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 9، محمود ثالثي5، سعيد غياثي9، وحيد شاكري6، ايمان لطفيان1، محمد حسن كلانتر معتمد2اميد آثار
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 ها همطالع. شود يکل مصرف خون را شامل م% 21ش از يب ،وند عروق کرونريق شده در عمل پيزان خون تزريم
ق را ي  زان تزري  تواند م يم ،يچند وجه يها حفظ خون در برنامه يها ب روشيدهد که استفاده از ترک ينشان م

ه ا در   کنن ده  ينيب شيق خون، مشخص کردن پيتزر يزيانجام مم ؛ن مطالعهيهدف ا. عمل قلب کاهش دهد يط
 .ت بوديفين کيتضم يبرا يق شده به عنوان روشيشده و تزر ينيب شيزان خون پيسه ميمقا و CABGعمل 
 ها روش مواد و
ور تا اسفند يشهر يمارستان قلب جماران تهران در بازه زمانيمار از بيب 215 ،نگر ندهيآ يا ن مطالعه مشاهدهيدر ا

م يت  . زوله ق رار ررتتن د  يه اياول CABGواحد تحت  يم جراحيک تيله يوسه ها ب آن. وارد مطالعه شدند 2642
 SPSS 21اتزار  و نرم t ،دو هاي كاي نتايج توسط آزمون .کرد يت ميحفظ خون تبع ياز برنامه چند وجه يجراح

 . تجزيه و تحليل شدند
 ها يافته

% 1تق ط  (. =CI  ،91/1OR=19/1-9/2)بود% 6/26و % 2/19ب يق شده به ترتيشده و تزر ينيب شيزان خون پيم
و  م اران يوزن کم ب .اتت نکرديش از دو واحد خون دريب يماريچ بياز داشتند و هيق نيماران به دو واحد تزريب

 .(=p 12/1و  161/1)کننده مصرف خون مشخص شدند ينيب شيپ به عنوان دو تاکتور نثؤجنس م
 ينتيجه گير

 ين در عصر کنونيبنابرا. کاهش دهد CABG يزان مصرف خون را طيتواند م يحفظ خون م يبرنامه چند وجه
 .ممکن است خون قيرزتعمل قلب باز بدون 

 قلب، خون يجراحاقدامات انتقال خون،  ان کرونر،يشرپس  يبا :ات كليديكلم
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 82/2/28 :اريخ دريافت ت

 82/2/29: تاريخ پذيرش 
 
 فوق تخصص جراحي قلب ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي البرز ـ كرج ـ ايران -1
  ـ تهران ـ ايران( عج)الله فوق تخصصي جراحي قلب ـ دانشيار مركز تحقيقات آترواسكلروز ـ دانشگاه علوم پزشكي بقيه -8
  14922-17461: ـ تهران ـ ايران ـ صندوق پستي( عج)الله پزشك عمومي ـ مركز تحقيقات بهداشت نظامي ـ دانشگاه علوم پزشكي بقيه: مؤلف مسؤول -9
 ـ تهران ـ ايران( عج)الله بيمارستان قلب جماران ـ دانشگاه علوم پزشكي بقيهژن ـ كارشناس پرفيو -4
 ـ تهران ـ ايران( عج)الله فلوشيپ بيهوشي قلب ـ بيمارستان قلب جماران ـ دانشگاه علوم پزشكي بقيه -2
7- PhD ـ تهران ـ ايران (عج)الله متدولوژي و آمار ـ مركز تحقيقات آترواسكلروز ـ دانشگاه علوم پزشكي بقيه 
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  مقدمه 
 ،حفـظ خـون   يهـا  اد در روشيز يها شرفتيرغم پ يعل    

قلـب اسـتفاده    يق خـون در جراح ـ ي ـهنوز به وفـور از تزر 
ار ين نظر بسياز ا CABG عمل يشود و مراکز مختلف ط يم

ق خـون  ي ـکل مـوارد تزر % 82 حدود. کنند يمتفاوت عمل م
ن تعـداد واحـد   يانگي ـم. باشـد  يقلب م يدر ارتباط با جراح

واحـد در هـر    9/7از صفر تـا   CABGق شده در يخون تزر
. درصد متفاوت اسـت  122تا  17ق از يمار و محدوده تزريب

