
 

 
 (111-111) 58تابستان  2 شماره 3 دوره

 
 بررسي تاثير تزريق گلبول قرمز فشرده بر پارامترهاي آناليز گاز خون 

 شرياني در بيماران تحت بيهوشي عمومي الكتيو

 4، دكتر بهمن مالك3، دكتر مرتضي گلچين2، دكتر مهوش آگاه1دكتر علي دباغ
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

از انجام اين مطالعه بررسي تاثير تزريق گلبول هدف . تزريق خون با تغيير در پارامترهاي متابوليك همراه است
 .بوددر بيماران تحت بيهوشي عمومي  (ABG)بر پارامترهاي گاز خون شرياني  (PRBC)قرمز فشرده 

 ها مواد وروش
بيمار بالغي كه تحت بيهوشي عمومي قرار گرفته بودند و كانديد دريافت تزريقق   44 در يك كارآزمايي باليني،

يقك  . ليتر بودند، مورد بررسي قرار گرفتنقد  ميلي 384تا  284ه با حجمي در محدوده تقريبي گلبول قرمز فشرد
 48/4كمتر از  p ميزان .نمونه خون شرياني بلافاصله قبل و پس از تزريق گلبول قرمز فشرده از بيمار گرفته شد

نتايج به صورت ميانگين . ديدانجام گر 8/11SPSSاطلاعات با برنامه تجزيه و تحليل  ،ورود. دار تلقي شد معني
 Paired Sample t-Testهاي آماري  به منظور آناليز بخشي از نتايج، از آزمون. انحراف معيار نمايش داده شد ±
 . استفاده شد Chi-squareو 

 ها يافته
قبل و پس از تزريق يك واحد گلبقول قرمقز فشقرده      Base Excessو  PaO2 ،PaCO2 ،pHبين ميانگين مقادير 

داري  بيماران پس از تزريق يك واحد خون به ميزان معني HCO3اما ميانگين . داري وجود نداشت اختلاف معني
 Buffer)هاي اين مطالعه ميانگين بقاز بقافري    همچنين بر اساس يافته. از مقدار آن در پيش از تزريق كمتر بود

Base) تر بود ري از مقدار آن پيش از تزريق پاييندا د گلبول قرمز فشرده به ميزان معنيپس از تزريق يك واح . 
 نتيجه گيری 

تجويز مقاديري در حد يك واحد گلبول قرمز فشرده در بيماران تحت بيهوشي عمومي با تنفس مكانيكي، تاثير 
 رسد تغييرات بيكربنات و باز بافر در بيماران البته به نظر مي .گذارد نداني بر پارامترهاي گاز خون شرياني نميچ

پس از تزريق خون، دستخوش تغييرات بارزتري گردد كه با افت اين دو متغير نسبت به زمقان قبقل از تزريقق    
رسد نيازي به تجقويز هقيم مققدار از محلقول      بنابراين متعاقب اين قبيل تزريق خون، به نظر نمي. همراه است

 .     بيكربنات وريدي وجود داشته باشد
 زريق خون، گاز خون شرياني، گلبول قرمز فشردهبيهوشي عمومي، ت :ات كليديكلم
 

 
 
 
 

   21/48/  3 :تاريخ دريافت 
 48/  21/1  :تاريخ پذيرش 

 
 58238-3833متخصص بيهوشي ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ـ صندوق پستي : ولؤمؤلف مس -2
 متخصص بيهوشي ـ دانشيار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  -1
 ستيار بيهوشي ـ دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي د -3
  متخصص بيهوشي ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -8
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  مقدمه 
عوارض درمان ترانسفوزيون مانند اثرات نامطلوب هـر      

درمان ديگر، بايد هنگام ارزشيابي نسـبت خطـر بـا فايـده     
ر خـا  مـدن ر   هاي خوني در هـر بيمـا   درمان با فرآورده

ترين خطرات انتقـال خـون كـا تـاكنون در      مهم. قرار گيرد
اسـت عبارتنـد از انتقـال      مطالعات ديگر بدان اشاره شـده 

ويـرو   ، Cو  A ،Bهاي ويروسي ماننـد هااتيـت    عفونت
HIV   آلودگي باكتريايي، واكنش هموليتيك حـاد، واكـنش ،

متخصصين بيهوشـي  . هموليتيك تاخيري و آسيب حاد ريا
هـاي   ز جملا پزشكاني هستند كا بيشترين تجويز فرآوردها

بنـابراين در  كامـ    . خوني با بيماران را با عهـده دارنـد  
انتقـال  . هـا واجـب اسـت    عوارض خون درماني بـراي آن 

هـاي عفـوني و واكـنش هموليتيـك انتقـال خــون       بيمـاري 
 (.1، 2)ترين عوارض انتقال خون هستند ترسنا 

