراکـز جراحـي قلـب    

نموده و تاثير فاکتورهای پيشگويي کننده بـر ميـزان   بررسي 
 را ارزيابي نمايير. نياز به تزريق دلبول قرمز

 

  ها روشمواد و 
بيمـار بزردسـال جراحـي     51 ،نگـر  اي  مطالعه آيندهدر     

در بيمارسـتان   51تا اسـاند   51 ماه، از مهر 6قلب به مدت 
تحت اعمال . اي  بيماران شدندشهيد مدرس تهران بررسي 

ــريان      ــد ش ــي پيون ــل جراح ــوع: عم ــب از ن ــي قل جراح
ــر) (، CABG: Coronary Artery Bypass Graftingکرون

 MVR: Mitral Valveتعـــوير دريمـــه ميتـــرال)  

Replacement)، (تعــوير دريمــه آ)ــورتAVR: Aortic 

Valve Replacementــوير و ــه    ( و تع ــرمير دريم ــا ت ي
 TVR: Tricuspid Valve)پولمــــونر و تريکوســــ يد

Replacement or Repair)(Pulmonary Valve 

Replacement and Repair)  ــي از آن ــا ترکيب ــد  ي ــا مانن  ه
(CABG-MVR,…  ،CABG-AVR  ،MVR-AVR )ــرار  قــ

درفتند و تمامي بيماران، حي  عمل جراحي تحـت دـردش   
 و (درجه 10-31)هي وترمي ، on-pumpخون خار  پيکری 

بودنـد. سـ      (جيـوه  متـر  ميلي 92-12)خون کاهم فشار
تحـت   های ويـژه شـده و   بيماران انتوبه وارد بخم مراقبت

های آن مرکز با مانيتورينگ، درمان آرامـبخم،   دستورالعمل
درفتنـد.   داروهـای وازواکتيـو قـرار    درد، اينـوترو  و  ضد

 ميزان مصرف خون را در هر ي  از اعمال جراحـي و هـر  
سـ ،   قيرهـای مت بـرای  را معيـار  انحـراف  و چني  ميانگي 

ــت  ــوبي ، هماتوکري ــزان همودل ــدن  و جــن ، مي ــطن ب س
ــان و  ( در دوBody Surface Area BSA:بيمــار) دــروه زن

و ميزان مصرف دلبول قرمـز   داده مشاهده قرار مردان مورد
چني   ارزيابي نمودير. هر در هر دو دروه را PRBCمتراکر 

 62ارتباط آن با س )بایی  و PRBCهای  ميزان تزريق کيسه
و بيشـتر از   همودلـوبي )کمتر  ميزان سال( و 62سال و زير 

بيمار بررسي نمودير. در ايـ  مطالعـه ميـزان     51را در  (44
نگرفت. اطلاعات  پلاکت مورد توجه قرار مصرف پلاسما و
کـای دو  و آزمـون   11نسـخه    SPSSافـزار  با استااده از نر 

ي بـرای اطلاعـات   ن ـويت مـ   آزمايم برای اطلاعات کياي و
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 تحليـل قراردرفـت.   فراواني مورد تجزيـه و  جداول کمي و
و متقيرهـای   انحراف معيـار   ± متقيرهای پيوسته با ميانگي 

 دسسته به صورت توزيع فراواني و درصد بيان شدند.

 
 ها يافته
مـاه مـورد مطالعـه     6 بيمار جراحي قلب در عـرض  51    
 65) %19 زن و بقيـه  هـا  آن ناـر(  13% )19درفتند کـه   قرار

ايـ  بيمـاران در دـروه زنـان      نار( مرد بودند. ميانگي  سني
 99/90 ± 53/42 و در دــروه مــردانســال  32/91 ± 21/42
 بـرای زنـان و  gr/dL 1 ± 10/44 ، ميانگي  همودلـوبي  سال

gr/dL 5/4 ± 40/43   9/9برای مردان، ميانگي  هماتوکريـت 
 برای مردان و ميـانگي   13/12 ± 0/1 برای زنان و 56/36 ±

BSA  10/4 ± 11/2و برای مـردان  12/4 ± 40/2برای زنان 
 .(4مشاهده شد )جدول 
دريـافتي در حـي  عمـل بـا      PRBC هـای  بي  تعـداد کيسـه  

