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 مقاله پژوهشی 

 
 ارتباط بین طول عمر واحدهای خون دریافتی در جمعیت بیماران تحت 

 بیمارستانی مرگ و میرایزوله در مرکز قلب تهران و پس شریان کرونر  جراحی بای
 

 4، محمد علی برومند4، کیومرث عباسی1، مهسا ضیایی2، مریم ستوده انواری1مهسا ابراهیمی
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

نیازمند تزریق خون از بیماران برخی  و در بیماری عروق کرونر شایع است پس شریان کرونر عمل جراحی بای
هدف از این مطالعه، بررسی ارتباط بین طول عمر واحدهای خون دریااتتی در جمعیات بیمااران    . شد خواهند
 در مرکز قلب تهران بود.  CABGتحت 
 ها روش مواد و

، کمتر از دو هفته از عمر کیساه  یعنی کنندگان خون تازه در دو گروه دریاتتبیماران در یک مطالعه کوهورت، 
متغیرهاایی شاامل تاکتورهاای     نفار تسسایم شادند.    12۲9 شاامل  ،بیش از دو هفته فر و غیر تازهن 744 شامل

،آریتمی، نارساایی  ده بطن چپ برون ، ICUهای بستری در  ساعت های اتصال به ونتیلاتور، دموگراتیک، ساعت
 و ریاه  آمباولی  بی و مغازی، سکته قل ،پنومونی ،سپسیس، عفونت زخم ،اختلالات عصبی گذرا ،تامپوناد ،کلیه

دو و کاپلان  های کای ها توسط آزمون یاتته بیمارستانی در دو گروه مورد بررسی قرار گرتت. داخل مرگ و میر
 ، تجزیه و تحلیل شدند.  SPSS 21مایر و 

 ها يافته
کاپلان مایر،  اساس منحنی  %( مرد بودند. بر4/44نفر) 1233%( زن و 7/4۲نفر) 71۲مورد بررسی،  ترد  2004از 

تفااوت آمااری    % بود که۲/94 تازه % و در خون غیر3/9۲در دریاتت خون تازه  میزان بسای درون بیمارستانی
 .بین مصرف خون تازه و سایر متغیرهای ذکر شده نیز  تفاوت معناداری مشاهده نشد. را نشان نداد داریامعن

 ينتيجه گير
نیازی به  کند که الزاماً این ترضیه را مطرح می ،و دریاتت خون تازه و غیر تازه مرگ و میرقوی بین  عدم ارتباط

در  خاصی که کاربرد خاون تاازه   تواند در موارد ورده میآوجود ندارد و این ترCABG اولویت خون تازه در 
  .ها به اثبات رسیده است، به کار گرتته شود آن

  پس شریان کرونر های قرمز، بای انتسال گلبول ،مرگ و میر :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 81/3/99: تاريخ دريافت
 89/6/99: تاريخ پذيرش

 دستیار پاتولوژی ـ بیمارستان مرکز قلب تهران ـ دانشگاه علوم پزشکی تهران ـ تهران ـ ايران -8
-81881ـ کدپستی: ايران خیابان کارگر شمالی ـ مؤلف مسئول: متخصص پاتولوژی ـ استاد بیمارستان مرکز قلب تهران ـ دانشگاه علوم پزشکی تهران ـ تهران ـ  -2

83831 
 فوق تخصص جراحی قلب ـ دانشیار بیمارستان مرکز قلب تهران ـ دانشگاه علوم پزشکی تهران ـ تهران ـ ايران -3
 اتولوژی ـ استاد پاتولوژی بیمارستان مرکز قلب تهران ـ دانشگاه علوم پزشکی تهران ـ تهران ـ ايرانمتخصص پ -1
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 99زمستان ، 1شماره  ،81 هدور                                                        

 

 

 

