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 مقاله پژوهشي 

 

 تاثیر پرایم اتولوگ معکوس بر میزان رقیق شدن خون بیمار و نیاز به مصرف

 از جراحی قلب در پس ، یو سی های خونی بیماران در اتاق عمل و آی فرآورده 

 پس قلبی ـ ریوی  بیماران تحت بای

 

 4، آمنه قنبری5، ناهید عقدایي7، بهشید قدر دوست7فرانک کارگر
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

باشد که لازمه آن اضافه کردن مایع برای  پس مي جراحي قلب باز، نیاز به قرار دادن بیمار روی سیستم بایدر 
پس است. این حجم اولیه موجب رقیق شدن بیش از اندازه خون بیمار و استفاده  پرایم و هواگیری سیستم بای

م اتولوگ معکوس برای کاهش مصرف شود. هدف از مطالعه، ارزیابي سودمندی پرای های خوني مي از فرآورده
 پس بود.  های خوني در بیماران  بای فرآورده

 ها مواد و روش
سازی خون را در  تواند رقیق این که پرایم اتولوگ معکوس مي، نگر و تصادفي در یک کارآزمایي بالیني آینده

بیمار به طور  39 رزیابي شد.ا پس قلبي ـ عروقي کاهش داده و مانع انتقال بیش از حد خون آلوژنیک شود، بای
( در مرکز قلب و عروق 57( و کنترل با پرایم معمول)72تصادفي در دو گروه آزمون با پرایم اتولوگ معکوس)

ویتني  و من tدو،  های کای توسط آزمون ها یافته. بررسي شدند 7591-91 های شهید رجایي در فاصله سال
 ارزیابي شد. 

 ها يافته
یو،  سي آی پس و  پس، انتهای بای  با قرار گرفتن بیماران در نمونه اول و دوم روی بایها نشان داد  یافته

(. تعداد بیماراني که ≥p 007/0هموگلوبین و هماتوکریت بیماران در گروه آزمون به شکل معناداری بالاتر بود)
های مصرف شده در گروه کنترل در مقایسه با آزمون به صورت  فرآورده دریافت کردند و تعداد فرآورده

یو تفاوت معناداری  سي معناداری بالاتر بود. مدت زمان تهویه مکانیکي به شکل معناداری کمتر اما اقامت آی
 نداشت. 
 ينتيجه گير

گیری کرد که اجرای روش پرایم اتولوگ معکوس به شکل مؤثری در حفظ  نتیجهتوان چنین  از نتایج فوق مي
های خوني  هموگلوبین و هماتوکریت بیماران در دامنه قابل قبول تأثیر داشته و باعث کاهش استفاده از فرآورده

 شود.  پس مي در بیماران تحت بای

  سازی خون، تزریق خون جراحي قلب، رقیق: ات كليديكلم
 
 
 
 
 

 89/  6/5: تاريخ دريافت
 3/01/89:  تاريخ پذيرش

 مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجايی ـ دانشگاه علوم پزشکی ايران ـ تهران ـ ايراناستاديار ـ  فوق تخصص جراحی قلب -0
2- PhD تهران ـ ايرانـ دانشگاه علوم پزشکی ايران ـ  مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجايیاستاديار ـ  اپیدمیولوژی 
 تهران ـ ايرانـ دانشگاه علوم پزشکی ايران مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجايی ـ استاديار ـ  فلوشیپ بیهوشی قلب -3
تهران ـ ايران ـ ـ دانشگاه علوم پزشکی ايران ب و عروق شهید رجايی ـ ـی قلـز تحقیقاتی و درمانــ مرکوژی خون ـتکنول دـاس ارشـکارشنمؤلف مسئول:  -4

 05745-0340کدپستی: 
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  مقدمه 
بخش قابل توجهی از پیشرفت در جراحی قلب به علت     

ــرفت در روش بــای  ــق قل ــی   پیش  (CPB) عروقــی - پ
بیماران م تلا به نحوی که برای درمان  .(0)پذير گرديد امکان

هـای دارويـی در    صرف نظر از درمـان  ،های قل ی به بیماری
شود و در بیشـتر   موارد زيادی نیاز به مداخلات جراحی می

پق قلـب    نیاز به قرار گرفتن بیمار بر روی بای ،اين اعمال
 باشد. و ريه می

تـا   3/0و اسـتااده از   (Hemodilution)سازی خـون  رقیق    
 ،پـق   ی پر کردن و هواگیری سیستم بـای لیتر مايع برا 9/0

ــرای  ــداول در اج ــی مت ــت، و CPB روش ــی اس ــم  عل رغ
های چشمگیری که در طول دهه اخیر در جراحـی   پیشرفت
پـق    با ايـن حـال اسـتااده از بـای     ،اتااق افتاده است قلب
يلوشـن ناشـی از پـرايم اکسـیوناتور     اريـوی و همود  -قل ی