=  -(1/2-3/1و ) OR=  -121/2[همودلـــوبي متقيرهـــای 
59 %CI [ ــت =  -(6/2-0/9و ) OR=  -301/2[و هماتوکري
59 %CI [ ، ــ بيمــار 51در  ي مشــاهده شــدـهمبســتگي منا
(224/2 p<).     و به طوری که با افـزيم مقـدار همودلـوبي 

هماتوکريت، ميـزان نيـاز بـه تزريـق خـون در حـي  عمـل        
اما بـا بررسـي ايـ  متقيرهـا در دو      يابد. جراحي کاهم مي

 PRBCدروه زنان و مردان مشاهده شـد کـه بـي  مصـرف     

در زنـان ارتبــاط   هـای قرمـز بــا متقيـر همودلـوبي      دلبـول 
در حالي که در دروه مردان اي   شود معناداری مشاهده نمي

 (.= p 21/2)ارتباط معنادار بود
 

: میانگی  و انحراف معیار هموگلوبی ، هماتوکریت، س  و 4جدول 
BSA  بیمار عمل جراحي قلب 62در 

 

 پارامتر
 میانگی  ±انحراف معیار 

P value 
 مرد زن

 1 ± 10/44 5/4 ± 40/43 226/2 (gr/dLهمودلوبي )
 225/2 13/12 ± 0/1 56/36 ± 9/9 هماتوکريت)%(
 934/2 99/90 ± 53/42 32/91 ± 21/42 س )سال(

BSA (m2) 40/2 ± 12/4 11/2 ± 10/4 231/2 

    
چني  اي  ارتباط برای متقير هماتوکريـت در دـروه    هر    

در حالي که در دروه زنـان   (.= p 226/2)مردان معنادار بود
و جنسـيت   PRBCدر اي  مطالعه بي  مصرف  نبود.معنادار 

 توانـد  مـي  اختلاف اي  که ارتباط معناداری مشاهده نگرديد
بـي  ميـزان    باشـد.  مطالعـه  مـورد  زنان کمتر تعداد از ناشي

 62سال و پـايي    62در دو رنج سني بایی  PRBCمصرف 
 هـر . معناداری مشاهده نشـد بيمار اختلاف  51در بي  سال 

ارتبـاط معنـاداری   PRBC چني  بي  س  و ميـزان مصـرف   
 .مشاهد نشد

     
 بیمار بیمارستان شهید مدرس 62: بررسي توزی  انواع اعمال جراحي قلب بر حسب واحد گلبول قرمز مصرفي در 2جدول 

 

 انواع اعمال جراحي
اعمال جراحي بر توزی  میزان 

 حسب درصد

حداقل و حداکثر خون مصرفي 

 بر اساس واحد

میانگی  واحد خون مصرفي به 

 ازای هر بیمار 

 میانگی ( ±)انحراف معیار 
CABG 6/14 1/4 ± 3/3 1-4 
AVR 1/6 05/2 ± 1/3 9-3 
MVR 6/0 35/4 ± 1/3 9-4 

CABG+AVR 9/1 1/2 ± 9/6 1-6 
CABG+MVR 9/1 2/2 ± 3 3-3 
AVR+MVR 4/6 03/2 ± 0/1 1-1 

CABG+AVR+MVR 9/1 1/2 ± 9/3 1-3 

 4-1 1/3 ± 1/4 422 جمع
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مصـرف شــده حــي  عمــل   PRBCدر مقايسـه بــي  تعــداد  
و  44کمتـر از   و بيشتر همودلوبي  جراحي در دروه زنان با

اخـتلاف   41و کمتر از  در دروه مردان با همودلوبي  بيشتر
اد دبـا تع ــ BSAمشـاهده نگرديـد. رابطـه متقيـر      معنـاداری 

شده حـي  جراحـي قلـب در دو     مصرف PRBCهای  کيسه
کـه ارتبـاط    دروه زنان و مردان مورد ارزيابي قـرار درفـت  

شده با متقيـر  مصرف  PRBCهای  معناداری بي  تعداد کيسه
BSA مشاهده نشد. ولي درمقادير  و مردان در دو دروه زنان

در هـر دو   PRBCبا مصرف  BSAبيشتر و کمتر از ميانگي  
کـل   در(. :p 233/2)ارتباط معنـادارای مشـاهده شـد    ،دروه
بيمـاری کـه    51( در PRBCدلبول قرمـز)  واحد کيسه 323