  مقدمه 
تــرين نــو   شــاي  ،(CHD)بیمــاری عــروق کرونــر قلــب    

آن عروقـی کـ  خـون     بیماری قلبی در بالغین است کـ  در 
رساند،  سرشار از اکسیژن و مواد مغذی را ب  عضل  قلب می

ب  سبب ايجاد تدريجی پلاک آترواسـکلروتی  متشـکا از   
های سفید، کلسیم و مـواد نکروتیـ  بـ   ـور      لیپید، گلبول

در شرايطی کـ  بیمـاران    (.8)شوند کاما مسدود مینسبی يا 
قابلیت درمان با استنت و بالون گذاری را نداشت  باشند، بـ   

عروق کرونر، عمـا   منظور بر رف کردن تنگی و يا انسداد
شـود کـ  بـ  عنـوان عمـا جراحـی        جراحی باز انجام مـی 

 ,coronary artery bypass grafting)پـ  شـريان کرونـر    بای

CABG) انجـام ايـن جراحـی بـ  مرـادير      (. 2)گیـرد  می نام
میلیـون واحـد    9۹سالان  بـال  بـر    متفاوتی خون نیاز دارد.

مصرف خون  .(3شود) گلبول قرمز در سراسر دنیا تزريق می
 Adult Cardiac Surgeryدر جراحــی کرونــر بــر اســا  

Database (ACSD)  مـوارد را بـ    % 1/92 تا %1/1آمريکا در
در ايران نیز میانگین مصـرف  . (1است)خود اختصاص داده 

در  و بـــا و بـــدون کـــم خـــونی% 39-% 1/11 در تهــران 
 %6/11و در مشــهد  %1/96تــا  %5/86مشــاب   هــای  مطالعــ

در  انترـال خـون   چنین میـزان  . هم(5-1)گزارش شده است
،  2۹2۹ در سـال  CABG مرکـز  انجـام   13ي  مطالعـ  در  

ــا % 9/8۹ ــت)   %9/59ت ــزارش شــده اس فرآينــد در  (.9گ
چند برخی فاکتورها  نگهداری آن،  هر خون و سازی ذخیره
در گلبول قرمز ب  صورت  ATP و محتوای DPG 3 ،2 مانند

تغییرات ديگری چـون افـزاي     ،يابند پذير تغییر می برگشت
افـزاي  اشـبا     همولیز خـار  عروقـی، محتـوای پتاسـیم،    

ــد  ــفرين و تولی ــفرين     ترنس ــ  ترنس ــا ب ــر متص ــن ری آه
(nontransferrin-bound )ــوان ــره  تحــت عن ــايعات ذخی ض
(Lesion storage ،)   هـا   منجر ب  کـاه  فعالیـت و عمـر آن

های اخیـر تغییـرات در سـط  و     در سال (.8۹، 88گردد) می
يکپـارچگی   و هـای قرمـز   گلبول حجم و بیومکانی  رشای

 in سیتواسکلتال آن بـ  صـورت کمـی در شـراي      ساختار

vitro  گرفت  است و توالی وقاي  در سط  مورد مطالع  قرار
 اکینوسیت -میکروسکوپ الکترونی ب  صورت ديسکوسیت

اهمیــت بــالینی  .(82انـد)  اسفرواکینوسـیت تعريــف شــده  -
سازی خون در بدن کننتراورسی اسـت و در   عوارض ذخیره

مشخص برای خون تازه و ریـر   foo- tucمورد پذيرش ي  
 هـای   برخی مطالع حتی .(83تازه اتفاق نظری وجود ندارد)
ــدل   ــ  م ــوانی ب ســیب ســلولی در آ U-curveانســانی و حی

بـد در   آگهی پی کنند ک  ب  همراهی  سازی اشاره می ذخیره
. (81مصرف خون بسیار تازه و بسـیار قـديمی اعترـاد دارد)   

تفاوتی بین خون تازه و ریر تازه و عاقبـت   ،در برخی ديگر
 ـ    وجـود عوامـا   بالینی بیماران مشاهده نشده و علـت آن ب

