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Abstract 
Background and Objectives 

Bleeding management during and after surgery, including the use of cell salvage device (CS), 

is one of the pillars of patient blood management.The purpose of this article is to investigate 

the coagulation status of heart surgery patients after using the CS device. 

 

Materials and Methods 

This cohort study (three days) was conducted in the third referral hospital in July 2019 after the 

establishment of patient blood management. The criteria for entering the study were selecting 

heart surgery patients who had given informed written consent to join the comprehensive 

program "patient blood management". After surgery and using the CS device, the patient's vital 

signs, the total bleeding volume in mL from the chest tube, as well as coagulation parameters 

were considered in the intensive care unit after surgery for three days. 

 

Results 

In July 2019, for sixteen heart surgery patients the CS device was used, including 7 women 

and 9 men, with an average age of 61.36 years. Three days post-surgery, their vital signs 

stabilized, and no further surgical intervention was necessary. Follow-up tests revealed a 

significant reduction in bleeding from the first 6 hours through the end of the first day and 

from the second to the third day (p = 0.027). Platelet levels and PTT showed no significant 

changes over time (p = 0.009 and p = 0.006). 

 

Conclusions   

The patients’ vital signs were stable after using the device in the intensive care unit, and there 

was no correlation between the amount of bleeding and the laboratory parameters. 
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  پژوهشیمقاله 

 

 ارزیابی پارامترهای انعقادی بیماران جراحی قلب پس از استفاده از

 Cell salvage حین عمل 
 

 0امیرحسین مقری، 3علوی ، علی بروجردی1، علی جمالیان2چگینیآزیتا 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

از  یک  ی CSیا  های قرمز نجات سلولدستگاه از جمله استفاده از  ،یو بعد از جراح نیدر ح یزیخونر تیریمد
قلب پس از استفاده  یجراح مارانیب یانعقاد تیوضع یبررس . هدف این مقالهاست ماریخون ب تیریارکان مد

 .بودهای قرمز  نجات سلولاز دستگاه 
 ها مواد و روش

اس تقرار م دیریت    از بع د  2331 ماه سال ریدر ت سوم یارجاع مارستانیب مطالعه کوهورت )سه روزه( در نیا
 تیریمد"ورود به برنامه جامع  یآگاهانه کتب تیرضا کهانتخابی  قلب یجراح مارانیب. دیگرد اجرا خون بیمار

 م ار، یب یاتیح میعلا استفاده از دستگاه ، و یپس از عمل جراح.، وارد مطالعه شدندداده بودند را "ماریخون ب
های  بخش مراقبتسه روز در  تا یانعقاد یپارامترها و نهیساز لوله قفسه  تریل یلیحسب م بر یزیحجم کل خونر

 شدند.  یبررس ویژه
 ها يافته
 مرد  هیها زن و بق آن از نفر  7 که استفاده نمودند CSاز دستگاه  31سال  ماه ریقلب در ت یعمل جراح ماریب 21

علائم حیاتی بیماران پایدار ب وده   از عمل جراحی، در سه روز بعد .(سال 31/12  ± 07/23متوسط سن) بودند
از روز  وروز اول  انیساعت اول تا پا 1نشان داد که از  یبیتعق یها آزمونونیاز به عمل جراحی مجدد نداشتند.

در طول زم ان   PTT و پلاکت (.=p 417/4) مشاهده شد یزیخونر زانیدر م یدارادوم تا روز سوم کاهش معن
 نشان ندادند.  یداراتفاوت معن

 ينتيجه گير
ارتباطی ب ین می زان    های ویژه پایدار بوده و در بخش مراقبت CSعلائم حیاتی بیمار پس از استفاده از دستگاه 

  .زمایشگاهی دیده نشدآ های شاخص خونریزی و
 ، خونریزی، فاکتورهای انعقادیحفظ خون ،یویر یپس قلب یبا :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 13/50/3051: تاريخ دريافت
 51/50/3051   :تاريخ پذيرش

ص اسصتدیاد  مکزصت قیقهقصدن ااتقصدل ـصوؤ ص مؤسسص  مصدل  وموژیص    ب  نتص   صو ااتقصدل ـصوؤ ص قوصکاؤ ص ااصکاؤ ص  ص                          متخصص  یهوویص   مؤلف مسئول:  -1
 16441-1111بست : 

 ص قوکاؤ ص ااکاؤ  ئهس یهمد ستدؤ یوه  لواسدا ص  متخص  قلو -2
 زد ی دس ا ی  بکفهوژؤ ص یهمد ستدؤ یوه  لواسدا  ص قوکاؤ ص ااکاؤ -3
 یبد قمدؤ سلامت ـداوایه مکزت قیقهقدن سلامت یااتگده ملوم بتیک  ا ییهل ص ا ییهل ص ااکاؤ ی  ومد  حهدق  ص زد ی دس ا -6
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  مقدمه 
 ريزی باالايی اسات و  قلب معمولاً همراه با خون یراحج    

گلباو   تزريا   با    بیشتری ازین بیماران تحت جراحی قلب
 تمامیدرصد از  05تا  30 .(3) دارند کیآلوژن (RBC) قرمز

اختصاص ب  جراحای   جراحی،عمل  نیحخون  یها تزري 
از  شیبا  ،باروورز و همکااران  ک   طوری  ب. (0) قلب دارد
و  ناد کرد لیا و تحل  يا قلاب را تزز  یجراحا  ماریب 33555

بیمااران   %05 از شیبا  در خون ک  میزان تزري  ندنشان داد
خون در  در واقع تزري . (1) گیرد جراحی قلب صورت می

پاس عاروک کرونار     یباا  یک  تحت عمال جراحا   یمارانیب
(CABGقرار م )درصاد از   05 بااً يتقر و است جيرا رند،یگ ی

تحات عمال    مارانیمتحده توسط ب الاتيخون موجود در ا
 دادهنشاان   ها  مطالعالبت   .(0) شود یقلب مصرف م یجراح
 یعاوار  جاانب   شيمنزر ب  افزا کیآلوژن RBC تزري ک  

 (.0) .شود یبعد از عمل م

 دهاد  ینشان م ینیاز شواهد بال یاديحا ، تعداد ز نيا اب    
باا   تاوان  یو هم از دست دادن خون را ما  یخون  ک  هم کم
بهتار   تيريمد یبر شواهد برا یاز اقدامات مبتن یا مزموع 

 نی. ب  هما کرد نثر درماؤب  طور م ،ماریو حفظ خون خود ب
، دنیاا  سااير منااط   اروپا و   يدر اتحاد در ده  گذشت  لیدل

 یخااون باا  مفهااوم  تیاافیو ک یمناايا نیاز تضاامتمرکااز 
 یا جامع و چناد رشات    یکرديرو ک  ،کرده رییتر تغ گسترده

 نیک  هدف آن تضام  یدارد. روش ماریمراقبت از هر ب یبرا
در حاا    کرديرو نيباشد. ا رمایب برایممکن  ز ینت نيبهتر

 ماار یخاون ب  تيريب  عنوان مد و شده رفت يپذ کاملاً حاضر
(PBM :Patient Blood Management )(6) شاود  یم دهینام. 

