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پسشريانكرونرگوييچندمتغيرهنيازبهانتقالخوندربيمارانباجراحيبايپيش

 
 3، دكتر محمدهادي صادقيان2، دكتر محمدحسن نظافتي1دكتر محمدرضا كرامتي

 
 

 هچكيد
سابقهوهدف

اخير اين هاي  در سال. باشد مي بالاهم چنان ( CABG)پس كرونر شيوع مصرف خون در بيماران با جراحي باي
هدف از اين مطالعه، مشخص نمودن ميزان انتقال خوون در ايون مركوز و    . ميزان كاهش چشمگيري يافته است

مشوخص نموودن   . باشود  موي  CABGتعيين متغيرهاي دموگرافيك و باليني تاثيرگذار بر مصرف خون در طوي  
لازم جهت كاهش ميزان انتقال خوون   فاكتورهاي مرتبط با انتقال خون در اين بيماران مي تواند در اتخاذ تدابير

 . مفيد باشد
هاموادوروش

مراجعوه كننوده بوه     CABGماهه، كليه بيماران بوا   11در طي يك دوره  .انجام شد نگر مطالعه به صورت آينده
ارتباط متغيرهاي سن، جنس، قد، وزن، شاخص تووده   .مشهد تحت بررسي قرار گرفتند( ع)بيمارستان امام رضا

بوا انتقوال    (3و  2، 1جراح )و فرد جراح هموگلوبين قبل از عمل جراحي ،دن، حجم تقريبي خونبدن، سطح ب
گويي كننده با اسوتفاده از آنواليز آمواري رگرسويون      خون مورد بررسي قرار گرفت و در نهايت متغيرهاي پيش

 . لوجستيك مشخص گرديد
هايافته

ميوزان  . ف خون كامل بيشتر از گلبول قرموز متوراكم بوود   ميزان مصر. بود% 6/88ميزان انتقال خون در بيماران 
گويي كننده نياز به انتقال خوون شوامل    متغيرهاي پيش. واحد بود 1-2بيماران بين % 87مصرف خون در حدود 

 . فرد جراح و قد بيماران تشخيص داده شد
نتيجهگيری

معتبور موجوود جهوت مصورف خوون در       با استفاده از نتايج به دست آمده در اين مطالعه و راهنماهاي علمي
هاي نياز به مصرف خوون از جملوه    توان طيف شاخص ، با تغيير در نگرش پزشك معالج ميCABGبيماران با 

 . هموگلوبين را محدودتر كرد و در نهايت منجر به كاهش قابل توجه در ميزان مصرف خون گرديد
 يان كرونر، خونپس شر انتقال خون، جراحي قلب، پيوند باي :اتكليديكلم
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 68/ 13/4  :تاريخ دريافت 
 31/33/68 :تاريخ پذيرش 

 
 1313131138: كدپستيـ  (ع)بيمارستان امام رضا شهد ــ استاديار مركز تحقيقات نوزادان دانشگاه علوم پزشكي م پاتولوژيمتخصص : ـ مؤلف مسؤول3
 وم پزشكي مشهدـ فوق تخصص جراحي قلب و عروق ـ استاديار دانشگاه عل3
 ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي مشهد متخصص پاتولوژيـ 1
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  مقدمه 
ــر پيشــرفت در ســال     ــوجهي در  هــاي اخي ــج ت هــاي قاب

حين عمـج  ( Blood conservation)حفاظت خون هاي روش
هـا مجرـر بـه     ايـن پيشـرفت  . جراحي صورت گرفته اسـت 

س پ كاهش قابج توجه در مصرف خون در طي جراحي باي
( Coronary artery bypass grafting (CABG))شريان كرونـر 
با اين وجود ميزان مصرف خون در طي ايـن  . گرديده است

هـا هجـوز    عمج جراحي هجوز بالا بوده و طبق برخي گزارش
هم حدود يك سوم بيماران تحت اين عمج جراحي نياز بـه  

در طي عمج جراحي قلـب  (. 3)نمايجد مصرف خون پيدا مي
، رقيـق  روش جراحـي مختلفي از جملـه مشـك ت   عوامج 

