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 در انتقال خون خودي به روش رقيق كردن  و تغييرات هموگلوبين آلودگي باكتريال

 هم حجم و سريع خون

 4كوثري  ريد، دكتر ف3خواهي پناه مهدي، دكتر 2محمدي حاجي اطمه، دكتر ف8ايماني رساددكتر ف

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

خواهدد مدورد    خون بيماري كه مي( ANH)روش رقيق كردن هم حجم و سريع خوندر انتقال خون خودي به 
شدود و بده جداي حن حجدم مناسد        گرفته مي(بلافاصله قبل يا بعد از القاي بيهوشي)عمل جراحي قرار گيرد

ايدن روش انتقدال   . شود حين يا بعد از عمل به او تزريق مي ،اين خون بر حس  نياز بيمار. گردد ميجايگزين 
هاي عفوني اسد،، امدا    بيماري به به خصوص ابتلا هومولوگ،ش فاقد خطرات انتقال خون به رو ،خون خودي

بررسي اين موضوع خصوصاًَ در ايران، به بهبود كيفي، ايدن ندوع   . احتمال ايجاد حلودگي باكتريال وجود دارد
اين مطالعه با هدف بررسي ميزان حلودگي باكتريال در انتقال خدون بده روش رقيدق     .كند انتقال خون كمك مي

  . م شدكردن، انجا
 ها مواد وروش

 88كيسده خدون از    69در  با روش اتولدوگ ميزان حلودگي باكتريال  ،(Cross-sectional)در يك مطالعه مقطعي
كيسه خون گرفته  3تا  8از هر بيمار . سال بررسي شد 2مدت  طي ،مركز درماني جداگانه در تهران 2بيمار در 

 81از هدر كيسده    ،قبدل از تزريدق مجددد    .ماران وصل شدهاي خون به شريان بي كيسه ،در طي خونگيري. شد
و  tهدا توسدط حزمدون     يافته .د و توسط محيط كش، وجود حلودگي باكتريال سنجيده شدشليتر خون جدا  ميلي
 . تجزيه و تحليل شدند SPSS 88افزار  نرم

 ها يافته
در  ،اثدر انتقدال خدون خدودي    در  .بودندد هاي كش، خون منفي  حوري شد كه تمام نمونه كيسه جمع 69جمعاًَ 
( بيمداران % 7/6)بيمدار  8(. مولوگ داشتيموكاهش انتقال خون ه)مولوگي نياز نشدوبيماران هيچ خون ه% 6/87

در حالي كه ايدن بيمداران   . داشتند ليتر ميلي 2458ميانگين خونريزي حين عمل  و 81هموگلوبين بعد عمل زير 
 .مولدوگ دريافد، كردندد   وكيسه خدون ه  يسه و يك چهارميك كبا اين حجم خونريزي به طور متوسط فقط 

   .گرم درصد بود 44/82گرم درصد و هموگلوبين بعد عمل  53/84ميانگين هموگلوبين قبل عمل 
 نتيجه گيری 

هنگام انتقال خون خودي به روش رقيق كردن هدم حجدم و    ،مركز جداگانه انجام شد 2در اين مطالعه كه در 
دهنده ايمن بودن اين روش انتقال خون خدودي از   كه نشاندگي باكتريال ديده نشد موردي از حلو ،سريع خون

  . نظر حلودگي باكتريال اس،
 باكتري، هموگلوبين، خودي انتقال خون :ات كليديكلم
 
 
 

 81/9/18  :تاريخ دريافت 
 18/ 88/8 :تاريخ پذيرش 

 
: آباد ـ كدپستي حافظ جنوبي ـ ميدان حسندانشگاه علوم پزشكي تهران ـ بيمارستان سينا ـ  ـ استاديار هاي ويژه و مراقبت متخصص بيهوشي :ـ مؤلف مسؤول8