 هاي راحيج يق خون در طيبا توجه به شواهد موجود، تزر
ج کوتاه مدت و بلند مدت عمـل  يباعث بدتر شدن نتا يقلب
 يخطـرات اسـتفاده از محصـوخت خـون    . شـود  يم يجراح
س، واکـن   ي، سپس ـيگروه خون يک شامل ناسازگاريآلوژن
و عفونـت   يمنيستم ايها، سرکوب س روسيدار، انتقال و تب

طـول عمـل    ق خـون در ي ـبه عـووه تزر . باشد يبعد عمل م
CABG ـ  و  ICU  زمــان اقامــت در يبعــد از آن بــا افـزا ا ي
 يهـا  نـه يتوجـه بـه هز  . (1)زان بقـا همـراه اسـت   يکاه  م
آن  يا دوره يو کمبودها يير خون اهدايخون، ذخا يرفرآو

. ق خـون دارد ي ـدر لزوم توجـه بـه کـاه  تزر    ينق  مهم
 يک ـياز اقدامات تکن يبيدهد که با ترک ير نشان ميشواهد اخ
 ،حفـظ خـون   يک برنامه چند روش ـيبه صورت  ييو دارو
ق سـوق  يک عمل بدون تزرين عمل را به سمت يتوان ا يم
ق يــرونــد تزر يزيــ، مميمطالعــه مقطعــن يــاهــداا ا. داد
ج يســه نتــايخطــر قبــل عمــل و مقا يابيــشــامل ارز)خــون
ص يز تشــخيــو ن( شــده و مشــاهده شــده   ينــيب  يپــ

 ـ  ييها شاخص ق خـون در  ي ـاز بـه تزر ي ـن ين ـيب  يجهـت پ
 ـاول CABGمـاران تحـت   يب  ـ يه اي  ـي ـله يوس ـه زولـه ب م يک ت

ت ي ـحفظ خـون تبع  يچند روش دستورالعملکه از  يجراح
 .بود ،کنند يم
 

 ها مواد و روش
تـه اخـوق   يد کميي ـپـس از تا نگـر،   در يك مطالعه آينده    

ــگاه ــت )دانش ــد ثب ــار922: ک ــاران يب( 14/2/1921: خي، ت م
ــا ــا   تيرض ــاس راهنم ــه را براس ــه آگاهان ــوق در  ينام اخ
مارستان يمار که در بيب 122. ل کردنديتکم يمل يها پژوه 

 1921ور تـا اسـفند   يشهر يقلب جماران تهران در بازه زمان
  ،دـودنـه بـقرار گرفت يوير ـ يپس قلب يبا با CABGتحت 

خروج از مطالعه شامل سـابقه   يارهايمع. وارد مطالعه شدند
ت کمتـر  ي ـسال، هماتوکر 22 يقلب، سن باخ يجراح يقبل
عمـل  ،  mg/dL 4/1 ن سـرم بـاختر از  يني، سطح کرات%98از 

و کسـر   kg 122 ا باختر ازي kg 42 ، وزن کمتر ازياورژانس
 .بود% 92بطن چپ کمتر از  يجهش
ت کمتـر  ي ـهماتوکر: ق خون شاملياز به تزرين يارهايمع    
ت کمتـر از  يا هماتوکري يوير ـ  يپس قلب يهنگام با% 82 از
( يا نهيلوله س ـ)وبيچست ت ا درناژي ان آن ويپس از پا 84%
از ي ـن ياحتمـال زان يمحاسبه م يبرا .بود mL/kg 12 شتر ازيب

ــه تزر ــب ــال ي ــدکس ب ــون از ان  transfusion risk ينيق خ

understanding scoring tool (TRUST )القمـدي  که توسط 
مـورد   يرهـا يمتغ. شده بود استفاده شد يو همکاران طراح

نث، ؤجنس مسال،  72 > ن اندکس شامل سنيدر ا يبررس
 g/dL < ن قبــل از عمــليهموگلوبــولكيلــوگرم،  66 < وزن
ــرات،  2/19 ــل  ، miM/L< 182 نينيکـ ــدد، عمـ ــل م،ـ عمـ

