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 فراوانی کم خونی قبل از عمل جراحی قلب و تاثیر آن بر انتقال خون 

 بیمارستان قلب شهید رجاییدر 
 

 4اله اکبر پورفتح ، علی3، فاطمه اسلامی1، سید مصطفی علوی1الهام خلف عادلی
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

هفا   کم خونی قبل از عمل  به عنوان یک فاکتور خطر برای پیامدهای بالینی ضعیف در انواع مختلفف ررایفی  
را پیرامفون عمفل    ارتباط آن با انتقال خون قبل از عمل ودر این مطالعه فراوانی کم خونی  گزارش شده است.

 مورد بررسی قرار دادیم. در  بیماران تحت ررایی قلب، در بیمارستان قلب شهید ررایی
 ها روش مواد و

تحت های قلب  بیمار بزرگسال بودند که رهت انجام ررایی 181نمونه آماری شامل در یک مطالعه توصیفی، 
آوری اطلاعات بیماران در  شده بودند. رمعبستری  در بیمارستان قلب شهید رراییکری گردش خون خارج پی

محاسبه شد. هم ررایی انجام گرفت. فراوانی بیماران کم خون قبل از  1375تا مرداد 1374آذر ماه  بازه زمانی
هفا از   رهت تحلیفل داده  چینن فراوانی انتقال خون در بیماران کم خون با بیماران غیر کم خون مقایسه گردید.

 استفاده شد.  SPSS 11افزارل  و نرم t-testدو و  های آماری پیرسون، کای آزمون
 ها يافته

%( کفم  61بیمفار)  33 ،بیمار( کم خون بودند. از مجموع بیماران کفم خفون   54) %8/17 ،بیمار 181از مجموع 
. فراوانی انتقال خفون  داشتند%( کم خونی شدید 13بیمار) 9%( کم خونی متوسط و 16بیمار) 14 ،خونی خفیف

 %(37% در مقابفل  8/99اداری در مقایسه با بیماران غیر کم خون بالاتر بفود) فکم خون به طور معن ارانفدر بیم
(001/0 >p.) 

 ينتيجه گير
فراوانی قابل تورهی در  کم خونی قبل از عمل ،شهید رراییدر بیمارستان قلب  مطالعه نشان داد کهاین نتایج 

بیماران تحت ررایی قلب داشته و با افزایش نیاز به انتقال خون همراه است. با تصحیح کفم خفونی بیمفاران     
 توان میزان انتقال خون را کاهش داد.  قبل از انجام اعمال ررایی می

 قلب ررایی خون، انتقال خونی، کم :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 41/44/69: تاريخ دريافت
 41/1/69:  تاريخ پذيرش
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 و همکارانالهام خلف عادلی                                                                             کم خونی قبل از جراحی قلب و انتقال خون                 

 

 

 

  مقدمه 
سالانه در حدود يک میلیون جراحی قلب بـه صـورت       

شـود کـه    بای پس قلبی ـ ريوی در سرتاسر دنیا انجام مـی  
های خـونی   قابل توجهی از مصرف خون و فرآوردهبخش 

. بر اساس نتايج مطالعه (4-1)دهد را به خود اختصاص می
بـا هـدف بررسـی اپیـدمیولوژی      جوادزاده و همکاران کـه 

 ،مصرف خون در سه بیمارستان در شـهر يـزد انجـام شـد    
% از 12صـاص آمـار   عروقـی بـا اخت  ـ هـای قلبـی     جراحی

 بیشترين مصرف کننده فرآورده پلاسـما  ،گیرندگان پلاسما
کوبـاين و همکـاران    . هم چنین بر اساس مطالعه(1)بودند

% 22 ،های گلبـول قرمـز   % از فرآورده21سالانه  ،در آمريکا
هـای پلاسـمايی    % از فرآورده11های پلاکتی و  از فرآورده
. از (2)شـوند  عروقـی مصـرف مـی   ـ های قلبی   در جراحی
 انجـام شـده در کشـور در    هـای  هنتايج مطالع ـ سوی ديگر

