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 مقاله پژوهشي 

  

 عملکردهای حاکم بر انتقال خون در جراحی قلب در بیمارستان قلب 

 تهرانشهید رجایی 
 

 4، مهرناز عبدالعلیان3، سید مصطفي علوی7اله اکبر پورفتح ، علي7الهام خلف عادلي

 
 هچكيد

 سابقه و هدف 
 مختلف، مطالعه عملکردهای حاکم بر انتقال خون درماني در میزان مصرف خون در مراکز توجه به تنوع بالا با

 مصرف حیصحمدیریت  ها درخصوص ریزی بیمارستان اری و برنامهذگ تواند بر سیاست در مراکز بیمارستاني مي
های حاکم بر انتقال خون در بیمارستان  حاضر به منظور بررسي عملکرد باشد. مطالعهمؤثر خون  های فرآورده

 قلب شهید رجائي تهران انجام شد.
 ها مواد و روش

رجائي  شهید قلب مرکزتحت عمل جراحي قلب در  بزرگسال بیمار 399 نگر، آینده مقطعي و مطالعه این در
 ،اطلاعات مربوط به میزان خون رزرو شده .گرفتند قرار مطالعه مورد 7391 ماه تیر تا 7391 ماه بهمن از تهران

 و با توجه به نوع عمل، مقایسه گردید. مثبتو فراواني بیماران دارای انتقال خون خوني  های مصرف فرآورده
 SPSS 23  IBMافزار  طرفه و نرم آنالیز واریانس یک ،اسکوئر کایهای آماری  ها از آزمون جهت تحلیل داده

 استفاده شد.

 ها يافته
% 78و  RBC  ،77( %83 )FFP( 769% )16( بود. 787% )17فراواني انتقال خون در جمعیت مورد مطالعه برابر 

%( برای بیماران استفاده 34واحد) 761رزرو شده،  RBCواحد  149اند. از  ( پلاکت دریافت کرده17بیمار )
 g/dL RBC 3/7 ± 3/72% از بیماران قبل از عمل کم خون بودند و میانگین هموگلوبین قبل از تزریق 76شد. 

بود. اختلاف معناداری بر اساس نوع جراحي در تعداد بیماران دارای انتقال خون و واحدهای خون مصرف 
  .شده وجود نداشت

 يگير نتيجه
های انتقال خون سختگیرانه در رابطه  با توجه به بالا بودن میزان انتقال خون در این مرکز، پیروی از دستورالعمل

 شود. توصیه مي MSBOSبا آستانه هموگلوبین و تهیه و اجرای دستورالعمل اصلاح کم خوني قبل از عمل و 
 ها بیمارستان، انتقال خون، و عروق جراحي قلب :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 

 13/1/99: تاريخ دريافت
 52/2/99: تاريخ پذيرش

هماتولوژی آزمايشگاهی و بانک خون ـ استاديار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ  PhD مؤلف مسئول: -3
 36442-3321ايران ـ صندوق پستی: 

5- PhD تربیت مدرس ـ تهران ـ ايراندانشگاه پزشکی علوم دانشکده  ايمونولوژی ـ استاد 
 فلوشیپ بیهوشی قلب ـ دانشیار مرکز تحقیقاتی درمانی شهید رجايی ـ دانشگاه علوم پزشکی ايران ـ تهران ـ ايران -1
 آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايراندانشجوی کارشناسی ارشد هماتولوژی آزمايشگاهی و بانک خون ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی  -6
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  مقدمه 
که اولین انتقال خون از انسـان بـه انسـان     3131از سال     

تا به امروز همواره انتقال خـون بـه عنـوان يـک      ،انجام شد
بخــم مــورد توجــه پزشــکان بــوده  روش درمــانی نجــات

ــت ــیم از   .(3)اس ــاهنه ب ــون و   311س ــد خ ــون وا  میلی
شـود کـه در    آوری مـی  در سراسر دنیا جمع های آن فرآورده
های قلب مـورد اسـتداده    ها در جرا ی % آن31-%51 دود 
ن خـون و خرـر بـاهی    . رقیـ  شـد  (5، 1)گیرنـد  قرار مـی 

