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ه باعث ك شيوع بالاي نياز به انتقال خون است رونركپس شريان  باي ترين عوارض عمل مهم از :زمينه و هدف
طي  هاي مرتبط با نياز به انتقال خون در توركاين مطالعه بررسي فا هدف .گردد  ميو مير مرگ وعوارض افزايش 

 بر يشاهد -اين مطالعه توصيفي مورد: روش بررسي .باشد ميپس شريان كرونر بدون استفاده از پمپ  بايعمل 
پس شريان كرونر بدون  باي  در بيمارستان افشار يزد تحت عمل1388 تا دي 1387ه از مرداد ك  بيمار923روي 

اطلاعات بيماران با توجه به ريسك فاكتورهاي نياز به انتقال خون از پرونده .  انجام شدند قرار گرفتستفاده از پمپا
خون داشتند  زنان در اين مطالعه نياز به انتقال %79مردان و  %54 :ها يافته .شد تحليل آماري وها استخراج  ي آنكپزش

)0001/0p<(. 27/60±98/10 و در گروه غير نيازمند سال  86/61±11/11خون  به انتقالبيماران نيازمند  سني ميانگين 
نياز به  . واحد بوددوخون داشتند و متوسط خون تزريق شده   نياز به انتقال)%61( بيمار 563 ).=08/0p( سال بود

، )>001/0p( ، سابقه ديابت)>0001/0p( عمل ، هماتوكريت پايين قبل از)>0001/0p( خون در جنس مؤنث انتقال
 خون از بدون انتقال بين گروه انتقال خون و. افزايش داشت) >027/0p( د گرافتاتعد و) >025/0p( فشارخون بالا

مصرف داروهاي  عمل، سابقه هيپرليپيدمي، حوادث عروقي مغز و نارسايي كليوي و هاي انعقادي قبل از نظر تست
جنس مؤنث، : گيري  نتيجه.نداشتوجود داري  يوت معنشريان پستاني داخلي چپ تفا ضد پلاكتي و استفاده از

 درهماتوكريت پايين قبل عمل، تعداد گرافت بيشتر، ديابت و فشار خون بالا سبب افزايش نياز به انتقال خون 
  .شود مي پس شريان كرونر بدون استفاده از پمپ بايجراحي 

  .تور، جراحي قلبك فاك ريس شريان كرونر بدون پمپ، انتقال خون،پس بايعمل : ليديكلمات ك
 

  
هاي  هاي نوين در جراحي قلب و پيشرفت امروزه با ابداع روش

 بيماران آگهي پيشبيماران بعد از عمل، مديريت صورت گرفته در 
 Coronary Artery Bypass Graftرونر كپس عروق  بايتحت عمل 

(CABG)پس بايها جراحي  ترين اين روش  از مهم1. بهبود يافته است 
 Off Pump Coronary روش بدون استفاده از پمپ شريان كرونر به

Artery Bypass (OPCAB)ه در مقايسه با روش مرسوم ياكباشد   مي 
 در 2. استك روشي فيزيولوژيOn-pump CABبا استفاده از پمپ 

 استفاده CPB pump  قلبي ريويپس بايروش مرسوم از دستگاه 
تي كرد پلاكايجاد اختلال انعقادي و عملآن ه و عارضه عمدشود  يم

ه منجر به افزايش خونريزي حين و بعد از عمل و افزايش كباشد  مي
  دود ـ حرـاخيهاي  شرفتـرغم پيـ علي3.رددـگ قال خون ميـانت از بهـني

  

 نياز به انتقال خون CABG عمل  انتخاب شده برايسوم بيماران كي
 پس بايكل انتقال خون در بيماران تحت عمل % 10 از  و بيش4دارند

 نياز به انتقال خون در بيماران تحت 5.گيرد شريان كرونر صورت مي
 6.دهد اين بيماران را افزايش ميو مير  مرگو عوارض ، CABGعمل 
، C و B، هپاتيت HIV هاي علت خطر انتقال عفونت هايي به نگراني

ي، كانيكافزايش مدت تهويه م، كهاي ايمونولوژي نشكايجاد وا
ها و در  افزايش طول مدت بستري در بيمارستان و نيز افزايش هزينه