8898878988  
 استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران ـ بيمارستان اميراعلم  هاي ويژه ـ متخصص بيهوشي و مراقبت ـ2
 ـ بيمارستان سينا هاي ويژه ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران متخصص بيهوشي و مراقبت -9
  ـ دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تهران ـ بيمارستان سينا  هماتوپاتولوژيفلوشيپ  -7
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  قدمه م
، امكـان  هومولـو  پيشيگيري از عوارض انتقـال خـون       

هاي خوني نادر و به صرفه بودن انتقال خـون   مصرف گروه
ترين دلايل استفاده از خون خودي به  مهم ،(اتولو )خودي

 يك روش انتقال خون خودي،. است هومولو جاي خون 
اق عمـل  ترقيق كردن هم حجم و سريع خون است كه در ا

بلافاصله قبل يا بعـد از القـاي    ،در اين روش. شود انجام مي
بيهوشي، خون بيماري كه قرار اسـت مـورد عمـل جراحـي     

شـود و بـه جـاي آن حجـم مناسـ        قرار گيرد گرفتـه مـي  
ر زمان نياز بيمار به او تزريق ين خون دا. گردد جايگزين مي

     . شود مي
به صرفه بـودن   شاملد اين نوع انتقال خون خودي يفوا    

، كـاربرد آسـان،   دفتـري از نظر اقتصادي، حـذف خااهـاي   
تر در موارد فوري، جلـوگيري از عـوارض    دسترسي راحت

ذخيره خون، جلوگيري از كاهش حـرار،، حفـظ پلاكـت،    
 ها در نتيجه كاهش چسبندگي خـون  بافت بهبود خونرساني

ــون     و ــوي خ ــه شستش ــواردي ك ــام آن در م ــت انج قابلي
عوارض آن شامل اختلال انعقادي  .باشد ، ميممنوعيت دارد

هـاي   ناشي از رقيق شدن فاكتورهاي انعقـادي، تـورم بافـت   
در صـور، اسـتفاده از مـايع كريسـتالوجيد جهـت      )محياي

ــم ــايگزيني حجــ ــال( جــ ــودگي باكتريــ ــين  و آلــ حــ
 .(1)است (Blood Salvage)خونگيري

اي در ژاپن مشـخص   در چندين ماالعه از جمله ماالعه    
شيوع مثبت شدن كشـت باكتريـال    BSشده است در روش 

هاي خون اتولو  به علت آلودگي توسـ  هـواي    در نمونه
اق عمل و غبـار موجـود در آن بيشـتر از دو روش ديگـر     تا

 جرم باكتريـال ترين  شايع و%( 1/98الي % 82)اتولو  است
آلودگي  در ژاپن تنها(. 2-1)باشد مياستافيلوكك اپيدرميس 
محققـين  . ده اسـت شگزارش %( 7/0)باكتريال واضحاًَ كمتر

( بـه علـت روش ماالعـه   )اين ماالعه معتقد بودند اين رقـم 
هر چند موردي از عفونـت زود   ،كمتر از مقدار واقعي بوده

در . (9)ماران ديده نشده اسـت هنگام بعد از عمل در اين بي
 و سال در ژاپن انجام شـد  2مد،  طياي  اين زمينه ماالعه

 ANH (Acute Normovolemic واحد خون 888از مجموع 

Hemodilution)، 9  كشت مثبت داشتند و هـر  %( 8/2)مورد
ماالعه ديگري كه (. 1)اپيدرميس بود يلوكوكسه مورد استاف

ژاپن در اين كشور انجام  انتقال خون اتولو  انجمنتوس  
مــوردي از  ،واحــد خــون 8278بــين  ANHشــد، در روش 

هر چند عوارض ديگري از اين . آلودگي باكتريال ديده نشد
شامل افت فشار خون، انعقـاد، هيووكلسـمي، ناكـافي    )روش
در  يماالعـه ديگـر  (. 9)را ذكر كرده بود( حجم خون بودن
قال خون اتولـو  و  شيوع آلودگي باكتريال را در انت ،فرانسه