ن ذخيـره شـده تيييراتـي ايجـاد     با گذشت زمان در خو    
ــا تيييــر در پارامترهــاي  (. 2-4)شــود مــي تزريــق خــون ب

ترين اجزايي كـا تتـت    يكي از مهم. متابوليك همراه است
گيرد و اين تيييرات با ويژه در زمـان انتقـال    تاثير قرار مي
شديدتر  (Massive Transfusion)هاي زياد  خون در حجم

مترهـاي گازهـاي خـون    است، تيييراتي اسـت كـا در پارا  
گلبــول قرمــز فشــرده (. 5)آيــد شــرياني بــا وجـــود مـــي

(Packed Red Blood Cells-PRBC)  هـاي   كا در متلـول
شود با عنوان يـك متلـول    نگهدارنده خا  نگهداري مي

ــ     ــون عمـ ــان پيرامـ ــق در زمـ ــراي تزريـ ــتاندارد بـ اسـ
(Perioperative period)   اسـتفاده از  . گـردد  متسـوب مـي

هاي اصلي كفايت  فشرده با عنوان يكي از پايا گلبول قرمز
اما تزريق سـري  گلبـول    ،باشد ميها  حم  اكسيژن با بافت

تواند موجب بهم خوردن تعـادل   مي (PRBC)قرمز فشرده 
حتـي ايسـت قلبـي و مـر       وها  اسيد و باز و  الكتروليت

كـا در ايـن زمينـا صـورت      هـايي  عـا در مطال(. 1-3)گردد
در  PRBCهاي زيادي از  خون با حجم گرفتا است، انتقال

اغلب موارد با هيارگليسمي، اسيدوز متابوليك و ناپايداري 
و سـامالمن  نتـاي  مطالعـا   . است  هموديناميك همراه بوده

ــب   ــا تركي ــان داد ك ــارانش نش ــر  PRBCهمك ــيار غي بس
فيزيولوژيـك اسـت و از ن ـر اسـيد ـ بـاز، الكتروليـت و        

. يـك اخـت ب بسـياري دارد   ها با حالت فيزيولوژ متابوليت

منجـر   SAG-Mو  CPDهاي  ها در متلولRBCنگهداري 
شود كا با عنوان يكـي از مـواد    با افزايش سطح گلوكز مي

هــاي قرمــز در خــ ل  ضــروري بــراي متابوليســم گلبــول
 5متلول با كمتر از  pH، همچنين گردد مينگهداري تلقي 

 رسـد كـا توسـس اسـيد سـيتريك و ترقيـق بيكربنـات        مي
افـزايش در غل ـت   . شـود  هاي نگهداري ايجاد مي متلول

پتاسيم و كاهش غل ت سـديم بـا واسـطا از كـار افتـادن      
درجــا  8هــاي ســديم ـ پتاســيم غشــايي در دمــاي    پمـ  
گراد براي نگهداري خون است كا منجـر بـا نشـت     سانتي

 (.3)شود ها مي پتاسيم از غشا سلول
ســي اثــرات متعــددي بــا برر هــاي اتــاكنون در مطالعــ    

متابوليك و الكتروليتي با دنبال تزريق خون پرداختا شـده  
رسـد تـاكنون    اما برخ ب خون كام ، بـا ن ـر مـي   . است
در بيمـار   PRBCاي در زمينـا اثـر تزريـق     گسترده امطالع

قرار دارد، با مرحلا انجام  باليي كا تتت بيهوشي عمومي
 بـا توجـا بـا ايـن كـا در خـ ل بيهوشـي       . نرسيده باشـد 

نقش جبران اخت لات اسيد و باز ايجاد شـده، تـا   عمومي، 
با علـت  )رود  حد زيادي از طريق جبران تنفسي از بين مي

كا بيمار تتت تنفس كنترلا قرار دارد و امكان افـزايش   اين
هـا وجـود    ميزان تهويا توسس افزايش عمق يا تعداد تنفس

التي كـا  ، بنابراين احتمال دارد كا اين تيييرات، با ح(ندارد
بيمــار در بيهوشــي عمــومي قــرار نــدارد، تفــاوت داشــتا  

 (.5، 4)باشد
گونا كا گفتا شد، متخصصين بيهوشـي از جملـا    همان    

هاي خوني بـا   پزشكاني هستند كا بيشترين تجويز فرآورده
هــاي  بيمــاران را بــا عهــده دارنــد و در بســياري از عمــ 

ك جراحي در بيماران تتت بيهوشـي عمـومي، تزريـق ي ـ   
واحد گلبول قرمز فشرده توسس متخصص بيهوشـي بـراي   