 ك وجود بعضي از ريس1و7.دسترس نبودن خون آلوژن وجود دارد
حين عمل نياز بيماران به انتقال خون را افزايش  تورها قبل وكفا
ا و تورهك فاك در اين مطالعه به بررسي اين ريس1و4و7و8.دهند مي

در  OPCAB همچنين ميزان نياز به انتقال خون در بيماران تحت عمل
  .پردازيم ز جراحي قلب بيمارستان افشار يزد ميكمر

مقدمه
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     و همكاراننيا  فروزانخليل سيد      

 

 
  1389 ، آذر9  ، شماره68ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  
  

ه از مرداد ماه ك  بيمار923مورد شاهد روي  توصيفي اين مطالعه
  در بيمارستان افشار يزد تحت عمل1388ماه سال   تا دي1387

OPCABه حين و بعد از عمل نياز كبيماراني .  قرار گرفتند انجام شد
ه ك يا چند واحد انتقال خون داشتند در گروه مورد و بيماراني كبه ي

. بعد از عمل نياز به انتقال خون نداشتند در گروه شاهد قرار گرفتند
ا كالج بيهوشي آمريك اخير يمعيارهاي تجويز خون بر اساس راهنما

خونريزي حاد ، هفتمتر از كسطح هموگلوبين : رتند ازه عباكبود 
شواهد خونريزي خيلي ، حجم خون% 30 يا بيشتر از ml1500بيش از 
 معيارهاي خروج از مطالعه .نترل فوري وجود نداردكان كه امكسريع 

 هاي عروق محيطي، نياز شامل عمل جراحي اورژانس، سابقه بيماري
، انفاركتوس اخير ميوكارد، Intra-Aortic Balloon Pump (IABP)به 

 مجدد، عمل منجر به فوت، اختلال انعقادي قبل از عمل CABGعمل 
 بيمار از 923در مجموع . و اقدامات جراحي ديگر قلبي عروقي بود

هاي  روش. شدندتورها و نياز به انتقال خون بررسي كفا كنظر ريس
اختلال  نظر ز عبارتند از غربالگري بيماران ازكحفظ خون در اين مر

  ردنكخنثي  تي قبل از عمل وكانعقادي، قطع داروهاي ضد پلا
ردن هپارين كباشد و ميزان خنثي  هپارين توسط داروي پروتامين مي

 Activated Clotting Timeها و مقدار  بر اساس وضعيت گرافت

(ACT)داروي . متغير است% 100ه از صفر تا ك گيرد  صورت مي
 ساعت قبل 72 از عمل و داروي كلوپيدوگرل، هفته قبل كرين ييآسپ

عنوان  شود و در صورت عدم قطع اين دو دارو، به از عمل قطع مي
گونه داروي آنتي فيبرينوليتيك  هيچ .شود تور تلقي ميك فاك ريسكي
در حين عمل به بيماران داده ) ترانگزاميك اسيد و آپروتينين(

ن در شرايط عادي اين بيمارستا ل تجويز خون دركپروت. شود نمي
آوري اطلاعات  جهت جمع .باشد  ميg/dl10تر از  هموگلوبين پايين

ه تمامي متغيرهاي مورد بررسي قبل، كفرم مخصوصي طراحي گرديد 
  ي بيمارانكپرونده پزش حين و بعد از عمل با توجه به شرح حال و

دگذاري شده و كآوري شده  هاي جمع در نهايت داده. در آن ثبت شد
تست آماري . شدتحليل آماري  ،13ويراست  SPSSافزار  م نراب

Student’s t-test و Mann-Whitney test  كجهت آناليز اطلاعاتي م
2و تست 

براي آناليز اطلاعات كيفي مورد استفاده قرار گرفت  .
05/0p<دار در نظر گرفته شد  معني.  

