
 
و روش جراحي معمول  bloodlessمقايسه جراحي باي پس عروق كرونر با دو روش جراحي 

 0831تا ارديبهشت  0831 در بيمارستان شهيد چمران اصفهان از مهر ماه

 

 3دكتر محمدرضا جابري، 2 دكتر زهره مسائلي، 1دكتر محسن ميرمحمد صادقي
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

ها و  خون سالم و هزينه هاي آن و عوارض ناشي از تزريق خون و فرآورده به سبب مشكلات تهيه و تأمين
كنند، پزشكي و جراحي بدون مصرف  تزريق خون را منع مي( مانند قوم شاهدان يهوه)كه برخي از مذاهب  اين

هدف از اين پژوهش بررسي ميزان كاهش مصرف خون، عوارض پس از عمل و هزينه ها در . خون مطرح شد
 . نسبت به روش معمول است bloodlessي روش جراح

 ها روش و  مواد
كه  با دو روش جراحي  هستندبيمار  222شامل باشد و افراد تحت مطالعه نگر مي مطالعه انجام شده گذشته

bloodless  و روش معمول در بيمارستان شهيد چمران اصفهان تحت عمل جراحي باي پاس عروق كرونر قرار
علاوه بر رعايت اصول جراحي و پزشكي بدون مصرف خون از انتقال خون  bloodlessدر روش . گرفتند

قبل از عمل استفاده شد و پس از عمل تا هموگلوبين ( ANHروش )اتولوگ با رقيق كردن خون با حجم طبيعي
g/dl 9 اي  اطلاعات با استفاده از برنامه رايانه. خون آلوژنيك به بيماران تزريق نمي شدSPSS  و آزمونt  و2 

 .تجزيه و تحليل شد
و پلاکت و مدت زمان بستري شدن در بيمارستان و  FFPها از نظر ميزان مصرف گلبول قرمز متراكم،  گروه

 . هاي ويژه و عوارض پس از عمل مقايسه شدند بخش مراقبت
 ها  يافته

ند اما در روش جراحي شد (PC)درصد بيماران بدون تزريق گلبول قرمز متراكم  bloodless ،67در روش 
 63و  bloodlessدرصد بيماران جراحي شده با روش  93. تزريق نشد PCدرصد بيماران  33معمول فقط به 

کدام  به هيچ bloodless در روش. نياز پيدا نكردند FFPدرصد بيماران جراحي شده با روش معمول به تزريق 
مدت . بيماران نياز به تزريق پلاکت داشتنداز بيماران پلاکت تزريق نشد اما در روش معمول دو درصد از 

كمتر  bloodlessزمان بستري در بيمارستان و بخش مراقبت هاي ويژه و ميزان عوارض پس از عمل  در روش 
 . از روش معمول بود

  نتيجه گيري
ميزان مصرف خون و فرآورده آلوژنيك، زمان ( با مصرف خون اتولوگ) bloodlessاستفاده از روش جراحي 

مي دهد و در نتيجه   ستري شدن در بيمارستان و عوارض پس از عمل جراحي را به ميزان معني داري كاهشب
 . ميزان هزينه ها نيز كاهش مي يابد

 خون پس عروق كرونر بدون مصرف پزشكي بدون مصرف خون، جراحي بدون مصرف خون، باي  :ات كليديكلم 
 
 
 چمران اصفهانبيمارستان شهيد  -متخصص جراحي قلب  – 1 
 اصفهاناي آموزشي  پايگاه منطقه و مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران -زشك عموميپ: ول ؤمؤلف مس  – 2 
اي آموزشي اصفهان پايگاه منطقه ومركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران  -پزشك عمومي  -3 

  

 

 
 1شماره  1دوره   33پاييز 
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1- Jehovah's Witnesses 

2- Preoperative autologous donation 

3- Intraoperative blood salvage 
4- Post operative blood salvage 

 

  مقدمه 
جامعهه   يكي از مشكلات امروزه جامعه بشري و به ويژه    

اهميت اين موضهو   . پزشكي تهيه و تأمين خون سالم است
 گهههردد كهههه يهههادآور    زمهههاني بيشهههتر مشهههخص مهههي  