ای مانند کم خونی  های زمین  ای چون بیماری کننده مخدوش
در مـورد   .(85نسبت داده شده اسـت)  شديد و سپتی سمی

ــازه)  ــون ت ــف خ ــازه) oserfتعري ــر ت ــديمی /ری  no( و ق

fresh/old)،     در ارلب مرالات اشاره ب  بازه زمـانی دو هفتـ
بـ    گیـری  روز بعـد از نمونـ    81شده است. خون کمتـر از  

روز بـ  عنـوان ریـر تـازه تلرـی       81عنوان تـازه و بـی  از   
 .(81، 86شود) می
بررسی تاثیرات  ـول عمـر    ،هدف اصلی در اين مطالع     

های قرمز ذخیره شده در کیس  بـرای مـدت کمتـر و     گلبول
بی  از دو هفت  روی میزان مورتـالیتی درون بیمارسـتانی و   

شـاما فاکتورهـای    فاکتورهای مختلف مرتب  با مورتـالیتی 
هـای   های اتصال ب  ونتیلاتـور، سـاعت   دموگرافی ، ساعت

ــرون ، ICUبســتری در  ، آريتمــی، (LVEFده بطــن چــ ) ب
پـ  عـروق    نارسايی کلی  در بیماران تحـت جراحـی بـای   

 تواننـد  نتـاي  مـی   .باشـد  کننـده خـون مـی    کرونر و دريافت
در  قلبـی  در بیمـاران  های تجويز خـون  دستورالعما درتبیین

هـای قرمـز بـر اسـا       بندی تزريق گلبول خصوص اولويت
رسد الزام اسـتفاده   ب  نظر می. گشا باشند راه ،ها نیم  عمر آن

ــردر لیســت اعمــال جراحــی و    ــازه ســبب تغیی از خــون ت
تر شدن صف انتظار بیماران کانديـد عمـا خواهـد      ولانی

 شد.

 

 ها مواد و روش
نمونــ   2۹۹3 هیســتوريکال کوهــورت، در ايــن مطالعــ     

سـال   81بـالغین بـالای    نفـر  1183مورد پـژوه  از بـین   
فاصـل    انتخاب شدند ک  ب  علت بیماری عروق کرونـر در 

پـ    تحـت جراحـی بـای   ،  8393 تا 839۹های  زمانی سال
ا لاعـات   .عروق کرونر و دريافت خون قرار گرفت  بودنـد 

 و  ب تهرانـز قلـبیماران از سیستم ا لاعاتی بیمارستان مرک
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 مهسا ابراهیمی و همکاران                                                                                                             CABG ول عمر خون دريافتی در 

 

 

 

 .  وری شده استآ لان  بان  خون جم يهای هموويژ فرم
 ن  رح مرارن با استررار ـام ايـ  انجـت کـر اسـ  ذکـلازم ب

  با کد اخلاق ورت گرفت وـان صـن  در بیمارستهمويژيلا
IR.TUMS.REC.1394.1415 .مورد تصويب قرار گرفت 

بـا   CABGمعیار ورود بـ   ـرح شـاما عمـا جراحـی          
حداقا ي  واحد خون و معیارهای خرو  از  رح دريافت 

 ـ  -8: شاما  مـللاا   CABGجـز   سابر  عما جراحی قلـب ب
سابر  اعمال جراحی ریـر قلبـی    -2بیماری مادرزادی قلب 

بیمـارانی کـ  تعـداد     -3 ماه گذشت  6در  ی  CABGجز  ب
تـازه را دريافـت    واحدهای يکسـانی از خـون تـازه و ریـر    

شـاما   PRBCsجز   ورده خونی بآفردريافت  -1 .اند نموده
دريافـــت  -5 خـــون کامـــا و و FFP دريافـــت پلاکـــت،

عیـین  ت های خـونی قبـا از شـرو  عمـا جراحـی      وردهآفر
   شدند.