نیـاز   ،خونريزی ناشی از تروما و کواگولوپاتی در  ین عمل
به انتقال خون را در  بیماران تحت جرا ـی قلـب افـزايم    

% ايـن بیمـاران در  ـین    11بیشتر از  دهد، به طوری که می
هـای آن را دريافـت    هخون و فـرآورد  ،عمل و يا پس از آن

خرر  بخم بی رمان نجات. با اين وجود اين د(6، 2)کنند می
چون گرانباری گردش خـون، آسـیب    با خرراتی هم نبوده و

هـای همولیتیـک،     اد ريوی مرتبط با تزري  خون، واکـنم 
همراه است که موجب افزايم طـول   غیره انتقال عدونت و

مدت بستری در بیمارستان، میـزان مـرو و میـر و کـاهم     
 .  (4)شود کیدیت زندگی در بیماران می

اگرچـه   ،مختلـف از مرـرخ خـون    هـای  هنتايج مرالع ـ    
ــی  ــانهمگ ــون و     نش ــه از خ ــل توج ــتداده قاب ــده اس دهن
های آن در بیماران تحت جرا ی قلب است، تنـو    فرآورده

باهيی را در عملکردهای مرتبط با انتقال خون شامل تداوت 
قابل توجه در شیو  انتقال خون و میـزان مرـرخ خـون و    

دهد. شیو  انتقال  های آن در مراکز درمانی نشان می فرآورده
 ی قلب تحت تاثیر عوامل مختلدـی از جملـه   خون در جرا

مهارت جراح، کم خونی قبل از عمل، آسـتانه هموگلـوبین   
% در مراکـز  61-%91 از برای تزري  خـون و نـو  جرا ـی   

تزري   ،بر اساس نتايج مختلف .مختلف درمانی متغیر است
جـا بـوده و از    ی خون نابـه  ها بخم قابل توجهی از فرآورده

. مرالعــه (1-9)کنــد هــید دســتورالعملی پیــروی نمــی   
عملکردهای  اکم بـر انتقـال خـون در مراکـز بیمارسـتانی      

های اجرايی درخروص مديريت  تواند در اتخاذ سیاست می
سـزايی   هـای آن نقـم بـه    صحیح مررخ خون و فـرآورده 

های  ـاکم بـر    عملکرد ،. در مرالعه  اضر(31)داشته باشد
 تـرين مرکـز جرا ـی قلـب ايـران،      انتقال خـون در بـزرو  

 -3191ای ـه ی سالـدر ط ی،ـد رجائـب شهیـبیمارستان قل

 مورد بررسی قرار گرفت. 3194
 

  ها روشمواد و 
بیمـار   199، تعـداد  نگـر  ندهيو آ یمقرعدر اين مرالعه      

بزرگسال که در مرکز آموزشی درمانی تحقیقاتی قلب شهید 
 توسط 3191تا تیر ماه سال  3194رجائی از بهمن ماه سال 

مرالعه  ،تحت عمل جرا ی قلب قرار گرفتند مرکز جرا ان
. بیمارانی کـه تحـت جرا ـی قلـب اورژانسـی قـرار       شدند

نی و نتـايج  گرفتند از مرالعه خارج شدند. مشخرـات بـالی  
هـای بیمـاران بـا اسـتداده از اط عـات منـدرج در        آزمايم

بــر اســاس راهنمـــای  پرونــده بیمــاران اســتخراج گرديــد.
سـازمان جهانی بهداشت، بیماران مرد با سرح هموگلـوبین 

بیمـاران زن بـا ســرح    و  g/dL 31 قبــل از عمـل کمتـر از   
 شدند. خون در نظر گرفته  کم g/dL 35 هموگلـوبین کمتر از

 عمـل  از قبـل  شده رزرو خون میزان به مربوط اط عات    
 و عمـل  اتـاق  در هـا  فرآورده و ونــخ مررخ چنین هم و

ICU تعـداد  شـمارش  اسـاس  بر وا دها تعداد. گرديد ثبت 
ــاران دارای انتقــال   . شــد مشــخ  کیســه فراوانــی بیم

خون)بیمارانی که  داقل يک وا د فرآورده خون دريافـت  
به تدکیک فرآورده)گلبـول قرمـز فشـرده، پ سـما،      کردند(