از سويی بخش بزرگی از تزريق  .(0-3)بدون عارضه نیست
ن در طی اعمال جراحی قلـب اتاـاق   آهای  وردهآخون و فر

در ارت ـا  بـا کـاهش     . انتقال خون نیز کـاملاا (2، 3)افتد می
بقای کوتاه مدت و بلند مـدت بیمـاران جراحـی قلـب ا ـر      

 (.4)دارد
قلـب و   مار بـایی بیمـاران تحـت جراحـی    آبا توجه به     

های خونی، صرف نظـر از   وردهآاحتمال بایی استااده از فر
دامنه وسیعی از عوارض  ،هايی که بايد پرداخت شوند هزينه

ــال       ــین ح ــناخته و در ع ــده و ناش ــناخته ش ــرايش ش و ش
  .ای وجود دارند که با انتقال خـون همـراه هسـتند    ناخواسته

 عـات  ها فرصت کاملی برای بحـ  بـوده و ت   نآهر کدام از 
هـای   بسیار گرانی برای سلامت بیماران دارند)مانند بیمـاری 

ن گـروه کـه شـايع    آويروسی ناشی از انتقال خـون اعـم از   
 و گروهی که بـه  CMV  ،HCV  ،HIV  ،HBV هستند مانند

افتنـد و از نظـر دور هسـتند ماننـد جنـون       ندرت اتااق می
هـای   ، بیمـاری ((WNV)يا ويروس نیل غربی (vCJD)گاوی

های مختلف که  التهابی و سیستمیک، اختلال عملکرد ارگان
 ؛شـود  حتی گاه منجر به از کار افتادن يک يا چند ارگان مـی 

، 3)ها و نیاز بـه انجـام ديـالیز    چون اختلال عملکرد کلیه هم
به دن ال اين وقايع بیماران نه تنها سختی و هزينـه يـک    .(2

اند بلکه با مسائل ناخوشايندی روبـرو   درمان را تحمل کرده
نان را به شدت تحت آتواند سلامت زندگی  شوند که می می

هـای ويروسـی    تا یر قرار دهد و حتی در ارت ا  با بیمـاری 
نان نیـز  آبه سلامت و زندگی خانوادگی  ،از راه خون منتقله

هـايی کـه دولـت     خلل وارد نمايد و از سويی ديگـر هزينـه  
ن اضافه آبرای کنترل اين عوارض بايد بپردازد نیز به ت عات 

هـای پیییـده و سـنگین     شود. بنابراين در اجـرای روش  می
هـايی کـه    کنترل تمام مراحل انجـام کـار و رعايـت روش   

اهمیـت ويـوه    ،شـوند  ن میآموجب اداره عوارض ناشی از 
 (.4)دارد

:  RAP)رسـد کـه پـرايم اتولـوگ معکـوس      مـی ر به نظ ـ    
Retrograde autologous priming)   يک روش برای کـاهش

میزان انتقـال خـون آلـوژن يـا خـونريزی بـیش از حـد در        
در اين روش بعد از هواگیری سیسـتم بـه    است.  CPBطول
م اولیه که مايعـات کريسـتالويیدی و   يش معمول و با پرارو

شود.  پق کانوله می  بیمار برای شروع بای ،کلويیدی هستند
در ادامه قدری از خون بیمار به روش معکوس بـه سیسـتم   

ن از محلول پرايم برداشـت  آپق هدايت شده و معادل   بای
و  RAP به ع ارتی اسـتااده از شود.  ای ذخیره می و در کیسه
موجـب حاـه هماتوکريـت در     ،سـازی خـون   کاهش رقیق

شود، بنـابراين ممکـن اسـت  مصـرف      محدوده بایتری می
 ،نآبـه دن ـال    .(5)های خونی آلوژن را کاهش دهد وردهآفر

هـای فـردی و    هزينه کاهش عوارض ناشی از انتقال خون و
را هـا   اجتماعی، مورتالیتی و موربیديتی اين دسته از درمـان 

 نیزمار بایيی دارند آای برخوردار بوده و  که از اهمیت ويوه
 .(5)کند میکنترل 

 
  ها روشمواد و 

اسـتانداردهای   بـر اسـاس  کارآزمايی بـالینی،  اين مطالعه     
ها و ملاحظـات حـاکم بـر     چنین روتین جراحی قلب و هم

مرکز قلب و عـروق شـهید رجـايی و تحـت نظـر مسـئول       
 ،در ايـن مرکـز   انجـام شـد.   کمیته هموويويلانق اين مرکز
راهنمايی و توضـیحات یزم   ،پزشک متخصص طب قانونی

ن و نتايج ناشی از ايـن  آدر مورد جراحی و مداخلات حین 
ــی  داده و      ــانواده وی توض ــار و خ ــه بیم ــداخلات را ب م