ميـزان  اسـتااده شـد.    تحت عمل جراحي قلب قرار درفتند،
مصرف ازي  تا هات واحد متقير بوده و ميانگي  مصـرف  

PRBC  ،1/3 چني  مشاهده  کيسه به ازای هر بيمار بود. هر
 CABG-AVR در عمل  PRBCميانگي  مصرف بي  شد که 

ــه بــا عمــل    تاــاوت ، AVR-MVR و  CABGدر مقايس
 . (=p 230/2و  =p 214/2)به ترتيب معناداری وجود دارد

ــري  شــايع     ــاران،  عمــل جراحــي در ت ــي  بيم  CABGب
 و PRBCمشاهده درديد که از ي  تا هات واحد  %(6/14)

ميـزان   واحد استااده شـده اسـت. بيشـتري     3/3 با ميانگي 
 CABG+AVRجراحــي  عمــل مصــرفي در PRBCد ـواحــ

 .(1)جدول دـديده ش
 

 بحث
 نشــان داد کــه ميــانگي  مصــرف کيســه حاضــر مطالعــه    

PRBC      به ازای هر بيماری که تحـت عمـل جراحـي قلـب
چنـي  مشـاهده شـد     باشد. هر مي 1/3 ± 1/4 ،ديرد قرار مي

هماتوکريـت و نـوع عمـل     که بي  متقيرهـای همودلـوبي ،  
بــا ميــزان مصــرف  (CABG-AVR نــوع جراحــي قلــب)از

PRBC  در حـالي   بيمار ارتباط معناداری وجود دارد. 51در
با مصرف دلبول قرمز  BSAو  جن  که بي  متقيرهای س ،

 هـای  هارتباط معناداری وجود نـدارد. مطالع ـ  PRBCمتراکر 
آلوژني  در بيماراني کـه تحـت    RBCمختلف ميزان تزريق 

 درصــد 0-422 را ديرنـد  قـرار مـي   CABGعمـل جراحـي   
مطالعه ميـزان مصـرف از   اي   در (.49-41اند) دزارش کرده

تحقيـق   در ولـي  حداقل ي  تا هات واحد مشاهده درديد

به ازای هـر بيمـار بـوده کـه      3/6تا  2ديگری، اي  ميزان از 
% مردهـا نيـاز بـه    5/61تما  زنان خون دريافت کرده ولـي  
% بيمـاراني کـه   6/12 و تزريق فرآورده دلبول قرمز داشـتند 

نيـازی   ،درفته بودند قرار on-pumpتحت پمپ قلب ريوی 
ميـزان   ،. در ايـ  تنـوع دسـترده   (4)نکردنـد  به خـون پيـدا  

  چون تااوت در ميان جمعيـت  مصرف خون به عواملي هر
بيماران در مراکز مورد مطالعـه، داروهـای دريـافتي قبـل از     
عمل مانند داروهای ضد پلاکتي و ضد انعقادی و بسـياری  

ــرت   از روش ــای م ــا و فاکتوره ــرتبا   ه ــي م ــا جراح با ب
تـا   %42شـود کـه    چني  داته مـي  هر(. 5، 41، 40)باشد مي
ــرار  12 ــب ق ــي قل ــل جراح ــه تحــت عم ــاراني ک  % از بيم
هـای خـوني را مصـرف     وردهآ% از فـر 02حـدود   ،ديرند مي
بدي  دليل اي  نوع اعمال جراحي به عنوان دروه  و کنند مي

شناســايي شــوند. بنــابراي  بــا  بــا خطــر بــای شناســايي مــي
توانند قبل از عمل جراحي ميزان مصـرف   متقيرهايي که مي

 ،کننـد   ييخون حي  عمل جراحـي را تـا حـدودی پيشـگو    
 و های یز  جهت حاظ سـلامت بيمـار   ريزی توان برنامه مي

انجـا    را های محافظت از ذخاير خـوني  روش به کار بردن
ــي از  ــوارض ناش ــقداد و ازع ــادی   تزري ــدود زي ــا ح آن ت

ــگير ــرد)پيش ــای:   .(4ی ک ــاط متقيره ــه ارتب ــ  مطالع در اي
و نوع عمـل   BSAس ،  جنسيت، همودلوبي ، هماتوکريت،

در حي  عمـل جراحـي     PRBCميزان مصرف اجراحي را ب
يکي از عوامل تاثير دذار بـر   قلب مورد ارزيابي قرار دادير.