 ـامت 1)و نوع عمل قلب بود ياورژانس  .(هـر کـدام   ياز بـرا ي
 ـبـه ا  يبنـد  ميتقس ،دست آمدهه از بيبراساس م،موع امت ن ي
=  8کـم خطـر،    =1ه، ي ـخطـر پا  =2: شکل صورت گرفـت 

 .(8)ار پرخطريبس =4 خطر و پر =9،  خطر متوسط
شـامل  در ايـن مطالعـه   حفـظ خـون    يبرنامه چند روش    

 :ر بوديموارد ز
پوکـت قبـل از عمـل،     ADPرنـده  يگ يهـا  قطع مهارکننـده 

ق ي ـدق روش)ن عمـل، هموسـتاز  يخون اتولـو  ح ـ  ياهدا
م يد، پـرا يسـتالو  يعـات کر يزان ماي ـز حـداقل م ي، ت،و(عمل

اتولو  معکوس، حفظ حرارت نرمال بـدن بعـد از عمـل،    
ق خون و استفاده از مواد ضد انعقاد يتزر يت از راهنمايتبع

 .(9)در صورت لزوم
استاندارد مـورد اسـتفاده    يهوشيماران روش بيدر همه ب    

 ـاتـاق تـا زمـان تزر    يخون اتولو  در دمـا . قرار گرفت ق ي
 ياني ـم يله پمپ با استرنوتوميوسه ب CABG. شد ينگهدار
 Activated clottingدن بـه  يمـاران جهـت رس ـ  يب. ان،ام شد

time  < 422  ،زان يــبــه مثانيــهmg/kg 9 افــت ين دريهپــار
 .کردند
ــامل  cardiopulmonary bypass (CPB) ريمســ     ــش ک ي
 1722 گــردش بــا. ک پمــپ بــوديــو  ييژناتور غشــاياکســ
 222)د شــروع شــديــکولو  -ديســتالو يع کريمــاليتــر  ميلــي
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 g/kg 2/2 نگر ويمحلول رليتر  ميلي 1222د، يکولو  ليتر ميلي
شـروع   م اتولو  معکـوس بوفاصـله قبـل از   يپرا(. توليمان

CPB  ييجـا  هجهت جاب ـ يديو ور يانيق کانول شرياز طر 
 retrograde نيک در حيستوليفشار خون س. م ان،ام شديپرا

autologous priming (RAP)   بـاختر ازmmHg 22   حفـظ و
ن ين حيچن هم. ک استفاده شدياز از آلفا آدرنرژيدرصورت ن
سـرد   يخون يوپلژيکارد .،اد شديف ايخف يپوترميعمل ها

از  ييهنگام جدا. ديقه تکرار گرديدق 82مورد استفاده و هر 
CPB  ،ک بـه  يناميط هموديمانده جهت حفظ شرا يخون باق
کـردن   يخنث و CPBاز  ييبعد از جدا. مار بازگردانده شديب

 ـ  ين بـا پروتـام  ياثر هپـار  له يوس ـه ن سـولفات و هموسـتاز ب
قـه  يدق 92تا  82 يق خون اتولو  شروع و طي، تزريجراح

 ـباخ  خطرماران با ين به بيآم گرم ترانس 9تا  1. کامل شد ا ي
 .ق شديد داشتند تزريشد يزيکه خونر ييها آن
و بـا اسـتفاده از    12نسـخه   SPSS افـزار  اطوعات با نرم    

جهـت   t-testو  يف ـياطوعـات ک  يبـرا  chi square آزماي 
 ±ن يانگي ـوسـته بـا م  يپ يرهايمتغ. ز شديآنال ياطوعات کم
ع يــگسســته بــه صــورت توز يرهــايار و متغيــانحــراا مع

 .ان شدنديو درصد ب يفراوان
 

 ها يافته
بـه  %( 9/19)ماريب 14فقط . مار وارد مطالعه شدنديب 122    

 8 مار هر کـدام يب 8ان ين مياز داشتند که در ايق خون نيتزر
 .افت نمودنديک واحد خون دريهر کدام  ماريب 18واحد و 
در  يواحد بعد از عمل و مابق 2)واحد خون 17م،موع  در
زان اکسپلور م،ـدد  يم. مورد استفاده قرار گرفت( ن عمليح
. فـوت نکـرد   يمـار يچ بيماران بود و ه ـين بيک مورد از بي

