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 هچكيد
 سابقه و هدف 

 از بعد و حین انعقادی در اختلالات سبب که خونریزی فراواني است همراه با آئورت آنوریسم ترمیم جراحي
این بیماران در مقالات کمي مورد بررسي قرار گرفته،  که مصرف خون در به این نظر شود. مي جراحي عمل

 نماییم. تحقیقبرآن شدیم تا دراین خصوص 
 ها مواد و روش

 ماه مرداد تا 11 الس ماه دی از جراحي ترمیم نیازمند شکمي آئورت بیماران آنوریسم ،یک مطالعه مقطعي در
 عمل از بعد و حین در وردهآفر و خون مصرف میزان شدند. بررسي تجریش شهدای بیمارستان در 11 سال

 Graph Pad prism افزار از نرم یآمار تجزیه و تحلیل. جهت گردید بیماران بررسي ترخیص زمان تا جراحي
 .گرفته شد نظر دردار امعن >p 45/4 استفاده شد.

 ها يافته
 علاوه ها آن از( %35)مورد 1 بودند. زن( %24)نفر 0 و مرد( %04)نفر 91 آئورت، آنوریسم ترمیم بیمار نفر 24 از
 7/3 ± 5/9 میانگین طور به مصرفي FFP واحد تعداد .داشتند نیز پلاسما دریافت ،متراکم قرمز های گلبول بر

پلاکت  ،در هیچ یک از بیماران شد. تزریق متراکم قرمز های گلبول فقط( %15)بیماران از نفر 93 به و بود واحد
سن و  قبل از عمل جراحي نیهموگلوب میزان اب يقیگلبول قرمز تزر یتعداد واحدها نیارتباط ب. تزریق نشد

که هیچ د بررسي گردی FFP میزان دریافت و قبل از عمل جراحي INR نیارتباط ب نیچن هم بررسي شد. ماریب
 .نبود یک از نظر آماری معنادار

 ينتيجه گير
 قرمز های گلبول تزریق بیماران فقط درصد از 15 سرخرگ آئورت وخونریزی وسیع،رغم جراحي وسیع  علي

 .ولي پلاکتي تزریق نشد علاوه بر گلبول قرمز پلاسما هم تزریق گردید ها درصد آن 35 در .داشتند متراکم
  جراحيها،  های قرمز، پلاسمای تازه متراکم، پلاکت ، گلبولآئورت سمیآنور خون، قیتزر :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 70/70/0077: تاريخ دريافت
 70/70/0070: تاريخ پذيرش

 دانشجوی کارشناسی ارشد هماتولوژی ـ مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران  -0
ق پستی: مؤلف مسئول: متخصص بیهوشی ـ استاديار مرکز تحقیقات انتقال خون ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران ـ صندو -2

0070-00447 
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ـ بیمارستان شهدای تجريش ـ تهران ـ ايران دانشیارمتخصص بیهوشی ـ  -0
 متخصص بیهوشی ـ مرکز تحقیقات بیهوشی ـ دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ـ بیمارستان شهدای تجريش ـ تهران ـ ايران -0
7- PhD زشکی دانشگاه تربیت مدرس ـ تهران ـ ايران ايمنی شناسی ـ استاد دانشکده علوم پ  
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 و همکاران زاده صمد ولی                                                                                                  های خون و آنوريسم آئورت شکمی فرآورده

 

077 

 

 مقدمه
 یپارگ وسرخرگ بدن است  نيسرخرگ آئورت بزرگتر    
 یپـارگ  لی ـدل نيتـر  عيخطرناک است. شـا  ارینادر اما بسآن 
. علت (0)است یآئورت شکم سميآنور آئورت،خود  خودبه
 یآن تا حـد  وارهيدست رفتن استحکام دورت، از ئآ یپارگ

 آن اي ـشـود،   شتریب ه آنوارياست که فشار خون از قدرت د
. نـد یبب بیآس ـ فشـار  اي ـرگ در اثر ضربه  یرونیب وارهيکه د
 .باشد یپشت صفاق اي یفاقممکن است داخل ص یزيخونر

 بیمـار کـه   شود یداده مزمانی تشخیص معمولاً در آنوريسم 
بـه مـرگ    کينزد دلیل خونريزی به خورده و شکمیضربه 
 Abdominal Aortic)یآئـورت شـکم   سـم يآنور .(0)اسـت 

Aneurysms ا سه گانه يA )  آئـورت   یبزرگ شـدن موضـع
از  شـتر یب ايمتر  یسانت 0از  آن باشد که قطر یم یشکم هیناح
 معمـولاً بزرگـی آئـورت   اسـت.   یعطبی حد از بزرگتر 77%
اوقـات   یگـاه  کـه  یندارد مگر در هنگام پارگ یعلامت چیه

عوامـل   پـا ر  دهـد.   اي ـشـکم، کمـر    در، درد ممکن است
، اتی ـشامل اسـتعمال دخان  ايجادکننده اين بیماری خطرساز