هـا و فاكتورهـاي اناقـادي،     هاي قرمز، پ كـت  شدن گلبول
اخــت ل عملكــرد پ كتــي، فاــال شــدن سيســتم اناقــاد و  
فيبريجوليتيــك ممكــن اســت فــرد را مســتاد انتقــال خــون  

فاكتورهـايي از جملـه جـجس     ،ع وه بـر ايـن  (. 3، 1)نمايد
ن هموگلوبين قبج از عمـج و  بيمار، نوع روش جراحي، ميزا

تواند در نياز به انتقال خـون در بيمـاران تاريرگـذار     غيره مي
تـوان بيمـاران بـا افـزايش      مـي  موارد فوقبا توجه به . باشد

احتمال مصرف خون در طي اين عمج جراحي را مشـخص  
ها  گيري كججده و درماني لازم را در آن نمود و اقدامات پيش

اين مطالاه مشـخص نمـودن ميـزان    هدف از (. 3)انرام داد
انتقال خون در اين مركز و تايين متغيرهـاي دموگرافيـك و   

. باشـد  مـي  CABGباليجي تاريرگذار بر مصرف خون در طي 
ما  ،مشخص نمودن بيماران با افزايش احتمال مصرف خون

تر حفظ  تر و اقتصادي هاي ايمن را در استفاده از ديگر روش
 . خواهد نمودخون در اين بيماران كمك 

 
  هاروش مواد و 
بيمـاران   كليـه  نگر بـر روي  مطالاه به صورت آيجدهاين      
پس شريان كرونر در بيمارستان عمـومي آموزشـي امـام     باي
 14دانشگاه علوم پزشكي مشهد، در طي يك دوره ( ع)رضا

انرــام  3161 لغايــت ارديبهشــت 1164ماهــه از فــروردين 
ت بيمـاران، ابتـدا فـرم    آوري اط عـا  جهت جمـ   .پذيرفت

مخصوصي طراحي گرديد و تمامي متغيرهاي مورد بررسي 
قبج و باد از عمج جراحي با توجه به شـر  حـال بيمـار و    

ســ س اط عــات . پرونــده پزشــكي او در آن ربــت گرديــد

جهـت آنـاليز    SPSSافزار آماري  ها به نرم بيماران از اين فرم
طالاه گجرانده شدند بيماراني در اين م. آماري مجتقج گرديد
ساعت پـس از عمـج جراحـي نيـاز بـه       46كه فقط در طي 
ساعت نيـاز   48بيماراني كه باد از . كردندتزريق خون پيدا 

به تزريق خون پيدا نمودند از مطالاه حذف گرديدند چـون  
با طولاني شدن مدت بستري برخي از موارد تزريـق خـون   

بط بـا جراحـي از   تواند ناشي از موارد غيـر مـرت   به بيمار مي
 (. 1)هاي گوارشي باشد جمله خونريزي

عمـج جراحـي    1111در اين بيمارستان ساليانه بـيش از      
هـا جهـت    گيرد كه اكثريت ايـن جراحـي   قلب باز انرام مي

قبـج   CABGبراي تمامي بيماران بـا  . باشد مي CABGانرام 
واحـد   1 ،بـادي  از عمج جراحي ع وه بر غربـالگري آنتـي  

واحد خون  1)گردد مچ مي روز قبج از عمج كراس خون نيز
 (. واحد گلبول قرمز متراكم 3كامج و 

هاي حفظ خون قبج از عمج جراحـي بيمـاران در    روش    
اين مركز شامج غربالگري بيماران جهت اخت لات اناقادي 

داروي ضـد پ كتـي   . باشد و قط  داروهاي ضد اناقادي مي
   .يابد ادامه مي آس رين قبج از عمج قط  نشده و

هاي حفظ خون طي عمج جراحي شـامج اسـتفاده    روش    
( Nonhematic prime solution)محلول اوليه غيـر خـوني  از 

پس پمپ، شستشوي حين عمـج جراحـي خـون     جهت باي
و برگشـت  ( Intraoperative salvage)بيمـار از محـج عمـج   