ــدا  ــ ياه ــوس ح ــون اتولوگ ــليخ  Intraoperative)ن عم

autologous donation IAD = )م اتولو  معکوس بـه  يو پرا
خون اتولو  اهدا شده . ان،ام شدمار يب 21 و 42ب در يترت
 .ک واحد بوديمار يهر ب يبرا
 224 ± 2/122 م اتولـو  معکـوس  يح،ـم پـرا   نيانگيم    
 و%( 2)نفـر  42ن يمار از بيب IAD  ،4گروه  در. بود ليتر ميلي

 ـبـه تزر  %(12)نفـر  21ن يمار از بيب RAP  ،12 در گروه ق ي
اج بـه  ي ـاحت RAPمار از گروه يک بيفقط . داشتند ازيخون ن

 .دا کرديدو واحد خون پ
کـه نداشـتند    يق خـون داشـتند بـا گروه ـ   يکه تزر يمارانيب
 ن دريينـث و وزن پـا  ؤتنها جنس م .(1جدول)سه شدنديمقا

ن وزن در دو يانگي ـم. داشـتند  يدارادو گروه اخـتوا معن ـ 
كيلـوگرم   22/22 ± 8/12و  8/72 ± 9/18 بي ـگروه بـه ترت 

% 2/14ون در گروه مـردان  ق خيدرصد تزر(. =212/2p)بود
  (. =298/2p)بود% 2/42و در گروه زنان 

 فقط وزن ،رهيک چند متغيون ل،ستيز رگرسيله آناليوسه ب   
 ق خونيکننده تزر ييشگويور پـک فاکتـيوان ـه عنـن بـييپا
     

 داشتند و تزريق خون نداشتندبيماراني كه تزريق خون مشخصات : 2جدول 
 

 p value رروه بدون تزريق رروه با تزريق متغير

 872/2 2/22 ± 16/2 2/71 ± 4/6 (سال)سن 
 298/2 (6/2) 21/2 (6/92) 14/2 (مؤنث)جنس 
 212/2 22/22 ± 8/12 8/72 ± 9/18 (كيلوگرم)وزن 
 284/2 22/79 ± 26/17 2/74 ± 4/19 (دقيقه) CPBزمان 
 212/2 2/92 ± 4/2 92/92 ± 6/6 (دقيقه) cross-clampزمان 

 682/2 21/22 ± 22/2 7/42 ± 74/7 (درصد)كسر جهشي 
 742/2 (4/99) 21/92 (2/48) 14/7 ديابت مليتوس
 224/2 22/9 ± 6/2 82/9 ± 71/2 تعداد آناستوموز
 772/2 9/47 ± 2/4 6/42 ± 67/4 هماتوكريت قبل عمل
 422/2 92/92 ± 1/2 6/82 ± 2/9 هماتوكريت بعد عمل
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 .(ق خون بـود يا عدم تزريق ير وابسته تزريمتغ)مشخص شد
ن يبـد  TRUSTنمـره   يبنـد  اسـاس طبقـه   ماران بريع بيتوز
طـر  خ -1، %(9/41)مـار يب 49: هي ـخطـر پا  -2 :ب بـود يترت
، %(1/6)مـار يب 2: متوسط خطر -8، %(4/44)ماريب 42 :نييپا
شده جهـت   ينيب  ين پيانگيم%(. 8/2)ماريب 2 :خطر باخ -9
-4/1)بـود % 9/19ن مشـاهده شـده   يانگي ـو م% 8/84ق يتزر
87/2 CI=  ،42/2 OR= .)شــده و  ينــيب  يزان خــون پــيــم
نشان داده  8در جدول  TRUSTي بند ق شده طبق طبقهيتزر