نیـز   ،هـای قلـب   باط با فراوانی انتقال خون در جراحـی ارت
ايـن بیمـاران دارد.    انتقال خون در بالای حکايت از شیوع

 ،2241اساس نتايج مطالعه قويدل و همکـاران در سـال    بر
بیمارستان قلب  که در آن به بررسی میزان مصرف خون در

% بیماران در مراحـل  8/69 ،شهید رجايی پرداخته شده بود
خــون را  هــای مختلــف عمــل جراحــی فــرآورده مختلــف

متعـدد بیـانگر    هـای  هيج مطالع ـنتا. (1)دريافت کرده بودند
هـای   عوارض نامطلوب انتقال خون در کنار افزايش هزينه

تحمیل شده بـه سیسـتم انتقـال خـون و سیسـتم درمـانی       
رو مديريت انتقال خون با استفاده از  از اين .(9، 9)باشد می

 ـ   دف کـاهش انتقـال خــون و   ـا ه ــراهبردهـای مختلـف ب
بیماران مـورد توجـه قـرار گرفتـه     پیامدهای بالینی ارتقای 
 . (8، 6)است
مختلفی که به منظـور تعیـین متریرهـای     های هدر مطالع    

بـه   ،کننده نیاز به تزريق خون انجـام شـده اسـت    پیشگويی
عوامل مختلفی از جمله وزن، سن و شمارش پلاکت قبـل  

که نتـايج بـه دسـت     است. با وجود آن اشاره شده از عمل
در اغلـب   ،باشـد  مختلف مشـابه نمـی   های هآمده در مطالع

سطح هموگلوبین قبـل از عمـل بـه عنـوان يـک       ها همطالع
جراحـی   پس از عمـل  خونريزی برایپیشگوی مهم  عامل

. (42-41)قلب و نیز نیاز به انتقال خون مطرح شده اسـت 
دهنده آن است کـه   نشان ها هآن نتايج برخی مطالع علاوه بر

بـا عـوارض نـامطلوب     کم خونی قبل از عمل در بیمـاران 
مـر  و میـر و از   پس از عمل مرتبط بـوده و بـا افـزايش    

 .  (41-49)همراه است کارافتادگی
 بیمارستان قلب و عروق شهید رجايی بزرگترين مرکـز     

 1122ايـران اسـت و سـالانه در حـدود      جراحی قلـب در 
شود. بـا در نظـر    عمل جراحی قلب در اين مرکز انجام می

وجـه  گرفتن موارد ذکر شده و نیز توجـه بـه آمـار قابـل ت    
شـیوع کـم    ،در ايـن مطالعـه  ، اعمال جراحی در اين مرکـز 

بیمارسـتان قلـب    خونی قبل از عمـل در بیمـارانی کـه در   
شهید رجايی تحت جراحی قلب قرار گرفتند تعیین شد و 

چنین ارتباط آن با میزان انتقال خون مورد ارزيابی قرار  هم
 گرفت.  

 
  ها روشمواد و 
نگــر و  آينــده حاضــر بــه صــورتتوصــیفی پــژوهش     

بیمــار  484نمونــه آمـاری شـامل    ای انجـام شـد.   مشـاهده 
تحـت  هـای قلـب    بزرگسال بودند که جهت انجام جراحی

مرکـز آموزشـی    ( درon-pump)گردش خون خارج پیکری
ريـزی شـده    درمانی تحقیقاتی قلب شـهید رجـايی برنامـه   

آوری اطلاعـات مربـوط بـه بیمـاران در بـازه       بودند. جمع
ــانی ــ زم ــرداد   4161 اهآذر م ــا م ــت.   4161ت ــام گرف انج