ه ب( Extracorporal circuit)دادن خون خارج از جريان خون
در ضـمن  . باشـد  پس قلبي ريـوي مـي   بدن بيمار باد از باي

ميزان ه ارين داده شده توسـط زمـان اناقـاد     ،عمج جراحي
كجتـــرل ( Activating clotting time(ACT))فاــال شــده  

بـيش از   ACTگردد به طوري كه با ترويز ه ارين ميزان  مي
 . شود رانيه حفظ مي 444
بيماران بـه مـدت   تمامي ،  CABGپس از عمج جراحي     
هاي ويژه باد از عمـج بسـتري    ساعت در بخش مراقبت 34
عمج جراحي برخي از بيماران در حالت روشـن  . گردند مي

بودن پمپ و برخي به صورت خاموش بودن پمـپ انرـام   
 ، ساعت پس از عمج جراحـي  4-8مامولاًَ در طي . گيرد مي

از سـاعت   34بيماران از دستگاه تهويه جدا شده و پـس از  
 . شوند اين واحد به بخش مامول بيمارستاني انتقال داده مي
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راهجماي ترويز خون در اين بيمارستان در شرايط عادي     
پـس از عمـج جراحـي در ن ـر     % 14هماتوكريت كمتـر از  

در ايـن مركـز    CABGهـاي جراحـي    عمـج . شود گرفته مي
  .گيرد ميتوسط سه پزشك جرا  مختلف انرام 

مطالاات مرتبط با نيـاز  ساير ز بيماران كه در متغيرهايي ا    
در ايـن مطالاـه مـورد     بودنـد، به انتقال خون دانسته شـده  

ــد  ــرار گرفتج ــي ق ــد از  .بررس ــارت بودن ــا عب ــن متغيره : اي
، (متر)، ججس، قد(سال)، سن(gr/dl)هموگلوبين قبج از عمج

kg/m)، شاخص توده بدن(كيلوگرم)وزن
بـر  )، سـط  بـدن  (2

، حرـم  (متـر مربـ   / شـتق از نومـوگرام  اساس وزن و قد، م
  ايـن  (. 1و  3، 3جـرا  شـماره   )تقريبي خون و فرد جـرا  

حرـم  . بودندهاي قرمز  بيشتر مرتبط با حرم گلبولمتغيرها 
بـر اسـاس   ( بر اساس متر)تقريبي خون با توجه به ميزان قد

 (. 3، 3، 4) محاسبه گرديد زير فرمول
8443/4+wt 41331/4+1 Ht 1881/4  =EBV  =ليتر/مردان 
3611/4+ wt41146/4+1Ht1183/4=EBV  =ليتر/زنان 
هاي قرمز متـراكم يـا    تحليج اوليه بر اساس انتقال گلبول    

. خون كامج در طي عمج جراحي يـا باـد از آن بجـا گرديـد    
انرـام   SPSSافـزار آمـاري    آناليز آماري بـا اسـتفاده از نـرم   

درصـد خ صـه   اي بر اساس شيوع و  هاي طبقه داده. گرفت
  P-Pها با استفاده از نمودار  با توجه به اين كه داده. گرديدند

Plot  از توزيـ  نرمـال    وگراف ـ اسـميرنوف  م ـكولو آزمون
و  T-testهـاي كمـي از    برخوردار بودند، جهت تحليـج داده 

فيشــر دقيــق و  دو اي از آزمـون كــاي  هــاي طبقــه بـراي داده 
. دش ـدار تلقي  ماجي %41/4كمتر از  p value. استفاده گرديد

دار مستقج ذكر شده به جـز هموگلـوبين    از متغيرهاي ماجي
گـويي   با استفاده از روش رگرسيون لوجستيك جهت پـيش 

به علت ايـن كـه در   . تطبيق شده انتقال خون استفاده گرديد
هـا قبـج از    پرونده برخي از بيمـاران ميـزان هموگلـوبين آن   

هاي مفقـود شـده در    هعمج جراحي ربت نگرديده بود و داد
ايـن متغيـر در مـدل     نـد، مورد هموگلوبين قابج توجـه بود 
انتخاب مدل مجاسب بـا  . رگرسيون لوجستيك گجرانده نشد

 hosmer lemeshow goodness - of - fitاسـتفاده از آزمـون   

statistics ــا اســتفاده از نســبت شــانس. انرــام پــذيرفت ، ب
قال خـون بـا حـدود    گويي كججده مرتبط با انت متغيرهاي پيش