مشــخ  گرديــد. تعــداد  ICUپ کــت( در اتــاق عمــل و 
هـای   بیماران دارای انتقـال خـون و میـانگین تعـداد وا ـد     
در نظر  مررخ شده گلبول قرمز فشرده، پ سما و پ کت با

پـس عـروق    بـای  گرفتن نـو  عمـل جرا ـی  بـه تدکیـک     
(CABG  ؛Coronary Artery Bypass Grafting) پـس   بای و

بـا يکـديگر   ( CABG + Valve؛  Valve+ تعويض دريچـه) 
 SPSSافـزار   آوری شده در نـرم  مقايسه شد. اط عات جمع

23  IBM های اسـمی بـه    دادهگرديد.  تجزيه و تحلیلثبت و
های عددی به صورت  ( و دادهتعداد مرلـ ) صورت درصد

تحلیــل   جهــت معیـار گـزارش شـد.      انحـراخ  ±میانگین 
طرفه و ضريب   آزمون واريانس يکو اسکوئر کای ها از داده

 12/1کمتـر از   p . مقداراسـتداده گرديـدهمبستگی پیرسون 
 نظر گرفته شد.  دار در امعن

 

 ها يافته
 بیمار تحت جرا ی قلب که از بهمن ماه   199اط عات     
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 ب شهید ـان قلـدر بیمارست 3191اه ـر مـا تیـت 3194ال ـس
آوری  رجائی تهران تحت جرا ی قلب قرار گرفتنـد، جمـع  

ندـر   545 ،از مجمـو  بیمـاران وارد شـده بـه مرالعـه      .دش
ــد. 1/16ندــر) 311%( مــرد و 1/42) بیمــار  515%( زن بودن
%( 4/54بیمـار)  CABG ،314تحت عمل جرا ـی   %(5/41)

%( 1/2بیمـار)  53 دريچـه و  تعـويض  تحت عمـل جرا ـی  
قرار  CABGدريچه و تعويض زمان  هم تحت عمل جرا ی

 g/dL 1/3 داشتند. میانگین هموگلوبین قبل از عمل بیمـاران 
%( از بیماران قبل از شـرو   52ندر) 99 بود و تعداد 6/31 ±

 . (3)جدول خون بودند عمل جرا ی کم
 

 های قبل از عمل بیماران : مشخصات بالیني و نتایج آزمایش7جدول 
 

 میانگین ±انحراف معیار  متغیر

 4/24 ± 3/36 سن )سال(
 9/36 ± 1/15 (Kgوزن )

 1/3 ± 6/31 (g/dLهموگلوبین)
 551 ± 42 شمارش پ کت

PT )2/31 ± 9/3 )ثانیه 
PTT )9/15 ± 1/9 )ثانیه 

INR 1/3 ± 5/3 
 

 169برای بیماران قبل از عمل جرا ی در مجمـو  تعـداد    
 وا ـد  524رزرو شده بود کـه تعـداد    RBCوا د فرآورده 

RBC (16  .ــرار گرفــت ــرای بیمــاران مــورد اســتداده ق %( ب
 6وا د، بیشـترين آن   صدرکمترين تعداد وا د رزرو شده 

برابــر C/T (Cross matched/Transfused ) وا ــد و نســبت
ها فراوانی انتقـال خـون را در جمعیـت     بود. آنالیز داده 9/5

ــان داد.   515% )13مــورد مرالعــه برابــر   ــار( نش  529بیم
ــر) ــرآورده  42ند ــاران ف %( 53بیمــار ) RBC ،11%( از بیم

%( 31بیمـار )  13، و FFP (Fresh Frozen Plasma)فـرآورده  
فــرآورده پ کــت را در  ــین عمــل و بعــد از آن دريافــت 

. بررسی نتـايج آنـالیز ضـريب همبسـتگی     (5)جدول کردند
تزريـ    هـای قبـل از عمـل بـا     درخروص ارتباط آزمـايم 

ها، نشان داد کـه بـین هموگلـوبین قبـل از عمـل و       فرآورده
، >p 113/1د)ارتباط متوسط وجود دار RBCتزري  فرآورده 

