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 مقاله پژوهشی 

 
 میزان مصرف و آستانه تزریق گلبول قرمز متراکم در بیماران جراحی قلب 

 بیمارستان توحید سنندج 
 

 4، مستانه علایی3، آزیتا چگینی2، مریم زادسر1افسانه جهانگیریان
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
تبرین   های جراحی است. جراحی قلب  از پرمربر    ترین اقدام درمانی انجام شده در بخش رایج تزریق خون
بوده و منجر به  PRBCجای فرآورده  هنابآستانه تزریق بالا نشانگر مرر   باشد. ها در مرر  خون می جراحی

لذا بر آن شدیم تا وضعیت مرر  و آستانه تزریق در جراحی قل  را در یب     .شود ایجاد خطر برای بیمار می
 کنیم. بیمارستان استان کردستان بررسی

 ها روش مواد و
 Hbبررسی شبد.   1374ل پرونده بیماران جراحی قل  بیمارستان توحید سنندج در سادر ی  مطالعه توصیفی، 

تجزیه و و بخش محل تزریق، استخراج شدند . برای  PRBCقبل از عمل، آستانه تزریق خون، تعداد واحدهای 
از  ها مقایسه نسبت برای و آنوا و  t-student، اختلا  میانگین SPSS 11 شیکاگو های اطلاعات از آزمون تحلیل
 نظر گرفته شد.معنادار در  ≥ p 55/5 استفاده شد. 2χآزمون 

 ها يافته
%( در یکی 3/99بیمار) 99سال،  8/12 ± 9/15 %( با میانگین سنی8/14مرد) 18 و %(2/35زن) 39 ،بیمار 155از 

 4/11)در زنان  gr/dL 7/1 ± 9/11 هموگلوبین دریافت کردند. میانگین آستانه تزریق PRBCاز مراحل بستری 
 ولبی در تزریبق  ( =p 525/5)تبر ببود   پایین کلاً پیش از عمل زنان Hb دست آمد. میزانه ( ب1/12و در مردان 

PRBC در ، 55/1 ± 22/1 داری ایجاد نکرد. میانگین مرر  در اتبا  عمبل  اتفاوت معن ICU 95/1 ± 21/1  و
 به دست آمد.  19/5 ± 52/5بخش  در

 ينتيجه گير
تزریبق در مرکبز مبورد مطالعبه ببیش از      نشان داد که میانگین کلی تزریق خون و آستانه حاضر نتایج مطالعه 

و  ها وردهآفر تجویز های دستورالعمل باشد و تدوین های مربوطه می های دستورالعمل مشابه و توصیه های همطالع
 است.استقرار برنامه مدیریت خون بیمار ضروری 

 ترانسفوزیون، جراحی قل ، ایران :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 

 79/ 3/ 6: تاريخ دريافت
 66/4/79:  پذيرش تاريخ

 شناسی ـ بیمارستان توحید ـ سنندج ـ ايران کارشناس ارشد خون -6
 متخصص عفونی ـ استاديار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران -2
 متخصص بیهوشی ـ استاديار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران -3
شناسی بالینی و تشريحی ـ استاديار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران ـ  مؤلف مسئول: متخصص آسیب -4

 64661-6619ق پستی: صندو
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 و همكاران یرياندر جراحی قلب                                                                                                     افسانه جهانگ PRBCآستانه تزريق 

 

 

 

  مقدمه 
مراکـز    ترين اقـدا  اناـا  شـدر در    رايج ،تزريق خون    

از واحـدها    %22است که دارا  بخـ  جراحـی بـودر و   
ــول  ــل ولل  ــون کام ــز،  خ ــا  قرم ــت، ه ــما و پلاک  پلاس
ايالات متحـدر   ها  خونی در لرور کرايوپرسیپیتیت از همه

جراحی قلب . (6لردند) به بیماران جراحی قلب تزريق می
هـا در ارت ـاب بـا مصـرف      ترين جراحی مصرف يكی از پر
میـزان تزريـق    ها  خونی در طب است و فرآوردر خون و

ــا  %42جراحــی قلــب از  خــون در لــزارش شــدر % 72ت
 هـا  آن در  فرآوردر اين، تزريق خون و علاور بر (.2)است

کـه االـب    طور ه بیماران بستر  توزيع نامتناس ی دارد ب
ــرآوردر ــق      ف ــاران تزري ــدود  از بیم ــداد مح ــه ت  ــا ب ه