تـرين   عامـل زمـان را مهـم    ه،يكسان گزارش كرد هومولو 
با توجه بـه  (. 80)عامل افزايش اين آلودگي ذكر كرده است
داري  زمان نگه ANHعامل زمان و توجه به اين نكته كه در 

 گيري كـرد كـه   ان چنين نتيجهوت مي ،خون بسيار كوتاه است
 نسـبت بـه  ولـو ،  در ايـن روش ات  شيوع آلودگي باكتريال
 . است كمتر هومولو اتولو  قبل از عمل و 

مـورد آلـودگي باكتريـال در     2فق   فوق،هاي  ماالعهاز     
% 8/2يك مـورد شـيوع را    .اند را گزارش كرده ANHروش 

گزارش موردي در يك ماالعه  نيز ديگر مورد عنوان كرده و
ه ها در مورد نـوع كيس ـ  ر اين ماالعهدهم چنين . بوده است

خون توضيح خاصي داده نشده است، در حالي كه در ايران 
 ،و كيسـه خـون   وجود نـدارد  ANHكيسه خون مخصوص 
 در ايـن ماالعـه  )باشـد  مي هومولو مخصوص انتقال خون 

بـه  (. شـده اسـت  ها با تغييراتي اسـتفاده   اجباراًَ از اين كيسه
اي در مــورد عارضــه شــيوع آلــودگي  همــين دليــل ماالعــه

تا ميزان سلامت اين روش مورد بررسي  شدام باكتريال انج
 . قرار گيرد

 
  هاروش مواد و 
بيماران . بود مقاعي و توصيفي ماالعه انجام شده از نوع    

يـا  )ليتـر  8آماده عمل جراحي كه احتمال خونريزي بيش از 
ها وجود داشت، در اين ماالعـه   در آن (حجم خونشان% 22

 ANHو  انتقال خـون  داشتن معيارهاي اتول. بررسي شدند
  :موارد زير از عوامل ورود به ماالعه بودند شامل
احتمال نياز به تجويز خون ناشي از خـونريزي بـيش از       
 گـرم  82هموگلوبين قبل از عمل حداقل ، حجم خون% 80

ر، ـح كرون ــي واضـنارساي ي از قبيلراضـدان امـفقدرصد، 
 بالاي شديدفقدان فشار خون ، كبدي شديد ،وي، كليويـري
 ودـوج ـ، فقدان عفونت و تومور قابل انتقال از محل عملو 
درمـاني   ود اقـداما، ـوج ـ ،(لـروز قب 9از )الـ  و اسهـت
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درمـان   و در حـال جـايگزيني كـاتتر در بـدن     دندانوزشكي،
 98. از معيارهاي خـرو  از ماالعـه بـود    بودن بيوتيكي آنتي

 2ق عمــل اتــا در ماالعــه. گرفتــه شــد بيمــار 88نمونــه از 
لغايت اسفند  8912فروردين بيمارستان تخصصي تهران، از 

 . انجام شد (سال 2)8919

چـون محـل    .شـد محل خونگيري با بتادين ضد عفوني     
خونگيري بايد از وريدهاي مركزي يا محياي بـزر  و يـا   

هايي كه جريان خون ضعيف دارند  ر )شريان راديال باشد 
جز چند مورد انـدك كـه از   به  ،(گردند سب  لخته شدن مي

اكثر قري  به اتفـاق   ، درگرفته شدخون كوبيتال  وريد مدين
 20توس  آنژيوكـت شـماره    تبيماران از شريان راديال دس

جهـت  ( بـه جـاي اسـتفاده از سـوزن خـود كيسـه      )صورتي
 . شدخونگيري استفاده 

 ـ    از ميزان خوني كه       ربيمار گرفتـه شـد طبـق فرمـول ذي
 :محاسبه گرديد

EBV (Hct initial – Hct final) / Hct average 
EBV  : حجم خون تخميني بيمار 

V  : حجم خون دريافت شده از بيمار 
Hct Initial  :هماتوكريت اوليه 

Hct final  :هماتوكريت نهايي قابل قبول 
Average Hct  : هماتوكريت ميانگين 

ميزان حجم خون در مردان عبار، اسـت از وزن بيمـار بـه    
  .ليتر ميلي 80× لوگرم كي