6/1 - R=)قرمـز  گلبول تزري  از قبل هموگلوبین . میانگین 

g/dL 1/3 ± 1/31 مقايسه تعداد بیمـاران دارای انتقـال   . بود
 شـده  خچنین میانگین تعـداد وا ـدهای مرـر    خون و هم

RBC، FFP نـو   براسـاس  را معنـاداری  اخت خ ،پ کت و 
 (. 1 جدول)نداد نشان جرا ی

 
: فراواني بیماران دارای انتقال خون به تفکیک فرآورده در 7جدول 

. نتایج به صورت)درصد( تعداد مطلق نشان داده  ICUاتاق عمل و 
 شده است.

 

 تعداد مطلق)درصد( فرآورده فراواني

 دارای انتقال خونبیماران 
515 (13) 

PC 529 (42) 

FFP 11 (53) 
 (31) 13 پ کت

بیماران دارای انتقال خون 
 در اتاق عمل

316 (61) 

PC 366 (14) 

FFP 26 (2/31) 
 (35) 69 پ کت

بیماران دارای انتقال خون 
 ICUدر 

536 (26) 

PC 311 (61) 

FFP 42 (34) 
 (31) 61 پ کت

 
: مقایسه تعداد بیماران دارای انتقال خون و میانگین تعداد 3جدول 

 و پلاکت بر اساس نوع عمل RBC  ،FFPواحدهای مصرف شده 
 

 CABG Valve CABG+Valve p value 

انتقال 
 خون)%(

395 (13) 16 (11) 34 (14) 1/1 

RBC 
 6/1 2/3 ± 5/3 5/3 ± 1/3 6/3 ± 1/3 )کیسه(

FFP 
 9/1 4/1 ± 5/3 2/1 ± 5/3 4/1 ± 5/3 )کیسه(

پ کت 
 )کیسه(

9/1 ± 6/1 5/3 ± 2/1 6/3 ± 2/1 1/1 

 
 بحث
تحت جرا ـی   % از بیماران13مرالعه  اضرنشان داد که    

 ،قلب در مرکز مورد مرالعـه در بـازه زمـانی مـورد مرالعـه     
هــای آن را در  ــین عمــل و پــس از آن  خــون و فــرآورده

بـه   دريافت کردند. بیشـترين میـزان انتقـال خـون، مربـوط     
و کمترين آن مربوط به فرآورده پ کت بـود.   RBCفرآورده 

مقايسه بین درصد بیمـاران دارای انتقـال خـون و میـانگین     
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وا دهای خون و فرآورده مررخ شده بـا در نظـر گـرفتن    
% از 52داری را نشان نـداد.   اجرا ی، اخت خ معننو  عمل 

خون بودند و میـانگین هموگلـوبین    بیماران قبل از عمل کم
 بود.   g/dL  1/3± 1/31قبل از تزري  خون به بیماران

 انجام شده، میزان مررخ خـون و  های هاساس مرالع بر    
های آن در مراکز درمانی مختلف در بیماران تحـت   فرآورده
لب سراسر دنیا و  تی مراکز درمانی يـک کشـور   جرا ی ق
تــرين دلیــل ايــن تدــاوت، تنــو  در  مهــم باشــد. متغیــر مــی
ــا انتقــال خــون در مراکــز    عملکــرد ــرتبط ب ــالینی م هــای ب

و همکــاران بــه  ســیندر ،5111بیمارســتانی اســت. در ســال
های  اکم بر انتقال خون در بیماران  منظور بررسی عملکرد
مرکـز بیمارسـتانی    11ای را در  همرالع ،تحت جرا ی قلب

 ،اسـاس نتـايج ايـن مرالعـه     کشور انجام دادنـد. بـر   34در 
فراوانی انتقال خون در بیماران اين مراکز بسیار متغیـر بـود؛   

 عمـل   ـین  به طوری که فراوانی تزريـ  گلبـول قرمـز در   
% 52-%11% و بعد از عمل جرا ـی از  9-%311جرا ی از 

% از 13 . در مرالعـه  اضـر در مجمـو    (1)گزارش گرديـد 
 اين های آن را دريافت کردند که بیماران خون و يا فرآورده