هدب از انجام اين تتقيـق پاسـخ بـا    . شود بيمار انجام مي
اين موضوع بود كا تزريق يك واحد گلبول قرمـز فشـرده   
ــر      ــاثيري ب ــا ت ــومي ي ــي عم ــت بيهوش ــاران تت در بيم

 . گذارد پارامترهاي گاز خون شرياني بر جاي مي
 
  هاروش واد و م

طالعا از نوع كارآزمـايي بـاليني بـا روش مطالعـا     اين م    
جامعا مورد مطالعا، . بود (Before-After Study)ـ بعد قب 
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بنـدي انجمـن بيهوشـي     كليا بيماراني بودنـد كـا در طبقـا   
هـاي   قـرار داشـتند و طـي سـال     2و  1آمريكا، در كـ    

تتــت بيهوشــي  ، در بيمارســتان طالقــاني1135 تــا 1134
تزريق گلبـول   د و طي اين مدت نيازمندعمومي قرار گرفتن
گيري آسـان   گيري با روش نمونا نمونا. قرمز متراكم بودند

(Convenient Sampling) حجم نمونا برابر بـا  . انجام شد
گيــري، غيــر  روش نمونــا. بيمــار در ن ــر گرفتــا شــد 84

معيارهاي ورود با مطالعا عبارت بودند . احتمالي آسان بود
 :از
 ر جهت ورود با مطالعارضايت بيما -2
 كا تتت بيهوشي عمومي قرار گرفتندبيماراني  -1

بيماراني كا در حين بيهوشي عمومي نيـاز بـا تزريـق     -3
PRBC پيدا كردند 

 :معيارهاي حذب از مطالعا عبارت بودند از
 عدم رضايت بيمار جهت ورود با مطالعا -2
عدم امكان گرفتن نمونـا خـون شـرياني، بـا صـورت       -1

 PRBCو بعد از تزريق نمونا قب  

 مطمئن نبودن از شرياني بودن نمونا گرفتا شده -3

مانند تييير در پارامترهاي )تييير در پارامترهاي تنفسي  -8
اي دستگاه مثـ  حجـم جـاري يـا تعـداد تـنفس يـا         تهويا

 pHمانند تزريـق مـواد بـا    )يا متابوليك ( تعويض سدولايم
يم، نرمـال سـالين و   پايين يا بالا مانند تزريق بيكربنات سد

 PRBCدر خ ل تزريق ...( 

ماننـد آسـم، بيمـاري    )هاي تنفسي  وجود سابقا بيماري -8
ماننـد نارسـايي   )يـا متابوليـك   ...( انسدادي مزمن ريوي و 

 ...(كليا و 

 عدم رعايت معيارهاي لازم جهت گذشت زمان ناشتا  -3

هـا، بـراي هـر بيمـار يـك فـرم        آوري داده براي جمـ      
براي تكمي  اط عات لازم در هر فرم . ناما تهيا شدپرسش

در بيماراني كا تتت بيهوشي عمومي قرار گرفتنـد و نيـاز   
، يك PRBCبا تزريق خون پيدا كردند ابتدا پيش از تزريق 

ساس، بعد از اتمام تزريـق  . نمونا خون شرياني گرفتا شد
. يك واحد خون، يك نمونا خون شرياني ديگر گرفتا شد

آوري اط عات منتقـ    ت هر دو نمونا، با فرم جم اط عا
 . شد
 كليا بيماران، در اين مطالعا كانديد عم  جراحي الكتيو     

در ويزيت پـيش از بيهوشـي   . تتت بيهوشي عمومي بودند
پس از بررسي معيارهاي ورود و خروج در هر بيمار، براي 

اي از طــرت توضــيح داده شــد و در صــورت  وي خ صــا
كا شـركت در   بيان شدم  براي ورود با طرت، رضايت كا

 باشـد اين طرت كامً  اختياري است و هر لت ا كا مايـ   
تواند از مطالعا خارج شود و اين كار، در روند درمـاني   مي

عـ وه بـر ايـن، از همـا     . نمايـد  او هيچ خللـي وارد نمـي  
بيماران در مورد دست غالب و غير غالب سؤال شد و اين 

 ـ سـاس در هنگـامي كـا    . ده درج گرديـد موضوع در پرون
يـك   PRBCشد، پيش از تزريق  تزريق خون بايد آغاز مي

در حين تزريق خـون هـيچ   . نمونا خون شرياني گرفتا شد
سـاس بعـد از اتمـام    . ماي  ديگري با بيمار تزريق نگرديد

تزريق يك واحد خون، يـك نمونـا خـون شـرياني ديگـر      
از شـريان راديـال   همواره نمونا خون شـرياني  . گرفتا شد

هـر دو نمونـا خـون پـس از     . دست غير غالب گرفتا شـد 
ي كـا سـر   يهـا  ها در سرنگ خارج كردن كام  هواي نمونا