 شههعار  2222شههويم سههازمان بهداشههت جهههاني در سههال   
را مطههرك كههرد و  «شههود خههون سههالم از مههن آ ههاز مههي » 

 . كارهايي را براي رسيدن به خون سالم بيان نمود راه
تهيهه و تهأمين خهون سهالم     در علاوه بر مشهكلاتي كهه       

ههاي سهنگيني را بهه خهود اختصها        دارد و هزينهه وجود 
هاي سرايت  از جمله عفونت)، عوارض انتقال خون  دهد مي

نيهز گهاهي پهز از    ( HIV ،HCVيافته با تزريق خون مانند 
از طرفي در بعضهي  . شود ها ديده مي تزريق خون و فرآورده

يههق خههون و تزر 1از مهههاهب ماننههد قههوا شههاهدان يهههوه  
. ها منع شده است، حتي اگر جان بيمار به خطر افتد فرآورده

هاي نويني  اين مسايل باعث شد پزشكان به فكر روش همة
يكي از . ها را كاهش دهد باشند كه مصرف خون و فرآورده

كارها انجاا اعمال جراحي و پزشكي بدون مصهرف   اين راه
برنامهه هها     بيمارستان 192در دنيا بيش از . باشد خون مي
در . کننهد  پزشکی بدون مصرف خون را اجرا مهی  جراحی و

پزشکی و جراحی بدون مصرف خون با مراقبت هها  ززا  
قبل، هنگاا و پز از جراحی سعی در کاهش مصرف خون 

اولهين قهدا اجتنهاز از    . شهود  ها  آلوژنيک مهی  و فرآورده
 فرستادن بيمار آنميک يا بيمار  کهه زمينهه خهونريز  دارد   

 بنهههابراين بههها اسهههتفاده از دارو . ه اتهههام عمهههل اسهههتبههه
کم خونی برطرف شده و يا حجم ...( آهن، اريتروپويتين و)

هاي باليني اوليهه نشهان    آزمون. گلبول قرمز افزايش می يابد
توان از اريتروپويتين انساني نوتركيب براي  داده است كه مي

افزايش حجم خون اتولهو  گرفتهه شهده قبهل از عمهل و      
ههاي مكهرر اسهتفاده     گيري گيري از آنمي ناشي از نمونهپيش
ريز  صحيح قبهل از عمهل مصهرف داروهها       با برنامه.كرد

موثر بر سيستم انعقاد  ماننهد آسهريرين و وارفهارين قطهع     
گردد و در صورت نياز بهه مصهرف تها زمهان عمهل بها        می

هايی ماننهد دسموپرسهين اثهر آسهررين را      استفاده از ترکيب
يعني  ،کار ديگر استفاده از خون اتولو  راه. يمده کاهش می

2جراحی جمع آور  خون قبل از عمل
دومهين قهدا   . است 

ها  حين عمل جراحهی بهرا     مراقبت bloodlessدر روش 
کاهش خونريز  با اسهتفاده از پرسهنل مجهرز، تجهيهزات     
پيشرفته ، برقرار  هموسهتاز و کهاهش مهدت زمهان عمهل      

ماننهد آپهروتينين و يها     کيهب ههايي  با استفاده از تر. باشد می
ويهژه   به توان مصرف خون آلوژنيک را ترانکساميک اسيد می

آپروتينين اثر بيشتري نسبت به  .کاهش داد در جراحي قلب
فيبرينوليتيك ديگهر در پيشهگيري از خهونريزي     عوامل آنتي

اسهتفاده از   ،هها  حهين عمهل    ديگر در مراقبت وشر .دارد
اتولههو  بهها جههايگزينی  آور  خههون  جمههع) ANHروش 
. اسهت  3و روش بازيافت خون حين عمل جراحی( مايعات

پههز از عمههل جراحههی بهها مراقبههت و  bloodlessدر روش 
مانيتورينگ دقيق بيمار، استفاده از روش بازيافت خون پز 

درمان کم خونی با ترکيبات دارويهی از مصهرف    و 4از عمل
  .(1-7) شود خون آلوژنيک پيشگير  می