 یمبتن یدرمان کرديرو کي ماریخون ب تيريمفهوم مدرن مد
و  تيريماد  یبارا  یوجها  و چناد  یا بر شواهد، چند رشت 

 یجراح ریو غ یجراح یها طیدر مح ماریحفظ خون خود ب
 یسا  ساتون   کسيتمرکز بر ماتر ماریخون ب تيرياست. مد

ل ا  حداقاقرمز، ب یها ب  حداکثر رساندن توده گلبو  شامل
ساتون دوم  . (0) دارد یو تحمل کم خون یزيخونر رساندن

 و حفاظ خاون   یها یشامل استراتژ در مديريت خون بیمار
از جملا   جراحای  عمال   از بعد حین و یزيخونر تيريمد

 CS. (8) است( CS; Cell salvage) یاستفاده از نزات سلول
 یآور جمعجراحی  عمل دافیلاز  ونایراسیا آسپاون را باخ

تزريا    یبارا  محال جراحای را   موجود در RBC تا کند یم
ايان روش   در. (9)کناد   دیا تول (اتولاو  ) با  بیماار  مزدد 
 ،یآور جمااعهااای قرمااز موجااود در فیلااد جراحاای  گلبااو 

 cell salvage. شاود  مای آمااده  مزدد   يتزربرای شستشو و 
 کيا دو لاومن اسات.   باا  دستگاه مکش  کي دارای معمولاً

آوری  جراحای جماع  عمال   )فیلاد(  دانیلومن خون را از م
شاده با  خاون     نا  ينماک هپار  یمقدار گريو لومن د کرده
ضاد   هماراه باا   کند. سپس خون یشده اضاف  مآوری  جمع

 یآور مخازن جماع   کيا عبور داده و در  لتریف کيانعقاد از 
جداگانا    یخاون را با  اجازا    وژیفيساانتر  انتها درشود.  یم

( جادا شاده و   RBCقرمز خون ) یها کند. گلبو  یم میتقس
شاوند.   یما  لتار یتاراوا ف  م ین یغشا کيشست  و سپس در 

و  دیساف  یهاا  هاا، گلباو    آزاد، پلاسما، پلاکت نیهموگلوب
 RBC اين روش در د.گردن یمرحل  حذف م نيدر ا نيهپار
 نینرماا  ساال   يک کیس  همراه بادر  ی شست  شده بیمارها
  ياااتزرآمااااده  آوری و ( جماااع%05-%85 تياااهماتوکر)
 اتولو  تهیا  شاده توساط    خوناين کیس  شوند. سپس  یم

cell salvage یباازه زماان   کيا در  اي وتوان بلافاصل   یرا م 
 .(35) کرد  يتزر ب  بیمارشش ساعت  

قلاب ماورد    یست ک  در جراحا ا ها سا  CS  یورآ فن    
مطمانن و  روش  کيا استفاده قرار گرفت  است و ب  عناوان  

مادار   ايا  یبازگرداندن خون از محل جراح یاثبات شده برا
 شاود  در نظر گرفت  مای  ماریب ب  (CPB) یويری پس قلب یبا
موجاود در   یتزاار  CS دستگاه نیاول یاز زمان معرف .(33)

با  طاور    CS ی، فنااور ويلیامز  -واتسون توسط 3900سا  
 هاا  برخی مطالعا  . گرفت  است مورد استفاده قرار یا گسترده

تهیا    وقرماز شسات  شاده     یها گلبو  اند ک  گزارش نموده
نشاان   ساايرين  و دهناد  یما  رییانعقاد را تغ CS شده توسط

 یدر انعقااد خاون در جراحا    یاختلالا  چیها  CS ک  اند داده
در  (30، 31) کناد  رياوی ايزااد نمای    پس قلبی بای قلب با
خون کیس   حزم مشاهده نمودند ک  گريد تحقیقاتمقابل، 
شدت اخاتلا  در انعقااد خاون    با  CSبا تهی  شده اتولو  
هاای موجاود در    با توج  ب  تناقض .(30) ده استهمراه بو
 طراحی گرديد.اين مطالع   ،های گذشت   مطالع 

 بررساای وضااعیت خااونريزی و ،هاادف از اياان مطالعاا     
 cell از اساتفاده از دساتگاه   پارامترهای انعقادی بیماران بعد
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salvage (CS )یپارامترهااا و یزيخااونر تیوضااع .بااود 
 ،زمااان پروتاارومبین PTتعااداد پلاکاات، ) مااارانیب یانعقاااد
 نیترومبوپلاسات [، زماان  INR] یالملل نیشده بطبیعی نسبت 
از عماال  ( در ساا  روز متااوالی بعااد[aPTTفعااا  ] یجزئاا

قارار   یماورد بررسا   ژهيا و یهاا  بخش مراقبات  جراحی در
اختلالات انعقاادی بیمااران پاس از     تا ب  تغییرات و فترگ

  .  استفاده از اين دستگاه پی ببريم

 

 ها مواد و روش
 صاورت ياک مطالعا  کوهاورت )سا        اين پژوهش با     

)بیمارسااتان شااهید   سااوم یارجاااع مارسااتانیدر بروزه( 
 . برناما  ديا اجارا گرد  3198 ماه سا  در تیرلواسانی تهران( 

 اجارا و  90در ساا    (PBM) خون بیماار مديريت  یآموزش
 در. افات ي تقراراس در بیمارستان ماریخون ب تيريسپس مد

دوره  یبار رو  استقرار ماديريت خاون بیماار    مرحل  ششم
قلب متمرکاز   یدر بخش جراح ژهيو ب  ی،عمل جراح نیح

از ، اساتفاده  عمال  نیحا  PBM یاجرا يکی از موارد. شديم
 cell salvageانتقا  خون اتولو  مانناد دساتگاه    یها روش

(CS ) بود ک  در مرحل  آخر استقرار مديريت خون بیمار در
برای بیمااران جراحای قلاب اساتفاده گردياد       بیمارستان و

(30).   
بیمااران جراحای قلاب کا        پاژوهش،  نيجامع  هدف ا    
مديريت خاون  "ی ورود ب  برنام  جامع آگاهان  کتب تيرضا
دادناد،   راcell salvage (CS )اساتفاده از دساتگاه     و "بیمار
قلب قرار  یانتخاب یتحت عمل جراحک   یمارانیبکلی   بود.

 cell salvageها از دساتگاه    حین عمل جراحی آن گرفت  و

(CS)  وارد بودند  طيواجد شرا ک  یدر صورت ،شدهاستفاده
شرايط ورود ب  مطالع  شاامل سان باالای    . مطالع  گرديدند