 . محاسبه گرديد% 11اطميجان 
 

 يافته ها
 CABGبيمـار بـالك كـه تحـت      131در اين مطالاه ك ًَ     

بيمـاراني كـه متغيرهـاي    . جـد مورد بررسي قرار گرفت بودند،
ساعت خـون دريافـت    46مفقود شده زياد داشته يا باد از 

 . بودند از مطالاه حذف گرديدند  كرده
    

 و مشهد( ع)، بيمارستان امام رضا CABGاي با انتقال خون در بيماران با  رتباط تطبيق نشده متغيرهاي كمي و طبقها: 1جدول 

 تعداد كل متغير
585 

 انتقال خون
(116 =N  ،6/88)% 

 عدم انتقال خون
(121 =N  ،1/22)% P value 

 3/3  ±3/31 1/3  ±1/31 3/3  ±3/34 436/4 (gr/dl)هموگلوبين

 113/4 13±  33 16±  34 16±  34 (سال)سن

 33  ±33 33  ±34 33  ±31 433/4 (kg)وزن

 41/4  ±81/3 41/4  ±81/3 46/4  ±81/3 443/4 (m)قد

 3/1  ±1/38 6/1  ±1/38 1/1  ±8/38 611/4 (kg/m2)شاخص توده بدن

 3/4  ±31/3 33/4  ±34/3 36/4  ±36/3 433/4 (m2)سط  بدن

 > 3/4  ±4/4 3/4  ±1/4 8/4  ±8/4 443/4 (L)حرم خون

    جنس
 343(8/31) 314(4/34) 111 مرد 446/4

 36(8/31) 313(4/64) 364 زن
    جراح

443/4 < 
 66(1/36) 338(3/33) 144 3شماره 
 38(3/34) 341(6/31) 331 3شماره 
 31(8/34) 333(4/61) 343 1شماره 
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 و مشهد( ع)، بيمارستان امام رضا CABGگويي انتقال خون در بيماران با  هت پيشمدل انتهايي رگرسيون لوجستيك ج: 2جدول 
 

 ضريب متغير
(B) 

 خطاي معيار
(SE) 

Wald  
Chi-square P value OR CI 15% 

   > 443/4 138/31   جراح

 311/4-134/4 383/4 > 443/4 333/31 141/4- 143/3 3شماره 

 383/4-314/4 184/4 433/4 131/8 118/4- 433/3 3شماره 

 411/4 -131/8 613/8 441/4 186/4 113/4-141/4 (cm)قد

     843/3 613/8 (Constant)رابت

 
 ساعت باد از عمج جراحي 46بيمار در طي %( 8/33)448

بيمـار  %( 3/14)313 :خون دريافت نمودنـد  به صورت زير
بيمار %( 1/31)63بيمار دو واحد، %( 1/18)381يك واحد، 
 1بيمـار  %( 3/1)34واحـد،   4بيمـار  %( 1/8)31، سه واحـد 
ميزان . گرفتجدواحد خون  1بيمار بيش از %( 3/4)3واحد و 

واحـد   3متوسط واحد خون مصرف شده به ازاي هر بيمار 
و تاداد متوسـط واحـد خـون انتقـال يافتـه از تاـداد كـج        

 448از تاـداد  . واحد بـه ازاي هـر بيمـار بـود     8/3بيماران 
ها خون كامـج و   آن% 1/13، يق خون داشتجدبيماري كه تزر

ياجـي  . ها گلبول قرمـز متـراكم مصـرف نمودنـد     آن% 8/11
تاداد بيماراني كـه خـون كامـج اسـتفاده نمودنـد بـيش از       

بـين   از. بيماراني بود كه گلبول قرمز متراكم استفاده كردنـد 
متغيرهاي مورد بررسي در آناليز تك متغيره به جـز سـن و   