ميزان حجم خون در زنان عبـار، اسـت از وزن بيمـار بـه     
 .ليتر ميلي 82× كيلوگرم 

كيسه  ،براي جلوگيري از انعقاد خون در زمان خونگيري    
. داده شـد دهنده مخصوص قرار  خون بر روي دستگاه تكان
 CPDA-1هاي اسـتاندارد حـاوي    خون گرفته شده در كيسه

مـايع   بيمـار،   هـم زمـان از دسـت ديگـر     .آوري شـد  جمع
برابر حجـم   9به ميزان ( رينگر يا نرمال سالين)كريستالوجيد 

 82تـا   80مد، زمان خـونگيري  . شدتجويز  به بيمار خون
ــود ــه ب ــه روي .دقيق ــون كيس ــاي خ ــار  ،ه مشخصــا، بيم

با توجه بـه ايـن كـه مـد، كليـه اعمـال       . شدنويسي  پشت
ي رنگهـدا ر هـواي اتـاق   د خون ساعت بود، 1جراحي زير 

قبـل از  . ها دست نخورده باقي بمانـد  تا عملكرد پلاكت شد
ها با رعايت شراي   خون كيسهاز ليتر  ميلي 80تزريق مجدد، 

هـاي   د و در داخـل محـي   ش ـ، جدا 80استريليتي با سرنگ 
هاي خـون   كه قبلاًَ به همراه كيسه (BHIمحي  )كشت خون

، ريخته و پس شده بودهيه از آزمايشگاه بيمارستان مربوطه ت
 . فرستاده شدنويسي در پايان عمل به آزمايشگاه  از پشت
. تجزيه و تحليل شـدند  SPSS 88افزار  ها به وسيله نرم داده

و از ضـري  پيرسـون بـراي بيـان       paired t test از آزمـون 
 . دار تلقي شد معني 02/0كمتر از  p. ارتباط استفاده شد

 
 يافته ها
هـي  مـورد    ،(كيسه خون خـودي )نمونه 98ع مجمو در    

ميزان خونريزي حـين عمـل حـداقل    . كشت مثبت نداشتيم
و  92/8282ليتــر بــا ميــانگين  ميلــي 7000و حــداكثر  700

هاي خـون   هي  كدام از كيسه. بود 889/188انحراف معيار 
رغم اين كه  علي ،كيسه 1در مورد . خودي دور ريخته نشد

قبـل  )ليتر برآورد شـد  ميلي 200ميزان خونريزي حين عمل 
ليتر بـود و لـذا انجـام     8از عمل احتمال خونريزي بيش از 

 ،خونگيري به منظور انتقال خون خودي، مجاز دانسته شـد 
، اين خون (عمل فق  نيم ليتر خونريزي رخ داد طي اما در

مورد كمي از خون داخـل كيسـه    2در . به بيمار تزريق شد
فيلتر مشكلي در تزريـق وجـود   لخته شده بود كه به وسيله 

مورد هم واكنش آلرژيك بـه صـور، كهيـر     2 در .نداشت
 28)بيمـاران % 9/81در اثر انتقال خون خودي در . ديده شد
ــار ــون  ( بيم ــي  خ ــوگه ــد هومول ــاز نش ــ. ي ني ن ـميانگي

معيار  با انحرافگرم درصد  29/87  ن قبل عملـهموگلوبي
ــد عمــل  82/8 ــوبين بع ــا د گــرم درصــ 77/82 و هموگل ب

 (. >p 008/0)بوده است 92/8انحراف معيار 
دهاي خون خـودي در اتـاق عمـل    حزمان نگهداري وا    