 طيشـرا  ی،عروق ـ ـ  یقلب یها یماریب ريو سا فشار خون بالا
 دنلـوس  -سندروم اهلـرز  و سندروم مارفان همانند یکیژنت
 Thoracoabdominal)آئورت توراسـیک  آنوريسم .(2)است

aortic aneurysms  ياTAAAs )ناحیه قفسـه  در آنوريسم به 
 شـامل  بیمـاران آنوريسـم را   %07 کـه  شـود  مـی  گفتـه  سینه
 کــل از درصــد 0 تــا 0 آنوريســم آئــورت در .(0شــود) مــی

 0 تـا  0 باعـ   و دهـد  مـی  ر  سال 77 از تر مسن جمعیت
   .(0شود) می سال 47 بالای مردان میر و مرگ همه درصد
بسـتگی   پیچیده بوده و آئورت آنوريسم واقع پاتوژنز در    

 آنوريسـم آئـورت   قطـر  .(7دارد) محیطـی  و ارثی به عوامل
اسـت.   پـارگی  خطـر  برای مهمی کننده بینی پیش سینه قفسه
 تـا  7 آنوريسم برای ،%2 کوچک آنوريسم پارگی برای خطر
 بـا  نهیآئـورت قفسـه س ـ   سميآنور یو برا %0 متر یسانت 9/7

 سال افزايش هر در درصد 9/4بزرگتر تا  ايمتر  یسانت 4قطر 
عـروق،   یجراح ـ قياز طر ی آئورترمان پارگد. (4يابد) می
آئـورت قابـل انجـام     سميآنور میباز آئورت، و ترم یجراح
آئـورت تـا حـدود     یاز پارگ یناش ریم و  مرگ زانمی .است
   هـب دنـیرسل از ـا قبـت ارانـمیب %07ا ـت %47ت. ـاس 97%
 ال  ــدنبه ب به اتاق عمل دنیاز رس شیتا پ %97 و مارستانیب

 یدر صـورت پـارگ   میـر مرگ و میزان  .رندیم یم خونريزی
 ـ.  گرديـده اسـت   بـرآورد  %97 تا %57، آنوريسم آئورت ه ب

 آئورت منجر بـه  سمپارگی آنوري ،2700 سال که در طوری
تـرمیم   و جراحـی  .(0گرديـد)  مريکـا آ در نفر 45277 مرگ

خـون   دادن دسـت  از بـا  بیمـاران  آنوريسم آئورت در ايـن 
 زيـادی ازخـون و   حجم تزريق به نیازو زيادی همراه است 

 )کوآگولوپـاتی(  انعقـادی  که سبب اخـتلال  ها دارد  وردهآفر
. (4شـود)  عمـل جراحـی مـی    از بعـد  و حـین  ای در پیچیده
 بـه  مبـتلا  بیماران مهم درمان های جنبه از انعقادی اختلالات

TAAA بــه مبــتلا بیمــاران در شــديد خــونريزی .(5)اســت 
 بـاز  تـرمیم  تحت(TAAA) شکمی آئورت مـآنوريس پارگی
 Endovascular Aneurysm)آئـورت اندوواسکولار  ترمیم يا

Repair EVAR )(9اسـت)  بـدتری در بیمـار   پیامد همراه با. 
 بـه  TAAA در بیماران مطلوب هموستاتیک احیای وضعیت

 هـای  دسـتورالعمل  از اخیـراً  ولی. است نشده تعريف خوبی
 در خـونريزی  بـه  احیای حجـیم در مبتلايـان   و خون انتقال

بیماران ترومايی بـرای ايـن گـروه از بیمـاران نیـز اسـتفاده       
میزان  ،حجیم های خونريزی اين دستورالعمل که در شود می
 (PLTs)لاکتـپ ـ و (FFP)منجمـد  ازهـت ـ ایـــ ـپلاسم بالاتر
، 00شـود)  مـی  پیشـنهاد  (RBCs)قرمـز  هـای  گلبول به نسبت
 بقـا  افـزايش  باعـ   پلاکـت  و اولیـه پلاسـما   تزريـق   .(07

 عمــل کــه تحــت بیمــاران در ايــن میــر و وکــاهش مــرگ
يکـی از   .(02شـده اسـت)   گیرنـد  مـی  قرار TAAAجراحی
اسـتفاده از   ،ايـن بیمـاران   های کـاهش تزريـق خـون در    راه
توجه بـه   با .(00است)  EVAR يا اندوواسکولارهای  روش
در  (DIC)منتشــر عروقــی داخــل انعقــاد کــه مــواردی از آن

 سینه گزارش شده، آئورتیک قفسه به آنوريسم بیماران مبتلا
خـونريزی   مديريت مهمی از جنبه انعقادی درمان اختلالات
ترمیم آنوريسـم آئـورت    جراحی .(02است) در اين بیماران

 نیـاز  کـه  اسـت  همراه زيادی خون دادن دست از با بیماران
اخـتلال   اسـت  ممکـن  و خـون دارد  زيـاد  حجـم  تزريق به

 ايجاد عمل از بعد و حین ای پیچیده )کواگولوپاتی( انعقادی
 مصـر  خـون در   که وضعیت انعقادی و نظر به اين نمايد.