BMI ، داري  ها با انتقال خـون داراي ارتبـام ماجـي    بقيه آن
بودند به طوري كه ميزان انتقال خون با كـاهش وزن، قـد،   
ــزان    ــين كــاهش مي ــدن، حرــم خــون و هــم چج ســط  ب

داري افــزايش  هموگلــوبين قبــج از عمــج بــه طــور ماجــي 
اي نيز انتقال خون  از بين متغيرهاي طبقه(. 3جدول )داشت

 ــ   ــرا  ارتب ــك ج ــار و پزش ــجس بيم ــا ج ــيب داري  ام ماج
 (. 3جدول )داشت
ــاري رگرســيون لوجســتيك       ــاليز آم ــا اســتفاده از آن از ب

داري مـرتبط   متغيرهايي كه در مرحله اول به صورت ماجـي 
گويي انتقال خون اسـتفاده   جهت پيش ،با انتقال خون بودند

  ،گـويي  بهترين مدل رگرسيون لوجستيك براي پيش. گرديد
مدل بـه   .(3و نمودار  3جدول )فرد جرا  و قد بيماران بود

 hosmer–lemeshow goodness–of–fit testخوبي بر اساس 
دو عـدد   بـود، ي ـون كيف ــك چـر پزشـمتغي. كاليبره گرديد

در . بـود و پزشك سوم مرجـ    ه شدفتگرانديكاتور در ن ر 
هـا   به جاي وزن و قـد از مشـتقات آن  ، جايگزيندل ـيك م

جـجس  . استفاده گرديدو سط  بدن  BMI ،ياجي حرم خون
نيز در مدل گجرانده شد تا نقش ججس در ارتبام بـا خطـر   

در . ر حرم خون مشخص گرددـج از تاريـخون مستق انتقال
متغير حرم خون جايگزين قد نسبت بـه حالـت    حالت اين

 .قبج گرديد
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شك جراح و قد در گويي انتقال خون بر اساس پز پيش: 1نمودار 

 مشهد( ع) ، بيمارستان امام رضا CABGبيماران با 
 بحث

اين واقايت است  دهجده مطالاات انرام گرفته قبلي نشان    
كه ميزان انتقال خون در بين مراكز درمـاني در بيمـاران بـا    

(. 4، 1)باشـد  متغير مـي  %344تا % 34عمج جراحي قلب از 
رد حــاكم بــر انتقــال ايــن اخــت ف غالبــاًَ ناشــي از عملكــ

در مراكــز مختلــف درمــاني  (Transfusion practice)خــون
مصرف خون آلـوژن در جراحـي قلـب يـك     (. 3، 8)است
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 34مشكج اساسي در س متي بوده به طوري كه هجـوز هـم   
هـاي اهـدايي در طـي جراحـي قلـب       خـون  درصـد  34تا 

اين ميزان بالاي مصـرف خـون   (. 1، 3-1)شوند مصرف مي
از كـار  و  مرگ و ميربا افزايش خطر  ،مالي زيادجدا از بار 
افـزايش  (. 3، 1-31)باشد در اين بيماران همراه مي افتادگي

خطر خونريزي در بيماران با جراحـي قلـب را بـه عوامـج     
مختلفي از جمله تغيير در سيستم هموستاز، ترمبوسـيتوپجي  
رقتي، تماس طـولاني بـا داروهـاي ضـد پ كتـي يـا مـواد        

 ،اين عملكرد يبراي ارتقا(. 34)دهجد سبت ميمبوتيك نوتر
جهـت حفـظ خـون و مصـرف مجاسـب       راهجماهاي متادد

هــاي جراحــي قلــب مجتشــر گرديــده  خـون در طــي عمــج 
 (. 3، 8، 34، 31، 38)است
هاي حفظ خون طي اعمـال جراحـي و    استفاده از روش    

هـاي جديـد جراحـي از جملـه      هم چجين استفاده از روش
( off-pump CABG)اموش بودن پمپجراحي در حالت خ

و از طرفي انتشار راهجمـاي نحـوه مصـرف خـون در طـي      
جراحي مجرر به كاهش چشمگير ميزان مصـرف خـون در   
بسياري از مراكز گرديده است بـه طـوري كـه اكجـون ايـن      