با انحراف معيـار  دقيقه  92/827ميانگين  ،براي اولين كيسه
 82/78 معيـار  با انحرافدقيقه  88/87دومين كيسه  ،81/79

بيمار  88از  حاضردر ماالعه . دقيقه بود 20و سومين كيسه 
وجـود  ها  در آنليتر  ميلي 8000ظار خونريزي بيش از كه انت
بـا  شـدند،   و لذا نيازمند تجويز خون هومولو  مـي  داشت
بيمار نيازمند تجويز خون هومولـو    82فق   ANHانجام 
ــان )شــدند ــزان  .%(2/88 -% 8/18محــدوده اطمين ــن مي اي
 28 در. در بيمـاران اسـت   ANHدهنده تاثير و كارايي  نشان

 اده ـستفاودي خ خون  ،هومولو انتقال خون  بيمار به جاي
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 . ديده شد هومولو كاهش انتقال خون % 9/81شد يعني 
هموگلـوبين بعـد    %(1/9)بيمـار  8 ،بيمار 88از مجموع     

ــر  ــل زي ــتند gr/dl 80عم ــانگين  . داش ــاران مي ــن بيم در اي
ميـــانگين  ،gr/dl  98/82 هموگلـــوبين قبـــل از عمـــل  

و ميـانگين خـونريزي    gr/dl 28/9هموگلوبين بعد از عمل 
به طور متوسـ  هـر بيمـار    . بود gr/dl 88/2728حين عمل 

از آن جـايي   .ه بـود دريافت كرد هومولو كيسه خون  7/8
بـه طـور    ،ليتـر اسـت   ميلـي  720 ±% 80كه هر واحد خون

( عدد هماتوكريت 9)هموگلوبين  واحد 8به ميزان  متوس 
رغم خـونريزي شـديد در ايـن     علي .برد بالا يا پايين ميرا 

تـوان   بيماران و تغييرا، ناچيز هموگلوبين بعد از عمل، مي
در هموستاز و تثبيت هموديناميـك بيمـار    ANHبه اهميت 
يعني )هاي قبل و بعد از عمل بين ميزان هموگلوبين. پي برد

ارتباط  ،و ميزان خونريزي حين عمل( تغييرا، هموگلوبين
ــته  ــود داش ــاط  ضــري ،خاــي وج ــن ارتب ــتگي اي   همبس

هموگلـوبين بـه   بيشـتر  دهنـده تغييـرا،    نشان كه بود28/0
. (>p 008/0)دار است تناس  ميزان خونريزي است و معني

در نتيجه با كاهش هر چـه بيشـتر ميـزان خـونريزي حـين      
تــوان از تغييــرا، هموگلــوبين بعــد از عمــل و  عمــل مــي

 ـ  هـا   ن راهتغييرا، هموديناميك اجتناب نمود كه يكـي از اي
ANH است . 

 
 بحث
هاي اخير نشانگر اين است كه يكي از فوايد مهم  ماالعه    

. باشـد  مـي هاي باكتريال  كاهش عفونت ،انتقال خون خودي
در ماالعه متيو شيوع باكتريمي منتقله توسـ  انتقـال خـون    

ميليون انتقال خون گـزارش   2 مورد در هر 28/0هومولو  
ــه در ان. ده اســتشــ ــو خصوصــاًَ ك ــال خــون هومول  ،تق

احتمـال   و دنشـو  ها به صور، جداگانه تجـويز مـي   پلاكت
تر است در حالي كه در انتقال خـون خـودي    آلودگي واضح

ANH   ماالعـه  در (. 88)شـود  پلاكت جداگانه تجـويز نمـي
ــور ــال ناشــي از انتقــال خــون   يفم ــودگي باكتري شــيوع آل

شــده برابــر انتقــال خــون خــودي گــزارش  80 هومولــو 

نبر  نيـز ريسـك   تسـو (. 82()97/8در برابـر   20/88)است
را در مقايسـه   هومولـو  انتقال خـون   عفونت باكتريال در 