کمتر  کنندگان خون تازه افراد مزبور در دو گروه دريافت    
بـی  از دو   کننـدگان خـون ریرتـازه    و دريافـت  از دو هفت 

ن مطالع  در س  بخ  اساسـی  ترسیم شدند و نتاي  اي هفت 
 :مورد بررسی قرار گرفت

ــابی   بخــ  اول شــاما بررســی      ــ  ارزي ــو  ب ــای مرب ه
،  IMB، جـن  ، مانند سن CABGمتغیرهای قبا از جراحی 

EF  سـابر   ، هموگلـوبین و کـراتینین قبـا عمـا     ،بطن چ
 ،ســابر  مصـرف ســیگار ، هیپرلیپیـدمی  ،فشــارخون، ديابـت 

، قبلـی  MB ر بسـا  ،سابر  بیماری عروق کرونـر در خـانواده  
 بود. و آريتمی AVCسابر  

حـین و پـ  از جراحــی    بخـ  دوم شـاما متغیرهـای       
CABG ماننــد نــو  جراحــی on-pump/off-pump ،  مــدت

مدت زمان  ،Cross clampمدت زمان  ،زمان استفاده از پم 
، دريافـت شـده   CIA تعداد واحـدهای  ،اتصال ب  ونتیلاتور

 ،و عوارضی چون نارسايی کلی  ، BAIمدت زمان اقامت در 
 ،عفونـت زخـم اسـترنوم    ،اختلالات عصبی گـذرا  ،تامپوناد
 بود.آمبولی ري  و  سکت  قلبی و مغزی  ،پنومونی ،سپسی 

بیماران تحـت جراحـی   مرگ و میر  بخ  سوم ارزيابی    
CABG .بود 

 SPSS 28 افزارهای آماری نتاي  حاصا از مرايس ، با نرم    

   Mean±SDورت ـ  صـا بـه د. دادهـا شدنـ  و تحلیـزيـتج
 های  ها از آزمون گزارش شده و ب  منظور تحلیا آماری داده

ا  ـاستفاده شدند و ارتب ـ کاپلان ماير و دو کای آماری شاما
 مـرگ و میـر  ای خون دريافتی و ــه ر کیس ـول عمـن  ـبی

 مورد بررسی قرار گرفتند.

 

 ها يافته
%( زن 1/35نفر) 185بیمار مورد بررسی، تعداد  2۹۹3از     
 . در مجمو ، بین(8)جدول %( مرد بودند3/61نفر) 8211و 

 ،متغیرهای مختلف قبـا و حـین و  بعـد عمـا ماننـد سـن      
هموگلـوبین و کـراتینین قبـا     ،بطن چ  IMB ، EF، جن 
سابر  مصـرف  ، هیپرلیپیدمی ،فشارخون، سابر  ديابت، عما

 MB ر بسـا  ،سابر  بیماری عروق کرونر در خـانواده  ،سیگار
 foo-puupنو  جراحی ، آريتمی ، سکت  مغزی سابر ، قبلی

/fO-puup ،  مــدت زمــان  ،مــدت زمــان اســتفاده از پمــ
Cross clamp ،      تعـداد   ،مـدت زمـان اتصـال بـ  ونتیلاتـور

،  BAIت زمان اقامـت در  مد، دريافت شده CIAواحدهای 
اخـتلالات عصـبی    ،تامپونـاد  ،عوارضی چون نارسايی کلیـ  

آمبولی ري  و  ،سکت  قلبی و مغزی ،پنومونی ،سپسی  ،گذرا
دريافت خون تازه و خون ریرتـازه از نظـر آمـاری تفـاوت     

  .(2)جدول داری يافت نشدامعن
شود اين اسـت   ال مهمی ک  در اين زنجیره مطرح میؤس    
واق  ناشی   ب ،آيا عوارض رخ داده پ  از عما جراحیک  