  
  
نياز به انتقال خون %) 61( بيمار 563ه  بيمار مورد مطالع923 از

 يا چند واحد خون بعد از عمل دريافت كو ي) گروه مورد(داشتند 
گروه (نياز به انتقال خون نداشتند %) 39( بيمار 360رده بودند و ك

ميانگين .  ذكر گرديده است1مشخصات بيماران در جدول ). شاهد
ه ك بود 27/60هد  و در گروه شا58/61سني بيماران در گروه مورد 

بيماران % 08/0p= .(54(داري وجود نداشت  ياختلاف آماري معن
ه اختلاف كبيماران مؤنث نياز به انتقال خون داشتند % 79ر و كمذ
محدوده  ).>0001/0p(داري بين دو جنس مشاهده شد  يمعن

 بود و 19 تا 6/7هموگلوبين قبل از عمل در بيماران مورد بررسي 
 42/14 و در گروه شاهد 05/13ين در گروه مورد ميانگين هموگلوب

 Hctو  RBCميانگين ). >0001/0p(داري داشت  يه اختلاف معنكبود 
). >0001/0p(داري نشان داد  يقبل از عمل بين دو گروه اختلاف معن

در ) 5/12متر از كهموگلوبين : WHOبر اساس تعريف (شيوع آنمي 
ه كبود % 9/11خون  دون انتقالدر گروه ب و% 2/37 خون گروه با انتقال
ميانگين ). >0001/0p(ي بين دو گروه مشاهده شد دار ياختلاف معن

: به ترتيب در گروه مورد و شاهد PTT و PTشمارش پلاكت، زمان 
 1/37 -33/36 و) =81/0p (43/13 -51/13 هزار، 218 - هزار228

)45/0p= (231. وددار نب گروه از نظر آماري معني بودند كه تفاوت دو 
از گروه شاهد %) 8/29( بيمار 106از گروه مورد و %) 8/40(بيمار 
از %) 7/50(  بيمار287). =001/0p(  داشتند(DM)ديابت قندي سابقه 

هيپرتانسيون از گروه شاهد سابقه %) 43( بيمار 153گروه مورد و 
HTN 02/0( داشتندp=.(  سابقهHLP سابقه مصرف آسپرين و سابقه ،
داري نداشت  ي در دو گروه اختلاف معنCVA عروقي مغز حادثهقبلي 

  سهبا انتقال خون و%) 7/2( بيمار 15ليوي در كنارسايي ). 1جدول (
 بيمار 08/0p= .(359(داشت  بدون انتقال خون وجود%) 8/0(بيمار 

 وسه از گروه شاهد %) 8/55( بيمار 198از گروه مورد و %) 3/63(
از گروه مورد %) 84( بيمار 476در . )=027/0p( گرافت داشتند چهار

 استفاده (LIMA)از شريان پستاني داخلي چپ %) 9/85(بيمار  305و 
داري وجود نداشت  يه بين دو گروه اختلاف آماري معنكشده بود 

)23/0p=( .8/6 % بيماران بدون انتقال % 8/4بيماران با انتقال خون و
ه از نظر كداشتند % 30متر از ك (Ejection fraction)خون كسر جهش 
  ثيـت خنـجه). =25/0p( داشتـود نـداري وج ينـآماري اختلاف مع

  بررسيروش هايافته
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   مورد مطالعهOPCABمشخصات بيماران با عمل  :1-جدول
 شاهد مورد  گروه                    متغير

  

p* 

  08/0 27/60 58/61 سن
  0001/0 52%) 6/14( 200%) 3/35( جنس مؤنث
  0001/0 42/14 05/13   قبل از عملهموگلوبين
  0001/0 9/42 43/39   قبل از عملهماتوكريت

  0001/0 96/4 66/4   قبل از عملقرمز گلبول
  058/0 218 74/227   قبل از عملپلاكت

PT81/0 43/13 51/13   قبل از عمل  
PTT45/0 1/37 33/36   قبل از عمل  

  0001/0 42%) 9/11( 208%) 2/37( قبل از عملآنمي 
  025/0 153%) 43( 289%) 7/50( هيپرتانسيون

 73/0 150 %)1/42( 246%) 5/43( ليپيدميهيپر

 001/0 106%) 8/29( 231%) 8/40( ديابت

 09/0 10 %)8/2( 30%)3/5( حادثه عروقي مغز

 08/0 3%) 8/0( 15%) 7/2( نارسايي مزمن كليه

  027/0 198%) 8/55( 359%) 3/63( فتا گر4 و 3تعداد 
  LIMA **  )84 (%476  )9/85 (%305 23/0استفاده از 
  53/0 156%) 3/51( 251%) 3/51( رينيمصرف آسپ
  25/0 17%) 8/4( 38%) 18/6(  %30متر از ك كسر جهشي