رويه داروها  اساس اجلاس ملی مصرف بی بر (.3لردد) می
ــدامات پزشــكی در و ــا،آ اق ــق خــون يكــی از   مريك تزري

. (4-9باشـد)  اين خصوص می طب درترين اقدامات  شايع
بــالا  خطــر ســويی بیمــاران جراحــی قلــب بــه دلیــل  از

 احتمال بیشـتر  بـرا  دريافـت    ،آنمی شديد خونريز  و
ــون و ــرآوردر خ ــد)  ف ــا  آن دارن ــاران   در .(8ه ــن بیم اي

بـا افـزاي     %22 تـا % 22از  هماتوکريت حین عمل کمتـر 
کلیــه، نارســايی  خطــر پیامــدها  ناخواســته نتیــر ســكته،

میر پیرامـون عمـل    مرگ و ونتیلاسیون مكانیكی طولانی و
(. از سويی شواهد قابـل تـوجهی بـرا     7-66همرار است)
عد  ارت اب آن  ها  قرمز و بودن تزريق لل ول اثر اث ات بی

 بهتـرين م یـار   (.6دارد) پیامد بیمار نیز وجـود  با عاق ت و
لیر   زراندا شناخته شدر جهت لزو  اقدا  به تزريق خون،

تحويل اکسیژن بافتی اسـت ولـی بـه دلیـل عـد  توانـايی       
صـورت روتــین، میــزان هموللــوبین  ه لیــر  آن بــ انـدازر 

 نتـر  ترين م یارها  تزريـق خـون در   کماکان يكی از مهم
در جراحـی قلـب آسـتانه تزريـق خـون را       شود. لرفته می

لیرند)آسـتانه   در نتـر مـی   g/dL 9 هموللوبین م ادل اال اً
رسد که کاه  حاد هموللـوبین   نتر میه رانه(. بلی سخت

 لـردد.  بی  از اين مقدار س ب بروز عوارض بیشتر  مـی 
يد اين نكته باشد که انتخاب آسـتانه  ؤتواند م اين مسئله می

ثرتر از انتخاب آستانه قط ی تزريـق  ؤم ،نس ی تزريق خون
خــون بــرا  پیشــگیر  از عــوارض مــرت ی بــا ايســكمی  

اند که آنمی  نگر نشان دادر لذشتهها   همطال  (.62باشد) می

 يک عامل خطر برا  تزريق خون در ،ق ل از عمل جراحی
حداقل مقدار هموللوبین بـه عنـوان    جراحی قلب است و

پـ  قل ـی ريـو      ا  برا  تزريق خـون حـین بـا     آستانه
 ها  بالینی بـرا  تزريـق خـون در    دستورال مل .(63است)

توسـی   تـدوين شـدر و   82جراحی قلب از اواسـی دهـه   
حفـ  منـابع    و مديريت خطر جراحان برا  تزريق خون و

، 9، 64انـد)  پیرامون عمل مورد استفادر قرارلرفتـه  در خون
ــر. (3 ــی ال ــه عل ــم وجــود چ ــن را ــتورال مل اي ــا، دس  ه

جراحـی   ها  خونی در استفادر از فرآوردر هايی در تفاوت
دلیـل   پزشكان مختلف به سسات وؤم ،کشورهامابین  قلب

، 66سـازمانی وجـود دارد)   تكنیكـی و  ها  انسانی، تفاوت
 (. بدين جهت برآن شديم تا وض یت ف لـی مصـرف و  61

آستانه تزريق خون را در يک مرکـز بیمارسـتانی جراحـی    
ــب در ــی قل ــتان يك ــد   از اس ــتان توحی ــا  ايران)بیمارس ه
استان کردستان( ارزيـابی کـردر ونتـايج آن را بـا      -سنندج
 مشابه مقايسه نمايیم. ها  همطال 

 
ها مواد و روش

تـا پايـان    6374 از ابتدا  سال ،در اين مطال ه توصیفی    
هـا  کلیـه بیمـارانی کـه      نگر پرونـدر  لذشته صورته آن ب

 CABG (coronary artery bypass جهـت جراحـی قلـب   

surgery )بیمارستان توحید سنندج بستر  شدر بودنـد،   در
لرفتنـد. سـن، جـن ، نـو       قـرار مورد بررسی و مطال ـه  

جراحی از لحاظ استفادر يا عد  استفادر از لـردش خـون   
و ( off CPB pump v/s on CPB pump)پیكــر   بــرون