نـالیز اسـتاتیک   آبر اسـاس   .نمودنامه کت ی دريافت  رضايت
حجـم  ،  NCSS power analysisپیش مطالعـه و بـر م نـای    

 ضريـب% 95 -%81 رایـب ارـبیم 24حداقل   (pcss)هـنمون
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 محاس ه گرديده است. (co efficient)یـستگـهم 

در اين مطالعه، بیماران تحت عمل جراحی قلـب شـامل       
 Coronary Artery )پق ايزوله عـروق کرونـر    جراحی بای

Bypass Graft Surgery – CABGs)هـای   راحـی دريیـه  ، ج
قـرار گرفتنـد.    CABG قل ی و جراحـی دريیـه همـراه بـا     

معیارهای ورود به مطالعه ع ارت بودند از: بیماران بـا سـن   
سال که برای اولین بار تحت جراحی انتخابی  65تا  35بین 

  CPBزمان،  ≤EF% 41 قرار گرفتند، CPB )غیر اورژانق( با
حداکثر حجم کلی مـايع اضـافه شـده در     و دقیقه 051-91

بود. بیمارانی کـه از  لیتر  میلی 511 ها نآپق برای   طول بای
کردند، نارسـايی کلیـه داشـته،     مهارکننده پلاکتی استااده می

هـای حمايـت مکـانیکی بـرای      دسـتگاه  نیاز بـه اسـتااده از  
 IABP يا (VAD  :Ventricular Assist Device)عملکرد بطن

(Intra-aortic ballon counterpulsation) بیمــاران  .داشــتند
خون، روی درمان با داروهای ديورتیک بـوده   شارم تلا به ف

، خونريزی ه بودندو يا در طول عمل داروی ديورتیک گرفت
فشار وريد مرکـزی   ودر طول عمل  لیتر میلی 0111بیش از 
و بیمارانی که نیاز بـه همـوفیلتر    ندداشت mmµg 05 بیش از

 .پیدا کردند، از مطالعه حذف شدند
 Balanced Blockها بر اساس  نمونه ،سازی برای تصادفی    

Randomization  تايی به دو  های چهار و با استااده از بلوک
سـازی   بندی شده و تصادفی تقسیم Non RAPو  RAPگروه 

انجـام شـد.    Random Allocation Softwareافزار  توسش نرم
قـرار گرفتـه و    RAP بیماران در گروه مداخله تحـت روش 

به عنـوان گـروه کنتـرل در نظـر      RAP بیماران با روش غیر
 .گرفته شدند

ــای        ــتم ب ــاران سیس ــه بیم ــرای هم ــا     ب ــج ب ــق راي پ
 Hollow fiber membrane oxygenatorاکســیوناتورهای 

همراه با  فیلتر مسیر شريانی به کار رفـت. کـارديوپلوی بـه    
 Buck)د پمپ و ترکیب باک برگـا دو هـدار ب ونـروش خ

 berg ) ونت بـه مخـزن کـارديوتومی ساکشـن     که از طريق
و لیتـر   میلی 0011-0311 اکسیوناتور با ، استااده شد.شد می

واحد هپـارين   7511ترکیب استارچ و کريستالوئید همراه با 
ــانیتول  ــزان 21و م ــه می ــداکثر  g/Kg 0-5/1 % ب  511و ح

میـزان حجـم برداشـت    ،  RAP گروه در. پرايم شدلیتر  میلی
 بر اساس شرايش بیمارر ـلیت یـمیل 511-711 نـبی اـده مـش

] CVP  فشار وريد مرکزی( و(BP )انجام شد.  ])فشار خون
 و حاه 20-24 در محدوده، هماتوکريت پق  در طول بای

بـا رعايـت ملاحظـات     خـون  در صورت نیاز، ترانسـایوژن 
و   ـت   اجـرا  ،شـده  انجـام های ضـروری   ضروری و کنترل

جراحی قلب به ايـن علـت   برای همه بیماران تحت  گرديد.
ــون و      ــت خ ــرای درياف ــایيی ب ــیار ب ــال بس ــا احتم ــه ب ک

طور روتین و بر ط ـق  ه ب ،های خونی مواجه هستند وردهآفر
تزريق خون، ق ل از ورود به اتـاق عمـل کلیـه    دستورالعمل 

ايمونولـوژی و رزرو  ـ   ضروری )همـاتولوژی های  آزمايش
یـال خـون   مچ شده( انجام و خون بیمار در يخ خون کراس
ماده بود که بر اساس نمونه انجام شده در طـول  آاتاق عمل 
برگه درخواسـت خـون ارسـال و خـون دريافـت       ،جراحی
. پق از بررسی و کنترل مشخصات ظـاهری و تطـابق   شود

 ـ  ،برگه خون بیمار با پرونده مـل بـه   اطـور ک ه کیسه خـون ب
حـداقل حـرارت بیمـار در     شـد.  سیستم بای پق اضافه می