 های بیمـاران بـر اسـاس    مشخصات بالینی و نتايج آزمايش
انتقال خون در  آوری شد. اطلاعات مندرج در پرونده جمع

 21طـول عمـل و    در بیماران با هر گونه فـرآورده خـونی  
بر اساس راهنمـای سـازمان    .ساعت پس از آن ثبت گرديد

با سطح هموگلـوبین قبـل از   بیماران مرد  ،جهانی بهداشت
بیماران زن با سـطح هموگلـوبین    و g/dL 41 عمل کمتر از

کم خون در نظر گرفته شدند. شدت کم  g/dL 42 کمتر از
خونی بر اساس سطح هموگلوبین بیماران کم خون شـامل  

کم خونی متوسط و کـم خـونی شـديد     ،کم خونی خفیف
و  gr/dL 6/42-44 تعیین شد. بیماران مرد بـا هموگلـوبین  

ــوبین  ــا هموگل ــاران زن ب ــم خــون  gr/dL 6/44-44 بیم ک
کـم خـون    gr/dL 6/42-8 بیماران با هموگلـوبین  ،خفیف

کم خون شديد  8متوسط و بیماران با هموگلوبین کمتر از 
بیماران دارای کم خونی قبـل   در نظر گرفته شدند. فراوانی

از عمل به تفکیک جنس و شدت کم خونی مشخص شد. 
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 69پايیز ، 1شماره  ،41 هدور                                                          

 

 

 

ن فراوانی انتقال خون و میـزان خـونريزی پـس از    هم چنی
عمل در بیماران دارای کم خونی با بیماران غیر کـم خـون   

از اســتفاده آوری شــده بــا  عــات جمــعلاطا مقايســه شــد.
. مــورد بررســی قــرار گرفـت     SPSS 22 افزار آماری نرم
 ای به صورت درصد)تعداد مطلـق(  های اسمی و طبقه داده

برای بررسی   دو پیرسون و کای آماری بیان شد و از آزمون
هـا اسـتفاده شـد. جهـت تحلیـل       ها بـین گـروه   آن مقايسه
و مدل رگرسیون لجسـتیک چنـد    T-Testهای کمی از  داده

دار در نظـر  امعن ـ 21/2کمتـر از    pمتریره اسـتفاده گرديـد.  
 گرفته شد.

 
 ها يافته
ــه       ــوط ب ــات مرب ــه   484اطلاع ــول مطالع ــار در ط بیم
 92% ) 1/11نفـر( مـرد و    446% )9/91شد که آوری  جمع

. فراوانی بیماران دارای کم خونی (4)جدول نفر( زن بودند
قبل از عمل به تفکیک جنس و شدت کم خونی مشـخص  

بیمار(  11% )8/26 ،بیمار مورد مطالعه 484شد. از مجموع 

نفـر( مـرد و    12% )1/16 کم خون بودند که از اين تعـداد 
 ،خـون  کـم  بیماران مجموع از. بودند زن( نفر 22)% 9/12
 کـم ( بیمـار  41% )29 ،خفیـف  خونی کم بیمار( 11)% 94

 .داشتند شديد خونی بیمار( کم 9) %41 و متوسط خونی
 

هفای قبفل از عمفل     : مشخصات بالینی و نتفایج آزمفایش  1ردول 
 ارائه شده است. انحراف معیار ± میانگینبیماران. نتایج به صورت 

 

 میانگین ±انحراف معیار  متغیر

 11 ± 41 سن )سال(

 41 ± 1/92 (kgوزن )

 6/4 ± 4/41 (g/dLهموگلوبین)

PT )8/41 ± 1 )ثانیه 

PTT )2/12 ± 1/44 )ثانیه 

INR 2/2 ± 49/4 

 212 ± 98 شمارش پلاکت
 

 
 در بیماران تزریق خون شده و بیماران بدون تزریق خون ای : مقایسه متغیرهای کمی و طبقه1ردول 