الات ـم در مق ــدچار خـونريزی حجی ـ  (AAAs)اين بیماران
شـديم تـا تحقیقـی    آن  ررسی قرار گرفته، برـورد بـی مـکم
 اين خصوص به عمل آوريم. در
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  ها روشمواد و 
 نیازمنـد  شـکمی  آئـورت  آنوريسـم  تشخیص با بیماران    
 در 99مـاه سـال    مرداد تا 90دی ماه سال  از جراحی ترمیم

 بـه  ورود شـرايط . شدند بررسی تجريش شهدای بیمارستان
 انتخـابی  جراحـی  عمـل  شامل نگر آينده مقطعی مطالعه اين
 تزريـق  سابقه آئورت، عدم آنوريسم جراحی ترمیم( الکتیو)

 و 9 از بـــالاتر هموگلـــوبین آن، هـــای وردهآفـــر و خــون 
 خـرو  از  شرايط بود. طبیعی انعقادی پروفايل های آزمايش
 جراحـی  عمـل  و آئورت پارگی دچار بیماران شامل مطالعه
، سـابقه تزريـق    9 آنمی با هموگلـوبین کمتـر از   اورژانس،
پروفايـل انعقـادی    و ورده قبل از عمل جراحـی آفر خون و

-77 زيـر  قلبی عملکرد با بیماران ضمن در غیر طبیعی بود.
 تهیـه  گايدلاين با مطابق مناسب اصول رعايت با درصد 77
 . باشند داشته را بیهوشی تحمل بايد بیمارستان در شده
 شـامل  عمـل  حـین  هـای  مراقبـت  دارای بیمـاران  تمامی    

 وريـد  فشـار  گیـری  انـدازه  تهـاجمی،  خـون  فشـار  برقراری
 شـاخص  و الکتروکـارديوگرافی  متری، اکسی پالس مرکزی،
بودند. بیماران با روش يکسان تحـت القـای   (BIS) طیفی دو

 (CV) خط گذاری، لوله از پس قرارگرفتند. عمومی بیهوشی
 داده قـرار  بیمـاران  همـه  برای شريانی خط مرکزی و وريد
 جراحـی  گـروه  يک و جراح يک توسط جراحی عمل .شد

 07 بیمـاران  تمامی در آئورت کلامپ زمان. گرفت صورت
 اخـلاق  کمیتـه  توسـط  مطالعه دستورالعمل .بود دقیقه 07 تا
 اخــلاق  کــد  بــا  خــون  انتقــال  طــب  عــالی  سســه ؤم
(IR.TMI.REC.1397.007 )تمـام  و گرفـت  قرار تايید مورد 

 پر شخصاً را رضايتنامه فرم گیری نمونه انجام از قبل بیماران
 در لايـن  گايد با مطابق خون رزرو میزان و. کردند امضاء و

 cell)از دستگاه سـل سـیور   .(00)بیمارستان صورت گرفت

saver) لاکتات رينگر اين بیماران استفاده نشد. هپارين در و 
 02 میـزان  بـه  و بود کريستالوئید تزريق برای ارجح محلول
 انفوزيـون  کل شد و تجويز ساعت در کیلوگرم در لیتر میلی
ــرای نمکــی محلــول از شــد. نگهــداری لیتــر 5 از کمتــر  ب

اسـتراتژی   شـد.  اسـتفاده  خـون  تزريـق  خطـو   شستشوی
 قرمـز  هـای  کـه گلبـول   مصر  خـون بـدين صـورت بـود    

 20 از کمتر هماتوکريت که شد تزريق زمانی (PRCs)متراکم
در بیمـاران دارای   بـود.  97 از کمتـر  هموگلـوبین  غلظت يا

 تزريـق  از کلامپ آئورت، بعد تر، هموگلوبین پايین خطر و
شروع گرديد تا با دکلامـپ   (PRCs)متراکم قرمز های گلبول
 خـون نشـود. طبـق    دچار افت شـديد فشـار   بیمار ،آئورت
 فشارهای و حجم کاهش خونريزی بیمار، از بصری برآورد
 صورت لزوم پلاسمای در خون و ،شده گیری اندازه مرکزی
 هـا  پلاکـت  تعـداد  که شد. هنگامی تزريق (FFP)منجمد تازه
از  بعـد  شد. انجام پلاکت تزريق بود، Lit079×077/ از کمتر

سـپس   هـای ويـژه و   عمل جراحی، بیمار در بخش مراقبـت 
بخش جراحی بستری گرديد که موارد فوق جهـت تزريـق   

 ها هم رعايت گرديد. اين بخش خون در
 دســترس صــورت گرفــت و دربــه روش  گیــری نمونــه    
( تجـريش  شـهدا  بیمارسـتان  در)بیهوشـی  متخصص توسط
 لولـه  در کتبـی  نامـه  رضـايت  اخـذ  از پـس  های خون نمونه
 ئــورتآ وريســمآئ بیمــاران از EDTA انعقــاد ضــد حــاوی
ــع شــکمی ــوبین، ســپس غلظــت شــد و آوری جم  هموگل