   أجراحــی تــو و( CABG)عــروق کرونــر جراحــی پیونــد
ا ؛ هموللوبین ق ل از عمل و  عروق کرونر و دريچه پیوند

 PRBC  ت ـداد واحـدها   آستانه تزريق هموللوبین بیمار،
تزريق شدر به بیمار؛ میزان درخواسـت)رزرو( خـون و يـا    

طور بخ  محل تزريق لل ول قرمـز   تزريق خون و همین
 افـزار  . نر ند، بخ  بستر ( بررسی شد ICU)اتاق عمل، 
اطلاعـات مـورد    تازيه و تحلیـل برا   SPSS 66شیكالو 

 ـ  صـورت فراوانـی مطلـق و    ه استفادر قرار لرفت. نتـايج ب
نگین و انحراف م یار ارائه شدر است. در مقايسه میا ،نس ی

و تحلیل واريان    t-studentآزماي ها از  اختلاف میانگین
  ها از آزمون ماذور کـا  و در مقايسه اختلاف نس تآنوا 
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 21/2مساو  يـا کمتـر از    p value استفادر شد. اختلاف با
 از نتر آمار  م نادار در نتر لرفته شد.

 
ها يافته
مـورد جراحـی    74بیمار که در سـال   621ها   پروندر    

و %( 2/31)بیمـار زن  39 بررسی شد. قلب باز قرار لرفتند،
 ± 9/62 میانگین سـنی بیمـاران   بودند.%( 8/64)نفر مرد 68
سال بـود.    82سال تا  32سال و طیف سنی آنان بین  8/62
 62تا  42نفر بین  37 ،(%8/4سال) 42نفر از بیماران زير  1

ــال) ــر) 66 %( و6/39س ــالا  6/18نف ــن   62%( ب ــال س س
%( تحـت جراحـی پیونـد عـروق     4/76بیمـار)  76 داشتند.
 پیوند  أتو %( جراحی6/8نفر) 7لرفته بودند و  قرار کرونر
ــروق ــر ع ــه و کرون ــتند.  ا  دريچ ــار) 76داش %( 9/86بیم
 ريـو   - پ  قل ـی  ادر از با ـدون استفـب بـی قلـجراح

off- pump ( جراحی 3/63بیمار) 64 و%on pump  .شدند 
بیمار بستر  در بخ  جراحی قلب، برا   621میان از     
بیمــار درخواســت تزريــق لل ــول قرمــز متــراکم       79
بیمار لل ول قرمـز متـراکم تزريـق     99%( و برا  3/72شد)

 %(.3/93لرديد)
 8ق ل از عمل زيـر   Hbبیمار  %(7/6)2در به طور کلی     
%( 8/84مورد) 87%( و بقیه 3/63)62تا  8نفر بین  64بود؛ 

تزريق لل ول  آستانه. میانگین داشتند 62 هموللوبین بالا 
و  9/6بــا حــداقل   PRBC)) 7/6 ± 9/66قرمــز متــراکم  

 دست آمد.ه ب 6/69حداکثر 

لردش خون برون پیكـر    استفادر از بیمارانی که با در    
ه تزريـق لل ـول قرمـز متـراکم     ـد، آستانـشدن ی میـجراح

بــود و در بیمــاران بــدون اســتفادر از پمــ ،   9/66 ± 9/6
ــق  ــتانه تزري ــد) 9/66 ± 7/6آس ــاهدر لردي (. =p 92/2مش

میزان متوسی مصـرف فـرآوردر لل ـول قرمـز در بیمـاران      
 ± 69/6و بدون پمـ    64/3 ± 86/2جراحی قلب با پم  

 ديدر شد. 14/2
تزريق شدر در کـل   PRBCها   ت داد فرآوردر میانگین    

واحد ،  94/6 ± 69/6، در اتاق عمل  92/2 ± 76/6م ادل 
 4/6 ± 67/2واحد و در بخ   ICU 96/6 ± 22/2در اتاق 

(79 n= واحد به دست آمد. با استفادر از تازيه و تحلیل )
اخــتلاف مشــاهدر شــدر  One Way ANOVAواريــان  

 (. 6م نادار ن ود)جدول 
و بخـ    ICUمقادير متناظر تزريق خون در اتاق عمل،     

و  4/6 ± 87/2 ، 6/6 ± 87/2سال  42برا  لرور سنی زير 
44/2 ± 2/2 (1 n= برا  لرور سنی بین ،)سـال   62تـا   42
( و =n 32) 62/2 ± 42/2و  33/6 ± 26/2،  23/6 ± 87/2