در هيسههههترکتومی  deCastro سهههه ا  تو طالعهههههدر م    
و مقايسهه بها کنتهرل     bloodlessآبدومينال بيماران با روش 

شد که هزينه بيمارستان کمتر و رضهايت بيمهاران    نشان داده
ا   اما تفاوت قابهل ملاحههه   ،بيشتر بود bloodlessاز روش 

از نهر مدت زمان بستر  و سطح هموگلوبين قبل و بعد از 
 .(8) ه نشدعمل مشاهد

هرچند روش جراحی بدون مصهرف خهون ابتهدا بهرا          
هاي اخير ترس از  قوا شاهدان يهوه استفاده شد اما در سال

ها به پزشهكي بهدون مصهرف خهون      ابتلا به ايدز و هراتيت
اقدامات كنهوني در جراحهي   . داهميت و وسعت بيشتري دا

 تأكيهد بر نياز به حفظ خون و پرهيز از تزريهق خهون   قلب 
درصد از اعمال جراحي قلب بهاز   56تا  42توان  د و ميدار

عهلاوه   مولهو  انجهاا داد بهه   ورا بدون استفاده از خهون  ه 
خوني پز از عمل جراحهي   توانند كم بسياري از بيماران مي

 گونهه مشهكلي تحمهل    گرا بهدون ههي    9را تا هموگلوبين 
 (. 9)كنند 

اوليهة   در اين پژوهش سعي شده است با رعايت اصهول     
bloodless Surgery    در جراحي باي پهز عهروم كرونهر و 
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هها   فهرآورده  ميزان مصرف خهون و  ،استفاده ازخون اتولو 
 . كاهش يابد

 ها مواد و روش
 222نگر است و شامل  يك بررسي گهشته اين پهژوهش     

در  1382تها ارديبهشهت    1382باشد كه از مهرمهاه   بيمار مي
 صههفهان تحههت عمههل جراحههيبيمارسههتان شهههيد چمههران ا

بيمهار بها روش    122. باي پز عروم كرونهر قهرار گرفتنهد   
 bloodlessبيمار با استفاده از روش جراحي  122معمول و 

 . پز عروم كرونر شدند باي
، بيماران توس  متخصصين bloodlessدر روش جراحي     

ههاي ززا   قلهب و عهروم پهز از انجهاا بررسهي      و داخلي
پز عروم كرونهر بهه جهراك معرفهي      يجهت انجاا عمل با

هموگلههوبين و هماتوكريههت بيمهاران قبههل از عمههل  . دندشه 
در شهرو  بيهوشهي عمهومي و پهز از     . گرديهد مهي  تعيين 

يك يا دو واحد خون براساس وزن، هموگلوبين  ،اينداكشن
و وضعيت هموديناميك بيمار، توس  سهرويز بيهوشهي از   

نگههداري  ( ي اتامدما)شريان راديال گرفته و در اتام عمل 
شده تا طي عمل جراحهي يها پهز از آن مجهددا  بهه بيمهار       

بهه  ( رينگر زكتهات )هنگاا خونگيري مايعات . تزريق گردد
روش خهون اتولهو ، رقيهق كهردن     )بيمار تزريق مي گردد 
در ايهن گهروه از بيمهاران     .ANH)يا  خون  با حجم طبيعي

 پههز از عمههل جراحههي در صههورتي خههون يهها فههرآورده 

شهد كهه هموگلهوبين بيمهار كمتهر از     تزريق مي( ژنيكآلو)
g/dl 9  باشد يا بيمار از نهر باليني طبق تشخيص جراك نياز

هموگلههوبين و . بههه تزريههق خههون و فههرآورده داشههته باشههد
 .شد هماتوكريت پز از عمل جراحي آزمايش مي

اطلاعات با بررسي پرونده دو گروه جمهع آوري شهد و       
: وارد شد، ايهن اطلاعهات شهامل    SPSSاي در برنامه رايانه 
هل، سن، جنز، شغل، وزن، قد، وضعيت تأ شماره پرونده،

ههاي ويههژه، مهدت     مدت زمان بستري در بخهش  مراقبهت  
زمان بستري در بيمارستان، مدت زمان عمل جراحي، مدت 
زمان اتصال به دستگاه گردش خون خارج از بهدن،  نتهاي    