يا قابا انتسـاب بـ  متغیرهـای     از تزريق خون بوده است و
گیـری از   در اين بخ  با بهره باشد. قبا از عما جراحی می

با حذف تاثیر متغیرهای قبـا از عمـا،    رگرسیون لجستی 
مـرگ و میـر   واقعی و اختصاصی دريافت خون بر روی  اثر

 گرفت.عما مورد بررسی قرار بعد از 

 ول عمـر واحـدهای    ،برای اين نو  آنالیز متغیر مسترا    
انتخـاب شـده و    مرگ و میـر خون دريافتی و متغیر وابست  

 ســپ  تمــام متغیرهــای قبــا از عمــا جراحــی بــ  عنــوان
( وارد سنج  شدند stepwiseمرحل  ب  مرحل ) کوواريانت،

در جريـان   میـر  مـرگ و تا در صورت اثرگـذاری بـر روی   
و در ریــر ايــن صــورت حــذف  شــدهآنــالیز نگــ  داشــت  

. در اين میان سن  ب  عنوان عاما تاثیرگذار (>p ۹5/۹)شوند 
 در مورتالیتی و ب  عبارتی عواما مخدوشگر استخرا  شـد. 

 رگذار بر افزاي ـا اثـا عامـتوان تنه یـا نمـن در کـبنابراي
   اـخون دانست و عوامهای  عمر کیس  را صرفاا مرگ و میر
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 های دموگراتیک بیماران : یاتته1جدول 

 

 p-value خون غیر تازه خون تازه پارامتر

 212/۹ 1/62 ± 1/9 9/68 ± 6/9 سن)سال(

 861/۹ (1/65) 121 (1/62) 161 جن  مذکر

BMI (kg/m2) 5/1 ± 2/21 3/1 ± 8/21 655/۹ 

 13۹/۹ 1/11 ± ۹8/8۹ 9/11 ± 3/9 ده بطن چ )درصد(  برون

 8/1 ± 3/82 8/1 ± 3/83 12۹/۹ (g/dLهموگلوبین قبا عما)

 81۹/۹ 6/۹ ± 91/۹ 1/۹ ± 99/۹ کراتینین قبا عما

 318/۹ (8/15) 651 (2/11) 358 ملیتو  ديابت

 1۹6/۹ (3/62) 111 (1/68) 151 فشار خونافزاي  

 592/۹ (3/68) 11۹ (1/62) 161 یمهیپر لیپید

 612/۹ (۹/33) 186 (8/32) 239 مصرف سیگار

 183/۹ (9/29) 316 (6/3۹) 221  بیماری عروق کرونر سابر  فامیلی

MI 29۹/۹ (1/31) 131 (1/32) 218 قبلی 

 156/۹ (3/1) 92 (5/1) 56 حوادث مغزی عروقی قبلی

 852/۹ (9/8) 21 (8/8) 1 آريتمی

 
 Outcomeهای مربوط به  متغیرهای حین و بعد عمل جراحی و یاتته: 2جدول 

 