 زمان ،INR (international normalized ratio) هماتوکريت،
در قبـل از   پلاکـت  غلظـت  و( PTT)نسبی ترومبوپلاسـتین 

خـون و زمـان    قيساعت بعد از تزر 02و 20 ،عمل جراحی
 بیمـاران  خـونی  پارامترهـای   بررسی گرديد. نتايج صیترخ
 عمل از قبل های زمان در PTT و Hb  ،Plt  ،PT INR شامل
 بعـد  ساعت 02و  20 و بیهوشی از بعد بیهوشی، و جراحی
 پارامترهـای  شـد.  بررسـی  تـرخیص  زمان و خون تزريق از

 توسـط  (CBCهـای خـون)   به شمارش کامل سـلول  مربو 
ــالیبره موجــود K0777 سیســمکس ــز در ک ــات مرک  تحقیق
و  INR  ،PT پارامترهـای  ولـی  انجـام  خـون  انتقال سازمان

PTT سـپس میـزان    .شد بستری استخرا  بیماران پرونده از
از عمل جراحی تـا   بعد در حین وورده آفر مصر  خون و

 گرديد. ثبت بررسی و زمان ترخیص بیمار
 

 ها يافته
 99مـاه سـال    تا مرداد 90 طی دی ماه سال بیمار در 27    

 نفــر 0 و مـرد ( %57)هـا  آن از نفـر  04 .وارد مطالعـه شـدند  
ــ زن( 27%) ــدامن .دـبودن ــ هــ ـــردهـم یـسن ــ 00 اـ  54 اـت
 07 اـه زن سنی دامنه وال ـس 45 ± 4/00 میانگین با الــس
 کـل  سـنی  دامنه .بودسال  45 ± 0/04 میانگین باسال  50 تا

 سـال  45 ± 4/02 میـانگین  باسال  54تا 00 کنندگان شرکت
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ــود ــورد بیمــاران خــونی گــروه. ب O شــامل مطالعــه م
+، 0 

A و( %07)نفر
Bو( %27)نفر 0 ، +

+
ABو( %07) نفـر  0 ،  

+ ، 
Oو( %7)نفر 0

 09 کننـدگان  شرکت کل از. بود( %7)نفر 0 ، -
ــورد Rh م

ــورد 0 و (97%) ، + Rh- م
ــد( 7%)  ــاران . بودن بیم

فقـط يـک    .وارد مطالعه شدند 9دارای هموگلوبین بالاتر از 
مورد از بیماران قبـل از عمـل جراحـی هموگلـوبین پـايین      

 رسیده اسـت.  5داشته که بعد از عمل جراحی به  2/9يعنی 
 ، Hb شامل کنندگان تمامی شرکت خونی های آزمايش نتايج

Plt  ،INR  ،PT  وPTT و جراحی عمل از قبل های زمان در 
ــق از بعــد ســاعت 02 و20 بیهوشــی، ــان و خــون تزري  زم
  (.0شد)جدول  بررسی ترخیص
 00/0)میانگین هموگلوبین بیماران قبل از عمل جراحـی     

بوده که اين مقدار بعد از عمـل جراحـی     گرم درصد )02 ±
های خـون   گرم درصد رسید. تعداد کیسه( 0/07 ± 00/0)به

میـانگین   واحـد بـوده و   0-7 بـین اين بیمـاران   مصرفی در
بـود.   0/2 ± 0/0 هر بیمار مصر  تعداد واحدهای خون در

 2/0کـاهش هموگلـوبین،    گرم درصديک  يعنی به ازای هر
  واحد پکسل مصر  شد.

  %(07مورد ) 0 ترمیم آنوريسم آئورت،بیمار  27ن ـاز بی    

نیـز   FFPدريافت  ،های قرمز متراکم ها علاوه بر گلبول از آن
واحـد و بـه طـور     4تا  2مصرفی  FFP تعداد واحد داشتند.
( %47)بیمـاران  از نفر 00 به و بود واحد 0/0 ± 7/0 میانگین
 FFP مصـر   ولـی  شد تزريق متراکم قرمز های گلبول فقط

 نداشتند. 
اغلـب بـه دلیـل تزريـق      بیماران اين مصر  پلاسما در    

واحـد   خون حجیم صورت گرفت که بـه ازای تزريـق هـر   
يـک   يک واحد پلاسما هم تزريق شد. تنها در گلبول قرمز،
ثانیه( تزريق پلاسما  027مختل)بیشتر از  PTT بیمار به دلیل
اما در هیچ يک از بیمـاران پلاکتـی تزريـق     صورت گرفت.