عـ وه  (. 3، 31، 38)باشد ميدرصد  14تا  34ميزان حدود 
هماهجگي بيشتر بر اين وجود راهجماي انتقال خون مجرر به 

هاي لازم جهت مصرف خون گرديده كـه ايـن    در شاخص
ه كاهش اخت ف در ميزان تزريق خون بـين  ـر بـخود مجر
 (. 3)مختلف درماني گرديده است مراكز
بيماران مورد مطالاه مـا  % 8/33 شد،همان طور كه ذكر     

در اين بررسي خـون دريافـت نمودنـد كـه ايـن ميـزان را       
هـاي حفـظ خـون و     روش يفاده از ارتقـا توان بـا اسـت   مي

، 33)استفاده از راهجماهاي خاص انتقـال خـون كـاهش داد   
6-8 ،3 .) 
 ن بررسي مشخص گرديد كه ميزان مصرف خون ـدر اي    

. كامج در اين مركز بسيار بيشتر از گلبول قرمز متراكم است
مصرف خون كامج در حال حاضر كاربرد باليجي محـدودي  

هـاي حرـيم    محـدود بـه مـوارد خـونريزي    داشته و بيشتر 
 ،بــا نگهــداري خــون در محــيط ســرد يخ ــال. باشــد مــي

اي تخريـب   به طور پيشرونده Vو  VIIIفاكتورهاي حساس 
بجـابراين در مـواردي كـه جـايگزيجي فاكتورهـاي      . گردد مي

تــوان از  اناقـادي نيــز عــ وه بـر خــون مــدن ر باشـد مــي   

رمز متـراكم جهـت   پ سماي مجرمد تازه به همراه گلبول ق
بيماران استفاده نمـود و چجان ـه افـزايش سـرعت تزريـق      

هايي مثـج نرمـال    كججده رقيقتوان خون را با  مدن ر باشد مي
بـا توجـه   (. 36، 31)كردقيق رسالين يا پ سماي هم گروه 

خون داشتجد فقط  بيماراني كه نياز به تزريق% 34به اين كه 
دهجـده   اين امر نشـان  ،واحد خون دريافت كرده بودند 3-3

عدم وجود شرايط بسيار حاد از ن ر سرعت تزريق و ميزان 
توان به جاي خون  بجابراين مي. باشد خون از دست رفته مي

كامج از گلبول قرمز متـراكم در اكثريـت بيمـاران اسـتفاده     
 . نمود
واحـد بـه ازاي    8/3متوسط خون مصرفي در بررسي ما     

ر متجاسب با ديگر مطالاات انرام هر بيمار بود كه از اين ن 
با تاديج عادات انتقال خـون   پس(. 38، 34)باشد گرفته مي

 ،هاي لازم براي تزريق خون و محدود كردن طيف شاخص
توان به مقدار قابج توجهي شيوع تزريق خون را كاهش  مي
در بررسي ما، اخت ف قابج توجهي بر اسـاس پزشـك   . داد

اين اخـت ف  (. 33)هود بودجرا  در ميزان تزريق خون مش
جدا از مواردي مثـج مـدت    را ها در تزريق خون بين جرا 

توان ناشي از اخت ف  به كار رفته مي روشعمج جراحي و 
بـه   مجـد هاي به كار رفته در تايين بيمـاران نياز  در شاخص

ج ـدت عم ــم ـ ،در ديگـر مطالاـات  . مصرف خون دانست
 ــراحي و جـج ج ـمستق ـ ورـك فاكت ــورت ي ــه ص ــرا  ب
 (.8، 33)اند در ن ر گرفته شدها انتقال خون ــط بـمرتب
با سن،  CABGمطالاات متادد ميزان انتقال خون را در     

جــجس، وزن و ميــزان هموگلــوبين قبــج از عمــج جراحــي 
هموگلوبين، وزن و قد با خطر انتقال خون . دانجد مرتبط مي

هـم چجـين   . سن نسـبت مسـتقيم دارد   با نسبت ماكوس و
ــال خــون در زن ــا بيشــتر   خطــر انتق ــه مرده ــا نســبت ب ه