اولااین عماال جراحاای قلااب، نتااايج طبیعاای    سااا  و 00
شااده طبیعاای نساابت  ، PTآزمايشااگاهی )تعااداد پلاکاات، 

فعااا   یجزئاا نی، زمااان ترومبوپلاساات [INR] یالمللاا نیباا
[aPTT] ايا  یماادرزاد  یانعقااد اخاتلالات   عدم ساابق   ( و 

باود. تماامی اعماا      کيا هماتولوژ یهاا  یماریو ب یاکتساب
بادون   و پس عروک کرونر با پما   یبا وندپیجراحی قلب، 

هاای   تعويض دريچا   ريوی، ترمیم و ا  پس قلبی بای ،پم 
 ت.   اگرف بر می را درب ااقل یمادرزاد یها یناهنزار و قلب

 اياا یمااادرزاد یانعقاااداخااتلالات  یکاا  دارا یمااارانیب    
، Bو  A یلیهمااوف لبرانااد،يفااون و یماااریماننااد ب یاکتساااب
ياا   ، وبودناد  کيا هماتولوژ یها یماریو ب VIIفاکتورکمبود 

ياا   و گرفتند برای بار دوم تحت عمل جراحی قلب قرار می
نسابت   ، PTهای غیر طبیعی )تعداد پلاکات،   آزمايش نتايج

 یجزئا  نیترومبوپلاسات  [، زمانINR] یالملل نیشده بطبیعی 
 حذف شدند.( داشتند از مطالع  [aPTTفعا  ]

مراقباات بااا  یباار اسااات اسااتانداردها  مااارانیهماا  ب    
نظارت بار فشاار خاون ماداوم،      د،یل 0 وگرافيالکتروکارد
چناین   هام  و یديا ور ژنیو اشابا  اکسا   یمرکز ديفشار ور

فماورا  و   یانيخاط شار   کي  يطر از یتهاجم نگيتوریمان
فاولی   کااتتر  کيو  یژوگولار داخل یمرکز ديکاتتر ور کي

در اتااک   ماداوم  رکتوم تحات نظاارت   یمثان  و پروب دما
بارای تماامی    .قرار گرفتناد  های ويژه بخش مراقبت عمل و

و داروهااای بیهوشاای يکسااانی  یعمااوم یهوشاایببیماااران 
با  طاور ماداوم در     کیناميهمود یرهایمتغ استفاده گرديد.

کنتر   ژهيو یها و بعداً در بخش مراقبت یطو  عمل جراح
 3 یریباارگ باا دوز  را  دیاسا  کیا ترانگزام مارانی. هم  بشد
 افات يگرم در سااعت در  3تا  0/5 ونيو سپس انفوز یگرم

 کردند.
  یبولوت اول کيبا ريوی  پس قلبی برای بایضد انعقاد     

IU/kg 155 حفاظ   یبرا یاضاف نيهپار و شد زاديا نيهپار
عمال  در طو  کل   یثان 085 از زمان لخت  شدن فعا  بالاتر

  یا دوز اول با نيهپار یساز یشد. کنتر  خنث زيتزو جراحی
وزن بادن   لاوگرم یگارم بار ک   یلیم 0 ديدروکلرایه نیپروتام
 بود.  
 اده  ااستفجراحی  عمل نیح آنو ساکشن  CS دستگاه از    
 جراحای عمال   نیحا  و شاده  یآور خون کامل جمع و شد

پردازش  (C.A.T.S) انتقا  اتولو  مداوم ستمیس کيتوسط 
 با  ، آلماان(.  Fresenius Kabi AG ،Bad Homburg ) شاد 

واحااد  00555شااده بااا  ناا يهپار یعاالاوه محلااو  نمکاا 
درصاد باا    9/5 یمحلاو  نمکا   تریل 3در  نيهپار یالملل نیب

از  یریجلااوگ یدر ساااعت باارا  تااریل یلاایم 355ساارعت 
 .گرديداستفاده  CS دستگاهترومبوژنز در 

 در مخزن از محوط  عمل جراحی  شده  یآور جمع خون    
   یاستخوان یا ذرات درشت و اجزااد تاش لتریف CSدستگاه 
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خااون از مخاازن با  داخاال محفظاا    ساپس حاذف شااوند.  
 یسالول  یمرحلا  جداسااز   نيچناد  رانده شاده و  شستشو

مواد  ک،یتیهمول یپلاسما ،یچرب ذرات، زيانزام و حذف ر
با افازودن محلاو     ها و ضد انعقادها نیتوکیس ک،یتینوليبریف

شاده با     یفارآور  RBC. کنساانتره  صورت گرفتشستشو 
صاورت    در داخال دساتگاه با    مخصوص خون س یک کي

 ماریمزدداً ب  بکیس  خون تهی  شده انتقا  داده و اتیک ماتو
 ی. در هم  موارد، خون تنها با برنام  شستشاو گرديد  يتزر
 تيا هماتوکر تهیا   پردازش شد کا  منزار با    « بالا تیفیک»

 گرديد.درصد  65تا  05 باًيتقر
علايام   ،CSاساتفاده از دساتگاه    پس از عمل جراحی و    

شاده  طبیعی نسبت  ، PT) یانعقاد یپارامترها حیاتی بیمار،
فعااا   یجزئاا نی[، زمااان ترومبوپلاسااتINR] یالمللاا نیباا
[aPTT]) ويا  یسا  یتاا سا  روز در آ   ی، بعد از عمل جراحا 

حزام کال خاونريزی برحساب      چناین  هام  شدند.  یبررس
 00 سااعت و  6 ن یلولا  قفسا  سا    (chest tube) لیتر از میلی

 قلب یپس از جراحسوم  روز دوم و و او  روز ساعت در
 ارزيابی شدند. گیری و اندازه

صاورت    جداو  فراوانای بارای آمارهاای توصایفی با         
معیار برای متغیرهای کمی و فراوانای و   میانگین و انحراف

درصد برای متغیرهاای کیفای گازارش شاد. بارای تحلیال       
هاای   انادازه  وارياانس  هاای آمااری آناالیز    ها، از آزمون داده

تکراری آزمون تعقیبی تای زوجای باا تعاديل باونفرونی و      
هاای   آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. تماامی تحلیال  

اجاارا و سااط   03نسااخ   SPSSافاازار  آماااری توسااط ناارم
 نظر گرفت  شد. درصد در 0داری آماری ب  میزان امعن
 

   ها يافته

از  98مااه ساا     بیمار عمال جراحای قلاب در تیار     36    
  درصد( 0/01زن ) 0شامل  ک  استفاده نمودند ، CSدستگاه 

 ± 00/31 هاا  درصد( بودند. متوسط سن آن 1/06مرد ) 9و 
ساا  باود. تماامی     00 حداکثر و 05سا  با حداقل  16/63