 Mild to moderate)گـراد  درجه سـانتی  31پق تا   طول بای

hypothermia)   خـون   ،پـق   کاهش داده شد. در پايـان بـای
حجم  لیتر میلی 511با اضافه کردن  CPBمانده در مسیر  باقی

 شد.  کريستالوئید به بیمار برگردانده
ط یعـی  خون در محدوده  جريانپق میزان   در طول بای    

 ،متوسش فشار خـون شـريانی بیمـار   و متناسب با حرارت و 
mmHg 71-51 پــق  حاــه گرديــد و پــق از خــتم بــای، 
و تزريـق شـده    پق بـه بیمـار    ی که برای شروع بایهپارين

ــه   ــدار اولی ــی 3 نآمق ــوگرم    میل ــر کیل ــه ازای ه ــرم ب گ
تواند بیشـتر   باشد)ال ته با توجه به ملاحظات متعددی می می

توسـش   ، انیه برساند 491شود( تا زمان انعقاد را به بیش از 
)معادل میـزان هپـارين تزريـق شـده( بـر      پروتامین سولاات
 ACT  :Activated بــا زمــان انعقــاد فعــالاســاس کنتــرل 

Clotting Time   .خنثی گرديد 
 

 :RAP روش
لیتر مايع برای پر کـردن   9/0تا  3/0 در حالت معمول از    

 شـود. ايـن حجـم    استااده مـی پق   و هواگیری سیستم بای
هـای کريسـتالويیدی و کولويیـدی اسـت. در      شامل محلول

ــانول     ــرار دادن ک ــال ق ــه دن  ــه و ب ــريانی و   ادام ــای ش ه
 شود. اما در روش  پق قرار داده می بیمار روی بای،وريدی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
02

-0
1 

] 

                               3 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-1293-en.html


 و همکاران فرانک کارگر لوگ معکوس و رقیق شدن خون بیمار                                                                                               پرايم اتو

 

31 

 

بعد از هواگیری سیستم بـه   ، (RAP)اتولوگ معکوس پرايم
م اولیه و پق از کانویسـیون شـريان و   يروش معمول با پرا

پـق، قـدری از خـون      در واقع ق ل از شـروع بـای  وريد و 
بیمار از مسـیر شـريانی و وريـدی بـه روش معکـوس بـه       

ن از محلـول پـرايم   آپق هدايت شده و معادل   سیستم بای
 به ع ارتی اسـتااده از شود.  ای ذخیره می برداشت و در کیسه

RAP    پـق    به کم کردن حجم پرايم اولیـه در سیسـتم بـای
شود. ايـن   سازی خون می اهش رقیقکمک کرده و موجب ک

در محـدوده   Hct روش تا حدودی باع  حاه هماتوکريت
هـای   وردهآشود، بنابراين ممکن است مصرف فر بایتری می

  خونی آلوژن را کاهش دهد.
که بـرای پـرايم    کیسه خالی استارچ،  RAPبرای اجرای     

به خروجی ارتريال فیلتـر وصـل    ،به سیستم اضافه شده بود
دوز بولوس فنیـل افـرين بـرای     يک از نیاز صورت در .شد

شد تا  فشار خون سیستولیک در محـدوده   بیمار استااده می
کانوله شدن بیمـار و   اه شود. در زمانح mmHg 81 بایی

حجم پرايم موجود در لوله شريانی به ،  CPB ق ل از شروع
هستگی به سمت کیسه ذخیره هدايت شده و با خون بیمار آ

جايگزين گرديد، سپق مسیر شريانی کلمپ شده و کلمـپ  
مسیر وريدی برداشته شده و مايع موجود در مسیر وريـدی  

مخـزن   نیز با خون جايگزين شد. در ادامه حجم موجود در
که همان حجم خالی شـده از مسـیر وريـدی و     اکسیوناتور

حجم مانده در خود مخزن بود نیز به سـمت کیسـه ذخیـره    
-711 ی مقدار کافی حجم اضافه کـه معـادل  رانده شد. وقت

 مرکزی وريد فشار و خون فشار کنترل با)بودلیتر  میلی 511
 بـرای  همودينامیـک  اخـتلال  چنانیـه  ،شد می گرفته( بیمار
متوقـف و بیمـار ط ـق روال     RAP ،مـد آ می وجود به بیمار

پق قـرار داده شـده و تحـت عمـل قـرار       معمول روی بای
 گرفت.   می
 

 :بیهوشیتکنیک 

ــتااده از          ــا اس ــاران ب ــه بیم ــرای هم ــی ب ــای بیهوش الق
فنتانیل )اپیويیدها ،میدازویم mg/kg 0/1-15/1 بنزوديازپین،