ها با من ور با حداق  رسـيدن تمـا  بـا هـواي      سوزن آن
خارج ك  شده بود، در يك ظـرب مخصـو  نگهـداري    

اط عـات بـا دسـت    . ندحاوي يخ براي آناليز فرستاده شد
بـدين  . ر دو نمونا بـا فـرم مربوطـا منتقـ  شـد     آمده از ه

ترتيب، اين مطالعا از نوع مطالعا قب  ـ بعد بود و در ايـن   
مطالعا هر بيمار با خودش مقايسا شد و هـر بيمـار بـراي    

بـا همـين ترتيـب در ايـن     . شاهد متسـوب گرديـد   دخو
مطالعا، با توجا با نوع آن كا از نوع قبـ  ـ بعـد بـود، بـا      

 (Blind)و كـور كـردن    (Randomization)تصادفي كردن 
هـاي   با توجا با اين كا تمام اط عـات نمونـا  . نيازي نبود

شرياني توسس دستگاه آناليز خـون شـرياني خوانـده شـد،     
براي . احتمال بروز تورش در خواندن نتاي  وجود نداشت

ها پس از تكمي  فرم مخصـو  هـر    تجزيا و تتلي  داده
كـا بـا همـين     Code sheet بيمـار، اط عـات مربوطـا در   

من ور طراحي گرديده بـود، وارد شـد و بـا كمـك برنامـا      
8/22SPSS ها، در  با من ور مقايسا ميانگين. گرديد بررسي

و  Paired Sample t-Testگيري از آزمون آمـاري   دو اندازه
 Chi-squareهــا، از آزمــون  بــراي مقايســا نمــودن نســبت

 . استفاده شد
 هـاي فـردي بيمـاران رعايت و زاديدر ايـن تتقيـق آ    
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بـا عنـوان    ABG .تتقيق با رضايت كام  بيمار انجام شـد 
شود، عارضا  هاي راي  باليني متسوب مي يكي از آزمايش

ينداني با همراه ندارد و از ايـن جهـت خطـري بيمـار را     
كند و انجام اين آزمايش در بيمـاران هـيچ منـ      تهديد نمي

شرياني در هما موارد از شريان  ا خونننمو. اخ قي ندارد
اط عـات مربـوب بـا    . راديال دست غير غالب گرفتا شـد 

افراد مورد بررسي مترمانـا بـاقي مانـد و اسـرار بيمـاران      
 . حفظ گشت

 
 يافته ها

در اين مطالعا نتاي  حاصـ  از ارزيـابي تـاثير تزريـق         
 84گلبول قرمز فشرده بر پارامترهاي گاز خون شرياني در 

ري كا تتت بيهوشي عمومي قرار گرفتا بودند، مـورد  بيما
 افـراد ميانگين و انتراب معيـار سـن   . بررسي قرار گرفت

حداق  )سال بود  11/88±  51/24مورد بررسي با ترتيب 
مـورد   بيمـاران پراكنـدگي  (. سـال  38سال و حـداكثر   24

 . است آورده شده 2بررسي با تفكيك دو جنس در جدول 
 

مورد بررسي به  بيماراناواني مطلق و نسبي توزيع فر: 1جدول 
 تفكيك دو جنس

 (درصد) فراواني نسبي فراواني مطلق جنس
  8/35 15 مذكر
  8/31 23 مؤنث
  244 84 جم 
    
نتايح حاصـ  از مقايسـا ميـانگين فشـار خـون اكسـيژن        

بيماران پيش و پس از تزريق يـك واحـد    (PaO2)شرياني 
 . است آورده شده 1خون، در جدول 

 
( متر جيوه برحسب ميلي)بيماران  PaO2مقايسه ميانگين : 2جدول 

 پيش و پس از تزريق واحد خون
 انحراف معيار ميانگين تعداد گروه

 25882/34 8344/233 84 قب  از تزريق
 88431/34 4444/288 84 پس از تزريق

 
 اري ـون آمـده از آزمـت آمـا دسـ  بـا  نتايـر اسـب    

Paired Samples t-testن ــده بيـده شـاهـ ب مشـ، اخت 
بيماران پيش و  PaO2ميانگين فشار اكسيژن خون شرياني 

دار  آمـاري معنـي  پس از تزريق يك واحد خون، از لتاظ 
نتاي  حاص  از مقايسا ميانگين فشار گاز كربنيـك  . نيست