 ريوی جراحی شدند ک  ا پس قلبی بایپم  بیماران تحت 
پاس عاروک    یباا  وناد یپجراحی عمل  آناندرصد از  8/68

پس عروک  یبا وندیپ مارانیدرصد ب 8/38 ،(CABG) کرونر
و  (CABG+MVR) همراه با تعويض دريچا  میتارا    کرونر

نقص ساپتوم  ترمیم و  (MVR) ترا یم چ يدر ضيتعو   یبق
خاون   فشاار میاانگین   مارانیب اين. در داشتند (VSD) یبطن
 خاون  فشاار ، متار جیاوه   میلای  60/335 ± 10/30 کیتولیس
میازان اشابا     متر جیاوه،  میلی  55/05 ± 69/35 کیاستولدي

 30 /09 ضربان قلب درصد و 01/90 ± 81/3 اکسیژن خون
کا  دا  بار پاياداری     شاد  دهضرب  در دقیق  دي  80/ 11 ±

علائم حیاتی بیماران در س  روز متوالی بعداز عمل جراحی 
بررسی خونريزی بیماران نشان داد ک   .(3قلب بود )جدو  

سااعت او (   6میزان خونريزی در طو  زمان از روز او  )
 روز او  اناو پايا  رالیتا  میلای  18/310 ± 10/90 با میانگین

ااا   ب لیتار  میلای  88/303 ±60/313 ساعت( با میانگین 00)
 ± 06/301 کاهشی، سپس تاا روز دوم باا میاانگین    صورت

صورت افزايشای و در نهايات تاا روز      لیتر ب میلی 80/006
کاهشی بوده و  لیتر میلی 85/306 ± 05/365 سوم با میانگین
هاای   آزماون  .(=p 500/5) باوده اسات   دارااين روناد معنا  

او  تاا پاياان روز او    ساعت  6تعقیبی نیز نشان داد ک  از 
او  تا روز  ( داشت  ولی از روزp= 559/5داری )اکاهش معن

نهايات از   ( نشاان داد اماا در  550/5داری )ادوم افزايش معن
در  (p=556/5)  داریاااا روز دوم تا روز ساوم کااهش معن  

 (.0خونريزی مشاهده شد )جدو   میازان

 
: بررسی انواع اعمال جراحی انجام شده برای بیمارانی که 2جدول 

 استفاده نمودند و نتایج مانیتورینگ مداوم بیماران CSاز دستگاه 

 

  21 N= درصد 

 نو  جراحی قلب

CABG 33 8/68 
CABG + 

MVR 1 8/38 

MVR 3 0/6 

VSD 3 0/6 

 میانگین  
 انحراف
 معیار

 09/30 11/80 دقیق (ضربان قلب )تعداد در 
 60/335 10/30 (mmHgک )خون سیستولی فشار

 69/35 55/05 فشار خون دياستولیک
 81/3 01/90 درصد اشبا  اکسیژن خون

 91/8 81/3 (mmHg)فشار وريد مرکزی 
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 های ویژه بیماران جراحی قلب در سه روز متوالی در بخش مراقبتلیتر(  : میانگین میزان خونریزی )بر حسب میلی1جدول 
   

 Mean SD p-value* Effect Size 
 10/90 18/310 ( حزم خونريزیmLساعت ا ) 6 (روز او )

500/5 381/5 
 60/313 88/303 ( حزم خونريزیmL) –ساعت  00)روز او ( 

 06/301 80/006 ( حزم خونريزیmL) –)روز دوم( 

 05/365 85/306 ( حزم خونريزیmL) –)روز سوم( 

           
         * Repeated Measure (Sphericity Assumed) 

 

 های ویژه های انعقادی در سه روز متوالی در بخش مراقبت بررسی تغییرات نتایج آزمایش: 3جدول 
 

 روز سوم روز دوم روز اول 
p Effect Size 

Mean SD Mean SD Mean SD 
Platelet Count: 

(µL) 
55/055 66/00 85/301 06/00 11/303 80/16 583/5* 395/5 

PT (seconds) 66/30 80/5 80/30 90/0 00/38 05/9 510/5* 060/5 

INR 
(International 

Normalized Ratio) 
59/3 33/5 00/3 05/5 50/0 69/3 506/5* 003/5 

Partial 
Thromboplastin Time 

(aPTT) (seconds) 
01/08 01/0 80/10 80/30 80/11 81/00 683/5**

 500/5 

 
*Repeated Measure (Greenhouse-Geisser), **Repeated Measure (Sphericity Assumed) 

 

 های ویژه لیتر( در سه روز متوالی در بخش مراقبت های آزمایشگاهی و میزان خونریزی )بر حسب میلی : همبستگی شاخص0جدول 
 

 خونریزی -h71)روز سوم(  خونریزی -h01)روز دوم(  خونریزی -h10)روز اول(  خونریزی -h1)روز اول(  
Correlation P* Correlation P* Correlation P* Correlation P* 

Platelet Count: 
(µL) 

560/5- 839/5 000/5 100/5 566/5- 836/5 590/5- 006/5 

Seconds (PT) 050/5- 009/5 310/5 600/5 311/5 600/5 000/5 100/5 
INR 

(International 
Normalized Ratio) 

305/5- 009/5 310/5 603/5 080/5 095/5 003/5 168/5 

Partial 
Thromboplastin 

Time (aPTT) 
(seconds) 

130/5- 005/5 380/5- 090/5 599/5 030/5 519/5- 893/5 

 
*Pearson Correlation Test 

 
طی اين سا  روز پايادار    واقع علائم حیاتی بیمار در در    

يک از بیماران با     نیازی ب  عمل جراحی مزدد هیچ بوده و
 دلیل خونريزی نبود.  

 (  PTهای تکمیلی نشان داد ک  زمان پروترومبین ) بررسی    
 ش  ااان افزاياو  زمادر ط ثانی ( 5/33-0/31 )میزان طبیعی

   روز اک  روز دوم نسبت ب طوری  داری داشت  است بامعن

داری دياده  ااو  و روز سوم نسبت ب  روز دوم افزايش معنا 
 International Normalized Ratio. شاخص(p= 510/5) شد

(INR) داری نشان داده اسات انیز در طو  زمان افزايش معن 
(INR = 5/3 اسات  یعا یشادن طب دهنده لخت   نشان)  و روز

دوم نساابت باا  روز او  و روز سااوم نساابت باا  روز دوم  
هاای   اماا شااخص   .(=p 506/5) داری داشات اافزايش معنا 
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( :µL 005555 - 305555 normal range/) شمارش پلاکت
Platelet Count  ،Activated Partial Thromboplastin 

(aPTT)  ،00-10) فعاا  شاده   یجزئا  نیزمان ترومبوپلاست 
Reference range:  ) داری ادر طاو  زماان تفااوت معنا    ثانی