، هموگلهوبين و   روه خهون آنژيوگرافي، نو  عمل جراحي، گ
شده  هماتوكريت قبل و پز از عمل، خون و فرآورده تزريق

 .و عوارض پز از عمل جراحي بود

 اصول آماري
 : براي تجزيه و تحليل آماري به ترتيب زير عمل شد

مدت زمان بستري در بخش مراقبت هاي ويهژه، مهدت    -
زمهان بسهتري در بيمارسهتان، مقهدار خهون و فههرآورده      

آمهاري مقايسهه    tه در دو گهروه بها آزمهون    شهد  مصرف
 (. =  26/2)شد

ميزان عفونت پز از عمل جراحي و عوارض ديگهر بها    -
استفاده از آزمون

2
 . مقايسه شد  

 
 نتايج
بيمار كهه   122بيمار كه با روش جراحي معمول و  122    

پهز عهروم    تحت عمهل بهاي   bloodlessبا روش جراحي 
 . دشدن كرونر قرار گرفتند بررسي

 bloodless 75درصهد و در روش   73 ،در روش معمول    
سهال   32بيمهاران بهيش از    ةكليه . درصد بيماران مرد بودند

داشتند و بيشترين درصد بيماران هر دو گروه در گروه سني 
 39درصهد در روش معمهول و   34)نهد  بودسال  52بيش از 

 (. bloodlessدرصد در روش 
ههاي   ن در بخهش مراقبهت  شدن بيمارا مدت زمان بستري    

. نشان داده شده است  1و بيمارستان در جدول (ICU)ويژه 
 2تها   1درصد بيماران به مدت 47در روش جراحي معمول 

 4درصد بيش از  8روز و  4تا  3درصد به مدت  46روز و 
 bloodless ،84بسههتري شههدند امهها در روش   ICUروز در 

روز  4تها   3ن درصد بيمهارا  15روز و 2تا  1درصد بيماران 
 ICUروز در  4كداا از بيماران بيش از  بستري شدند و هي 

 . بستري نشدند
 91روز و  9تهها  7درصههد بيمههاران  9در روش معمههول     

اما در روش جراحهي  . روز بستري شدند 12درصد بيش از 
bloodless 32  درصهد   57روز و 9تها   7درصد بيماران بين

 . روز بستري شدند 12بيش از 
ميههزان مصههرف گلبهول    ة  نشههان دهنهد2جدول شماره    

و پلاكهت    (FFP)، پلاسماي تازه منجمد (PC) قرمز متراكم
بهدون  ( درصهد  38)بيمهار   38در روش معمهول  . باشهد  مي

كهه در   درحهالي  تحت عمل جراحي قرار گرفتند PCتزريق 
بههدون ( درصههد 75)بيمههار  bloodless 75روش جراحههي 

  .عمل شدند PCتزريق 
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( درصهد 73)بيمهار   73در روش معمهول   FFPدر مورد     
نداشههتند در صههورتي كههه در روش  FFPنيههاز بههه تزريههق 

bloodless 93  بههدون مصههرف  ( درصههد 93)بيمههار FFP 
 . جراحي شدند

ميزان عفونت پز از عمهل جراحهي را در دو    3جدول     
( درصهد 2)بيمهار   2در روش معمول . روش نشان مي دهد

 (درصهد  1)رداشتن وريد سافن و يك بيمهار  عفونت محل ب
 عفونت ريوي پهز از ( درصد 3)بيمار  3عفونت ادراري و 

 

عمههل جراحههي داشههتند در حههالي كههه در روش جراحههي   
bloodless       يك بيمار بهه عفونهت ادراري و يهك بيمهار بهه

 . عفونت ريوي مبتلا شدند
متوسهه  هموگلههوبين قبههل از عمههل در روش جراحههي      

گههههرا در   bloodless 7/14و در روش  89/14معمههههول 
متوس  هموگلهوبين پهز از عمهل در روش    .  ليتر بود دسي