 

 p value عدم انتقال خون انتقال خون متغیر

 9/2 2/19 ± 41 9/11 ± 6/41 سن )سال(

 9/2 6/92 ± 2/42 6/96 ± 9/41 وزن )کیلوگرم(

 >* 9/4 ± 2/42 9/4 ± 9/41 224/2 (g/dLهموگلوبین قبل از عمل)

PT )1/2 8/41 ± 4/1 8/41 ± 1/1 )ثانیه 

INR 1/2 ± 49/4 2/2 ± 4/48 9/2 

PTT )21/2 12 ± 8 11 ± 41 )ثانیه * 

 9/2 219 ± 18 211 ± 61 شمارش پلاکت

 بیمار
 (2/92) 91 (8/16) 16 غیر کم خون

224/2 *< 
 (2/22) 42 (9/88) 12 کم خون

 جنس
 (9/41) 1 (1/81) 29 مرد کم خون

1/2 
 (8/14) 9 (2/98) 41 زن کم خون

 شدت کم خونی

 (2/48) 9 (8/84) 29 خفیف

 (6/12) 9 (4/19) 8 متوسط * 21/2

 (2) 2 (422) 9 شديد

 معنادار pمقادير  *
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 : آنالیز چند متغیره رهت تعدیل اثر مخدوشگرها3ردول 
 

  Odd Ratio CI (Lower-Upper) p value متغیر
 1/2 68/2-4 24/4 24/2 سن

 9/2 69/2-4 4 226/2 وزن

 224/2 2/4 -4/2 9/4 19/2 هموگلوبین

PT 21/2 21/4 24/4-64/2 1/2 

PTT 21/2 61/2 4-62/2 4/2 

 6/2 66/2-4 4 224/2 شمارش پلاکت

 

 بیمــار( در 64% )1/12 تعــداد ،بیمــار 484از مجمــوع     
انتقـال خـون    ICUساعت پـس از آن در   21طول عمل و 

میانگین هموگلوبین قبل از عمـل در بیمـارانی کـه     .داشتند
 انتقال خون داشتند به طور معنادار در مقايسه بـا بیمـارانی  

در  g/dL 9/4 ± 2/42)که انتقال خون نداشـتند کمتـر بـود   
ــل  ــدول (>p 224/2()9/41 ± 9/4مقاب ــاس . (2)ج ــر اس ب
م خـون بـه طـور    فراوانی انتقال خون در بیماران  ک ،نتايج

 معناداری در مقايسه با بیماران غیر کـم خـون بـالاتر بـود    
ــل 8/99) ــزان  p<224/2%()16% در مقاب ــر(. می ( RR)خط

بـرای انتقـال خـون  بـه      69/4( ;CI 16/4-18/2برابر بـا ) 
ــای      ــرای متریره ــردن ب ــديل ک ــس از تع ــد. پ ــت آم دس
مخدوشگر، ارتباط معناداری بـین سـاير متریرهـا و انتقـال     

. بـه منظـور بررسـی تـاثیر     (1)جدول وجود نداشـت خون 
شـیوع انتقـال    ،جنسیت بر انتقال خون در بیماران کم خون

شد کـه   مقايسه هم با مرد و زن خون کم خون در بیماران
 در% 2/98)اختلاف معناداری در اين زمینه وجـود نداشـت  

% از 8/84 بر اساس نتـايج بـه دسـت آمـده    . %(1/81 مقابل
انتقال خون داشـتند. هـم    ،خونی خفیف بیماران دارای کم

چنین همه بیمارانی کـه قبـل از عمـل کـم خـونی شـديد       
 تحت انتقال خون قرار گرفتند.   ،داشتند

 

 بحث
از  در اين مطالعه برای اولین بار فراوانی کم خونی قبل    

عمل و ارتباط آن با میزان انتقال خـون پیرامـون عمـل در    
بیماران تحـت جراحـی قلـب در بیمارسـتان قلـب شـهید       