پيش و پس از تزريق يـك واحـد    (PaCO2)خون شرياني 
 . ورده شده استآ 3خون، در جدول 

 
متر  برحسب ميلي)بيماران  PaCO2مقايسه ميانگين :  3جدول 

 پيش و پس از تزريق واحد خون( جيوه
 انحراف معيار ميانگين تعداد گروه

 31582/4 5844/33 84 قب  از تزريق
 18388/5 8444/38 84 بعد از تزريق

 
 Pairedبر اسا  نتاي  با دست آمده از آزمون آماري     

Samples t-test  اخت ب مشاهده شده بين ميانگين فشـار ،
پيش و پـس از تزريـق    PaCO2گاز كربنيك خون شرياني 

نتـاي   . دار نيسـت  يك واحد خون، از لتاظ آماري معنـي 
ش و پــس از  ـبيمـاران پي ـ  pHحاص  از مقايسا ميانگين 

شــده آورده  8د خــون، در جــدول ـك واحـــزريق يــــ ـت
 .است 
 

 بيماران، پيش و پس از  pHميانگين  مقايسه: 4جدول 
 تزريق واحد خون

 انحراف ميعار ميانگين تعداد گروه
 40548/4 3323/5 84 قب  از تزريق
 44338/4 3284/5 84 پس از تزريق

 
 Pairedبر اسا  نتاي  با دست آمده از آزمون آمـاري      

Samples t-test    اخت ب مشاهده شـده بـين ميـانگين ،pH 
يش و پس از تزريق يك واحـد خـون، در سـطح    بيماران پ
نتـاي   . دار نيسـت  از لتـاظ آمـاري معنـي   % 08داري  معني

حاص  از مقايسا ميانگين بيكربنات سرم بيمـاران پـيش و   
آورده شـده   8پس از تزريق يك واحد خـون، در جـدول   

 . است
 

 ميانگين بيكربنات سرم بيمارانمقايسه : 8جدول 
 س از تزريق واحد خونپيش و پ( ميلي گرم درصد) 

 انحراف ميعار ميانگين تعداد گروه
 83410/3 8558/20 84 قب  از تزريق
 84401/3 3418/24 84 پس از تزريق

 
 Pairedاسا  نتاي  با دست آمده از آزمون آمـاري  بر     

Samples t-test  ــانگين ــين مي ، اخــت ب مشــاهده شــده ب
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يـك واحـد   بيكربنات سرم بيماران پيش و پـس از تزريـق   
نتـاي   (. >48/4p)دار اسـت   خون، از لتـاظ آمـاري معنـي   

حاص  از مقايسا ميانگين باز بافري بيماران پيش و پس از 
 . آورده شده است 3تزريق يك واحد خون، در جدول 

 
مقايسه ميانگين باز بافري بيماران، پيش و پس از تزريق : 6جدول 

 واحد خون
 انحراف معيار ميانگين تعداد گروه

 30820/8 8458/82 84 قب  از تزريق
 44445/3 5218/30 84 پس از تزريق

    
 Pairedبر اسا  نتاي  با دست آمـده از آزمـون آمـاري     

Samples t-test    اخت ب مشاهده شده بـين ميـانگين بـاز ،
پيش و پس از تزريق يـك واحـد خـون، از    بافري بيماران 

حاصـ  از   نتـاي  (. >48/4p)دار اسـت   لتاظ آماري معني
مقايسا ميانگين اضافا باز بيماران پـيش و پـس از تزريـق    

 . آورده شده است 5يك واحد خون، در جدول 
 

 مقايسه ميانگين اضافه باز بيماران، پيش و پس : 7جدول 
 از تزريق واحد خون

 انحراف معيار ميانگين تعداد گروه
 33382/3- 5884/8 84 قب  از تزريق
 85543/3- 3144/8 84 پس از تزريق

 
 Pairedبر اسا  نتاي  با دست آمده از آزمون آمـاري      

Samples t-test اخت ب مشاهده شده بين ميانگين اضافا ،
باز بيماران پيش و پس از تزريق يك واحد خون، از لتاظ 

 .دار نيست آماري معني
 

 بحث
تزريـق   در اين مطالعا نتـاي  حاصـ  از ارزيـابي تـاثير        

سـي،   سـي  384تا  184با حجم تقريبي گلبول قرمز فشرده 
بيماري كـا تتـت    84بر پارامترهاي گاز خون شرياني در 

بيهوشي عمومي قـرار گرفتـا بودنـد، مـورد بررسـي قـرار       
 . گرفت

اخت لات متابوليك خاصي در اثر ذخيـره خـون كامـ  بـا     
 (:2، 5)ها عبارتند از ترين آن آيند كا مهم وجود مي

 تجم  يون هيدروژن 

 تجم  يون پتاسيم 

   ــت ــاهش غل ـ ــرات  3و  1كـ دي فسفوگليسـ
(DPG- 3 ،1) 

ا گذشت زمان از ذخيره خـون تيييراتـي   ببدين ترتيب     
 :شود كا عبارتند از هاي آن ايجاد مي در متتواي متابوليت