 Fresh-RBC Old-RBC p-value پارامتر

CABG On-pump 613 (5/9۹) 88۹8 (5/11) 131/۹ 

Pump time (minute) 26 ± 8/13 21 ± 1/11 861/۹ 

Cross clamp (minute) 6/81 ± 9/18 6/86 ± 1/12 861/۹ 

 911/۹ 6/88 ± 8/1 1/88 ± 1/9 ونتیلاسیون)ساعت(

 RBC 8/8 ± 95/8 8/8 ± 91/8 182/۹تعداد واحد 

 265/۹ 16 ± 9/59 58 ± 8/11 )ساعت( ICUمدت بستری در 

 851/۹ (1/2) 3۹ (1/3) 25 نارسايی کلی 

 2۹1/۹ (5/8) 89 (3/2) 81 تامپوناد

 158/۹ (5/۹) 6 (5/۹) 1 گذرای نورولوژي  نرص

 ۹66/۹ (2/۹) 3 (1/۹) 6 عفونت زخم

 28/۹ (5/۹) 6 (8/8) 1 سپتی سمی

 681/۹ (8) 83 (1/۹) 6 پنومونی

 198/۹ (2/۹) 2 (8/۹) 8 سکت  قلبی

 8۹3/۹ (9/۹) 88 (3/۹) 2 سکت  مغزی

 813/۹ (2/۹) 3 (۹/۹) ۹ آمبولی ريوی
 631/۹ (1/۹) 5 (3/۹) 2 مرگ و میر
 8۹2/۹ (1/1) 91 (1/9) 13 موربیديتی
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  ـای بیمار و متغیرهای قبا از جراحی نیز در اين زمین زمین 
 قابا توج  هستند.

نیـز   مرگ و میـر های مربو  ب   در قسمت نتاي  بررسی    
 اسا  منحنی کاپلان ماير، میزان برای بیماران  ـی يـ    بر

کننـده خـون    دريافت در گروه ماه پیگیری داخا بیمارستانی
% 5/96تـازه   کننده خون ریر و در گروه دريافت %1/95 تازه

 .داری را نشان نداداود ک  از نظر آماری تفاوت معنب
 

 بحث
های بـدن   تزريق خون با هدف رساندن اکسیژن ب  بافت    

اما با اين حال، ترديد رو بـ  افزايشـی در    ،گیرد صورت می
تزريری، ب  خصوص در رابطـ   ارتبا  با کارآمد بودن خون 

 (.81)های تزريری ب  بیماران وجود دارد با  ول عمر خون

مطالع  حاضر ب  بررسی و مرايس  فاکتورهـای مختلـف       
داخا بیمارستانی در دريافت خون  مرگ و میرتاثیرگذار بر 

روز تمرکـز دارد   12روز تـا   81روز و پ  از  81تر از  تازه
 فاوت معناداری را نشان ندادند.و متغیرها در دو گروه ت

بیمـار   88963بـر   2۹۹1 و همکاران در سال کچ مطالع     
نشان داد کـ  بـ     ،ايزول  قرار گرفت  بودند CABG ک  تحت

فراوانــی  روز( 81 تــازه)بی  از دنبــال تزريــق خــون ریــر
سمی، مدت زمان انتوباسیون  نارسايی کلیوی، سپسی /سپتی

در بیماران تحـت جراحـی    داخا بیمارستانی مرگ و میرو 
 ای ديگره چنین در بررسی هم(. 81)قلب افراي  يافت  است

 بیمـار تحــت جراحــی  121 کـ  بــر روی  اندرســن توسـ  
CABG مشخص گرديد ک  دريافـت خـون ریـر     ،انجام شد

تازه با افزاي  میزان عفونت شاما مدياسـتینیت، سپسـی ،   
پنومونی و عفونت زخم استرنوم و ساق پا پ  از جراحـی  

میـدلبرگ  (. در تحریری ديگـر توسـ    89همراه بوده است)
کننده خون تـازه،   حتی نشان داده شد ک  در بیماران دريافت

سـال  از نظـر آمـاری     رسی ي میزان مرگ و میر در  ی بر
 (.2۹بالاتر از گروه ديگر بوده است)

بیمار بسـتری بـا    1933 ک  بر روی ايکا بوم در مطالع     
انجام شده  عروقی و دريافت خون ـ  تشخیص بیماری قلبی
 ی بین افزاي   ولـا  مشخصـ  ارتبـبود، معلوم گرديد ک

داخـا  عمر کیس  خون مصرفی و افزاي  میزان مرگ و میر 
 (.28)بیمارستانی وجود دارد

 روی بـر کـ    2۹۹6 در سال ون دی واترينگ مطالع در      
در فاصـل    پ  عروق کرونر بیمار تحت جراحی بای 2132
در ي  مرکز درمانی مشترک انجـام  ،  8999تا  8993 زمانی
ک  ارتبا ی بین  ول عمر کیسـ    ندب  اين نتیج  رسید ،شد