  .نشد
 میزان اب یقيگلبول قرمز تزر یاحدهاتعداد و نیارتبا  ب    

 بررسی شـد.  ،ماریسن بو  قبل از عمل جراحی نیهموگلوب
میـزان   و قبـل از عمـل جراحـی    INR نیارتبا  ب ـ نیچن هم

آمـاری   کـه هـیچ يـک از نظـر     بررسی گرديد FFP دريافت
ــادار ــودار معن ــمن از  در .(0 نبود)نم ــار 27ض ــرمیم بیم  ت
 فقط يک مورد فـوت کـرد   ،تحقیقاين در  آئورت آنوريسم

پس میـزان   از عمل جراحی بود. که به دلیل سکته قلبی بعد
    درصد برآورد شد. 7میر در اين تحقیق  مرگ و

 
و  20 ،های قبل از عمل جراحي و بیهوشي، بعد از بیهوشي بیماران آنوریسم آئورت در زمان Hb  ،Plt  ،INR  ،PTTهای  : نتایج آزمایش9جدول 

 ساعت بعد از تزریق خون و زمان ترخیص 12
 

 ها نتایج آزمایش
 
 
 

 ها زمان انجام آزمایش

میزان متوسط 
 هموگلوبین 
Hb (gr/dL) 

 میزان متوسط پلاکت
 )هزار در میکرولیتر(

 PTTمیزان متوسط 
 )ثانیه(

 INR (PT)میزان متوسط 

)نسبت همسو شده 
 المللي( بین

 75/0 ± 00/7 00 ± 5/0 054 ± 0/09 02 ± 00/0 قبل از جراحی

 04/0 ± 72/7 0/00 ± 0/9 049 ± 070 0/07 ± 00/0 بعد از جراحی

ساعت بعد از تزريق  20

 خون
5/7 ± 07 95 ± 040 0/9 ± 0/00 72/7 ± 04/0 

ساعت بعد از تزريق  02

 خون
5/0 ± 0/07 94 ± 090 0/9 ± 0/00 72/7 ± 04/0 

زمان ترخیص از 

 بیمارستان
7/0 ± 0/07 44 ± 000 0/9 ± 0/00 72/7 ± 04/0 
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 0070تابستان ، 2 شماره ،09 هدور                                                     

 

 

 

     
     
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 FFPقبل از عمل جراحي با میزان تزریق  INR ارتباط بین :9نمودار 

 
 بحث
 بـا  بیماران روی میزان مصر  خون در بر حاضر مطالعه    

 ،Hbهای آزمايش روی بررسی بر و شکمی ئورتآ آنوريسم
Plt  ،INR  ،PT  وPTT و جراحی عمل از قبل های زمان در 

 تزريـق  از بعـد  ساعت 02و  20 و بیهوشی از بعد بیهوشی،
ــون ــان و خ ــرخیص زم ــد  ت ــام ش ــن در. انج ــه اي  مطالع

 آئـورت  آنوريسم به مبتلا بیمار 27 دموگرافیک خصوصیات
 متوسـط  سن هـک داد انـنش جراحی لـعم دـکاندي یـشکم
 اــ ـمرده در بیماری اين .بود سال 45 ± 4/02 مبتلا بیماران
  شـده  انجام قبلی های همطالع در که شد ديده ها زن از بیشتر
ــز ــب نی ــن مطل ــان اي ــت  داده نش ــده اس ــانگین (.07)ش  می

 g/dL00/0± 02  جراحـی  عمـل  از قبل بیماران هموگلوبین
 g/dL 00/0 ± 0/07 بـه  تـرخیص  زمـان  در میزان اين و بود
 پکسل، میزان هموگلوبین کاهش دريافت وجود با که رسید
 طـی  در خـون  عـــوسی دادن تـدس از دهنده نشان و داشته
 شـده  بررسی ديگر پارامترهای. بود بزرگ جراحی عمل اين
 را خاصـی  تغییر بیماران در INR و Plt ،WBC  ،PTT شامل
میـزان هموگلـوبین   . بودند طبیعیمحدوده  در و نداده نشان
از عمل جراحی علیـرغم تزريـق گلبـول قرمـز متـراکم       بعد

 ثابت بـود و  کاهش يافت ولی تا زمان ترخیص بیمار تقريباً
هم بـه همـین صـورت مشـاهده      INR و PTTدر خصوص 

 جراحـی  عمـل  اين با بیماران اين میر و مرگ میزان .گرديد
 در که دهد می نشان قبلی های همطالع .بود% 7( ماژور) وسیع

ــدم صــورت ــه جراحــی ع ــع ب ــزان ،موق ــرگ می ــر و م  می

 میـانگین  (.04)اسـت  درصـد  97 تـا  57 آئورت درآنوريسم
 02 ± 00/0 قبل از عمل جراحی در بیماران مـا  هموگلوبین

متـراکم  از تزريق گلبـول قرمـز    بعد وبود  لیتر دسی در گرم
 ساعت بعـد  02و 20و gr/dL 00/0 ± 0/07 حین جراحی به

 gr/dL و gr/dL 5/7 ± 07 از تزريق سـطح هموگلـوبین بـه   
 gr/dL 7/0 ±  0/07 بــه هنگــام تــرخیص در و 0/07 ± 5/0

 ای از تزريق به موقع گلبول قرمز متـراکم در  که نشانه رسید
فوت نمـود کـه بـه     مطالعه ما يک بیمار در اين بیماران بود.