 ای مرالعه در. بود% ICU، 26 در و% 61 عمل اتاق در میزان
 و قلب مرکز در 5136 سال در همکاران و قويدل توسط که

 هـای  عملکـرد  بررسـی  هـدخ  با تهران رجائی شهید عروق
 از% 91  ـدود  در ،گرفـت  صـورت  خـون  انتقـال  بر  اکم
 پ سـما  يـا  و قرمز گلبول،  ICU يا و عمل  ین در بیماران
 بـا  مقايسـه  در  اضـر  مرالعـه  نتـايج . بودنـد  کرده دريافت
 کننـدگان  دريافـت  فراوانی کاهم دهنده نشان ايشان، مرالعه
. اسـت  رجـايی  شهید بیمارستان در آن های فرآورده و خون
اغلـب   کردنـد  گـزارش  خـود  مرالعه در همکاران و قويدل

 بـا  خون تزري  تحت ، ICU بیماران تحت جرا ی قلب در
هـا   گرفتند و نزديک به نیمی ازآن قرار قرمز گلبول فرآورده

 هید وا د گلبول قرمزی در اتاق عمل دريافت نکردنـد. در 
تعـداد قابـل    ،قويـدل  مرالعـه  بـا  همسـو  نیز  اضر مرالعه

 ICUتــوجهی از بیماران)نزديــک بــه نیمــی از بیمــاران( در 
در توضـیح   (.33)را دريافـت کردنـد   فرآورده گلبول قرمـز 

 ،هـای آن  علت متغیر بودن میزان مرـرخ خـون و فـرآورده   
های فردی بیمـاران از قبیـل    توان به دهيلی مانند تداوت می
ل جرا ـی، اسـتداده از داروهـای    کم خونی قبل از عم سن،

انعقادی و آنتی پ کتی، مهارت جـراح، نـو  جرا ـی،     ضد
استداده از روش بازيافت خـون در  ـین جرا ـی و عـدم     

يکسـان در تزريـ  خـون     دسـتورالعمل استداده پزشکان از 
 .  (1)اشاره کرد

 ها همرالع از بسیاری در عمـل از قبـل هموگلوبین سرح    
 خـون  انتقال به نیاز بینی پیم در مهم عامل يـک عنـوان بـه
 نشـان  نیز  اضر مرالعه نتايج .است شده مررح بیماران در
 فـرآورده  تزريـ   و عمل از قبل هموگلوبین بین که دهد می

RBC  ،داشـت  توجـه  بايـد  البته. دارد وجود متوسط ارتباط 
 تعـداد  اسـاس  بـر  فـرآورده   جـم  مقدار مرالعه اين در که

 آتـی  مـرتبط  هـای  همرالع ـ در و اسـت  شـده  محاسبه کیسه
 ارتبـاط  بررسـی  برای پواسن رگرسیون های مدل از توان می
 .کرد استداده قرمز گلبول تزري  با مختلف عوامل دقی 
 شهید بیمارستان در که همکاران و شهبازی مرالعه نتايج    

 صـورت  قلـب  جرا ـی  تحـت  بیمـاران  در تهـران  مدرس
 میـزان  و هموگلـوبین  مقدار بین را داری امعن ارتباط گرفت،
 کــه طــوری بــه. داد نشــان فشــرده، قرمــز گلبــول مرــرخ

 مرـرخ  میـزان  افـزايم  بـا  g/dL33  از کمتـر  هموگلـوبین 
 مـرتبط  قلـب  جرا ـی  تحت بیماران در فشرده قرمز گلبول
 اشـاره  پیشـتر  که نیز همکاران و قويدل مرالعه در(. 35)بود
 جرا ـی،  عمـل  از قبل خون کم بیماران درصد چه اگر شد،
 ويـژه  بـه  خـون  کـم  بیمـاران  باهی تعداد بود، نشده عنوان
 بـه ( mg/dL 5 ± 4/33 هموگلـوبین  میـانگین  با)زن بیماران
 در خون انتقال میزان باهبودن ا تمالی دهيل از يکی عنوان
 در. (33)شد مررح مذکور بیمارستان در عمل تحت بیماران
 يـک  عنـوان  بـه  ازعمل قبل خونی کم ،متعددی های همرالع
 عمـل  از پـس  ضـعیف  بـالینی  پیامـدهای  برای خرر فاکتور
عادلی   . در مرالعه خلف(31-32)است شده معرفی جرا ی