بر اساس نتايج به دسـت   گرفت.رجايی مورد بررسی قرار 
% 8/26فراوانی کم خونی قبل از عمـل   ،آمده در اين مرکز

تحت انتقال خون قـرار   ،% از بیماران کم خون8/99بود و 
   گرفتند.
هـای   کم خونی يکی از مشکلاتی است کـه در بیمـاری      

مختلـف نشـان    های هقلبی عروقی شايع است. نتايج مطالع
دهد که وجود کم خونی قبل از عمـل در بیمـارانی کـه     می

با افزايش  ،گیرند تحت انواع مختلف جراحی قلب قرار می
، 48)پس از عمل همراه اسـت  مر  و میر و از کارافتادگی

هـای   ه از پمپ در حین جراحـی بـا مکانیسـم   استفاد .(49
مختلفی از جمله ترمبوسیتوپنی، مصرف شديد فاکتورهـای  
انعقادی، افزايش فیبرينولیز و اثرات ضد انعقـادی هاـارين   
مورد استفاده در حین عمل، خطر خونريزی حین عمـل را  

 درجـه زمـان پمـپ    طـول  در کنـد.  در بیماران بیشـتر مـی  
 نگه گراد یسانت درجه 28-12 نیب ولاًـمعم ،دنـب رارتـح

که سـرد شـدن خـون در مـدار      آن لی. به دلشود یم داشته
 ،کـار  یدر ابتـدا  ،گـردد  یم ـ شتریب تهيسکوزيو جاديباعث ا
پـر   سالین طبیعیمانند  زوتونيا مايع کياز  ديمدار با درون

کـردن گفتـه    "ميپـرا " عمـل اصـطلاحاً   ني ـشود کـه بـه ا  
نیـز در   توجـه مـايع پـرايم   استفاده از حجم قابل  شود. یم

گـردد   موجب رقیق شدن خون می ،مدار ماشین قلب و ريه
ــر ترقیــق قاکتورهــای انعقــادی  ــا کــاهش  ،کــه عــلاوه ب ب

. مجموعـه ايـن   (46، 22)هموگلوبین بیمار نیز همراه است
شرايط زمینه نیازمندی بیشتر بیماران به دريافت واحدهای 

آورد. عـوارض ناشـی از تعـديل     خون آلوژن را فراهم مـی 
سمی و افـزايش مـدت زمـان     خطر عفونت و ساتی، ايمنی

ای تحمیل شده ه در کنار هزينه ،بستری شدن در بیمارستان
هـای   مصرف بالای خون و فرآورده ،به سیستم انتقال خون

در (. 9، 9، 24، 22)دهـد  خونی را مـورد توجـه قـرار مـی    
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های اخیر توجه بـه مـديريت انتقـال خـون بـا هـدف        سال
کاهش انتقال خون و بهبود پیامدهای بالینی بیمـاران مـورد   

نشان  قبلی های همطالع(. 8، 21-29)توجه قرار گرفته است
در میـان   (%2-%422ای) گسـترده  دهد کـه ترییرپـذيری   می

کشورهای مختلف و حتی مراکز مختلف جراحی قلـب در  
که بخشـی از   يک کشور، در میزان انتقال خون وجود دارد
های تزريق خـون   آن به دلیل عدم به کارگیری دستورالعمل

. نتـايج مطالعـه قويـدل و همکـاران در سـال      (4)باشـد  می
% بیماران تحت جراحی در مرکـز  8/69نشان داد که  2241

انتقال  ،رجايی در مراحل مختلف عمل جراحی قلب شهید
. میزان انتقال خون در بیماران مورد مطالعه (1)خون داشتند

کـه بـر اسـاس     % بود. با وجـود آن 1/12ما در همین مرکز 
میزان انتقال خون در اين مرکـز کـاهش يافتـه     ،اين مقايسه
چنان در مقايسه با بسیاری از کشورها از آمار  است اما هم

ملی . با توجه به تدوين راهنمای (4)بالايی برخوردار است
 ،هــای خــونی در مراکــز درمــانی انتقــال خــون و فــرآورده

های تزريق خـون ايـن    توان با به کارگیری دستورالعمل می
 میزان را کاهش داد.