 4تـا   5/2میکروگـرم در کیلـوگرم يـا سـوفنتانیل      41تا  25
ــوگرم(، آرام  بخــش عنــلانی)آتاکوريوم میکروگــرم در کیل

mg/kg 5/1  پـانکورونیم يا mg/kg 0/1 ) تیوپنتـال و mg/kg 

اجـرا شـد. سـپق در ادامـه      گذاری تراشـه  ق ل از لوله 2-0
، فنتانیل يـا سـوفنتانیل، آتـاکوريوم يـا     میدازویمبیهوشی با 

 طـی  در. شـد  حاـه  %0 پانکورونیم و ايزوفلوران به میـزان 
 پـالق  بـا  نظـارت  تحـت  بیمـاران  تمام جراحی، و بیهوشی

تر کـات  و شريانی رمسی کاتتر الکتروکارديوگرافی، اکسیمتری،
 وريد مرکزی قرار داشتند.

سن، جنق، قد،  شاملکلیه متغیرهای ق ل و بعد از عمل     
ای بطــن  میــزان کســر ضــربه ،(BMI)شــاخص تــوده بــدنی

 ABG وضعیت اسید باز خون بـا اسـتااده از   ،(LVEF)چپ

اطلاعـات مربـو  بـه متغیرهـای      )گازهای خون شـريانی( 
پق، زمـان کلمـپ     بای زمان: زمان جراحی، شاملعملیاتی 

هـای خـونی، میـزان     وردهآخون يا سـاير فـر   تزريق ئورت،آ
خونريزی و حجم از دست رفتـه، میـزان ديـورز و بـاینق     

 مايعات بیمار   ت گرديد.
 

   :روش جراحی

دسترسی به فنای جراحی از طريق برش میانی استرنوم     
فراهم شـده و شـیوه اسـتاندارد و رايـج در روش جراحـی      

 مورد استااده قرار گرفت.
 

 ها يافته
ناـر در   30و  RAP بیمـار در گـروه   29در اين مطالعـه      

تااوت  .(0)جدول مورد مطالعه قرار گرفتند RAP گروه غیر
هـای   های دموگرافیک معنـادار ن ـود. در ويوگـی    در ويوگی

داری ابه طور معن RAP کلینیکی زمان اکستوباسیون در گروه
کـه در   در حـالی  (=p 110/1(بـود  RAP کمتر از گروه غیـر 

 تااوت معنادار ن ود. ،يو سی یآزمان اقامت بیماران در 
حجم کل داده شده توسش متخصـص بیهوشـی و پـرايم        

و  ICU اکسیوناتور و مقدار ديـورز بیمـار در اتـاق عمـل و    
هـای گرفتـه و از دسـت     به عنوان حجم  ICU خونريزی در

 (.2نشان داده شـد)جدول   (input & outputداده شده بیمار)
در مقايسـه بـا    RAP در گروه غیـر  ICU حجم خونريزی در

 (.=p 15/1)داری بیشتر بودابه طور معن  RAP گروه
  بای پق، در طول  هموگلوبین و هماتوکريت ق ل از بای    

پق در اتاق عمـل    پق، زمان گرم شدن و پق از اتمام بای
ــاعت ــای  و س ــار  49و  24،  02،  6ه ــتری بیم ــد از بس بع
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 : اطلاعات دموگرافیک و کلینیک بین دو گروه با و بدون پرایم اتولوگ معکوس7جدول 
 

 p-value با پرایم اتولوگ معکوس بدون پرایم اتولوگ معکوس اطلاعات دموگرافیکي
 19/1 83/52 ± 08/05 94/58 ± 14/02 سن

 02/1 76/0 ± 09/1 02/1 ± 75/0 بدنسط  

 18/1 (8/07) 5 (7/39) 02 ديابت

 25/1 (6/29) 9 (5/35) 00 فشار خون

 66/1 (3/04) 4 (7/8) 3 چربی خون

 p-value با پرایم اتولوگ معکوس بدون پرایم اتولوگ معکوس اطلاعات کلینیکي

نوع 
 جراحی

 (6/53) 05 (6/91) 25 پق عروق کرونر بای
 (7/35) 01 (4/08) 6 دريیه 

 (7/01) 3 (1) 1 پق عروق کرونر و دريیه بای
 110/1 79/7 ± 03/2 22/00 ± 20/3 زمان اکستوباسیون

 16/1 64/2 ± 10/0 77/2 ± 07/0 يو سی اقامت آی
 

 یو بین دو گروه با و بدون پرایم اتولوگ معکوس  سي ها، میزان ادرار و خونریزی در اتاق عمل و آی مقایسه حجم: 7جدول 
 

 p-value با پرایم اتولوگ معکوس بدون پرایم اتولوگ معکوس های ورود و خروجي در بیمار حجم
 21/1 3851 ± 02/51 3650 ± 20/42 حجم کل داده شده در اتاق عمل