 .شده است
 

بندي  بيني شده و تزريق شده با طبقه ميزان خون پيش: 1جدول 
TRUST 

 
ميزان خون تزريق 

 شده
بيني  ميزان خون پيش

 TRUSTمعيارهاي  شده

6/7% 12%-2% 2 
4/12% 92%-82% 1 
2/42% 22%-42% 8 
6/77% 62%-72% 9 

 
 بحث
ق خـود نشـان   يتحق در و همکاران  حلم که طور همان    
گـروه   2تواند در  ياقدامات خزم جهت حفظ خون م ،دادند
 :شود يبند طبقه
بـه   به حداقل رسـاندن از دسـت دادن خـون اتولـو  و     (1

 حداکثر رساندن حفظ آن
 خون ير ضروريق غيبه حداقل رساندن ترق( 8
 افت خون اتولو يد و بازيبه حداکثر رساندن تول( 9
رسـاندن   و بـه حـداقل   يط انعقـاد ي،اد تعادل در شرايا (4

  ياختول انعقاد
ک ي ـولوژيزيکه از نظر ف يک تنها زمانيق خون آلوژنيتزر (2

 .خزم باشد
 . (9)استفاده شد ن عمليدو روش ح ازن مطالعه يدر ا
ن عمـل بـه کـار    يح ـ ن مطالعه،يکه در ا ياساس روش 8    

خـون   يم اتولـو  معکـوس و اهـدا   يشامل پرا ،گرفته شد
اتولوگوس بود که در حـال حاضـر هـر دو جـزو اقـدامات      

 .شـوند  يم ـ يبنـد  حفظ خـون طبقـه   يها روشب  8کوس

RAP  ديستالو يم کريپرا، CPB ن بـا  آن کـردن  يگزيرا با جا
و  يدي ـور يهـا  ق کـانول ي ـمـار کـه از طر  يخون اتولـو  ب 

ن روش مقرون بـه  يا. دهد يشود کاه  م يدرناژ م يانيشر
مار تحمل ياز طرا ب يقابل اجرا و به خوب يصرفه، به راحت

ق خـون را کـاه  داده و بـه    يزان ترقيم ن روشيا. شود يم
 CABGمـاران  يق خـون را در ب ياز به تزريل نصورت مستق

ق حاد خون ين به عنوان ترقيچن که همIAD . (4)کند يکم م
ــال ــا ح،ــم نرم  Acute Normovolumic Hemodilution)ب

ANH = )ا دو واحـد  ي ـک يشامل برداشت  ،شود يشناخته م
. اســت CPBخــون اتولــو  بوفاصــله قبــل از ان،ــام     

قبـل از   يآنم ـ: از رتنـد آن عبا ينسـب  يهـا  ونيکاسيکنترااند
دار بـه خصـود در حرـور    ي ـماران ناپايب س،يعمل، سپس
 ک و هـم يوژنيا شوک کارديدار ين ناپايآنژ حاد، يسکته قلب
ح،ـم خـون برداشـت شـده بـه       معموخً.  >EF% 92 نيچن

ــا مــا 1:1نســبت  ن يگزيد جــايــا کولو يــد يســتالو يع کريب
خون ک روش حفظ يبه عنوان   IAD کاربرد روش. شود يم

ت ين اصل استوار است که کاه  هماتوکريبر ا يدر جراح
قرمـز   يهـا  باعث از دست دادن کمتر گلبـول  يقبل ازجراح

 گـر ياز فوا ـد د . شود يعمل م يک ح،م ثابت خون طي در
IAD ان بـار  ي ـر بـالقوه ز ياز تـاث  يريجلوگ ،قلب يدر جراح

ها و اخـتول عملکـرد    پوکت گردش خون خارج از بدن بر
د انـواع مختلـف   ي ـت کمپلمـان و تول ي ـز، فعاليهمـول  ها، آن
ت يريم مـد يل ت ـيتشـک . (2)باشـد  يم ـ يالتهاب يها نيتوکيسا

ست، پرسـتار،  يوژنيمتشکل از جراح، پرف)يا رشته خون چند
ول ؤ، مس ـ ICU يهـا  ول مراقبـت ؤ، مس ـيهوشيمتخصص ب

جهـت   يک روش منطق ـي ـ( بانک خون و متخصـص قلـب  
بعد عمل همـراه بـا    يزيق خون و کاه  خونريکاه  تزر
ق ي ـزان احتمـال تزر يم ينيب  يپ. (7)مار استيب يمنيحفظ ا
خطر قبل عمـل   يبند امکان طبقه،  CABGماران يخون در ب