 (.1نشان ندادند )جدو  
دار باین  ادر اين مطالع ، شواهدی بر وجود ارتباا  معنا      

 00ساااعت  و  6میاازان شاااخص خااونريزی در روز او  )  
هاای آزمايشاگاهی    ساعت (، روز دوم و روز سوم با شاخص

 (.0ديده نشد )جدو  
نتايج اين مطالع  شواهدی بار وجاود تفااوت     چنین، هم    

کننده در اين مطالع  نشان نداد.  ها و مردهای شرکت بین زن
کننادگان در نتاايج ايان     عبارت ديگار جنسایت شارکت     ب

های بررسای   داری با هیچ يک از شاخصمعنا مطالع  ارتبا 
 نشان نداد. شده،

 

 بحث
برايشااان  CSی کاا  از دسااتگاه مااارانیدرصااد از ب 8/68    

پاس عاروک کرونار     یباا  وناد یپ یعمل جراحا  استفاده شد،
(CABG)، 8/38پس عاروک کرونار    یبا وندیپ مارانیدرصد ب

بقیا    و (CABG+MVR) تارا  یم چا  يدر ضيهمراه با تعاو 
ی داشاتند.  نقص سپتوم بطنا  ترمیم و دريچ  میترا  تعويض

علائم حیاتی ايان بیمااران در سا  روز بساتری در بخاش      
مطالع ، ارتباا    نيدر ا بود. ( پايدارICU) ويژه های مراقبت

 00سااعت  و   6در روز او  ) یزيخونر زانیم نیب یدارامعن
ی شاگاه يآزما یهاا  ساعت (، روز دوم و روز سوم با شاخص

 نشد. دهيد انعقادی
 قرماز  یها   سلو اک داان دادهان انش اراناهمک ومورفی     
شسات  شاده    وجراحی عمل  نیح استنيمد در شده  خت ير

 مان يو ا ماؤثر  آلوژنیکب  اندازه خون  )اتولو ( بیمار خود
های  سلو نزات اند ک   گزارش کرده چنین ها هم آن .هستند
 وناد یدر پ CS اتولو  تهیا  شاده باا دساتگاه    و خون  قرمز

خاون   و هساتند  مان يثر و اؤ، ما عروقای  - قلبای پاس   یبا
 یهاا  ليا با اختلا  در پروفا CSشده با دستگاه   یاتولو  ته
اناد کا     هاا بیاان کارده    آن. سات یهماراه ن بیمااران   انعقادی

 ینی، از نظر باال های انعقادی شده در آزمايش ايزاد راتییتغ
 آن دياده نشاد   تفااوت معنااداری در   وقابل توج  نبودناد  

ما نیز در مطالع  خود شاهد ايمان باودن اساتفاده از     .(36)
هاا   جراحی قلب باوديم چنانچا  آن  اين دستگاه در بیماران 

دار امعنا  شيافازا  رغام  علای  م حیاتی پايداری داشت  ويعلا
، تغییر فاحشی در میزان خونريزی  INRو  PT یها شاخص

کا  در ايان دساتگاه از     اين وجود اين بیماران ديده نشد. با
ب  تمامی اين بیماران دوز مناسب  شود و هپارين استفاده می
 PTTگردد اماا   های ويژه تزري  می مراقبتهپارين در بخش 

سابب افازايش    و نشان نداد یدارادر طو  زمان تفاوت معن
 خونريزی در بیماران ما نگرديد.

در خون اتولو  ک   اند گزارش نموده ها  برخی از مطالع    
هاا و   پلاکات  یکیمکان یساز فعا  ، CS شده با دستگاه  یته

کا  در مطالعا     حالی رد .(30) ه استشد افتيها  تیلکوس
، در طااو  زمااان تفاااوت (PLt) هااا تعااداد پلاکاات حاضاار

 ها را در البت  ما میزان فعالیت پلاکت نشان ندادند. یدارامعن
کیس  خون اتولو  بررسی نکرده بلک  میزان آن را در بیمار 

 .يممطالع  نمود
حا  حاضر علاوه بر ساکشن خون در محوط  عمال   در    

 ماناده یحزام باق روی  بار  های قرماز  سلو نزات  جراحی،
قلااب  یدر جراحاا (CPB) ريااوی -یپماا  قلباا خااون در

نزااات کاا   طااوری  . بااه اسااتشااد یبزرگسااالان معرفاا
اقادام   کيا با  عناوان    جراحای عمل  نیح های قرمز سلو 

. در دسترت بودن (38) عمل جراحی قلب است درمعمو  
 یک  حزم کما  ،تهی  خون اتولو  و CS های نوين دستگاه

پزشاکان  کند، با    ی( را پردازش میتریل یلیم 355از خون )
هاايی کا     جراحای روش را در  نيا ک  ا هفرصت را داد نيا

 طاوری   میزان خونريزی کمتری دارند هم استفاده نمايند. ب
 هام  قلب یتحت عمل جراح کودکان ک  توانستند آن را در

 هاای  سالو  نزات  ک  اند حتی گزارش نموده انزام دهند و
میزان مصارف خاون    بر CPBمدار  مانده یاز حزم باق قرمز

 نشاان داد کا    هاا  آن جينتاا  ک  طوری  دارد بریتأثآلوژنیک 
 در کیقرمز آلوژن یها گلبو  تزري  ، CSاستفاده از دستگاه 
. (39) دهاد  مای  یکاهش قابال تاوجه   رادوره بعد از عمل 

 وعمال   نیحا  قرماز  های نزات سلو  نیز ریاخهای   مطالع
عماال کاا  تحاات  یدر نااوزادان را CSاسااتفاده از دسااتگاه 

 رناد، یگ یقرار ما  یاستابولوپلاست اي نوستوزیوسیکران یجراح
 .(05) اند گزارش کردهمؤثر  کیخون آلوژن کاهش تزري در 
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از  یریشاگ یپراه  کيا اتولاو  با  عناوان     خاون  انتقا     
انتقاا    یها انتقا  خون، واکنش  يمنتقل  از طر یها یماریب

شاود.   یما  یتلقا  یمنا يا ستمیخون و مشکلات مربو  ب  س
روش  کيا ، ب  عنوان اتولو  خون وCS  استفاده از دستگاه

 ی، در ناوزادان CPB  ماناده  ینزات سلو  از حزم بااق  یبرا
 رناد، یگ یقلب قرار م یبار تحت عمل جراح نیاول یک  برا

 کیدر کاهش انتقا  خون آلوژن نیچن هم. و مؤثر است منيا
گازارش   ماوثر  هام حزم نیز و  یبعد از عمل از نظر فراوان

 کيا ب  عنوان  انتقا  خون اتولو  CS ن،ي. بنابراشده است
 ديیا قلاب ناوزاد تا   یحفظ خون در جراحا  یبرا دیاقدام مف