 07/1 2140 ± 25/74 0557 ± 36/04 ادرارمیزان 

 110/1 364 ± 95/02 249 ± 36/26 بعد از جراحیحجم ساکشن 

 21/1 5756 ± 20/55 5972 ± 61/29 يو سی حجم کلی داده شده در آی

 06/1 5955 ± 29/60 6308 ± 3/40 يو سی ديورز در آی

 15/1 484 ± 94/25 602 ± 68/32 يو سی خونريزی در آی
 

 یو بین دو گروه با و بدون پرایم اتولوگ معکوس  سي مقایسه هموگلوبین و هماتوکریت در اتاق عمل و آی: 5جدول 
 

 p-value با پرایم اتولوگ معکوس بدون پرایم اتولوگ معکوس های مختلف هموگلوبین و هماتوکریت در زمان
    اتاق عمل

 56/1 88/00 ± 50/2 77/00 ± 37/2 ق ل از بای پق ـ هموگلوبین
 84/1 98/37 ± 25/8 90/37 ± 86/3 ق ل از بای پق ـ هماتوکريت

 10/1 68/9 ± 26/0 80/7 ± 07/2 در طول سرد کردن بیمار ـ هموگلوبین
 12/1 86/27 ± 52/3 40/25 ± 02/5 در طول سرد کردن بیمار               ـ هماتوکريت
 110/1 76/8 ± 05/3 55/9 ± 50/2 در طول گرم کردن بیمارـ  هموگلوبین

 110/1 35/27 ± 86/5 00/24 ± 39/4 در طول گرم کردن بیمار                                     ـ هماتوکريت      
 04/1 10/8 ± 04/2 61/9 ± 52/0 بعد از بای پق ـ هموگلوبین
 17/1 29/28 ± 20/9 60/27 ± 36/4 بعد از بای پق ـ هماتوکريت

    یو سي آی
 10/1 66/01 ± 04/3 75/8 ± 79/3 6ساعت ـ  هموگلوبین
 15/1 98/33 ± 63/5 60/28 ± 62/4 6ساعت ـ  هماتوکريت
 110/1 71/01 ± 05/2 56/8 ± 56/0 02ساعت ـ  هموگلوبین
 113/1 86/33 ± 23/7 80/27 ± 35/6 02ساعت  ـ هماتوکريت
 14/1 98/8 ± 36/2 41/9 ± 63/2 24ساعت ـ  هموگلوبین
 15/1 53/30 ± 25/9 31 ± 36/8 24ساعت ـ  هماتوکريت
 112/1 22/01 ± 55/0 30/8 ± 21/0 49ساعت ـ  هموگلوبین
 10/1 25/32 ± 32/4 9/28 ± 16/4 49ساعت ـ  هماتوکريت
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 معکوسیو بین دو گروه با و بدون پرایم اتولوگ  سي ها در اتاق عمل و آی مقایسه تزریق خون و فرآورده: 4جدول 
 

 p-value با پرایم اتولوگ معکوس بدون پرایم اتولوگ معکوس های خوني استفاده شده فرآورده

    اتاق عمل

 110/1 (2-5) 4 (04-32) 26 گل ول قرمز
 - 1 0 پلاسمای منجمد تازه

 - 1 1 پلاکت
    یو سي آی

 19/1 (5-02) 8 (01-25) 09 گل ول قرمز
 35/1 (1-0) 0 (0-3) 3 پلاسمای منجمد تازه

 72/1 (0-3) 2 (2-6) 6 پلاکت

 
شـدند)جدول  مقايسـه    nonRAPو RAP در گروه ICU در 
3()4-0.) 
 هموگلـوبین و هماتوکريـت   داری در میـزان اتااوت معن    

  ها وجود نداشت اما در زمان بـای  گروهق ل از بیهوشی بین 
 RAP در گـروه  HCT و Hbپق و در طی گرم شدن، میزان 

اخـتلاف  د. بـو  RAP داری بیشتر از گـروه غیـر  ابه طور معن
 بعـد از بیهوشـی نیـز بـین     HCTو  Hb داری در میـزان امعن
 .ها وجود نداشت گروه
مورد بررسی  HCT و Hb هايی که ، در تمام زمانICU در    
نس ت بـه گـروه    RAP گرفتند، میزان بیشتری در گروه رارق

 .(3مشاهده شد)جدول  RAP غیر
 ICU و اتـاق عمـل   های خون در وردهآانتقال خون و فر    

ــین گــروه . (4مقايســه شــد)جدول   non-RAPو  RAP ب
داری ابه طـور معن ـ  RAP در اتاق عمل در گروه  RBCانتقال

امــا اخــتلاف  .(>p 110/1)بــود  non-RAPکمتــر از گــروه 
هـای خـونی بـین دو     وردهآداری بین انتقال خون و فـر امعن