   با تدريpH  بـا   2/5از )يابـد   خون كاهش مـي
0/3) 

 84از )بـد  يا ن افـزايش مـي  باكسيد كـر  فشار دي 
 (متر جيوه ميلي 234متر جيوه با  ميلي

 اكـي   ميلي 0/3از )يابد  غل ت پتاسيم افزايش مي
 (ميلي اكي والان در ليتر 12والان در ليتر با 

  يابد  دي فسفوگليسرات كاهش مي 3و  1غل ت 

ميكرومـول در   2ميكرومول در ليتر بـا   4/8از ) 
 (ليتر

نگهدارنــده فــوراً  در عـين حــال، افـزودن بيشــتر مـواد       
متتواي يون هيدروژن خون كام  ذخيره شـده را افـزايش   

هـا منجـر بـا     فعاليت متابوليك مستمر اريتروسيت. دهد  مي
عليـرغم ايـن   . شـود  هاي هيدروژن بيشـتري مـي   توليد يون
از (. 4)افتد اي اتفاق نمي اسيدوز متابوليك پيوستا ،تيييرات
و اسيد پيرويك در  متابوليزه شدن گلوكز با لاكتيكطرفي 

بنابراين، در گلبول قرمز فشرده (. 3)تجم  يون مؤثر هستند
تـرين   بدين ترتيب، مهـم . پايين است pH ،تازه گرفتا شده

خـون ذخيـره شـده بـا علـت       pHدلاي  افت غير تنفسـي  
اضافا شدن نمك اسيدي سديم سيترات و اسـيدوز رقتـي   

(dilutional) (.8، 8)باشد مي 
از مطالعات نشان داد كا تركيبـات گلبـول   نتاي  برخي     

قرمز فشرده شام  اسيد، باز، الكتروليت و مقادير متابوليك 
نگهـداري  . با شدت خارج از متدوده طبيعي قـرار دارنـد  

هاي نگهدارنده خون منجـر بـا    هاي قرمز در متلول گلبول
در گلبول قرمز (. 3، 3)شود  افزايش شديد سطح گلوكز مي

، بيكربنات و اضافا بازي پـايين  pHا شده فشرده تازه گرفت
است و غل ت گلـوكز بالاسـت كـا همگـي در خـارج از      

بـا افـزايش طـول    . متدوده مقادير فيزيولوژيك قرار دارند
، بيكربنات، اضافا بازي، گلـوكز  pHمدت نگهداري مقدار 

اكسيد كـربن، پتاسـيم و    كند و دي و سديم، همگي افت مي
در برخـي مطالعـات   (. 3، 0)بـد  يا اسيد لاكتيك افزايش مي
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 ،كمي دارد  pHديگر، بيان شده است كا خون ذخيره شده 
آنتــي كوآگــولاني كــا بــا آن همــراه شــده اســت، حــاوي 

شـود   اسيدسيتريك است كا هنگامي كا با خون تركيب مي
pH با علت اثر اسيد بـر بيكربنـات،   . كند آن بيشتر افت مي

يكــي از . ابــدي اكســيد كــربن افــزايش مــي فشــار گــاز دي
نيــز همــين افــزايش    pHتــرين دلايــ  كــاهش    مهــم
توانـد از خـون ذخيـره شـده      اكسيدكربن است كا نمي دي

غير تنفسي خون ذخيره شـده بـا    pHبنابراين . خارج شود
 (.2، 3، 3)نيست  pHپاييني ميزان واقعي 

خون ذخيره شـده   pHترين دلاي  افت غير تنفسي  مهم    
اسيدي سديم سيترات و اسيدوز با علت اضافا شدن نمك 

ميـزان لاكتيـك اسـيد در خـون ذخيـره شـده       . رقتي است
اين عام  معمولًا كمتر در ايجاد افـت غيـر   . متفاوت است

اگر گـردش خـون و درجـا    (. 24)دخي  است  pHتنفسي 
حرارت بيمار در متدوده طبيعي نگهداشتا شـوند، تزريـق   

فسـي  خون ذخيره شده با ندرت موجـب اسـيدوز غيـر تن   
كا اين دو عام  در متدوده طبيعي  اما در صورتي. شود مي

قرار نگيرنـد، امكـان وقـوع اسـيدوز متابوليـك در تزريـق       
بـر  (. 8)هاي زيـاد وجـود دارد   خون، با خصو  در حجم

كـا   اسا  نتاي  با دست آمده از اين مطالعا، عليرغم ايـن 
pH     بيماران پس از تزريق يك واحد گلبـول قرمـز فشـرده
تر آمـده بـود، ولـي ايـن اخـت ب از لتـاظ آمـاري         پايين
خون ذخيره  pHكا كاهش در  با وجود اين. داري نبود معني