،  72/2 ± 44/6سـال مقـادير    62برا  لرور سنی بـی  از  
ــد   =n 42) 26/2 ± 62/2و  67/6 ± 27/6 ــت آم ــه دس ( ب

 (.2)جدول 
انحـراف   ، 4/66در زنان  PRBCمیانگین آستانه تزريق     

به دست  6/2و انحراف م یار  6/62و در مردان  8/6م یار 
 . (=p 6/2)آمد
هم چنین متغیرها  مطال ه در دو لرور زنـان و مـردان       

مستقل نشان داد کـه فقـی    t(. آزمون 3مقايسه شد)جدول 
ــادار   Hbدر  ــانگین م ن ــن اخــتلاف می ق ــل از جراحــی اي
 (. =p 22/2بود)

    
 گلبول قرمز درخواست شده برای بیماران به صورت کلی و تفکی  شدهواحد  : مقادیر میانگین و انحرا  معیار تعداد1جدول 

 و بخش( ICUمل، )تزریق در اتا  ع
 

بخش محل 

 تزریق
 تعداد بیماران

کمترین تعداد 

 PRBCواحد 

 شده درخواست

بیشترین تعداد 

 PRBCواحد 

 شده درخواست

 p value انحرا  معیار میانگین

 69/6 94/6 8 6 43 اتاق عمل

7/2 
ICU 47 6 62 22/2 96/6 

 67/2 42/6 3 6 62 بخ  بستر 

 76/6 92/2 63 6 79 جمع کل
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 های سنی مختلف بخش در گروهو  ICU ،تزریق شده در اتا  عمل  PRBC: مقایسه میانگین و انحرا  معیار تعداد واحدهای 2جدول 
 

 گروه سنی بیماران
تزریق  PRBCتعداد واحد 

 شده در اتا  عمل

تزریق  PRBCتعداد واحد 

 ICUشده در 

تزریق  PRBCتعداد واحد 

 شده در بخش بستری

 سال 42زير 

 1 1 1 ت داد بیماران

 22/2 42/6 62/6 میانگین

 44/2 87/2 87/2 انحراف م یار

 سال 62-42

 32 32 32 ت داد بیماران

 62/2 33/6 23/6 میانگین

 42/2 26/2 87/2 انحراف م یار

 سال 62بالا  

 42 42 42 ت داد بیماران

 26/2 67/6 72/2 میانگین 

 62/2 27/6 44/6 انحراف م یار

 جمع

 99 99 99 ت داد بیماران

 69/2 26/6 22/6 میانگین

 12/2 92/6 22/6 انحراف م یار

 
 : مقایسه متغیرهای مطالعه در دو گروه )زنان و مردان(3جدول 

 

 Standard انحرا  معیار میانگین تعداد جنس 

error mean 
p value 

 سن
 91/6 47/62 33/62 39 زن

924/2 
 36/6 86/62 68/63 68 مرد

PRBC تزريق شدر 
 28/2 91/6 17/2 39 زن

917/2 
 21/2 29/2 49/2 68 مرد

 هموللوبین ق ل از عمل
 32/2 83/6 13/66 39 زن

221/2 
 26/2 61/2 44/62 68 مرد

 هماتوکريت
 84/2 66/1 79/31 39 زن

222/2 
 67/2 91/1 38/39 68 مرد

PRBC تزريق شدر در اتاق عمل 
 61/2 17/2 19/6 39 زن

271/2 
 61/2 14/6 76/6 68 مرد

PRBC  تزريق شدر درICU 
 26/2 92/6 21/2 39 زن

328/2 
 68/2 84/6 79/6 68 مرد

PRBC  تزريق شدر در بخ  بستر 
 27/2 87/2 42/6 39 زن

298/2 
 24/2 14/2 42/6 68 مرد
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 بحث
بـر   نگر صورت يک ساله و لذشتهه اين مطال ه که بدر     

بیمـــار جراحـــی قلـــب در يكـــی از  621رو  پرونـــدر 
ها  استان کردستان اناا  شد؛ مشخص شد کـه   بیمارستان

% بیماران حداقل در يكـی از مراحـل بسـتر  شـامل     3/93
 فرآوردر لل ول قرمـز متـراکم   ،و يا بخ  ICU اتاق عمل،

(PRBCدريافت نمودند. هم )  چنین مشخص شد که میزان
Hb   از پی  از عمل بیمـاران زن کمتـر  Hb   پـی  از عمـل