گهرا   bloodless 15/12و در روش  19/9جراحي معمهول  
 .  ليتر بود در  دسي

 
 

  bloodlessكه با دو روش جراحي و بيمارستان  هاي ويژه مدت زمان بستري بيماران در بخش مراقبت:   1جدول 
 .اند پس عروق كرونر قرار گرفته تحت عمل باي و معمول

 
 (روز)ICUمدت زمان بستري در  

 4بيش از          4-3          2-1
 (روز)مدت زمان بستري در بيمارستان

 12بيش از         9-6          7-5
 bloodless 34 17 2 1 32 76روش جراحي 

 91 9 2 3 45 46 روش جراحي معمول 
 

 
  bloodlessدر بيماراني كه با دو روش جراحيشده قدار خون و فراورده مصرف م: 2جدول  

 .اند پس عروق كرونر قرار گرفته و معمول تحت عمل باي
 

خون فرآورده مقدار 
 (واحد)مصرف شده

 bloodlessروش جراحي 

 تعداد                             درصد
 روش معمول جراحي

 درصد    تعداد                       

PC 
0 67 67 33 33 
3-1 13 13 31 31 
6-4 6 6 23 23 

 3 3 0 0 6بيش ا ز

FFP   
0 93 93 63 63 
3-1 3 3 4 4 
6-4 4 4 23 23 

 پلاكت 
 2 2 2 2 مصرف شده

 
 

 .اند و معمول تحت عمل باي پس عروق كرونر قرار گرفته bloodlessميزان عفونت پس از عمل جراحي در بيماراني كه با دو روش جراحي:  3جدول  
 

 bloodlessروش جراحي  عفونت پز از عمل جراحي

 تعداد                             درصد
 روش معمول جراحي

 تعداد                           درصد
 1 1 1 1 ادراري
 3 3 1 1 ريوي

 2 2 0 0 محل برداشتن وريد سافن
 94 94 93 93 نتبدون عفو
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 و معمول bloodlessدر روش جراحيشده مصرف   PC مقدار  : 1  نمودار
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
 

 و معمول bloodlessدر روش جراحيشده مصرف   FFP مقدار  : 2  نمودار

 
 بحث
ههاي اخيهر    با توجه به مشكلات گوناگوني كهه در دههه      

كهر جراحهي بهدون    ف ،خون سالم به وجهود آمهد   ةبراي تهي
ها قبل مورد نهر پزشكان بود رونق  مصرف خون كه از سال

بيشتري گرفت و استفاده از خون اتولو  كه قدمتي حهدود  
به طوري كه امهروزه  . يك قرن داشت وسعت بيشتري يافت

ههاي مصهرف    درصد از خهون  6در جوامع پيشرفته حهدود 
جراحي  دانيم طور كه مي همان. باشد شده از نو  اتولو  مي

قلب باز از موارد مصرف نسبتا  زياد خون و فهرآورده ههاي   
 12شده اسهت حهداقل    طوري كه تخمين زده خوني است به

درصد از خون تهيه شده براي جراحي قلهب بهاز مههصرف    
 (. 12)شود مي

 
در اين پهژوهش دو گهروه از بيمهاران كهه تحهت عمهل           

مهران  جراحي باي پز عروم كرونر در بيمارستان شههيد چ 
گههروه اول  .اصههفهان قههرار گرفتههه بودنههد مقايسههه شههدند 

و گروه دوا شامل  بيمار است كه با روش معمول 122شامل
از مهرمهاه  ) bloodlessبيمار است كه با روش جراحي  122

. باي پز عهروم كرونهر شهدند   ( 1382تا ارديبهشت  1382
روش رقيهق  )در گروه دوا از خون اتولو  نيز استفاده شد 

 (. ون با حجم ثابتكردن خ
( درصههد 38)بيمههار  38( روش معمههول)در گههروه اول     

همل شدنههد در  عه  (PC)قرمز متهراكم   بدون مصرف گلبول
بيمهههار  75( bloodlessروش )كهههه درگهههروه دوا  حهههالي
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مقايسهه بها   كه در عمل شدند PCبدون مصرف ( درصد75)
 داري وجهوددارد  تفاوت معني t-testاستفاده از روش آماري 