خـونی قبـل از    و همکاران که با هدخ بررسی فراوانـی کـم  
% 59 ،ب انجـام شـد  عمل در بیماران تحت عمل جرا ی قل

خـونی   داری بین کـم  اارتباط معن و خون بودند از بیماران کم
. (34)قبل از عمل جرا ی و میزان انتقال خون مشاهده شـد 

ــل     ــل از عم ــوبین قب ــانگین هموگل ــر می ــه  اض در مرالع
خـون   از بیماران، کـم  %52 و بود g/dL  1/3 ± 6/31بیماران
 در اسـکات  و میسـلی  ، اضر مرالعه نتايج با همسو بودند.
 از قبل را آنمیک بیماران درصد خود هـجداگان ایـه همرالع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-1
7 

] 

                               4 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-1359-en.html


 و همکاران الهام خلف عادلی                                                                                                  انتقال خون در جرا ی قلب عملکردهای

 

212 

 

  .(36، 31)کردند گزارش% 56 قلب جرا ی عمل 
 رخ ـن مرـه بیـدهد ک یـان مـنش ها هنتايج برخی مرالع    

فرآورده گلبول قرمز و نـو  عمـل جرا ـی ارتبـاط وجـود      
هـای   موسکويتز و همکاران در مرالعه خـود جرا ـی   دارد.

بینی نیـاز   دريچه را يکی از فاکتورهای پیم -ترکیبی کرونر
. شهبازی و همکـاران نیـز   (31)به تزري  خون عنوان کردند

در عمـل   ،بیشترين فرآورده گلبـول قرمـز مرـرخ شـده را    
با تعويض دريچه آئورت گـزارش   CABGزمان  جرا ی هم

 انتقـال  فراوانـی   اضـر  مرالعه در وجود اين با. (35)کردند
 در شـده  تزريـ   خـون  وا دهای میانگین چنین هم و خون
 معنـاداری  اخت خ مرالعه مورد قلب جرا ی عمل نو  سه

 ايجـاد  بر که ها همرالع انجام مکانی و زمانی تداوت. نداشت
 مـذکور  خـون  انتقال با مرتبط بالینی عملکردهای در تداوت
 داشـته  نقـم  همسويی عدم اين در تواند می است، اثرگذار
 در کـه  همکـاران  و شـهبازی  مرالعه در که  طوری  به ،باشد
 ،است شده انجام تهران مدرس شهید بیمارستان در 96 سال

 تحـت  بیماران در و کیسه 5/1 مررفی خون وا د میانگین
 در. (35)شـد  گـزارش  کیسـه  1/1 ،دريچـه  -کرونر جرا ی
 94 -91 هـای  سال فاصله در که  اضر مرالعه در که  الی
 وا د میانگین ،است شده انجام رجايی شهید بیمارستان در

 در و 1/3 ± 1/3 بیمــار هــر ازای بــه شــده مرــرخ خــون
  .بود 2/3 ± 5/3 ،دريچه -کرونر جرا ی
 American Associationهای خون آمريکا ) انجمن بانک    

of Blood Banks : AAAB کـه   31/11(  در مقايسه با قانون
اسـت،   g/dL  31داشتن هموگلوبین بیمار باهی بر مبنای نگه

دارنـد،   قـرار  قلـب  جرا ـی  عمـل  تحت که بیمارانی برای
را به عنوان مقدار آسـتانه   g/dL  1 مقدار هموگلوبین کمتراز
ای که   در مرالعه .(5)کند توصیه میبرای تزري  گلبول قرمز 

بـرای بررسـی تعیـین     5151 میکويیلینو و همکاران در سال
در يـک   برای تزري  گلبول قرمـز  ینبمقدار آستانه هموگلو

بیمارستان دانشگاهی انجام دادند، میانگین هموگلوبین قبـل  
ــاران تحــت ج   ــ  در بیم ــی قلــب  از تزري  g/dL 1/1را 