شیوع آنمی قبـل از   ،بر اساس مطالعه مانوز و همکاران    
متریـر   %6/19تـا  %1/42 های مختلف بین عمل در جراحی

خــود  هــای هاســکات در مطالعــ و . میســلی(29)باشــد مــی
فراوانــی کــم خــونی قبــل از عمــل را در بیمــاران تحــت  

  ،. در مطالعـه مـا  (49)% گـزارش کردنـد  21جراحی قلـب  
% از بیماران قبل از شروع عمل کم خـون بودنـد کـه    8/26

داشتند و تعـداد کمـی دارای   ها کم خونی خفیف  اغلب آن
شیوع انتقال خون در بیمـاران کـم    کم خونی شديد بودند.

بیشتر از بیماران غیر کم خون بـود   یداراخون به طور معن
و همکـاران   که اين نتايج همسـو بـا نتـايج مطالعـه مـانوز     

ند متریره کـه بـرای بررسـی اثـر     . در آنالیز چ(28)باشد می
ارتبـاط معنـاداری    ،ساير متریرهای قبل از عمل انجام شـد 

بین متریرها و انتقال خون وجود نداشـت. بـا ايـن وجـود     
در گروهی که تزريـق خـون داشـتند     PTTمقادير آزمايش 

رامسی و همکـاران نشـان داد    های هبیشتر بود. نتايج مطالع
نیـاز بـه    کننـده  یيپیشـگو از عوامـل   PTTو  PTکه مقادير 

. بـر اسـاس نتـايج    (26)باشد انتقال خون پیرامون عمل نمی
 با PTTرسد با وجود عدم ارتباط  مطالعه حاضر، به نظر می

در  PTTانتقال خون در مدل رگرسـیون، مقـادير آزمـايش    
 اعمال جراحی بايد مورد توجه قرار گیرد.  

میزان تزريق خون را در زنان بیشـتر از   ها هعبرخی مطال    
اند و اين مساله را به کمتر بودن حجم  مردان گزارش کرده

. با  (42، 12)اند ها در مقايسه با مردان نسبت داده خون زن
داری در شـیوع  ااين وجود در مطالعه حاضـر تفـاوت معن ـ  

انتقال خون در مـردان و زنـان مشـاهده نشـد. در مطالعـه      
که در بیمارستان امـام رضـا انجـام     مکاران نیزکرامتی و ه

. (41)بالاتر بـود  %42ها فقط  میزان انتقال خون در زن ،شد
اين امر ممکن است ناشـی از ايـن واقعیـت باشـد کـه در      

صی از هموگلوبین برای تزريـق  مطالعه حاضر آستانه مشخ
خون وجود نداشـته و مبنـای هموگلـوبین بیمـاران بـرای       

هـای   ای و بدون پیروی از دسـتورالعمل  تزريق خون سلیقه
تزريق خون صورت گرفته است اين در حـالی اسـت کـه    
 منابع مختلف آسـتانه هموگلـوبین بـرای تزريـق خـون را     

g/dL 6-9 (.14، 12)اند عنوان کرده 
تعداد بیماران دارای کم اين که مطالعه با وجود اين در     

ها تحت انتقال خـون   اما همگی آن اندک بود، خونی شديد
% از بیمـارانی کـه دارای کـم    8/84چنـین   قرار گرفتند. هم

بـه  در طی عمل و يا پس از آن خون  ،خونی خفیف بودند
کـه میـزان قابـل تـوجهی اسـت. کـاهش       ها تزريق شد  آن