روزه در بیمـاران بسـتری شـده     3۹خون تزريری بـا برـای   
 (.22)وجود ندارد

در سـال   اخیر نالیزآدر مطالع  گسترده سیستماتی  و متا    
خطر افزاي  عفونت در دريافت خون  ،م  کوئیلتن 2۹2۹
 (.23تر تايید گرديد) تر در مرابا خون قديمی تازه
هـای   صـدها مرالـ  در زمینـ  کارآزمـايی     نتشاربا وجود ا    

 83تنهـا   2۹86بالینی در مورد تزريق گلبول قرمز، تـا سـال   
کننده در مـورد  ـول    شرکت 5585آزمايی بالینی روی  کار

تعداد انـدکی متاآنـالیز    2۹2۹ های خون و تا سال عمر کیس 
دهد دريافـت   در اين زمین  صورت گرفت  است ک  نشان می

نشـده  ( Out come)انعاقبـت بیمـار   بب بهبـود خون تازه س
 (.21-26)است
های بالینی بزرگتـر، خطـر    رسد اگر کارآزمايی ب  نظر می    

هـای در   حداقا در  برخی گـروه  ،تازه را دريافت خون ریر
گـذاری در   اثبات نمايد، سیاسـت  ،معرض خطر ملا نوزادان
ــره   ــ ، ذخی ــ  تهی ــدلاين   حیط ــدوين گاي ــازی و ت ــا و  س ه

های نوين در کاه  مصـرف و جـايگزينی خـون     استراتژی
 inو  in vivo هـای  تهیـ  مـدل   آلوژن  ضروری خواهد بود.

vitro گشا باشد تواند راه نالیز میآ متا های  و مطالع. 
 

گيري نتيجه
و  مرگ و میـر  با توج  ب  عدم ارتبا  آماری معنادار بین    

در  CABGدريافت خون تازه و ریر تازه در بیماران تحـت  
رسد ک  نیازی ب  اولويت قـرار   مرکز قلب تهران، ب  نظر می

جـود نداشـت  باشـد و    و دادن خون تازه برای ايـن بیمـاران  
استفاده از خون فوايد تزريق خون تازه در ساير مواردی ک  

  .دها ب  اثبات رسیده، ب  کار گرفت  شو تازه در آن
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Abstract 
Background and Objectives 

Coronary artery bypass grafting is common in coronary artery disease. Some patients will need 

a blood transfusion. Despite the known complications of blood transfusions, there are different 

conclusions about the clinical significance of fresh and non-fresh red blood cells transfusion. 

 

Materials and Methods 

In this Cohort study, patients were divided in two groups of fresh blood recipients-less than 

two week blood bag storage- including 744 people and non-fresh-more than two weeks of 

storage- including 1259 people. Variables including demographic factors, hours of ventilator 

connection, hours of ICU hospitalization, LVEF, arrhythmia, renal failure, tamponade, 

neurological deficit, wound infection, septicemia, pneumonia, MI, stroke, pulmonary emboli, 

and in-hospital mortality were examined in two groups. 

 

Results 

Of the 2003 subjects, 715 (35.7%) were female and 1288 (64.3%) were male. According to the 

Kaplan-Meier curve, the in-hospital survival rate of patients receiving fresh blood was 95.8% 

and in non-fresh blood 96.5%, which did not show a statistically significant difference. In 

other mentioned variables, no significant difference was observed.  

 

Conclusions   

Due to the absence of significant differences between mortality and the lifespan of red blood 

cells in patients undergoing CABG at Tehran Heart Center, it seems that prioritizing fresh 

blood for the transfusion should be reserved for patients in whom the benefits of  fresh blood 

injections have been proven. 
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