 .وجود نداشت ICU گروه در

 
 بحث
مده و ارائه شده فـوق و ط ـق   آبر اساس نتايج به دست     

شود که پرايم اتولوگ معکوس موجـب   مشاهده می جداول،
 بایتر ماندن هموگلوبین و هماتوکريت در تمام مراحل بـای 

طور معناداری در مرحله گـرم شـدن بیمـار و در    ه پق و ب 
 يو شده است. سی یآ

 ن است که در اتاق عمل  ـه ايـن مطالعـم در ايـه مهـنکت    

متخصص گردش خـون بـرون    توسش متخصص بیهوشی و
پــق، کنتــرل   ، ق ــل و در طــول بــای(پرفیوژنیسـت پیکری)

انجـام شـد تـا     ارانـرای بیمـدقیقی بر حجم مورد استااده ب
های داده شده موجب اختلال در نتـايج بـه    تااوت در حجم

چنین میزان ديورز بیمـاران در طـول    هم مده نشود.آدست 
پق به دلیـل عـدم مداخله)فیلتراسـیون يـا اسـتااده از        بای

ــم   ديورتیـــک( ــا حجـ ــاداری نداشـــت. امـ تاـــاوت معنـ
بـه طـور    RAP خونريزی)ساکشن( در اتاق عمـل در گـروه  

طور تصـادفی  ه بود زيرا ب RAP وه غیرداری بیشتراز گرامعن
تـری بـرای    هـای پیییـده   بیماران در اين گروه تحـت روش 

کرونری و دريیه( قرارگرفتند اما بـا ايـن    ـ  جراحی)دريیه
به طـور   RAP های خونی در گروه وردهآوجود استااده از فر
  .تر بود قابل توجهی پايین

ان در هـا و درنـاژ( بیمـار    میزان خونريزی)چست تیـو      
معنادار بود. بايـد بـه ايـن     يو در گروه کنترل بیشتر و سی یآ

غلظـت تمـام    ،نکته توجه داشت که به دلیـل هموديلوشـن  
شود کـه ايـن نکتـه بـر      تر می ها رقیق خون و پلاکت اجزای

چنین میزان  های دريافتی بیماران و هم وردهآمیزان و نوع فر
صورت معنادار نشـان  نان تا یر دارد و اين ا ر به آخونريزی 
 داده شد.

رغم بیشتر بودن میزان ساکشـن بیمـاران)خونريزی(    علی    
هـای   که به علـت انجـام روش   RAPدر اتاق عمل در گروه 

سازی اتااق  تر در اين گروه بر اساس جدول تصادفی پیییده
افتاده بود، میزان هموگلوبین و هماتوکريت بیماران در ايـن  

 ـ  non-RAPژن خـون بـه بیمـاران   با وجود ترانسایو گروه ه ب
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هـای   وردهآچنـین میـزان فـر    طور معناداری بایتر بود. هـم 
يو نس ت بـه   سی یآدر  non-RAPدريافتی بیماران در گروه 

بیشتر شد که هر چند معنادار ن ود امـا از لحـا     RAPگروه 
چنین میزان خونريزی بیمـاران   هم کلینیکی قابل توجه بود.

طور معناداری کمتر از گروه ه يو ب سی یآدر  RAPدر گروه 
non-RAP       بود. بايد دقـت کـرد کـه کـاهش هموگلـوبین و

هماتوکريت در بیماران گروه کنترل با تزريق خون در اتـاق  
يو هم نیـاز   سی یآعمل اصلاح شده بود و با اين وجود در 

از طرفی تزريق پلاکـت   بیشتری به تزريق خون پیدا کردند.
پیدا کرد که خونريزی بیشتری داشـته  در بیمارانی ضرورت 

از مــوارد  %91بــیش از  و يـا خــون دريافــت کــرده بودنــد. 
مربو  به بیمارانی اسـت   ،خون در جراحی قلب استااده از

واقـع   همودايلوشـن  پق قرار گرفتـه و مـورد    که روی بای
 .  (6)شوند می
ــه     ــدين مطالع ــزان    چن ــاهش می ــا ک ــه ب ــد ک نشــان دادن
و کاهش حجـم اولیـه اسـتااده     RAP روشيلوشن با اهمود

توان موجب کاهش مصـرف خـون    می ،شده در اکسیوناتور
ق ـل از شـروع    RAP. در واقع بـا روش  (7، 9)لوژنیک شدآ

های موجـود در مسـیر شـريانی، وريـدی و      حجم ،پق  بای
 ـ     صـورت تـدريجی   ه مم ران اکسـیوناتور بـا خـون بیمـار ب

 .(8)شود جايگزين می
روش سـاده و   RAP در مطالعه حاضر، نشان داديـم کـه      
 ری برای کاهش انتقال خون در جراحی قلب بزرگساین ؤم

  ی،قابـل تـوجه   طـور به  RAP است. بیماران تحت درمان با
 خــون در اتــاق عمــل نیــاز داشــتند. کمتــری بــه دريافــت 

يک  RAP ای نشان دادند که و همکارانش در مطالعههافمن 
روش امــن و کــم تهــاجمی بــرای کــاهش انتقــال خــون و 

ن بـه  آهـای مختلـف ناشـی از     های خونی و هزينه هوردآفر
m ويوه در بیماران بزرگسال با

2 5/0 BSA< (01است.) 