بین بیمـاران بـه دلیـل اسـتفاده از محلـول      ترقیقی هموگلو
ــه مصــنوعی  ــین  و هــم پــرايم در دســتگاه قلــب و ري چن

کواگولوپاتی اکتسابی که زمینه خونريزی پـس از جراحـی   
نیاز به انتقال خون را حتـی در بیمـاران    ،آورد را فراهم می

رود  دهـد. انتظـار مـی    دارای کم خونی خفیف افزايش مـی 
هـای حفـخ خـون در حـین      وشکـارگیری ر  بـا بـه   بتوان

 بازيافت خـون حـین جراحـی    جراحی از جمله استفاده از
(Blood salvage) از کاهش بیشتر هموگلوبین  ،و هموفیلتر

در حین جراحی جلوگیری کرد و از ايـن طريـق نیـاز بـه     
از سوی ديگر با توجه به  انتقال خون آلوژن را کاهش داد.

ريزی قبلی انجام  برنامههای غیر اورژانس با  آن که جراحی
تـوان بیمـاران کـم خـون را      شود، قبل از جراحـی مـی   می

اقـدام بـه    ،ريزی شده شناسايی کرد و در مدت زمان برنامه
درمان کم خونی نمود و از اين طريق از کـاهش هـر چـه    

 بیشتر هموگلوبین در حین عمل جلوگیری کرد.
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گيري نتيجه
ايـن مرکـز در    با وجود کاهش میـزان انتقـال خـون در       

چنـان از میـزان بـالايی     هـم انتقال خون  ،مقايسه با گذشته
 برخــوردار اســت. عــلاوه بــر آن بخــش قابــل تــوجهی از

ريـزی   بیماران تحت جراحی با وجود عمل از قبـل برنامـه  
کم خون هستند. اين کم خـونی اگـر چـه در اغلـب      ،شده

اما نیاز به انتقال خون حـین عمـل و    استبیماران خفیف 
دهد. بـا توجـه بـه لـزوم اجرايـی       پس از آن را افزايش می

با  ،های مديريت تزريق خون در مراکز درمانی کردن برنامه

توجـه   های تزريق خون از جملـه  به کارگیری دستورالعمل
ــوبین  ــق هموگل ــتانه تزري ــه آس ــم ،ب ــین اســتفاده از  ه چن

جراحـی و تصـحیح کـم    های حفخ خـون در حـین    روش
تـوان میـزان انتقـال     خونی قبل از جراحی در بیماران، مـی 
 خون را تا حد قابل توجهی کاهش داد.
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Abstract 
Background and Objectives 

Preoperative anemia has been reported as a risk factor for poor clinical outcomes in various 

types of surgery. We surveyed the frequency of preoperative anemia as well as its relationship 

with transfusion requirements in patients undergoing elective cardiac surgeries in Rajaie 

Cardiovascular Hospital. 

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, 181 adult patients scheduled for elective cardiac surgery at Rajaei 

cardiovascular medical center were included in a descriptive study between November 2015 

and July 2016. Frequency of anemic patients was determined. The frequency of transfusion 

attempts was compared between anemic and non-anemic patients. The data were analyzed by 

SPSS 22, t-test, Perason test & 
2
 test. 

 

Results 

Out of the total number of 181 enrolled patients, 54 (29.8%) of patients were anemic before 

surgery. Anemia was mild in 33 (61%), moderate in 14 (26%), and severe in 7 (13%) of 

anemic patients. Transfusion frequency was 77.8% in anemic patients and significantly higher 

than 39% in non-anemic patients (p < 0.001). 

 

Conclusions   

Our data showed that preoperative anemia has considerable  frequency in patients undergoing 

elective cardiac surgery. It is associated with higher perioperative transfusion attempts. To 

prevent inappropriate transfusion, the anemic patients should be identified for anemia 

correction before surgery.  
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