آيد، ولي حجم خون تزريق شده در هـر   شده با وجود مي
رسد  ليتر بود، كا با ن ر مي ميلي 384تا  184واحد تزريقي 

تواند تيييرات ينداني در حجم خون كلي بيمار كا در  نمي
 .شود، ايجاد نمايد ليتر مي 8لغ حدود فرد با
هاي متاف تي بافري متعددي وجـود   مكانيسماز طرفي     

پـس بـديهي   . كننـد  جلوگيري مي pHدارند كا از تيييرات 
كويــك هــاي  اســت كــا ايــن تيييــرات در تزريــق حجــم

هاي بالاتر  كا در تزريق حجم اما جالب اين. دار نگردد معني
(massive transfusion) ــا ــالوز    ي ش ــا آلك ــرين عارض ت

در ابتدا ممكن اسـت بيمـاران اسـيدوتيك    . متابوليك است
در ابتدا اسـيدي اسـت و نيـز در     يشوند، زيرا خون تزريق

بيمار يـك اسـيدوز متابوليـك ناشـي از اسـيدوز لاكتيـك       
با بازگشت گـردش خـون   . هياوپرفيوژن ديده شود حاص 

رود و  مـي با ميزان عادي خود، اسـيدوز متابوليـك از بـين    
شـوند   سيترات و لاكتات در كبد با بيكربنـات تبـدي  مـي   

در  pHرود كـا تيييـرات عمـده     بنابراين، انت ـار مـي  (. 5)
هاي تزريق بالاتر و يا بيماران با حجم خـون كمتـر    سرعت

ها بـا مطالعـا حاضـر     ديده شود و هما اين يافتا( نوزادان)
 .خواني دارد هم
كربن در اثر ذخيره خـون   اكسيد همچنين فشار گاز دي    
بنـابراين، بـديهي    .يابد افزايش مي( 234 اب mmHg 84از )

اكسـيد كـربن شـرياني     است كا با تزريق آن فشار گاز دي
اما، در اين مطالعا افزايش فشار (. 2، 3، 8، 3)افزايش يابد 

 اكسيد كربن شرياني پس از تزريق خـون از لتـاظ گاز دي
توانـد ناشـي از كـم     آن نيز مـي  علت. دار نبود آماري معني

بودن حجم خون تزريق شـده در برابـر حجـم خـون كـ       
هـاي بـافري و    چنين با كار افتادن ساير سيسـتم مبيمار و ه

بايد توجا داشت كـا در ايـن   . تبدي  آن با بيكربنات باشد
بود و لذا حجم جـاري و  تتت كنترل مطالعا، تنفس بيمار 

ن جبـران تنفسـي در   اي ثابت بـود، پـس امكـا    تنفس دقيقا
صورت بروز هياركاپنا وجـود نداشـت و امكـان دخالـت     

جبران تنفسـي در ايـن مـورد خـا  مـردود       جزء تنفسي
 . است
نيز نشان داده شد كا در گلبول قرمـز   ها امطالعساير در     

 همچنين. فشرده تازه گرفتا شده، مقدار اضافا باز كم است
اد اخـت ب  نشان داده شده كا تزريـق خـون موجـب ايج ـ   

امـا بـر اسـا     (. 24)شود مشخصي در مقدار اضافا باز مي
نتاي  اين مطالعا، نشـان داده شـده كـا ب فاصـلا پـس از      

ميـزان بيكربنـات    mg/dl 2تزريق يك واحد خـون تقريبـاً   
خون كاهش يافتا است اما اين اخـت ب از لتـاظ آمـاري    

در  برخي مطالعات ديگر نيز نشان دادند كـا . دار نبود معني
PRBC اما ميانگين . تازه گرفتا شده، بيكربنات پايين است

بيكربنات بيمـاران پـس از تزريـق يـك واحـد خـون، بـا        
. دار از مقدار آن در پيش از تزريق كمتر بـود  صورتي معني

ديگر نيز نشان داده شـده اسـت كـا ميـزان      هاي ادر مطالع
از (. 3، 3)يابـد   بيكربنات خـون ذخيـره شـده كـاهش مـي     

رود قسـمتي از ايـن    ، انت ار مـي pH، با دلي  كاهش طرفي
تيييرات با واسطا تركيب بيكربنات بـا يـون هيـدروژن و    

امــا از طــرب ديگــر (. 2) تبــدي  آن بــا گازكربنيــك باشــد
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هـاي تزريقـي كـا بـا      سيترات سديم با كار رفتا در خـون 
در  ،گيـرد  من ور آنتي كوآگـولان مـورد اسـتفاده قـرار مـي     

ردش خون نرمال با سرعت توسس كبـد  شرايس طبيعي و گ
(. 8، 8)شـود   متابوليزه شده و سريعاً با بيكربنات تبدي  مي

 . بنابراين، احتمالًا تيييرات بيكربنات زياد نخواهد بود
هاي اين مطالعـا ميـانگين بـافر     همچنين بر اسا  يافتا    

بازي پس از تزريق يك واحد گلبول قرمز فشرده، با ميزان 
تـر بـود كـا     از مقدار آن پيش از تزريـق پـايين  داري  معني

ت آمـده از مطالعـات مشـابا اسـت     ـا دس ــ  بـموافق نتاي
(22 ،0 ،8.) 