شـاخص   ،(BSA)بـدن   سـط   (.3، 3، 6، 33، 31)باشـد  مي
متغيرهـاي   ،(EBV) حرم تقريبي خون و (BMI) توده بدن

باشجد و نسـبت ماكـوس بـا ميـزان      مشتق از قد و وزن مي
 (. 3، 3، 34)انتقال خون دارند

 ـ  1از      ه جـز سـن و   متغير مورد بررسي در اين مطالاـه ب
BMI  ،       بقيه در آناليز تـك متغيـره مـرتبط بـا انتقـال خـون
عدم ارتبام سن با انتقال خون در مطالاه  .(3جدول )بودند

تر بودن متوسط سن در اين گـروه از   ما شايد به دليج پايين
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ماتقدند تـارير  (. 3، 31)بيماران نسبت به مطالاه مشابه باشد
بيشتر ناشـي از ميـزان    ججس بر انتقال خون در اين بيماران

در (. 3)اسـت  مـردان نسـبت بـه    زنانكمتر حرم خون در 
مصرف خـون داشـتجد    مردانبيشتر از % 34 زنانمطالاه ما، 

اما در يك بررسي مشابه اين اخت ف در ميزان تزريق خون 
در مرد و زن بسيار بيشتر بود به طـوري كـه ميـزان انتقـال     

(. 3)بـوده اسـت   %3/84 زنـان و در % 8/33 مردانخون در 
تزريـق   آن ميزان هموگلوبين و هماتوكريتي كه بـر اسـاس  

شـرايط بيمـار   بـا توجـه بـه    گيرد هر چجـد   خون انرام مي
ــاوت دارد  ــول تف ــرايط مام ــي در ش ــف   ،ول ــاب  مختل مج
ــوبين  ــزان  Hctو  gr/dl 1-3هموگلـ ــه ميـ را % 36-%31بـ
رغـم ايـن كـه در     علي(. 3، 3  ،1، 34، 38)اند پيشجهاد نموده

ناليز تك متغيره، انتقال خون با ميزان هموگلـوبين قبـج از   آ
امـا اخـت ف بـين متوسـط      باشـد  مـي عمج جراحي مرتبط 

هموگلوبين بيماراني كه نيـاز بـه تزريـق خـون داشـتجد بـا       
(. 3جـدول  )اسـت مواردي كه تزريق خون نداشتجد نـاچيز  

گرفتن يـك آسـتانه بـالاتر از ميـزان     اين امر دال بر در ن ر 
بين و هماتوكريت جهت تزريق خـون بـه بيمـاران    هموگلو

% 14بـه طـوري كـه هماتوكريـت     . باشـد  در اين مركز مـي 
كه در اين مركز بـه عجـوان آسـتانه    ( gr/dl 34هموگلوبين )

شود به ميـزان قابـج تـوجهي     تزريق خون در ن ر گرفته مي
تزريق هر واحد خـون بـه   . استبيشتر از مقادير پيشجهادي 

افـزايش   درصـد  1تـا   3توكريت را بـين  هما ،يك فرد بالك
از طرفي در بررسي مـا از بـين بيمـاراني كـه     (. 31)دهد مي

موارد بـين  % 34ميزان مصرف خون در  ،انتقال خون داشتجد
واحد بود بجابراين پايين آوردن آستانه تزريق خون بـر   3-3

ميزان انتقال خون را به مقـدار   دتوان اساس هماتوكريت مي
  .هدزياد كاهش د

 ،مشهود است 3و جدول  3نمودار  ه درـور كـان طـهم    
 18/4و  38/4به ترتيب نسبت شانس  3و  3پزشك شماره 

دارند ياجـي ميـزان انتقـال     1برابر، نسبت به پزشك شماره 
 ها نسبت به پزشك  خون در بيماران جراحي شده توسط آن

هم چجين در . دهد كاهش نشان مي% 84و % 64به ترتيب  1
متر افـزايش در ميـزان قـد     سانتي 3تبام با قد به ازاي هر ار

برابــر كــاهش نشــان  13/4شــانس انتقــال خــون  ،بيمــاران
بـا   ،انرـام گرفتـه نشـان داده اسـت     هـاي  همطالا ـ. دهد مي