 ــ ــرده و امکــان تخص ــراهم ک ــيرا ف ــر يص منطق ــابع و  ت من
مـاران  يب ييشناسا. کند يها را فراهم م نهيدر هز ييجو صرفه
ها شده  ن در مورد آ تر درستر يباخ باعث اتخاذ تداب خطربا 

در مـورد حفـظ    يچند وجه يکرديروگرفتن   يو امکان پ
 ـاز تزر يزان کمتـر ي ـ،ـه آن م يدهد که در نت يخون را م ق ي
ايـن  در . م داشـت يخـواه  يشـتر يب ييجو ز صرفهيخون و ن

ق ي ـاج بـه تزر ي ـاحتCABG مـاران  ياز ب% 9/19مطالعه فقـط  
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افت کردنـد و  يواحد خون در 8،  %8کمتر از  .خون داشتند
 ـا. دا نکـرد ي ـاج پي ـاحت واحد 8شتر از يبه  ب يماريچ بيه ن ي

ن يتر نييپا ونه جزين زميدر ا ها هر مطالعياعداد به نسبت سا
 .باشد يآمار م
 61% )7/76و همکـاران  ، بـه    تكاوي الميس در مطالعه    

بـا و بـدون   ــ   زولهيا CABGتحت عمل ( ماريب 122نفر از 
 8شـتر از  يبه ب% 9/99 ق شد،يگلبول قرمز خون تزر ـ  پمپ

دا ي ـاج پيواحد خون احت 4شتر از يبه ب% 9/19و واحد خون 
 يبـرا  17/8 ± 82/8 ق شـده يتزر ين واحدهايانگيم. کردند
 .(1)مار بوديهر ب
 CABGرا که تحت  يمارانيوهمکاران  همه بكاركوتي     
 ـ يو بـرا  يانتخاب ن بـار قـرار گرفتـه بودنـد بـه شـکل       ياول
کانـادا،   ياي ـ، در انتار1222ه تا سـپتامبر  ينگر از ژانو گذشته

هـا   کننده ينيب  يو پ% 4/82زان انتقال خون يم. مطالعه کردند
 .(1)عمـل، وزن، سـن و جـنس بـود     ن قبليشامل هموگلوب

ک مطالعــه کوهــورت يــو همکــاران  در گــوررو  -بنــت 
مارستان يب 622در  8222که در سال  يمارانياز ب يا مشاهده
 يعروق ــ  يپس قلب يزوله با بايه اياول CABGکا تحت يامر

ق گلبـول قرمـز   ي ـزان تزري ـافتند که ميدر ،قرار گرفته بودند
 ـبـا فرکـانس تزر  )استبوده % 1/27 خون قبل عمل  ـي ن يق ب

 دسـتورالعمل ک ي ـو همکاران  ردي  .(6)%(2/28تا % 2/6
قلـب بـاز در    يحفـظ خـون را جهـت جراح ـ    يچند وجه

% 4/16د که فقـط  نافتيدرو  خود دنبال کردند يها مارستانيب
افـت  يک دريواحد خون آلوژن يشتريا تعداد بيک يماران يب

را  يپ در يپ  CABGعمل 122و همکاران  حلم . (2)کردند
 يجامع چند وجه ـ ياز استراتژ يرويق خون با پيربدون تز

و همکـاران  بـا   برويـ   . (9)حفظ خون گـزارش کردنـد  
توانســتند  ،حفــظ خــون يکــرد چنــد وجهــياســتفاده از رو
زولـه را از  يا CABGقرمز خون جهت  يها استفاده از گلبول

ــه % 2/92 ــول % 2/19ب ــدر ط ــاه    4ک دوره ي ــاله ک س
و همکـاران  کـه    يز در مطالعه کرامتيران نيدر ا. (2)دهند
ماهـه و   14ک دوره ي ـدر مشهد ( ع)مارستان امام رضايدر ب
% 7/66زان انتقـال خـون   يم ،ان،ام شد CABGماران يب يرو