میـانگین هموگلـوبین قبـل از    ، مرالعـه  اضـر   در(. 39)بود
بود کـه عـ وه بـر آن     g/dL  1/3± 1/31تزري  گلبول قرمز

دهنـده   که در مقايسه با مرالعه میکويیلینو باهتر است، نشان
آن است که آستانه هموگلوبین  برای تزري  گلبول قرمز در 

ر توصـیه شـده انجمـن    مقـدا  بـا  مرکز قلب شـهید رجـايی  
اگـر   .های خون آمريکا نیز اخت خ قابل تـوجهی دارد  بانک

اکثـر   ،چه در مرکز آموزشـی درمـانی قلـب شـهید رجـايی     
را مقـدار آسـتانه بـرای     g/dL 1 جرا ان قلب هموگلـوبین 

گیرنـد امـا    تزري  فرآورده در بیماران کم خرر در نظـر مـی  
وتـین سـرح   برخی از پزشکان اين مرکز به طور سـنتی و ر 

دهند.  باهتر هموگلوبین را در تزري  گلبول قرمز ترجیح می
در  5131نتايج يک مرالعه متا آنـالیز انجـام شـده در سـال     

دهـد کـه تزريـ      بیمار تحت جرا ی قلب نشان مـی  1114
ثر و ايمـن  ؤخون سختگیرانه به اندازه تزري  خون آزادانه م

 روزه و 11میزان مـرو و میـر    ،است. بر اساس اين مرالعه
عوارض بیماران در بیمارانی کـه تزريـ  خـون سـختگیرانه     
داشتند در مقايسه با بیمارانی که تزري  خون آزادانه داشتند 

رسد که عدم پیـروی   به نظر می(. 51)تداوتی وجود نداشت
های توصیه شده و نبود دستورالعمل يکسـان   دستورالعمل از

مرکـز مـورد    در عملکرد پزشـکان انتقال خون موجب تنو  
گیری برای تزري  فرآورده گلبـول قرمـز    در ترمیم ،مرالعه

 شده است.   
 طــی  در خـون کـافی مـیزان بـه دسترسیترس از عدم     

  ـــداکثر الگـــوی از اســـتداده عـــدم و جرا ـــی عمـــل
 Maximum؛  MSBOS)جرا ـی  بـرای  خـون  درخواســت

Surgical Blood Ordering Schedule ،)درخواست دهيل از 
 کـه  C/T نسـبت  (.53)اسـت  عمل از قبل خون باهی رزرو
 بیمـاران  در شده  تزري  خون به شده  مد کراس خون نسبت
 ارزيـابی  برای شده معرفی شاخ  يک کند، می مشخ  را

 بیمارسـتانی  مراکـز  در خـون  هـای  کیسـه  مرـرخ  وضعیت
 در (.55)باشـد  مـی  2/5 برابر آن قبول قابل نسبت که است،
 قبـل  شـده  رزرو RBC وا د 169 مجمو  از  اضر مرالعه

 مـورد  عمـل  اتـاق  در%( 16)وا ـد  524 تعـداد  جرا ی، از
 تزريـ   بـه  شده مد کراس خون نسبت. گرفت قرار استداده
 بـاهتر  قبـول  قابـل  میـزان  از انـدکی  کـه  بود 9/5 برابر شده
 کشور مختلف های بیمارستان در مختلدی های همرالع .است
 نتـايج  کـه  اسـت  شـده  انجـام  C/T نسبت بررسی منظور به

 همکـاران  و زاده نجـف   مرالعه در .دهد می نشان را متداوتی
 صـورت  بیرجنـد  ولیعرـر  بیمارستان در که 5131 سال در

 هـا  بخـم  همـه  در خون تزري  به مد کراس نسبت گرفت،
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 آمـد  دست به 12/3 و ممج در C/T نسبت.  گرديد محاسبه
 به متعل  بیمارستان های بخم بین در C/T میزان بیشترين و

  مرلـو   دهيـل  از. بـود  31/5 برابـر  و قلب جرا ی بخم
 بـه  مرالعـه  اين در خون مررخ به درخواست نسبت بودن