  001/0 113%) 8/59( 116%) 4/43( تجويز پروتامين
  دار تلقي شد معني >05/0pو  Independent Samples t-testمورد استفاده  آزمون آماري *

** LIMA= Left Internal Mammary Artery 

  
در گروه با انتقال %) 4/43( بيمار 116ردن هپارين بعد از عمل به ك

گروه بدون انتقال خون پروتامين داده  در%) 8/59( بيمار 113خون و 
بيماران به كمتر يا مساوي % 5/90در اين مطالعه ). =001/0p(شده بود 

  . نياز داشتند واحد خونسهبه بيش از % 5/9 واحد و سه
  

  
تورهاي نياز بيماران تحت عمل ك فاكهدف اين مطالعه بررسي ريس

OPCABدر اين مطالعه هماتوكريت قبل از . باشد  به انتقال خون مي
 بود OPCABانتقال خون در بيماران  تورك فاكترين ريس عمل مهم

)0001/0p<( هاي   تست2و6. شده استه در مطالعات قبلي نيز ثابتك
ت تأثيري بر نياز به انتقال ك و پلاPT ،PTTانعقادي قبل از عمل شامل 

ميزان نياز به انتقال خون در جنس . خون در اين بيماران نداشتند
 و) >0001/0p(ر بود كداري بيشتر از جنس مذ يطور معن مؤنث به

 بود كه %54در مقابل % 79ر كترتيب در جنس مؤنث و مذ ميزان آن به
 Magovern در مطالعه 9.اند مطالعات ديگر نيز نتايج مشابه را نشان داده

 CABGجنس مؤنث نياز به انتقال خون را در بيماران تحت عمل 
اهش كه به عللي غير از ك متغير مستقل كعنوان ي افزايش داده و به

شود در نظر گرفته  حجم خون باعث افزايش نياز به انتقال خون مي
 در افزايش نياز بيماران HTN و DMهاي همراه   از بيماري10.شده است

ليوي كهاي  بيماري  وCVA، HLPسابقه قبلي . به انتقال خون موثر بود
در مطالعه . داري نياز به انتقال خون را افزايش ندادند يطور معن به

Frankelهاي   سابقه بيماريDM به  زايش نيازاف ليوي باك و نارسايي
ردن هپارين با استفاده از داروي ك خنثي 1.انتقال خون ارتباط داشت

 سهه كبيماراني . اهش نياز بيماران به انتقال خون شدكپروتامين باعث 
ه در كردند، ك گرافت داشتند بيشتر نياز به انتقال خون پيدا چهاريا 

تورهاي ك فاكي از ريسكعنوان ي مطالعات قبلي نيز تعداد گرافت به
ه ك نتايج مطالعه ما نشان داد 11.انتقال خون در نظر گرفته شده است

استفاده از داروي آسپرين قبل از عمل با افزايش نياز به انتقال خون 
در  1.دهد همراه نيست و مطالعات ديگر نيز نتايج مشابهي را نشان مي

ثر ك ا. واحد به ازاي هر بيمار بوددواين مطالعه ميانگين تجويز خون 
 واحد خون  سهه نياز به انتقال خون داشتند كمتر يا مساويكبيماراني 
اين امر نشان دهندة عدم وجود شرايط بسيار حاد . رده بودندكدريافت 

. باشد از نظر سرعت تزريق خون و ميزان خون از دست رفته مي
 و Hct بيمار و كلينيكتصميم جهت انتقال خون اغلب بر اساس 

ترين روش   سطح هموگلوبين دقيق12.شود ار انجام ميهموگلوبين بيم
راهنماي اخير . باشد بيني نياز بيماران به انتقال خون مي جهت پيش
ان اجازه كه شده به پزشيا اراكالج بيهوشي امريكه توسط كانتقال خون 