 دلیل سکته قلبی به دنبال عمل جراحی وسیع بود.
 02 از مـورد  سـه  همکـاران  و فیشر نگر آينده مطالعه در    

گرديدنـد   DIC شکمی دچار آئورت بیمار جراحی آنوريسم
ــی از    ــا علائم ــاران م ــبختانه در بیم ــه خوش ــده  DICک دي

کـه   شـده  داده شده، نشـان  پاره AAAبیماران  در .(00)نشد
 مـرگ  کننده بینی پیش ، INR شدن طولانی و ترومبوسیتوپنی

بیمـاران مـا در محـدوده     INRاست کـه خوشـبختانه    میر و
ايـن بیمـاران    میانگین میزان پلاکت در داشت و طبیعی قرار
 از تزريـق خـون   ساعت بعـد  20از عمل،  ای بعدـدر روزه

ــق  02 (،040 ± 95) ــداز تزري ــاعت بع  در و( 090 ± 94)س
   .(05)بود میکرولیتر در هزار( 000 ± 44)ترخیصزمان 
گلبـول   یتعـداد واحـدها   نیب یارتباط مطالعه حاضر در    
  و قبل از عمل جراحی نیهموگلوب میزان اـب یـقيز تزرـقرم
قبـل از   INR نیارتبا  ب ـ نیچن هم مشاهده نشد. ،ماریسن ب

هـم از نظـر آمـاری     FFP میـزان دريافـت   و عمل جراحـی 
همکــاران  ودانــل  مطالعــه حــالی کــه در نبــود. در معنــادار
خون مـرتبط بودنـد عبـارت بودنـد از:      تزريقکه با  یعوامل

قطر آئورت در هر و % 04قبل از عمل کمتر از  تيهماتوکر
حالی که در  در .(>p 770/7،  70/0-0/0ش)يمتر افزا یسانت

هماتوکريـت قبـل    مطالعه حاضر ارتباطی بین هموگلوبین و
تواند بـه دلیـل    جراحی ديده نشد که اين تفاوت میاز عمل 

 .(09کم بیماران باشد) تعداد ما و کرايتريای ورود به مطالعه
 ، TAAA در کـه  انـد  کـرده  گـزارش  همکارانش وتلر گر    

 در کـرد  پیـدا  کاهش فیبرينوژن سطح فاکتورهای انعقادی و
از کلامـپ   بعـد  دقیقه 07 پروترومبین، و D-dimer که حالی
آئـورت  ايلیـاک   اسوپريافت. کراس کلامپ  افزايش آئورت
   فاکتور مصر  شود که مسئول می ايسکمی مزانتريک سبب
   TAAAs طول در رينولیتیکـفیب تـفعالی افزايش و انعقادی
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 .(27ترمیم آنوريسم آئورت است)
ــ       ــاران   وايلی ــا در بیم ــه م ــد مطالع همکــارانش همانن

 از قبـل  را هموسـتاتیک  طبیعی پارامترهای آنوريسم آئورت
کـه در   هـا مشـاهده نمودنـد    بررسی کردند ولی آن جراحی
ال کـراس کلامـپ   نر رنال در مقايسه با سوپرا اينفرابیماران 
 بعداز کلامپ آئورت افزايش D-dimer و FDP دو میزان هر
گرچه در مطالعه حاضر بررسـی ايـن فاکتورهـا     .(20يافت)

 صورت نگرفت.
روی بیماران ترمیم جراحی آنوريسـم   مطالعه بريک  در    

واحد،  5/00 ± 5 آئورت، میزان مصر  گلبول قرمز متراکم
میــزان پلاســمای  ،واحــد  22 ± 5 میــزان پلاکــت مصــرفی

 00 ± 00 میزان کرايو پرسـیپیتیت  ،واحد 5/04 ± 5 مصرفی
مطالعه ما میـزان مصـر  بسـیار     که در ورد گرديدآبرواحد 

توانــد بــه دلیــل رعايــت  مــی فــوق بــود وکمتــر از مقــادير 
بیمارسـتان   در MSBOsاستفاده از جداول  و ها دستورالعمل

 .(22)باشد
 تـرمیم  بیمـاران  نگر گذشته صورت مطالعه ديگری به در    

 از  2702 تا 2770 سال از انتخابی را اندوواسکولار آنوريسم
 خون درخواست حداکثر ، ASA بندی طبقه جنس، سن، نظر
 خـون  قرمز های سلول میزان مصر  اعمال جراحی وبرای 
بررسـی   بیمـار  050روی  ها بـر  آن .اند کرده تحلیل و تجزيه

سـال   0/00 سـنی  با میـانگین  مرد ها آن% 97 انجام دادند که
مشـاهده   تزريـق کردنـد و   قرمـز  گلبـول  بیمـار 000 بودند.