(221/2P=). 
 93و درگهروه دوا  ( درصهد  73)بيمار  73در گروه اول     

عمهل شهدند كهه      FFPبهدون مصهرف  ( درصهد 93)بيمار 
 دار مهههي باشهههد معنهههي (t-test)تفهههاوت از نههههر آمهههاري 

(221/2P=). 
در گههروه جراحههي بهها روش معمههول دو بيمههار پلاكههت     

ههي    bloodlessدريافت كردنهد در صهورتي كهه در روش   
ا از بيماران نياز به تزريق پلاكت نداشتند كه اين تفاوت كدا

  .(P=172/2)معني دار نيست  t-testاز نهر آماري با 
شهده اسهت بهه     اين نتاي  در تحقيقات قبلهي نيهز ديهده       

طوري كه ههالوول نشهان داد كهه گهرفتن دو واحهد خهون       
پهز و تزريهق مجهدد آن پهز از      اتولو  قبل از انجاا باي

 26تزريهق خهون آلهوژن را حهدود      ،اثر هرارين سازي خنثي
   Rosengartاي توسه    در مطالعهه (.7)دهد درصد كاهش مي

بيمار قوا شاهدان يهوه كه بدون تزريق خهون ،عمهل    32بر
 باپز عروم كرونر بر آنها انجاا شد در مقايسه  جراحي باي

و  5اي طهي   گروه كنترل نشان داده شد كه درناژ لوله سهينه 
. ر بيماران قوا شاهدان يهوه كمتر از كنترل بودساعت د 24

. هماتوكريت هنگاا ترخيص در دو گروه تقريبا يكسان بهود 
و سكته قلبهي در دو گهروه وجهود     هتفاوتي از نهر مورتاليت

عهدا   روشگونهه عوارضهي در ارتبهاا بها      نداشت و ههي  
كداا از بيماران گروه شهاهدان   هي . مصرف خون ديده نشد

بيمهاران گهروه كنتهرل    % 67افت نكردنهد امها  يهوه خون دري
هاي بيمارستاني گهروه شهاهدان    هزينه. خون دريافت كردند

 (. 11)يهوه كمتر بود
 (ICU)ههاي ويهژه    مدت زمان بستري در بخش مراقبهت     

درصهد بيمهاران گهروه اول بهه      47پز از عمل جراحي در 
روز بههود در  3-4درصههد بههه مههدت  46روز و 1-2مههدت 
درصد بيماران بهه مهدت    bloodless ،84روش  كه در حالي

روز بستري شده بودند  3-4درصد به مدت  15روز و 2-1
 .(=221/2P)معني دار بود  tكه تفاوت با آزمون 

 خون ومدت زمان بستري اينكه ميزان مصرف با توجه به    
 

كمتهر از   bloodlessگروه جراحي ودر بيمارستان در ICUدر
 هها نيهز در روش   ميهزان هزينهه   استروش جراحي معمول 

bloodless  ايههن روش  و باشههد كمتههراز روش معمههول مههي
 . تر خواهد بود صرفه مقرون به

دچهار  ( درصد 5)بيمار  5در روش معمول به طور كلي     
فونهت  درصهد ع  3)عفونت پهز از عمهل جراحهي شهدند     

درصد عفونت در محل  2درصد عفونت ادراري و 1ريوي، 
يك   bloodlessدرحالي كه در روش ( برداشتن وريد سافن

عفونت ريوي  دچار يك بيمار بيمار دچار عفونت ادراري و
شد كه با استفاده از آزمون 

داري بين شهيو    تفاوت معني 2
عفونههت پههز از عمههل جراحههي ميههان دو گههروه وجههود    

 . (=379/2P)شتدان
 ،گههزارش شههده اسههتامههردر تحقيقههات ديگههر نيز ايههن    
گهروه كهه تحهت عمهل جراحهي نخها        طوري كهه در دو  به
گروه گروه اول با مصرف خون آلوژنيك و گرفته بودند،رقرا

ميهزان   ،دوا بدون مصرف خون يا با مصرف خون اتولهو  
برابهر گهروه دوا    6عمهل درگهروه اول   هاي پهز از  عفونت