 221/2بـا   g/dL 4/62در برابر  g/dL 1/66)بیماران مرد بود
p= )ولی در میزان تزريق PRBC      بـر ايـن اسـاس تفـاوت
 917/2بـا   واحد 49/2 مقابل در 17/2)دار  ديدر نشدام ن
p=).    اين مطال ه مشخص کرد که بیشترين میـزان مصـرف

PRBC  ــی ــل م ــاق عم ــد.  در ات ــا باش ــه ب ــتانهدر رابط  آس
% 7/6ديـدر شـد کـه تنهـا      ،در اين بیمـاران   PRBCتزريق
ق ـل از   Hb% مـوارد  8/84داشـتند و در   8زير   Hbبیماران

تزريـق   آسـتانه مشاهدر شد. بر اين اسـاس   62عمل بالا  
PRBC  در میان بیماران مورد مطال ه ما بسیار بـالاتر از آن 

 .بودشود  ها توصیه می چه که در حال حاضر در لايد لاين
ــدروتــ  چا     ــزان   يل ــد کــه می و همكــاران نشــان دادن

ــان   PRBCدرخواســت نامناســب  ــامی کارکن از ســو  تم
% بود کـه بـا مداخلـه تـدوين دسـتورال مل و      93 پزشكی

ا  برا  حمايت از تصمیم به تزريـق   استقرار سیستم رايانه
فريدمن . مطال ه (69)% کاه  يافت62 خون، اين میزان به

هـا  تزريـق    تمـامی درخواسـت   مشخص کرد که از میـان 
ها نامناسب بـودر و در نزديـک    % آن62 ،ها  خون وردرآفر

به نیمی از موارد مستندساز  درسـت نیـز رعايـت نشـدر     
جـلاس ملـی مصـرف    چـه کـه در ا   اساس آن بر .(68)بود
بیان شد؛ تزريق خـون ب ـد از    2263جولا   8رويه در  بی

مقـا  دو  را در مصـرف    ،بیوتیـک  جـا  آنتـی   هاستفادر ناب
 .(67)جا و ايااد ضرر و آسیب به بیماران داراست هناب
 2262-2263 هـا   ا  که در فاصله بین سال در مطال ه    
صورت لرفـت،  بیمار  6612بیمارستان هلند بر رو   4در 

% 43-%14 بــین  CABGمیــزان تزريــق خــون در بیمــاران
ــق ــین  RBC )تزريـ ــايی بـ ــه تنهـ در  ،%(2/26-%1/49 بـ
% 82-%88ا  بـین     با جراحی دريچـه أتو  CABGبیماران

 به تنهايی در اين لرور موجود نیست( PRBC)آمار تزريق 

طور کلی میزان تزريـق خـون در کـل بیمـاران مـورد      ه و ب
کـه در مقايسـه بـا مطال ـه حاضـر کـه        بود %7/16مطال ه 

ــا  3/93 ــق تنه ــاران تزري ــادير  PRBC% بیم ــتند، مق را داش
بیمـاران   %49در ايـن میـان   (. 22دهـد)  کمتر  را نشان می
% بیمـاران  8% بـی  از دو واحـد و   66حداقل يک واحد، 

ــی  از  ــد 4بـ ــین   PRBC واحـ ــد. در بـ ــت کردنـ دريافـ
فـاوت در ت ـداد   ها  مـورد مطال ـه بیشـترين ت    بیمارستان

% تا 2/26 از بود که به تنهايی  PRBCکنندر  بیماران دريافت
در حالی کـه   .(22)ها متفاوت بود % در بین بیمارستان1/49

دريافـت   PRBC% بیماران فرآوردر 3/93در مطال ه حاضر 
 4کردر بودند که بـی  از مقـدار مصـرف در هـر يـک از      

در مطال ه فوق که باشد؛ هر چند  بیمارستان مورد بحث می
 تزريق خون بررسی صورت نگرفته بود.آستانه بر رو  

 و 2223هـا    در مطال ه فروای و همكاران که در سال    
ها  آموزشـی دانشـگار شـهید     در يكی از بیمارستان 2261

لیـر  بـرا  تزريـق خـون در       بهشتی اناا  شـد، تصـمیم  
 CPB  (Cardioالكتیو با اسـتفادر از پمـ    CABGبیماران 

Pulmnonary Bypass ) را بــر اســاس میــزان هماتوکريــت
تزريق خون، هماتوکريـت   آستانهحین عمل مطال ه کردند. 