وجود آنمي قبل از جراحـي   در حي  عمل، PRBCمصرف 
اند که آنمي قبـل از   مختلاي نشان داده های همطالع .باشد مي

عمل بيـانگر نيـاز بـه تزريـق خـون بيشـتر در حـي  عمـل         
در اي  مطالعه نيـز ارتبـاط   . (40-12باشد) جراحي قلب مي

بررسـي   PRBCميزان همودلوبي  و هماتوکريت و مصرف 
ــد ــر از  دردي ــوبي  کمت ــه مشــاهده شــد در همودل و  44 ک

هـای خـون    صرف کيسهميزان م ،% 33هماتوکريت کمتر از 
چنــي  بــي  پارامترهــای همودلــوبي  و  هــر بيشــتر اســت.

هــای دريــافتي حــي  عمــل PRBCهماتوکريــت بــا تعــداد 
ست که با افزايم ا نشانه آنو  شدهمبستگي مناي مشاهده 

نيـاز بـه    ،هماتوکريـت(  مقدار اي  پارامترهـا)همودلوبي  و 
 امـا  .کنـد  در پيرامون عمل کاهم پيدا مي PRBCهای  کيسه

تـر بـرای    زماني که پارامتر همودلوبي  را به طور اختصاصي
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ــان  ــروه زنـ ــتر از   دـ ــر و بيشـ ــوبي  کمتـ ( و 41)همودلـ
 ،( تعريـف کـردير  41مردان)همودلوبي  بيشـتر و کمتـر از   
 های خـون بـي  دو   تااوت معناداری در ميزان مصرف کيسه

متعـدد   هـای  هخـلاف مطالع ـ  بر. ديده نشد مرد دروه زن و
ــده  ــا  ش ــاکتور      انج ــ  ف ــوان ي ــه عن ــيت را ب ــه جنس ک

های خوني بيشتر در نظر  کننده برای مصرف کيسه پيشگويي
ه را ـ  يافت ــاي ـ حاضـر ه ـه از مطالعـنتايج حاصل ،اند درفته
 تعـداد  از ناشـي  توانـد  مي ها اختلاف اي  البته ردـد نکـتايي
 .  (40، 14، 11)باشد اي  مطالعه در زنان کمتر
انـد کـه بـا افـزايم سـ        مختلف نشان داده های همطالع    

. (13-19کند ) ميزان نياز به تزريق خون نيز افزايم پيدا مي
اي  مطالعه نشان داد که بي  افزايم سـ  و   نتايج حاصل از
ارتبــاط معنــاداری وجــود نــدارد و  PRBCميــزان مصــرف 
های خون را طي  تواند نياز به مصرف کيسه افزايم س  نمي
  سـني  که ميانگي  توجه به آن افزايم دهد. باعمل جراحي 

 ± 53/42و در مـردان  سـال   32/91 ± 21/42 زنان دروه در
اي  نتايج به دليل عـد  وجـود    ديده شد، شايدسال  99/90

هـای   البتـه جهـت ارزيـابي    و باشـد سال  12از  سني  بایتر
 بيشتری است.   های هتر نياز به مطالع دقيق
دادنـد کـه افـزايم سـطن بـدن       تحقيقـات نشـان   ساير    
های خوني در عمـل   تواند منجر به کاهم دريافت کيسه مي

 نيز نتايج حاصل از اي  مطالعه .(16، 11جراحي قلب شود)
در دو  BSAو   PRBCنشان داد که بي  ميزان نياز به تزريـق 

ارتباط معناداری وجود ندارد. در حـالي   و مردان دروه زنان
ايـ  ارتبـاط در هـر     ،کمتر از ميانگي که در مقادير بيشتر و 
چـه ميـزان    يعني هر .(=p 233/2)باشد دو جن  معنادار مي

ميزان نيـاز   ،مساحت سطن بدن از ميانگي  افزايم پيدا کند
بهـار   در مطالعـه  عکـ .  شود و بر به تزريق خون کمتر مي