 برگـزاری  همـوويژي نس،  سیسـتم  اسـتقرار  چـون  مواردی
 بانـک  مرلـو   تعامـل  هموويژي نس، آموزشی های کارگاه
 جنـوبی  خراسان استان خون انتقال پايگاه با بیمارستان خون
 بیمارسـتانی  خـون  انتقـال  کمیتـه  جلسات منظم برگزاری و

  .(51)بود شده اشاره
 بیمارسـتان  سـه  در همکـاران  و پـور  نیـک  مرالعـه  نتايج    

 کـه  داد نشـان  را 11/3 کلـی  شـاخ   نیـز  کرمان آموزشی
 بـه  مـذکور  مرالعه در که آن وجود با. است مرلوبی نسبت
 شـده  پرداختـه  مشـابه  هـای  همرالع ـ بـین  متعدد های مقايسه
 در C/T  نسـبت  بـودن  مرلـو   دهيل به نويسندگان است،
 (.  56)اند نکرده اشاره مذکور بیمارستان سه
 در را C/T نسبت خود مرالعه در نیز همکاران و کسرايیان  
 هـای  سـال  دی و آذر های ماه در شیراز شهر بیمارستان 51
 کاهم آنان بررسی نتايج. کردند مقايسه و بررسی 94 و 92

ــه 14/5  از را  C/Tنســبت ــان 4/3 ب ــندگان،. داد نش  نويس
 کردنـد  عنـوان  کـاهم  اين اصلی را دلیل MSBOS استقرار

 ماکـد  هـر  گرفتن پیم در رسد می نظر به مجمو  در. (52)
 در C/T نســبت کــاهم در شــده، ذکــر هــای اســتراتژی از

  .باشد ثرؤم تواند می نیز رجايی شهید بیمارستان
 

گيري نتيجه
 در خون انتقال میزان که داد نشان  اضر مرالعه نتايج    
 از پیروی عدم رسد می نظر به. است باه مرالعه مورد مرکز

 عملکردهای و سختگیرانه خون انتقال های دستورالعمل
 هموگلوبین آستانه با رابره در مرکز اين پزشکان متداوت

 کم بیماران توجه قابل تعداد چنین هم خون، تزري  در
 موضو  اين در تاثیرگذار مهم عوامل از عمل، از قبل خون
 انتقال  در شده توصیه بالینی راهنماهای از پیروی. باشد
 از قبل خونی کم اص ح دستورالعمل اجرای و تهیه خون،

 توصیه مرکز اين در MSBOSعمل در کنار استداده از 
 . شود می

 
    تشكر و قدرداني

در  IR.TMI.REC1397.041اين مرالعـه بـا کـد اخـ ق         
کمیته اخ ق مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقـال  

  خون پذيرفته شده است.  
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Abstract 
Background and Objectives 

Considering with the variability in the rate of blood and blood consumption in different 

medical centers, study of the transfusion practices in hospitals can affect the policies and 

planning related to the transfusion management. The aim of this study was to evaluate the 

transfusion practices in Rajaie cardiovascular hospital. 

 

Materials and Methods 

In this cross sectional study, we collected data from 399 adult patients underwent cardiac 

surgery at Ri cardiovascular medical center from February to July 2018 .The number of 

reserved and transfused units of blood components, frequency of transfused patients, and the 

frequency of blood components consumption were recorded. The frequency of transfused 

patients and number of blood components consumed were compared considering with the type 

of surgery. The data were analyzed by one way ANOVA and chi-square tests. 

 

Results 

71% (282) of patients received at least one unit of blood product. 65% (259) of patients 

received RBC, 21% (83) FFP and 18% (71) received platelet. Of the 749 reserved RBC units, 

256 units (34%) were transfused. 25% of patients had preoperative anemia. The mean trigger 

of hemoglobin for transfusion was 10.3 ± 3.1 g/dL. Comparison of the frequency of transfused 

patients as well as mean number of blood components did not show significant difference 

considering with the type of surgery. 

 

Conclusions   

Considering with the high rate of transfusion in this center, following a restrictive threshold of 

hemoglobin according to the blood transfusion guidelines as well as implementation of a 

preoperative anemia management guideline and MSBOS is recommended.
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