 .(36) شده است
 یسان  نیانگیا باا م  بیمار 003همکاران  و ادوارد ماسکت    
انتقاا    از ماار یب 003 کا  در  را بررسی نمودندسا   00/60

 یکلا  نیانگیا . مکردناد استفاده  CSدستگاه  باخون اتولو  
گارم   CS  08/31از عمل در گروه دستگاه  قبل نیهموگلوب
 09/18قبال از عمال    تيا هماتوکر نیانگیا م و تریل یدر دس

بعد از عمال   ساعت 6 نیهموگلوب(. =p 551/5) درصد بود
 تفااوت  گونا   چیقبل از عمال ها   نیبا هموگلوب س يدر مقا

 ICSکا    ناد مشااهده کرد  هاا  آننشان ناداد.   یآمار دارامعن
(Intra-operative cell salvage)  نیبهتار هموگلاوب   جيبا نتاا 

باا گاروه کنتار  در دوره بلافاصال       س يبعد از عمل در مقا
توساط   زیا ن یمشاابه  جينتاا . (03)پس از عمل هماراه باود   

ذکر شد ک  در آن غلظت  شانکاران در مطالع  مارکو و هم
قلب، در گاروه   یجراح مارانیبعد از عمل در ب نیهموگلوب

CS  بالاتر بود و در  یطور قابل توجه  بحین عمل جراحی
 ژهيا و یهاا  را در بخش مراقبات  یزمان کمتربیماران  ز ینت
(ICU )کوتا  و   توسط ریمطالع  اخ کيدر  (.00) ماندند می

 یدر جراح ICSنگر  گذشت  لیو تحل  يتزز جينتا همکاران،
کمتاار از گااروه کنتاار  در  ICSقلااب نشااان داد کاا  گااروه 

 ايا  ی، محصاولات انعقااد  آلوژنیکقرمز  یها معر  گلبو 
. (01) گرفتناد در دوره بعد از عمل قرار  یهر فرآورده خون

 شيافازا  را ICSاساتفاده از   یايا مزاهمکااران نیاز    وآلمیدا 
از عمال جراحای قلاب     در بیماران بعد نیغلظت هموگلوب
 زمايی باالینی تصاادفی  آيک کاردر  .(00) اند گزارش نموده

(RCT)یزيکردناد کا  خاونر    انیب زی، روبنس و همکاران ن 
یماارانی کا  از   ب آلوژنیاک در خاون  تزريا    وبعد از عمل 

حالی  در .(00) بوده است کمتر کنند استفاده می CSدستگاه 
قلب  یجراح مارانیب یرا رو RCT کيشن و همکاران ک  

حاین عمال جراحای     CSانزام دادند و متوج  شادند کا    
از حاد   شیب یزيتواند انعقاد خون را مختل کند و خونر یم

 هاا  آن .(06) دناد گاروه مشااهده کر   نيا بعد از عمل را در ا
و اخاتلا    نيهپاار  یها مانده یدر بروز باق یداراتفاوت معن

بادون   باا و دو گروه  نیب یعمل جراح نیانعقاد خون در ح
بااروز  میاازان و کردناادمشاااهده  CSدسااتگاه اسااتفاده از 

ب  طور قابال   CSدر گروه  یدر طو  عمل جراح یزيخونر
 CSکا    دادناد نشان  ها آنبود.  ديگراز گروه  شتریب یتوجه

 یجراحا  یويانعقااد خاون را در سانار    تواند یعمل م نیح
هااا  گاازارش آن .(06) مختاال کنااد CPBقلااب پرخطاار بااا 

از  ک  میزان خونريزی بیمااران بعاد   برخلاف مطالع  ما بود
سوم روند  روز او  و کنتر  شده بود و عمل جراحی کاملاً

 کاهشی داشت.  
 نیز CPBريوی  -پس قلبی بایپم  البت  بايد دانست ک      

راتی در کلیا   تغیی شود و میانعقاد  ستمیفعا  شدن سسبب 
کند ک  اساتفاده   سیستم انعقادی ايزاد می های خون و سلو 

 نماياد  شاتر یبرا فعاا  شادن   تواند ايان   می ، CS از دستگاه
 زااد يباعا  ا  یانعقااد  ساتم یفعاا  شادن س   شيافزا .(06)

 یانعقااد  یفاکتورها ماًیمستق نیترومب دیتول و شده نیترومب
کناد،   یما  تيا را تقو زیناول يبریف ورا فعا   PLTرا مصرف، 

 یدهاد و آزادسااز   یرا کااهش ما   زیناول يبریمهار فچنین  هم
 ا یلانادوت  یهاا  را از سالو   یباافت  نوژنیکننده پلاسام  فعا 
همکاران در مطالعا  خاود نتیزا      و پاپارلا .کند یم کيتحر

 توانااد یماا CS سااتمیاز س نيهپااار مانااده یکاا  باااقگرفتنااد 
محار  مهام    کي نیچن را بدتر کند و هم یانعقاد وضعیت

باشاد   جراحی قلب مارانیاختلا  در انعقاد خون در ب یبرا
 CSدستگاه نديشده در طو  فرآ یابيپردازش خون باز .(00)

 نا  يهپار نیخون و مخلو  کردن باا ساال   یآور شامل جمع
 نیساال  یها و ب  دنباا  آن شستشاو   سلو  وژیفيشده، سانتر

ماورد   یشستشاو  است. برنام  ماریقبل از انتقا  مزدد ب  ب
 سارم نمکای   یشستشاو  با 0:3شامل نسبت  CS استفاده در

 نااديفرآ نيااا در اساات. خااونی آور درصااد و جمااع 9/5
. شاوند  یحذف م یانعقاد یپلاسما و فاکتورها یها نیپروتن

 یدرماان  عيو ماا  CPBدر طاو   دايلوشن همو ن،يعلاوه بر ا
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شدن   یممکن است منزر ب  رق CPBپس از  زمان در طو 
 .(08) دگردخون 

تهیا  شاده   خون اتولاو   کیس  در  موجود نيوز هپارد    
بست   تواند یم شود یم  يتزر ماریک  ب  ب CS دستگاه توسط

  نيهپاار  نیساال  یا غلظت و سرعت قطاره   ،يب  حزم تزر
 نیکا  تخما   ناد افتيمتفاوت باشد. شن و همکااران در  شده

ضاد انعقااد    .دشاوار اسات   اریبسا  نیدر باال  نيسط  هپاار 
د. وشا  یکنتر  ما ACT (activated clotting time )معمولاً با 
 نيمعکاوت کاردن هپاار    یبارا  نیاز پروتاام  ديا پزشکان با

 ACT البتا   و اساتفاده کنناد   ACTمطاب  با مقدار  مانده یباق
نو   نيشود ک  در ا یطولان نیز لوشنياممکن است با همود