 در حــین( g/dL 3/9-6/6 تقري ــی Hb% )22-%22حــدود 
CPB    بود. بیمـارانی کـه ب ـد ازCPB    دارا  هماتوکريـت

بودنـد، خـون   ( g/dL 7 تقري ـی  Hb% )29کمتر يا مساو  
هماتوکريـت بـرا  تزريـق خـون     انه آستدريافت کردند و 

 )g/dL 3/7-6/8تقري ی  Hb% )26-%28 ز م ادلین  ICUدر
% در 4/42از   PRBCمــوارد تزريــق .در نتــر لرفتــه شــد

ت داد واحد تزريـق شـدر    رسید و 2261% در 62به  2223
 ـ   2/6واحد به  1/2نیز از  عـلاور  ه واحد افـزاي  يافـت.  ب

نیاز به تزريـق خـون   نويسندلان میان جن  زن و افزاي  
به  .(26)دار  مشاهدر کردنداارت اب م ن 2223 تنها در سال

در مطال ه ما از هر دو بازر  PRBCاين ترتیب میزان تزريق 
زمانی مطال ه فروای و همكاران بیشتر و کلاً تزريق خـون  

 هـم در هر دو جن  در مطال ه ما به مراتـب بـالاتر بـود.    
زنـان و مـردان مـورد     Hbکه میـانگین   رام اين چنین علی

ولـی از   ،بررسی در مطال ه مـا تفـاوت م نـادار  داشـت    
دار  ديدر الحاظ نیاز به خون در بین دو جن  تفاوت م ن

رام تفاوت مشاهدر شدر در میـزان هموللـوبین    علی .نشد
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 و همكاران یرياندر جراحی قلب                                                                                                     افسانه جهانگ PRBCآستانه تزريق 

 

 

 

تزريق شدر بر اساس  PRBCعمل و میانگین ت داد  از ق ل
 بـرون  خـون  لـردش  از بـدون اسـتفادر   نو  جراحی )با و

آمـار    نتـر  از اين تفاوت بیماران اين مطال ه؛ پیكر ( در
کـم بیمـاران دارا     ت داد دلیل به احتمالاً ن ودر که م نادار

 پم  بودر است.  
هـا    در مطال ه چند مرکـز  ديگـر  در فاصـله سـال        

بیمارســتان انگلســتان؛ بیمــاران    69در  2263تــا  2227
ان هموللـوبین ب ـد از   جراحی قلب الكتیو بر اسـاس میـز  

ــ صــورت تصــادفی در دو لــرور تزريــق خــون  ه عمــل ب
و ( g/dL 1/9 برا  تزريـق کمتـر از    Hbسختگیرانه)آستانه
مورد بررسی ( g/dL 7 برا  تزريق بالا   Hbآزادانه)آستانه

ــرور     ــون در دو ل ــق خ ــی تزري ــزان کل ــد. می ــرار لرفتن ق
در  بـود.  %2/73 و% 4/13 سختگیرانه و آزادانه بـه ترتیـب  

میـر و عـوارض جـد  ب ـد از      اين مطال ه میزان مـرگ و 
% 6/2در مقابـل  % 2/4)عمل در لرور سختگیرانه بالاتر بود

ــله ب ـــد از  (. =p 241/2 بـــا در لـــرور آزادانـــه بلافاصـ
در هـر دو   تزريـق شـد.   PRBC يک واحد ،راندومیزاسیون

ب ـد از   باقی ماند يا مادداً 7 زير Hb که لرور در صورتی
در  تزريـق شـد.    PRBCواحـد دو   ،رسـید  7ير عمل به ز
 ـ بـرا  لـرور     PRBCطـور متوسـی يـک واحـد    ه نهايت ب

. لرديـد سختگیرانه و دو واحد برا  لرور آزادانـه تزريـق   
ا  يا  جراحی دريچه ،   CABGمیانگین سنی بیماران تحت

% بیمـاران پـی  از مداخلـه    6/21 سال بود و 3/92دو  هر
PRBC .تزريق خون در لـرور آزادانـه   در کل  لرفته بودند

 % بـا 9/63 در برابـر  %7/74) بی  از لرور سختگیرانه بود.
226/2 p< به اين ترتیب در اين مطال ه میزان کلی تزريق .)
طور متوسی يک واحد برا  لـرور سـختگیرانه و   ه خون ب

، در حـالی  کـه در   (22)دو واحد برا  لرور آزادانـه بـود  
ا  شـامل اتـاق    ماموعه ی درطور کله مطال ه ما بیماران ب