 ،2707مچ به ترانسـفیوژن تـا سـال     نمودند که نسبت کراس
ــد و 0/07 ــود) 0/0 از آن بع ــق   در (20ب ــن تحقی % 0/90اي

بیماران آنوريسم آئورت،گلبول قرمز متراکم دريافت نمودند 
بیماران گلبول قرمـز متـراکم    %47مطالعه ما  درحالی که در

 .کردنددريافت 
 عـوار   خطـر  افزايش با است ممکن Plt و FFP تزريق    
يک  در که طوریه باشد. ب همراه میر و مرگ عمل و از بعد

% 4/00مطالعه میزان مورتالیتی آنوريسم آئورت پاره شده تا 
ايـن   در FFP تزريـق بیشـتر از سـه واحـد     بـرآورد گرديـد.  
 از بعـد  روز 07 تا موربیديتی خطر افزايش بیماران همراه با

هـای   وردهآتزريـق فـر   محصولات خـونی اسـت.   از استفاده
 بیمار آزمايشگاهی و یـبالین ایـه داده هـزمین در دـباي خون
  در مطالعه ما FFPمیزان مصر   .(20گیرد) قرار توجه مورد

 ا تنه و بود واحد 0/0 ± 7/0 میانگین طور به و واحد 4 تا 2
 فوت نمود.( MI)اثر سکته قلبی يک بیمار بر

ترمیم اندوواسـکولار   در خون تزريق میزان کلی طوره ب    
 خـون  انتقال میزان ودرصد  27 تا 2/0 بین( EVARآئورت)
 .(20اسـت)  شده گزارش درصد 05 تا 00 عمل بین از بعد
 بـدون  .نـدارد  وجـود  EVAR بـرای  رسـمی   MSBOSهیچ

MSBOS ، از ذهنـی  بینی پیش اساس بر معمولاً تزريق خون 
 فـر   را ها بدترين کلی طور به است که خون دادن دست
 حـد  از بـیش  را نیـاز  مورد های خون وردهآرزرو فر و کرده
 و جراحـی  هـای  روش از لیستی به MSBOS کند. می برآورد
 از کـه قبـل   کنـد  مـی  واحد گلبول قرمز متراکم اشاره تعداد
 بهبـود  باعـ   و شـود  مـی  برای بیمار ذخیـره  جراحی عمل

 منـابع آن  و خـون  دادن هدر کاهش و خون ذخاير مديريت
بیمارستان طراحـی   به همین منظور اين جداول در گردد. می
گرفت و مصر  کمتر گلبـول   برداری قرار مورد بهره و شد

اين بیمارستان نسبت به بعضـی از مقـالات    قرمز متراکم در
 .  (00)استفاده از اين جداول باشد تواند به دلیل رعايت و می
 حـین  در اياتروژنیـک /پـارگی  ماننـد  ای عمـده  عوار     
کـه مـوارد کمـی از آن گـزارش شـده       اندوواسکولار ترمیم
 خــونريزی بــه توانــد منجــر خطرنــاک اســت و مــیبســیار 

 نیاز بیمار ی،اين مواقع اضطرار در حیات شود، تهديدکننده
بینـی   بايد پـیش  و از محصولات خونی دارد زيادی حجم به

اين شرايط اضطراری را در بیماران آنوريسم آئورت مد نظر 
چه بعضـی از مراکـز بـرای بیمـاران آنوريسـم       گر قرار داد.
واحـد گلبـول قرمـز     0 ،جراحـی  عمـل  اين نیازمند آئورت

 گیرند. نظر می جهت رزرو خون در
انجمـن  ) ASA بنـدی  طبقـه  ها، همطابق با بعضی از مطالع    

 اول سـاعت  20 با تزريق خون (کايآمر یهوشیب نیمتخصص
 سـطح  بايسـتی  کنتـرل   و عمل جراحی ارتبـا  دارد  از بعد

 V و III ASA، IV بنـدی   طبقـه  در عمل از بعد هموگلوبین
 52روی  يک مطالعه ديگـر بـر   در .(20به دقت انجام شود)

 44)بودنـد  مـذکر  جمعیـت  اکثريـت  آئورت، آنوريسم بیمار
ــر، ــد اول روز 07رد و (%7/57 نف ــی  بع ــر 02از جراح  نف
صورتی که در مطالعـه   در. (27کردند) ها فوت آن (4/00%)
 بايـد  احیـا  های دستورالعملگرديد.  برآورد %7اين میزان  ما
 انجام آن زمان مدت و هیپوپرفیوژن کردن محدود منظور به
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 ارزيـابی  در بیمـار  اسـیدوز  میـزان  با آن را توان شود که می
 اصـلاح  تزريـق خـون،   های جديـد  استراتژی از هد . کرد
خـون   انعقاد و اسیدوز هیپوترمی، گانه سه وتصحیح آسیب
سـبب کـاهش   هـا   توجه دقیق به ايـن اسـتراتژی   (.27است)

های شديد و مورتالیتی در اين بیمـاران آنوريسـم    خونريزی
 .(27گردد) می
 هـا بـه   پلاکـت  آئـورت،  آنوريسم طول در اين، بر علاوه    

 و هـا   پلاکـت  مهـاجرت  چسبند، می عروق آئورت اندوتلیوم
 شـده و (vWF) ويلبراند فون سبب انتشار فاکتور فیبرين ايجاد
 فــاکتور شــدن فعــال باعــ ديگــر  همــاتولوژيکی عوامــل
 از ترومبین ايجاد باع  خود نوبه به که شوند می (TF)بافتی