 نيغلظات مناساب هپاار    .(09) اسات  جيا را اریبس یجراح
 CSانزام شده توساط   یشستشو زانیضد انعقاد و م نیسال
 یاتیاز خون اتولو  ح نيهپار مانده یاز باق یریجلوگ یبرا

داخل کیس   دستگاه و در استفاده شده نياست. غلظت هپار
هاا   گازارش  یدر برخ IU/L 05555 ی، حت IU/L 15555 تا

مشکل خااص ممکان اسات     نيراه حل ا .(06) آمده است
 ايا ضاد انعقااد   موجود در ساالین و   نيکاهش غلظت هپار

 نيمعکوت کاردن هپاار   یبرا نیدوز مناسب پروتام زيتزو
دارد.  (TEGترومبوالاساتوگراف )  شيب  پاا  یباشد ک  بستگ

 CSدساتگاه   در نيکاهش غلظت هپار بايستی توج  کرد ک 
خون از  یآور جمع حینممکن است منزر ب  ترومبوژنز در 

دوز  شيافازا  گار، يد یاز ساو  شاود.  جراحی عمل محوط 
مانناد   یممکن است باعا  باروز عاوار  جاانب     نیپروتام
نشان  ها  با اين حا  مطالع .(06) گردد کيآلرژ یها واکنش

در انعقااد   یاختلالا  چیهجراحی عمل  نیح CS دهد ک  یم
 .(31) کند نمی ايزاد کم یزيخطر خونربیماران با خون در 

نیاز اختلالای در وضاعیت انعقاادی      چنانچ  در مطالعا  ماا  
اساتفاده از   نگردياد.  ها ايزااد  میزان خونريزی آن و انبیمار
ممکن  شده و انعقاد ستمیفعا  شدن سسبب  CSهای  روش

 .شاود  نیاز تارومب  يیسط  بالا لیاست خود منزر ب  تشک
 یمنزار باا  مصارف فاکتورهااا   ماًیمسااتق نیتارومب  لیتشاک 
 ،یباافت  نوژنیکننده پلاسام  فعا  یآزادساز کيتحر ،یانعقاد
 .(15) شاود  یما  زیناول يبریو کاهش مهاار ف  زینوليبریف جيترو

فااکتور لختا  شادن و     یهاا  تیا فعال ک  جالب توج  است
مخاازن قباال از پااردازش در  نااوژنيبریغلظاات ف نیچناا هاام

باشد  لیدل نيبود. ممکن است ب  ا افت يکاهش  CS دستگاه
و  کاارد يپر یهاا  در داخال حفاره   شده  یآور ک  خون جمع

قبال از مکاش با      ،گیارد  قارار مای  راکد صورت   ک  بپلور
 .شاود  یم یانعقاد ستمیمنزر ب  فعا  شدن س دستگاهمخزن 

 پما   مانند مادار پلاستیکی  یتمات خون با سطوح خارج
CPB  زا  یکند و در نت یانعقاد را فعا  م ،ساز ژنیاکس رابطو 

باا   یسااز  فعاا   نیچن .شود یمصرف م یانعقاد یفاکتورها
و همکاران مطابقت هان  دی شده توسط  داده  نشان یها داده
 .(15) دارد
 ، CS ی خاون در دساتگاه  شستشو نديفرآ سوی ديگر از    

کند.  یحذف م یرا تا حدود نیپلاسما و آلبوم یها نیپروتن
در  CS در ماااورد اساااتفاده از  یمتعااادد هاااای  مطالعااا
عادم   ايا کاهش  ک مختلف انزام شده  ینیبال یها تخصص

را نشان شستشو  نديدر طو  فرآ یانعقاد یبر فاکتورها ریتأث
 یانعقاد یو همکاران غلظت کم فاکتورها انگي. داده است

 تار یل 0/3تاا   3 بایش از  یهاا  در حزم CS  يرا پس از تزر
. مطالعا   نکردندمنتشر  یقیدقنتیز   چیگزارش کردند، اما ه

کارد و   یخاون را بررسا   نعقادبر ا دستگاهCS  ریتأث یگريد
 در.  (15) را نشاان داد  نوژنيبریو ف AT افت يکاهش  ريمقاد
 بیماران بررسی نکرديم. ک  ما فیبرينوژن را در حالی
 ، CSکا  دساتگاه    اند زارش نمودهااگ ااه  ی مطالعابرخ    
FV  ،FVIII در. دهاد  مای ب  شادت کااهش    را نوژنيبریو ف 

جدياد تفااوت قابال تاوجهی باا       CS یها دستگاهک   حالی
خاون در   انعقااد ممکن است  های قديم دستگاه دارند. نسل

ريزی شديدی دارند خونک   یمارانیدر بجراحی عمل  نیح
 کنناد  استفاده مای  CSشده  یخون فرآور یبالا حزماز  و 

کننده   یاثرات رق لیب  دل البت  شايدو  گرفت  ثیر قرارأتحت ت
کااهش قابال   همکااران   وآدام  .باشدهم ها  پلاکتو کمبود 

،  FII ،FVII  ،FXIII  یفااکتور انعقااد   تیا در فعال یتاوجه 
AT  ،vWF ژن ی، آنت vWF  ناد يباا فرآ  ناوژن يبریو غلظات ف 

کا    توجا  با  آن   باا . دستگاه گزارش کردندCS  یشستشو
 aPTT بار  یباا اساتفاده از روش مبتنا    بیمار انعقاد وضعیت

در  ونیزاسا ینيهپار ریتحات تاأث   ممکن است ،شود یانزام م
خاونريزی  باا   مااران یدر ب ن،ي. بناابرا ردیا گ قرار  CPB طو 
 بررسای دقیا  و  ، کیآلوژن اياتولو   RBC ب  ازیو ن شديد

 بعد ازادی استم انعقاسیديريت ااد و ماانعق سريع وضعیت
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 .(15) عمل بايد در نظر گرفت  شود 
  CS  برايشان دستگاه ای کارامیب 99همکاران،  و تاچیاز    

، یزيخاونر  زانیا م هاا  آن .را بررسی کردند استفاده شده بود
 رابعاد از عمال    ژنیانعقاد و اکس ن،یهموگلوب یها شاخص
 بااً ي. هار دو گاروه تقر  کردناد  س يمقا شاهدگروه  باثبت و 

 طاور   با  وداشتند  یکسانيخون  مصرفو  یزيخونر زانیم
 یبدون واحد پلاسما ،(RBC) واحد گلبو  قرمز 0 ،متوسط

 هار دو گاروه،   یبارا  (PLT) پلاکات  و (FFP) تاازه منزماد  
در گااروه نزااات  مااارانیب(. >p 50/5) تزرياا  شااده بااود 

 ژنیاکسا  یهاا  شااخص  ، CSدساتگاه   باا  هاای قرماز   سلو 
 داشااتند. :INR 38/5 ± 13/3( و FiO2/PaO2) بهتاار یرسااان

 یرهاا یمتغ بار  تواناد  ها گزارش نمودند ک  دساتگاه مای   آن
توانااد  یچاا  احتمااالاً ماا  بگااذارد، اگاار ریتااأث یزيخااونر

قلاب  بیمااران جراحای   پاس از عمال را در    یرسان ژنیاکس
کا  در مطالعا  ماا     حاالی  در .(13) بزرگسالان بهبود بخشد

 تغییر در میازان پلاکات،   بارزی بر وضعیت انعقادی و ثیرأت
PTT  تواناد دا  بار کنتار  مناساب     مشاهده نگرديد ک  مای 

 بعاد  هپارين دستگاه و وضعیت هموستاتیک بیماران حین و
 از عمل جراحی باشد.