شـده بـه    ينيب  يق خون پيزان تزريبا استفاده از م. (12)بود
 يابي ـرا ارز يم جراحيعملکرد تتوان  يک راهنما، ميعنوان 
 ـارز. کرد  يد بـرا ي ـک روش مفي ـخطـر قبـل از عمـل     يابي
از اندکس  در اين مطالعه. (11)باشد يت عمل ميفين کيترم
از ين يني  بيپ يمعتبر برا ينيک روش بالي) TRUST ينيبال

اسـتفاده  ( قلـب  يمـاران تحـت جراح ـ  يق خون در بيبه تزر
ن ي ـماران در ايب اکثر، TRUST  يازبندياساس امت بر. ميکرد
ورود در گـروه   يارهـا يبا در نظر گرفتن مع%( 2/22)مطالعه
ق شـده و  ي ـزان خـون تزر ي ـم. ا کم خطر قرار گرفتنـد يه يپا
ک بـه  ي ـکسـان و نزد ي باًيها تقر شده در همه گروه  ينيب  يپ

جهـت   زي ـن يگريد يها چه روش اگر. بود حداقلمحدوده 
ز قبـل از عمـل   يماننـد ت،ـو  )انـد  شـده  يحفظ خـون معرف ـ 

 cellsaverل شده، يشن تعديلتري، اولترافين انسانيتيتروپويار
ن مطالعه مورد استفاده يا نه باخ دري، اما به خاطر هز(رهيو غ
هـا   ر آنيبودند که تاث يريوزن و جنس دو متغ. نگرفتند قرار
 هـاي  ه،ـه بـا مطالع ـ  ين نتيدار شدند که اامطالعه معناين در 
ک عامـل  ي ـن مطالعـه  ي ـسـن در ا . سـازگار بـود   نيـز گر يد
ماران ين بييپا به خاطر سن نسبتاً کننده نبود که احتماخً نييتع
 ـپا در(. <72)باشـد  يکردن اثر سن بـاخ م ـ  يخنث و د ي ـان باي

مهـم   يت سـن، يفيک شاخص کيق خون يگفت امروزه تزر
چنـد   يهـا  يشـود و اسـتراتژ   يمحسوب م يقلب يدر جراح
 .کنند يفا ميا ينه نق  مهمين زميحفظ خون در ا يبعد

 
 گيري نتيجه
ق خون را در يتواند تزر يحفظ خون م يبعد برنامه چند    
صـرفه  من و مقرون بـه  يا يبه صورت روش CABGماران يب

مشـابه در مراکـز    يها استفاده گسترده از برنامه. کاه  دهد
 .رسد يبه نظر م يمنطق يقلب
 

 تشكر و قدرداني
مارسـتان  يه کارمندان اتـاق عمـل قلـب ب   يان از کليدر پا    

قـات  يمرکـز تحق  يول و اعرـا ؤن مس ـيچن ـ جماران و هم
ن ســازمان انتقــال خــون تشــکر يچنــ آترواســکلروز و هــم

 .ميينما يم
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Abstract 
Background and Objectives 

Blood transfusion rate for coronary artery bypass grafting (CABG) accounts for more than 10%  

of all blood consumption. Studies have showed that combination of blood conservation methods 

together with the multimodality programs can reduce blood transfusion during the cardiac  

surgery. The aim of this study was to perform an audit of blood transfusion, determine the  

predictors of transfusion in CABG operation, and compare the predicted and injeced rate of blood  

transfusion as a method of quality assurance. 

 

Materials and Methods 

In this prospective observational study, 105 consecutive patients at Jamaran Heart 

Hospital from September 2012 to January 2013 were included. They were undergoing isolated, 

primary CABG by a single surgical team. The team 

were following a multimodality blood conservation strategy

Results 

The predicted and injected blood rates were 24.1% and 13.3%, respectively. (OR = 0.48, CI = 

0.26-1.4). Only 2% of patients required 2 units of packed cell and nobody received more than 2 

units of blood. Low patient weight (p = 0.010) and female gender (p = 0.032) were determined 

as two significant predictors of blood consumption. 

 

Conclusions 

Multimodality blood conservation program can reduce blood transfusion in the CABG operation.  

Thus, in the current era open heart surgery without blood transfusion is possible. 
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