، تزريـق سـري  و حجـيم    هـا  ابر اسـا  برخـي مطالع ـ      
PRBC  توانـد موجـب ايجـاد حجـم ع يمـي از يـون        مـي

اكسيد كربن، پتاسيم، گلوكز و اسيد لاكتيـك   هيدروژن، دي
ــ ـــگ ـــردد ك ـــاپـا نـا ب ــي از  ـاي ــك ناش داري همودينامي

ـ باز و الكتروليتي و اخت لات نورولوژيك  اخت لات اسيد
كا از گلـوكز بـالا و سـطوت بـالاي اسـيد لاكتيـك ناشـي        

اما در اين مطالعا، بررسي  (. 3، 4، 22) همراه است شود مي
روي فرآيند تزريق با سرعت نسبتاً آهستا و حجم در حـد  

 . ديك واحد خون انجام ش
 

 گيري نتيجه
هاي اين مطالعـا، تزريـق يـك     در نهايت بر اسا  يافتا    

ممكن است با تيييراتي  (PRBC)واحد گلبول قرمز فشرده 
اكسـيد   ، فشار گاز ديPaO2در فشار اكسيژن خون شرياني 

 و اضافا باز همراه باشد،  PaCO2 ،pHكربن خون شرياني 
البتـا  . ار نيسـت د آمـاري معنـي  اما اين تيييـرات از لتـاظ   

احتمالًا اين تيييرات در مورد ميـانگين بيكربنـات سـرم و    
در هـر  . تـري اسـت   اضافا بافر بيماران، در حد قاب  توجا

كنـد كـا تجـويز     حال نتاي  اين مطالعا ينين پيشنهاد مـي 
مقاديري در حد يك واحد گلبول قرمز فشرده، در بيمـاران  

ير ينداني بـر  تتت بيهوشي عمومي با تنفس مكانيكي، تاث
تـوان   بنابراين، مي. گذارد پارامترهاي گاز خون شرياني نمي

گيري كرد كا تجويز  از اين مطالعا و مطالعات مشابا نتيجا
داخــ  وريــدي بيكربنــات ســديم بــا بيمــاران بــاليي كــا 
مقاديري معادل يك واحد گلبـول قرمـز متـراكم دريافـت     

بـر اسـا    و نـا   pHگيـري   كنند، بايد بر اسا  انـدازه  مي
 (.3، 22)رژيم دلخواه انجام شود 

بعـدي ضـمن بررسـي     هـاي  اشود در مطالع ـ توصيا مي    
هاي تزريق شـده   تيييرات ايجاد شده با دنبال تزريق حجم

بالاتر، درخصـو  بررسـي سـاير عناصـر ماننـد گلـوكز،       
 .  نيز اقدام گردد... پتاسيم، سديم و 
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Abstract 
Background and Objectives 

Transfusion of blood products is associated with a number of changes in metabolic parameters. 

The aim of this study was to assess the effects of transfusing packed red blood cells on arterial 

blood gas parameters in the patients undergoing general anesthesia for elective surgery.  

 

Materials and Methods 

In a clinical trial, each one of the 40 adult cases undergoing general anesthesia for elective 

surgeries received a unit of packed cell with a volume of 250 to 350 ml. The arterial samples 

were taken from these recipients exactly both before and after the transfusion. P value less than 

0.05 was considered significant; data entry and analysis were done using SPSS software 

version 11.5. The results were demonstrated as mean ± standard deviation. Chi square and 

paired sample T tests were used for data analysis.  

 

Results 

There was no statistically significant difference between the two samples regarding arterial 

values of pH, Base Excess, PaO2, and PaCO2 before and after transfusion of one unit of packed 

red cell. There was, however, a significant decline in the arterial amount of bicarbonate and 

Buffer Base after the transfusion.  

 

Conclusions 

Packed cell transfusion as much as one unit or so in those patients undergoing general 

anesthesia could not influence the blood gas parameters in such a notable way. However, it  

seems that there is no reason to administer any routine dose of intravenous bicarbonate after 

such a transfusion, unless indicated otherwise by arterial blood gas documentation. 

 

Key words:  General anesthesia, Blood transfusion, ABG, Packed red blood cell  
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