 ازپاانزم  کياادر  CSهمکاااران از دسااتگاه  وآلزماادی     
 ری  ااگی نتیز  و کردندقلب بزرگسالان استفاده  یها یجراح

 باا قلب،  یدر طو  جراح CS دستگاهاستفاده از  نمودند ک 
ناو  عمال   و  یانعقااد ضد توج  ب  تزري  مداوم داروهای 

ماديريت   تواند وضعیت انعقادی بیماار و  می ،قلب یجراح
در  همکاران نیز و شوبل چنانچ .(10) نمايدتر  دهیچیپآن را 

 زماان  مانناد مادت   یعاوامل  مقال  خود گزارش نمودند کا  
، عالاوه بار   کلاما  آئاورت  زماان   اي یوير ا  یپس قلب یبا
 برگشات  و نيناقص هپار شتبرگ لوشن،ياهمود ،یپوترمیه

بعاد از   یزيدشوار خاونر  ریتوانند در تفس یم نيمزدد هپار
از حاد   شیبا  و بررسای خاونريزی   دعمل نقش داشت  باشن

 کیناميهمود تغییراتبا  بیدر ترک ن یلول  قفس  س از انتظار
 سات یمعماو  ن  ریغکاری در چند ساعت او  بعد از عمل 

 کيا  یزيخاونر  کا   ولی بسیار دشوار است. باياد دانسات  
 ن،يا علاوه بار ا  .است )مولتی فاکتوريا ( یعامل چند نديفرآ

ممکن است ب  طور کاذب در طو   ن یده لول  قفس  س برون
 کاهش ياباد کا  شاامل ماوارد زيار     بعد از عمل  یزيخونر

ب  پشت، لخت  شادن   ماریبخوابیدن  یاجبار تیوضع است:
سبب عدم خروج خاون  ک  ) یتامپوناد قلب ايزودرت لول ، 

لولا    خاونريزی از  یابيا ارز شاود(.  مای  ن یلول  قفس  س از 
 یاتیا علائم ح مار،یب ینیبال تیدر ارتبا  با وضع ن یقفس  س

ثیر يک ياا  أگاه تحت ت هیچ و گیرد قرار میپارامترها  ريو سا
 یاگرچ  ممکن است اپراتورها البت  .(11) چند مورد نیست

داشات   وجود  CS هر بیمارستان برای دستگاه در یاختصاص
يناد  آفر هاا را در کاارکرد و   نبايستی نقش مهم آنباشند، اما 

 اتاک عمال کارکنان  یمعمولاً برا دستگاه از نظر دور داشت.
 هاا  آن وظاايف از  یامر ب  عناوان بخشا   نيا ستیوژنیپرف اي

و استفاده از  یانداز در راه ديبا CSدر  ری. کارکنان درگاست
صورت ماداوم    ب ی گرديده وابيارز ،دهيد آموزش زاتیتزه

  .(10) های بازآموزی داشت  باشند برنام 

 های مطالع  ما ثبت کل میازان خاونريزی،   از محدوديت    
البتا    محل آن است. های قفس  سین  و عدم ثبت تعداد لول 

شود  جای خون از لول  قفس  سین ، سرم خارج می  گاهی ب
 یطار در داخال  ب  قسمتی از خونريزی محسوب شده و ک 

هاای   محدوديت . ازردیگ یقرار م (chest bottle) ن یقفس  س
انزاام   in vitro هايی است ک  در آزمايش استفاده ما از ديگر
 کننده وضعیت بدن بیمار نیست.   پیشگويی شود و می

 
 گيري نتيجه
 در CSپاس از اساتفاده از دساتگاه     ماار یب یاتیعلائم ح    

هاا   میازان خاونريزی آن   .بود داريپا ژهيو یها مراقبت بخش
، ساوم تاا   او از روز سوم روند کاهشی داشت.  روز او  و

PT  وINR نتايج ک  یحال داشتند در یدارامعن شيافزا PLt ، 
PTT   نشاان ندادناد.    یداراتفاوت معن اين س  روزدر طو

در سا  روز   یزيشاخص خاونر  زانیم نیب یداراارتبا  معن
 ا  ابژه اهای وي راقبتاخش ماب اران دراری بیمابست یامتوال

 نشد. دهيد یشگاهيآزما یها شاخص
 

 حمایت مالی

اين مطالع  با حمايات ماالی مؤسسا  عاالی آموزشای و          
       پژوهشی طب انتقا  خون انزام شده است.

 

 ملاحظات اخلاقی

 از  IR.TMI.REC.1394.1668 د اخلاکاا کا  بان مقالااي    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
9 

] 

                            10 / 12

https://bloodjournal.ir/article-1-1549-fa.html


 آزيتا چگینی و همکاران                                                                                                                                    عمل نیح cell salvageانعقاد پس از استفاده از 

 

232 

 

کمیت  اخلاک مؤسس  عالی آمزوشی و پژوهشی طب انتقاا   
     خون مزوز گرفت  است.  

 

 عدم تعارض منافع

گون  تعار  مناافعی   دارند ک  هیچ نويسندگان اذعان می    
 وجود ندارد. 

         
 نقش نویسندگان

مطالعا ،   دکتر آزيتا چگینی: پیشنهاد دهناده طارح، طراحای   
 ها، مديريت پژوهش و نويسنده اصلی تززي  و تحلیل داده

هاا، طراحای مطالعا  و     آوری داده دکتر علی جمالیان: جماع 

 انزام مراحل طرح
ها، طراحی مطالع  و انزاام   آوری داده علی بروجردی: جمع

 مراحل طرح
 ها امیرحسین مقری: تززي  و تحلیل داده

 

 تشکر و قدردانی

پزشاکان  جاراح قلاب،    انپزشک یاز همکار نويسندگان    
های  شاغل در اتاک عمل و بخش مراقبت انبیهوشی، پرستار

ويژه بیمارستان شاهید لواساانی بارای همکااری خالصاان       
     آورند.  ايشان تشکر و تقدير ب  عمل می
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