با انتقال خون خودي به طور متوساي بيشتر گزارش كـرده  
ترين عاملي كه سـب  تمايـل بـه     مهمواندرلاين (. 89)است

افـزايش مقـدار   را  استفاده از انتقال خون خودي شده است
اكتريال بعد از عمـل و نارسـايي چنـد ارگـان     هاي ب عفونت

 (. 87)است گزارش كرده  وپس از انتقال خون هومول
ماالعه در مـورد شـيوع آلـودگي باكتريـال در      2تاكنون     

% 8/2يك مـورد شـيوع را   . گزارش شده است ANHروش 
(. 1، 9)عنوان كرده و ديگري هم گزارش موردي بوده است

هــاي قبلــي اســتافيلوكك  شــايع در ماالعــه بــاكتريچــون 
هاي معمولي قابـل   اپيدرميس بود كه اين ميكروب در محي 

تر و مجهزتر  نياز به تجهيزا، مدرن ،رشد و تشخيص است
ــه . باشــد نمــي ــردن محــل   حاضــردر ماالع ضــدعفوني ك

هـاي   خونگيري با بتادين و نه با الكل انجام شد، در ماالعـه 
نگيري نشده قبلي ذكري از نحوه ضدعفوني كردن محل خو

 هـا در  است، كه شايد يكي از علل عدم مثبت شـدن نمونـه  
هـا   نمونـه  حاضر از طرفي در ماالعه. ماالعه بوده است اين

در دو آزمايشگاه دانشگاهي مختلف بررسـي شـدند، عـدم    
وجود كشت مثبت نشانگر رعايت نكـا، بهداشـتي توسـ     

 . پرسنل بيهوشي انجام دهنده ماالعه بوده است
 

 يريگ نتيجه
توان نتيجه گرفت كـه انجـام    هاي اين ماالعه مي از يافته    

به روش رقيق كردن هم حجم ( اتولو )انتقال خون خودي
ها براي كاهش نياز به خـون   و سريع كه از مفيدترين روش

تـوان بـا رعايـت     هومولو  با عوارض متعدد اسـت را مـي  
نكا، فـوق، بـدون خاـر آلـودگي باكتريـال و بـا كـاهش        

 . ر هموگلوبين انجام دادخا بي
 

 تشكر و قدرداني
دكتر عباس قربانوور كه در انجام ايـن   از نويسندگان مقاله   

  . ، كمال تشكر را دارندماالعه ما را ياري كردند
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Abstract 
Background and Objectives 

In Acute Normovolemic Hemodilution (ANH) which is practiced in operating room, whole 

blood is removed from a patient (while restoring the circulating blood volume with 

simultaneous infusions of suitable volume) shortly before or after the induction of anesthesia. 

This method is devoid of the major complications of homologous transfusion especially 

infectious diseases, except for the risk of bacterial contamination. This study aimed  to 

evaluate the rate of blood contamination in ANH autologous transfusion.  

 

Materials and Methods 

In a cross sectional study, prevalence rates of bacterial contamination at ANH autologous 

transfusions on 71 patients in two separate centers in Tehran were compared. From each 

patient, 1-3 blood bags were taken from arterial line. Before transfusion, 10ml of the blood was 

sampled and cultured in “Brain Heart Infusion Broth”. After inspecting the cultures, the 

bacterial contamination rate was calculated. 

 

Results 

There were 96 samples but no positive culture was reported. The mean peri-operation bleeding 

of 7 patients (9.8%) was 2457 ml and their Hb counts was low (<10).It is while they received 

on average only 1.4 bags of homolougus blood, The mean Hb counts before operation and after 

were  14.53 and 12.44, respectively.  

 

Conclusions 

In this study which was performed at two separate medical centers no bacterial contamination 

due to ANH transfusion was observed showing ANH safety as far as bacterial contamination is 

concerned.  
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