 (.12)بود
نيز ( مانند خونريزي، شوك و  يره)ميزان عوارض ديگر     

و  52/9بهه ترتيهب   )كمتر بود  bloodlessدر گروه جراحي 
( bloodlessدر گروه جراحي معمول و گروه جراحي  86/3

كههه بهها اسههتفاده از آزمههون  
داري وجههود  تفههاوت معنههي 2

 . (=237/2P)دارد
 

 رینتيجه گي
با در نهر گرفتن اينكه با مصرف خون آلوژنيك،  مهدت      

زمان بستري شدن بيماران، هزينه ها و ميزان عوارض پهز  
بها اسهتفاده از خهون    ) bloodlessز عمل جراحي در روش ا

در جراحي بهاي پهز عهروم كرونهر نسهبت بهه       ( خود فرد
يابهد، اسهتفاده از روش جراحهي     روش معمول كهاهش مهي  

bloodless هاي گوناگون منطقي  و خون اتولو  در جراحي
كهاري بهراي    اميهدواريم ايهن پهژوهش راه   . رسهد  به نهر مي

ز خون باشد و همكهاران بتواننهد از   مصرف بهينه و منطقي ا
 . آن بهره جويند
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 تشكر و قدرداني
در پايان از جناز آقاي حريري مدير كل محتهرا انتقهال       

ههاي   خههون استهان اصفهان كههه همهواره پشتيبان فعاليهت 
همچنين از آقايان تقي آقاحسيني  .اند علمي و آموزشي بوده

 ابراهيمهيان كه در  كه در آناليز آمارها و مهندس حسين

 راهنماي ما بودنهد تشهكر   SPSSاي  استفاده از برنهامه رايانه
در طهي بررسهي پرونهده بيمهاران،     . يمنماي را مي و قدرداني

پرسنل محترا بخش پهيرش و بانك خون بيمارستان شههيد  
هاي ززا را نموده كه از ايهن عزيهزان نيهز     همكاري چمران

 .كنيم تشكر مي
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Abstract 

 
Background and Objectives 

The idea of bloodless medicine and surgery emerged when physicians had to treat patients who 

defied transfusion for religious reasons (e.g. Jehovah’s Witnesses); moreover, problems in 

ensuring safe blood supplies, the relevant costs involved, and the post-transfusion 

complications gave also rise to bloodless method. The aim of this study is to evaluate the 

reduction of allogenic blood transfusion, postoperative infection and costs in the bloodless 

group compared to the control. 

 

 Materials and Methods

A retrospective comparative study was undertaken for patients undergoing coronary artery 

bypass grafting (CABG) at Isfahan’s Chamran hospital. Two groups of patients undergoing the 

classic CABG and the Bloodless techniques were compared (100 patients in each group). For 

bloodless surgery in addition to considering principles of bloodless medicine and surgery, 

autologous normovolemic hemodilution was done before operation (1-2 units) and patients 

were not transfused unless their hemoglobin was 9 gm/dl. Data were analysed by t-test and 

Chi-square test. 

Various factors were compared between these two techniques such as units of packed cells 

(PC) and fresh frozen plasma (FFP) transfused, length of hospital stay, costs and postoperative 

complications (infection, bleeding, etc.). 

 

Results 

In bloodless and classic surgery groups, 76% and 38% did not require PC transfusion, 

respectively. In addition, we observed a significant difference between FFP transfusion in the 

bloodless (93%) and classic technique (73%). No patient in the bloodless group received 

platelets whereas 2% of the patients in the classic group did. Overall length of hospital stay and 

ICU stay were less in the bloodless method; hence, the costs were less too. Postoperative 

infection was less in the bloodless method. These differences were significant. 

 

Conclusions 

The application of bloodless method for patients undergoing CABG significantly reduces PC 

and FFP consumption (P=0.001); therefore, the complications of blood transfusion such as post 

transfusion HIV, hepatitis, allergic and immunological reactions are decreased. Length of 

hospital stay and postoperative infections are also reduced which in turn reduce the costs 

(P=0.001, 0.001 and 0.037, respectively). 

 

Key words:  Bloodless medicine, Bloodless surgery, CABG and bloodless 
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