بيمـاران جراحـي قلـب    نار از  4922همکارانم  و آيدينلي
سال بوده  62ها  فتند که متوسا س  آندر مورد مطالعه قرار

( زن بيمـار  130%)15بقيـه   بيمار( و4261ها مرد ) % آن14 و
درفتـه   قـرار  CABGاکثريت تحـت عمـل جراحـي     .بودند
 ،بـود  تـر  پـايي   هـا  آن چـه ميـزان همودلـوبي     هر و بودند

 (.  10حوادث بيشتری در بيماران مشاهده درديد) و عوارض
 همکـارانم  و الميستکاوی توسا مطالعه ديگری که در    
 واحـد  بيشـتر از دو به ها  آن نار 14 بيمار 429از  ،دش انجا 
داشـتند  نياز  PRBCواحد  1به بيم از  %(3/43بيمار) 41 و

 >BSA 19/4 و ســـال 69کـــه جـــن  زن، ســـ  بـــایی 
دلبـول   به تزريق خون و ثری در نيازؤهای م کننده پيشگويي

فوق تنهـا بيمـاران جراحـي قلـب      (. تحقيق15قرمز بودند)
CABG داده بودند ولي مطالعه حاضـر  بررسي قرار مورد را 

برديرنده اعمال جراحي مختلف قلبي است و نشـان داد   در
-CABG هماننـد )تـر  زماني که عمل جراحـي قلـب پيميـده   

AVR) ميزان نياز به مصـرف   ،باشدPRBC    بيشـتر از عمـل
CABG باشد. به تنهايي مي 
و همکـارانم در سـال    فيلومنـا  ای که توسـا  مطالعهدر     

بيماری کـه تحـت    921نشان دادند که از  ،انجا  شد 1243
بيشـتر از   (%41)نار 61عمل جراحي قلب قرار درفتند، تنها 

ها اي  دـروه را بـه    آن .دريافت کرده بودند PRBCواحد  3
ايـ    در دذاری کردنـد.  عنوان دروه با دريافت خون بای نا 

 114 %( هيچ خوني تزريق نشده و12بيمار) 455 برای زمرک
%( دلبـول قرمـز فشـرده    41ي  تا سـه واحـد)   %(10بيمار)

ميزان مصرف خون در مطالعه حاضـر   .(32دريافت نمودند)
بـيم از سـاير    حداقل يـ  تـا حـداکثر هاـت واحـد و      از

دليل عد  استااده از ه تواند ب کشورها مشاهده درديد که مي
حـي    و اتولـو  قبـل و   مـديريت خـون بيمـار   های  روش

 جراحي باشد.  
 

گيري نتيجه
 و همودلوبي  مقدار يماافز اي  مطالعه نشان داد که با    

 عمل حي  در خون تزريق به نياز احتمال هماتوکريت،
 بدن سطن مساحت ميزان چه هر و يابد مي کاهم جراحي

 کمتر خون تزريق به نياز ميزان ،کند پيدا افزايم ميانگي  از
%( 6/14)بيماران بي  در جراحي عمل تري  شود. شايع مي

CABG واحد هات تا ي  از که درديد مشاهدهPRBC با و 
 .است شده استااده واحد 3/3 ميانگي 
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Abstract 
Background and Objectives 

Blood transfusion plays an important role in cardiac surgery. Cardiac surgery, though being 

practiced for only a minority of hospitalized patients, accounts for the use of more than 80% of 

blood components.  

 

Materials and Methods 

A prospective study was carried out during October 2015 to March 2016 in Shahid Modares 

Hospital. Blood utilization trends in different types of cardiac surgery were observed and the 

variables such as age, gender, Hemoglubin (Hb), Hematocrit (Hct), Body Surface Area (BSA) 

and their effects on transfusion were studied. Data were analyzed by SPSS (version 22) 

software. K2 test and Mann-Whitney U test were used. 

 

Results 

The patients with Hb and Hct levels lower than 11 gr/dL and 33% were the ones who received 

transfusion more than the others (p value < 0.001). Type of surgery affected the use of blood. 

The most common surgery in our study was CABG (71.6%)  that accounted for the use of 1 to 

7 units (the mean rate of 3.3 units). 

 

Conclusions   

A lower number of blood units was shown to be administered during surgery to the patients 

with higher Hb and Hct levels and larger BSA. 
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