 ـ  و  ICUعمل، واحـد   2الـی   4/6 طـور متوسـی  ه بخـ  ب
PRBC  1/6 ، 6/6 دريافت کردند)میزان مصرف به ترتیـب 

بـرا  تزريـق    Hb آستانهدر ضمن مقدار  واحد(. 414/2 و
بـالاتر بـود      حاضـر نیز کماکـان در مطال ـه    در کل بیماران

در کـل   9/66 ± 7/6 م ادل PRBCتزريق  آستانه )میانگین
 در مـردان(.  6/62 و در زنان 4/66 تزريق آستانه با میانگین

جراحی  الكتیو ديگر  بر رو  بیماران کارآزمايی بالینی در

-2262 هـا   قلب دانشگار سـائوپائولو  برزيـل در سـال   
ترکی ـی در دو لـرور    و ا  دريچه ، CABGبیماران  ،2227

 مطال ـه آسـتانه  در اين  سختگیرانه و آزادانه بررسی شدند.
 ـ  CPB( بـرا  3/9 تقري ـاً  Hb) 22هماتوکريـت   عنـوان  ه ب

که ال ته بـاز هـم بـه مراتـب      آستانه امن در نتر لرفته شد،
. در لرور آزادانـه هـر   (23)از آستانه مطال ه ما بود تر پايین

زمان از آااز جراحی تا تـرخیص میـزان هماتوکريـت بـه     
سختگیرانه به زيـر  و در لرور ( g/dL 62زير  Hb)% 32زير
24% (Hb  زيرg/dL 8 )،بـرا  بیمـار    رسیدPRBC   تزريـق
در آااز مطال ه در هر دو لرور مشـابه و   Hb میانگین شد.
در لـرور    Hbمیانگین ،ب د از عمل بود. g/dL 6/63 م ادل
بـود. بـه    g/dL 7 و در لرور سختگیرانه g/dL 1/62 آزادانه

بـالاتر)لرور    Hbبـا اين ترتیب ت داد بیشـتر  از بیمـاران   
ت ـداد مـوارد    دريافت نمودنـد کـه تقري ـاً     PRBCآزادانه(

خـوانی   دريافت خون در ايـن مطال ـه بـا مطال ـه مـا هـم      
چنــین  هــم (.22)(>p 226/2 % بــا49% در مقابــل 98دارد)

دريافت شدر نیز در لرور آزادانـه   PRBC ت داد واحدها 
کـه بـه   ( >p 226/2 واحد بـا  2واحد در برابر  2بیشتر بود)
حاضر ت ـداد واحـدها     رسد در مقايسه با مطال ه نتر می

عمدر موارد خون تزريق شدر در لرور آزادانه مشابه باشد. 
تزريق در اتـاق عمـل يـا در طـی سـه روز ب ـد از عمـل        

بیمـاران خـون دريافـت     %63در کـل   صورت لرفته بـود. 
 ـ  ه کردند. دريافت خون در بیماران خانم و در سن بـالاتر ب

 (.=p 226/2) دار  بیشتر بوداور م نط
 جراحیدر بیماران  PRBCاند تزريق  نشان دادر ها همطال    

وقـايع   قلب ارت اب تنگاتنگی بـا افـزاي  مـوارد عفونـت،    
ــتر  در     ــدت بس ــول م ــی، ط ــد از جراح ــكمیک ب  ايس

دارد و در واقـع تزريـق    مـرگ و میـر  بیمارستان و افزاي  
بیماران را سلامت و  ايمنیها  آن در کل  وردرآخون و فر

 . (24)دهد در جهت منفی تحت الش ا  قرار می
 PRBCوردر آنشان داد که مصرف فـر  نیز مطال ه حاضر    

بـالا   در بیماران جراحی قلب در مرکز مورد بررسی بسـیار 
آتی از جهـت بررسـی عـوارض     ها  هبودر و نیاز به مطال 

د سـلامت،  ناشی از اين نحور مصرف، تـاثیر آن بـر اقتصـا   
ــر   ــت ف ــدر رف ــزان ه ــا وردرآمی ــی روش ه ــا   و بررس ه

بیماران در راسـتا    در PRBCفرآوردر  مصرف ساز  بهینه
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ها  مديريت خون بیمار، در ايـن مرکـز و    برنامه اهداف و
ــه نتــر  ســاير مراکــز جراحــی قلــب کشــور،  ضــرور  ب