ايـن ترومبـوس    اندازه .گردد می VII و X طريق فاکتورهای
 آنوريسـم  انـدازه  با مستقیم در ديواره عروق آئورت ارتبا 

تـوان در   دارد. با توجه به عوامل مستعد کوآگولوپـاتی نمـی  
 و پلاسـما  ، FFP کلی برای تجـويز قاعده  تمامی موارد يک

ايـن بیمـاران    استراتژی اولیه احیا در .نظر گرفت پلاکت در
 خـون  فشـار  افـت  چـه  کاهش فشار خون مجاز است. گـر 

 انعقــادی اخــتلال و هیپوپرفیــوژن بــه منجــر اســت ممکــن
   شود. )کواگولوپاتی(

  AAAدر فیبرينولیتیـک  عوامـل  افـزايش  ايـن،  بر علاوه    
 نوبـه  بـه  کـه  باشد سوپرا ايلیاک کلامپ به مربو  تواند می
 بـه  منجـر  و دهـد  مـی  کـاهش  را کبـدی  خون جريان خود
   .(24شود) فیبرينولیتیک می عوامل افزايش
اين بیماران استفاده آزادانه پلاکت وپلاسما منجر بـه   در    

تجــويز  بــدتر شــدن پیامــد ايــن بیمــاران گرديــده اســت و

 اساس نیـاز  بر بايدپلاکت  و FFP همانند محصولات خون 
 .(27باشـد)  آزمايشگاهی های داده و وضعیت بالینی و بیمار
 آنوريسـم  تـرمیم  بیمـاران  از نفر 09 بین از مطالعه ما نیز در
ــ ــ 0 ،ورتـآئ ــ 07)وردـم ــ آن از( دـدرص ــلاوه اـه ــر ع  ب
  .داشتند نیز  FFP دريافت ،متراکم قرمز های گلبول
 طــور بـه  و واحــد 4 تـا  2 مصــرفی  FFP واحـد  تعـداد     

( %47)بیمـاران  از نفر 00 به و بود واحد 0/0 ± 7/0 میانگین
  FFP مصـر   ولـی  شد تزريق متراکم قرمز های گلبول فقط

 ز بیماران تزريق پلاکت نداشتند.ا يک هیچ و نداشتند
 

گيري نتيجه
هـای قرمـز    به اکثر بیماران ترمیم آئوريسم آئورت گلبول    

تزريق شد و هـیچ يـک از بیمـاران تزريـق      PRBCsمتراکم 
پلاکت نداشتند. از نظر آماری ارتباطی بین تعداد واحدهای 

های قرمز تزريقی با میزان هموگلـوبین قبـل از عمـل     گلبول
قبـل از   INRجراحی وجود نداشت. هم چنین ارتبـا  بـین   

از نظـر آمـاری معنـادار     FFPعمل جراحی و میزان دريافت 
 نبود.    

 
    و قدردانيتشكر 
 کـه  بوده دانشجويی نامه پايان قسمتی از يک  مطالعه اين    
 از. اسـت  شده مینأت ايران خون انتقال سازمان از آن بودجه
 تحقیـق  ايـن  در کـه  تجـريش  شـهدای  بیمارسـتان  کارکنان
 عمــل بـه  را تشــکر نهايـت  داشــتند ای صـمیمانه  همکـاری 

 .آوريم می
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Abstract 
Background and Objectives 

Aortic aneurysm repair surgery (AAAs) is associated with massive bleeding that causes 

coagulation disorders during and after surgery. Considering that blood consumption in these 

patients has been studied in a few articles, we decided to investigate more. 

 

Materials and Methods 

In a cross-sectional study, patients with abdominal aortic aneurysms requiring surgical repair 

from January 2018 to August 2020 were evaluated at Shohada-e-Tajrish Hospital. The blood 

component utilization was evaluated. Graph Pad prism 9.0.0 (121) software was used for 

statistical analysis (p < 0.05 was considered significant). 

 

Results 

Of 20 patients with aortic aneurysm repair, 16 (80%) were male and 4 (20%) were female. 

Seven cases (35%) of them received Fresh frozen plasma (FFP) in addition to packed red blood 

cells (PRBCs). The mean of FFP utilization was 3.7 ± 1.5 units and in 13 patients (65%) only 

PRBcs were transfused. Platelets was not transfused in any of the patients. The relationship 

between red blood cells transfusion with the hemoglobin level before surgery and patient age 

was evaluated. Also, the relationship between INR before surgery and FFP transfusion was 

assessed, none of which was statistically significant. 

 

Conclusions   

Despite extensive aortic artery surgery and massive bleeding, in 65% of patients only packed 

red blood cells were transfused. In 35% of patients, in addition to PRBC, FFP was transfused, 

but no platelets was administered. 

 

Key words: Blood Transfusion, Aortic Aneurysm, Red Blood Cells, Fresh Frozen Plasma,  

Platelets, Surgery 
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