و همکاران نیز گزارش کردند کـه اسـتااده از   هو ايکق     
موجب دريافت خون کمتری در طول مـدت  ،  RAPروش 

 .(5)اقامت بیماران در بیمارستان شده است
 يلوشـن اهمود ه کـه مشـاهده گرديـد  در تحقیقات ق لی      

و افزايش میـزان تزريـق خـون و     هماتوکريت موجب افت
 خطـر پق و افـزايش    ن در بیماران تحت بایآهای  وردهآفر

چنـدين   .(01، 00)شـود  عوارض ناشی از انتقال خـون مـی  
 های خونی در بیماران بـا  وردهآمطالعه افزايش استااده از فر

% و افـزايش عـوارض انتقـال ايـن     21کمتر از  هماتوکريت
، 03)ش کردنـد ها در اين گروه از بیمـاران را گـزار   وردهآفر
تواند به تنهـايی يـک    .به ع ارتی هماتوکريت پايین می(. 02

پیشگويی مسـتقل بـرای نیـاز بـه انتقـال خـون در بیمـاران        
بیمـاران ق ـل از جراحـی     چنانیه  .(04)جراحی قلب باشد

نیاز به دريافـت خـون    خطر ،قلب م تلا به کم خونی باشند
تواند در ملاحظات ق ل  نان افزايش خواهد يافت که میآدر 

 .(6)گیرد از جراحی برای اصلاح و درمان مورد توجه قرار 
ديگر در راستای ايـن   های ههای ما و مطالع با وجود يافته    

ــتااده از روش  ــق، اس ــا   RAP تحقی ــب ب ــی قل در جراح
هـای انجمـن جامعـه     از دستورالعمل  II B سط  های توصیه

جراحان توراکق و جامعه بیهوشی قلـب و عـروق همسـو    
با اين حال، برای دستیابی بـه بهتـرين نتیجـه در    (. 05)است

هـای   وردهآجراحی قلب و اجتنا  از استااده از خون و فـر 
بايد هدف همـه اعنـای تـیم     سازی خون ن، کاهش رقیقآ

 ق ل بیمارانی که م تلا به کم خونی ازباشد، به خصوص در 
 .باشند

 
گيري نتيجه
    RAP   تکنیکی بدون هزينه و با کمترين عوارض ممکـن

پـق در    يلوشـن ناشـی از بـای   ابرای کـاهش میـزان همود  
های  باشد که چنانیه با ساير روش بیماران جراحی قلب می

هــا،   ر بــه ايــن منظــور ماننــد کوتــاه کــردن طــول لولــهؤمــ
و استااده از   Cell salvageروشهموفیلتراسیون، استااده از 

بیشـترين ا ـر را در کـاهش     ،پـق باشـد    سیستم مینی بـای 
 های خونی دارد. وردهآاستااده از فر

باعـ  کـاهش    RAP يافته های تحقیق ما نشـان داد کـه      
و پیامـد بهتـر   میزان انتقال خون پق از عمل جراحی قلـب  

 گردد. بیماران می
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Abstract 
Background and Objectives 

To perform open heart surgery, the patient needs to be placed on the bypass system. This initial 

volume causes excessive dilution of the patient's blood and the use of blood products, which 

can alter the surgical procedure and recovery of the patient. The purpose of this study was to 

evaluate the usefulness of performing a retrograde autologous prime to reduce blood products 

consumption. 

 
Materials and Methods 

This is a prospective randomized clinical trial to evaluate whether RAP can reduce 

hemodilution in CPB and prevent allogeneic blood transfusion. In this study, 59 consecutive 

patients were randomly divided into two groups of RAP - with reverse autologous priming (n = 

28) and control (Non RAP) - with normal priming (n = 31) being evaluated at Shahid Rajaee 

Cardiovascular Center between 1396-97.  

 

Results 

Statistical evaluations were performed with Chi Square, T-Test, and Mann-Whitney U tests. It 

was identified by placing patients on bypass, hemoglobin and hematocrit in the first and 

second samples, end of bypass, and on ICU that was significantly higher in the experimental 

group. The number of patients receiving the product and the number of products consumed in 

the control group were significantly higher. The duration of mechanical ventilation was 

significantly lower but the ICU stay was not significantly different. 

 

Conclusions   

From these results, it can be concluded that the implementation of RAP retrograde autologous 

priming can effectively preserve hemoglobin and hematocrit of patients in acceptable range 

and reduce the use of blood products in patients undergoing bypass. 
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