وجودي كه خونريزي باد از جراحي يك مشكج شـاي  در  
نوع پزشك جرا  و رفتارهـاي   ،باشد هاي قلب مي جراحي

مراكز مختلف از ديگر دلايج تزريق خـون   درماني حاكم بر
 (. 3، 8)استدر بيماران با جراحي قلب 

با توجه به نقـش و اهميـت نگـرش پزشـكان مختلـف          
تـوان در يـك    مـي  ،جرا  در ايـن مركـز در تزريـق خـون    

هـاي تزريـق خـون و بـا      بازنگري با محدود كردن شاخص
گـويي   استفاده از راهجماهاي ماتبر موجـود و قـوانين پـيش   

كججده در اين مطالاه به مقدار زيادي ميزان انتقـال خـون را   
ــاهش داد ــين . ك ــم چج ــي ه ــدور از  حت و در  PRBCsالمق

اده جهت بيماران استف FFPبا  PRBCsصورت لزوم تركيب 
 . نمود
 

 گيري نتيجه
در ايـن مركـز    CABGميزان انتقـال خـون در بيمـاران        

نسبت به استانداردهاي فالي ديگر مراكز علمي ماتبر دنيـا  
هـم چجـين ميـزان    . باشـد  از نسبت بالاتري برخـوردار مـي  

گـويي كججـده    متغيرهاي پيش. استمصرف خون كامج بالا 
زشك جـرا  و قـد   انتقال خون در اين مطالاه شامج نوع پ

با توجه به اين متغيرها و با محدودتر كردن طيف . باشد مي
هاي مورد استفاده در تزريق خون و بـا اسـتفاده از    شاخص

توان ميـزان انتقـال خـون را در ايـن      راهجماهاي موجود مي
 .بيماران به مقدار قابج توجه كاهش داد

 
 تشكر و قدرداني

اي دكتر جباري به خاطر آقايي و آق  از خانم دكتر افضج    
كمك شايان در مشـاوره آمـاري كمـال تقـدير و تشـكر را      

پور كارشجاس بانك خون به  هم چجين از خانم زماني. داريم
     .      نمـاييم  آوري اط عات تشكر مـي  خاطر همكاري در جم 
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Abstract 
Background and Objectives 

The rate of blood use in coronary artery bypass graft (CABG) surgery is high, though having 

decreased remarkably in recent years. The aim of this study was to determine this rate as well 

as demographic and clinical factors affecting blood transfusion during CABG. Factors 

associated with increased risk of transfusion can help us decrease the rate of blood use. 

 

Materials and Methods 

In a prospective manner, data were collected from patients having undergone CABG surgery in 

Emam Reza teaching hospital of Mashhad for about 14 months. The correlation of variables 

including age, sex, height, weight, body mass index, body surface, estimated blood volume, 

preoperative hemoglobin concentration, and surgeon with the independent variable of "need 

for blood transfusion" was evaluated. Finally,  predicting variables were determined by the use 

of logistic regression methods. 

 

Results 

The rate of blood use was 77.6%. The use of whole blood was more frequent than packed red 

blood cells. In almost 70% of patients, the number of blood units administered ranged from 1 

to 2. The predicting variables were determined to be surgeon and height of patients.   

 

Conclusions 

This study and other credible transfusion guidelines help us change individual physician 

practice and restrict indications such as hemoglobine level for blood transfusion in CABG. 

These changes might result in major rate reduction in blood use. 

 

Key words:  Blood transfusion, Heart surgery, Coronary artery bypass grafting, Blood 

SJIBTO 2008; 5(1): 1-8 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 22 July 2007 

Accepted: 12 Feb 2008 

 

 
 

Correspondence: Keramati M.R., Pathologist. Assistant professor of Neonatal Research Center, Mashhad 

University of Medical Sciences. Hematology lab, Imam Reza Hospital, Mashhad, Iran. Postal Code:9137913316. 

Tel: (+98511)8521400; Fax : (+98511)8591057  
E-mail: keramatimr@mums.ac.ir 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
05

-1
6 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-217-fa.html
http://www.tcpdf.org