ها  اين مطال ه استفادر مطلـق   رسد.از جمله محدوديت می
ت ــداد کــم بیمــاران  ،هــا موجــود در پرونــدراز اطلاعــات 

جراحی شدر با لردش خون بـرون پیكـر ، سیسـتم ایـر     
آور  اطلاعات و عد  دسترسی بـه اطلاعـات    پويا  جمع

و ...  بیمارسـتان  و ICU طول مدت بسـتر  در  نتیرمكمل 
 هـا  هدر بیمارانی است که بـی  از میـانگین االـب مطال  ـ   

 اند. دريافت کردر  PRBCفرآوردر
 

گيري نتيجه
مطال ه حاضر نشان داد که میزان درخواست و مصـرف      

در مراکز جراحی قلب ايران بسـیار بـالاتر    PRBCفرآوردر 
جهانی است  ها  هها  لزارش شدر ساير مطال  از میانگین

عـوارض ناشـی از مصـرف     هـا   و با توجـه بـه لـزارش   
وقـايع   از ق یـل افـزاي  مـوارد عفونـت،     PRBCفـرآوردر  

ــتر     ــدت بس ــول م ــی، ط ــد از جراح ــكمیک ب  در  ايس
طور بار سنگین اقتصاد   بیمارستان و مرگ و میر و همین

ب د  برا  روشن کردن علل  ها  هناشی از مصرف، مطال 
اين موضو  به همرار مداخلات مورد نیاز جهت مـديريت  

ــر  ــون و ف ــوارض   وردرآمصــرف خ ــاه  ع ــا  آن و ک ه
 دد.لر احتمالی ناشی از آن توصیه می

 
 تشکر و قدردانی

نويسندلان مراتـب تقـدير و تشـكر خـود از رياسـت،          
مــديريت و کارکنــان بخــ  مــدارب پزشــكی بیمارســتان 
توحید سنندج که وسیله دسترسی به اطلاعـات بیمـاران را   

 دارند. در اختیار نهادند، ابراز می
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Abstract 
Background and Objectives 

Transfusion is the most prevalent approach in surgery. Cardiac surgery is one of the most 

blood consuming operations. High transfusion trigger is indicative of inappropriate PRBC 

usage. Therefore, we decided to evaluate PRBC usage and transfusion triggers in cardiac 

surgery in a hospital in Kurdistan province. 

Materials and Methods 

In this descriptive study, files of all patients having undergone cardiac surgery during 1394 

were studied. Information regarding preoperative Hb, transfusion trigger, units of transfused 

PRBC and related wards in which transfusion had been taken place was extracted. SPSS 16 

Chicago, T-student and one way ANOVA, and χ
2
 exams were respectively used for data 

analysis, the mean difference, and ratio comparison.  

 

Results 

Among 105 patients, 37 (35.2%) women and 68 (64.8%) men, with the mean age of 62 ± 10.7, 

77 received at least one blood product. Meanwhile, 70 (66.6%) patients received PRBC in at 

least one stage of their postoperative hospitalization. Mean transfusion trigger was obtained to 

be  11.7 ± 1.9 (11.4  and 12.1 in women and men, respectively). Women generally showed  

lower Hb levels (p = 0.025) , although this did not prove to be statistically significant in peri- 

operative PRBC transfusion rate. Mean PRBC usage in operating room, ICU and postoperative 

wards were 1.00 ± 1.22 , 1.26 ± 1.70, and 0.17 ± 0.52, respectively. 

 

Conclusions   

The results revealed that the mean transfusion rates and triggers in our study are higher 

compared with similar studies. Serious revision in adopting appropriate transfusion triggers 

and managing transfusion cases is absolutely essential. 

 

Key words: Transfusion, Cardiac Surgery, Iran 

 

 

 

 
 

Received: 27 May 2018 

Accepted:  7  Jul   2018 

 

 

Correspondence: Alaei M., MD. Pathologist. Blood Transfusion Research Center, High Institute for 

Research and Education in Transfusion Medicine. 

P.O.Box: 14665-1157, Tehran, Iran. Tel: (+9821) 82052234; Fax: (+9821) 88628741 
E-mail: alaeimastaneh@hotmail.com 

 

 

 

Sci J Iran Blood Transfus Organ 2018; 15(3): 173-181 

Original Article 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-2
5 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://bloodjournal.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=alaeimastaneh-ATSIGN-hotmail.com&a_ordnum=1208
https://bloodjournal.ir/article-1-1208-en.html
http://www.tcpdf.org