 13. تجويز خون انجام شودgr/dl10 -6ه در رنج هموگلوبين كدهد  مي
ه كه بيماراني كصورت گرفته گزارش شده ه اخيراً ك مطالعه كدر ي

متر از كرموولميك حاد وآناتومي شريان كرونر نرمال دارند آنمي ن
gr/dl5بيماران نياز % 61 در بررسي ما 14.نندكتوانند تحمل   را نيز مي

 1-3موارد % 90ردند و ميزان مصرف خون در كبه انتقال خون پيدا 
ن نياز به انتقال خون در اين ي از علل بالا بودن ميزاكي. واحد بود

جهت تزريق  )gr/dl 10(ز در نظر گرفتن آستانه بالاي هموگلوبين كمر
بنابراين با پايين آوردن آستانه تزريق خون بر اساس . باشد خون مي

توان ميزان نياز به انتقال خون را به مقدار زيادي  هموگلوبين مي
تري  تن آستانه پايين مطالعه با در نظر گرفك در يBracey. اهش دادك

بحث
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     و همكاراننيا  فروزانخليل سيد      
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 در 12.اهش دادك% 20 جهت تزريق خون، ميزان انتقال خون را Hbاز 
  ودر نظر گرفته شد gr/dl8  جهت تزريق خون،Hbمطالعه آستانه اين 

اهش آستانه هموگلوبين جهت تزريق خون بر كه كنتايج نشان داد 
ار ك بهه با كهمچنين نشان داد . ي نداردي بيماران تأثير سوآگهي پيش

- دلار صرفه150000و    واحد خون800، ساليانه لكپروت بردن اين
 - 1 : عبارتند ازاين مطالعه يها محدوديت .صورت گرفتجويي  

 ماراني از بياري بس- 2 ،نگر صورت گذشته تورها بهك فاكسي ريبررس
 خروج در مطالعه وارد نشدند، يارهاي از معيكي داشتن ليدل به

 مفقود شده داشتند از مطالعه خارج ريند متغه چك يماراني بنيهمچن
ه مطالعه ك ييآنجا از -3.  را ندارديافك تي جامعلي دلنيهم  شدند، به
 مي تعمگريز دك آن را به مراجي نتاتوان يز انجام شد، نمك مركيتنها در 

 گريز دكن است با مراكز ممك مرنيل انتقال خون در اك پروت-4. داد
كه با پايين آوردن آستانه هموگلوبين  لي اينك يگير نتيجه. متفاوت باشد

فاكتورهاي  سكو همچنين بررسي و حذف ري براي شروع انتقال خون
پس  توان نياز به انتقال خون را در بيماران باي نياز به انتقال خون، مي

  .روش بدون پمپ به ميزان قابل توجهي كاهش داد رونر بهكعروق 
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Background: One of the most important components of coronary artery bypass graft 
surgery is need for blood transfusion that increases morbidity and mortality. The aim of 
this study was to evaluate the factors affecting the need for blood transfusion during off 
pump coronary artery bypass (OPCAB) surgery. 
Methods: In this descriptive case control study 923 patients who had undergone 
OPCAB at Afshar Hospital in Yazd, Iran, from July 2008 to January 2010 were 
evaluated. The data was gathered from their records and was analyzed. 
Results: 54% of male and 79% of female patient need blood transfusion. Mean age in 
patients needed transfusion was 61.58±11.11 years and in other group was 60.27±10.98 
years of the patients that needed transfusion (p= 0.08). 563 (61%) of the patients needed 
transfusion with the average of two units. The need for blood transfusion was higher in 
female gender (p< 0.0001), low hematocrit (p< 0.0001), diabetes (p< 0.001), hypertension 
(p< 0.025) and multiple grafts (p< 0.027). There were no significant differences in 
preoperative hemostasis tests, affection to hyperlipidemia, CVA or renal failure, 
antiplatelet drug administration and the application of left internal mammary artery 
between the transfusion and non transfusion groups. 
Conclusion: In this study preoperative hematocrit was most important risk factor in 
transfusion in patients that underwent OPCAB. Female gender, preoperative low 
hematocrit, multiple grafts, diabetes and hypertension increased the rate of blood 
transfusion. According to the high prevalence of blood transfusion in OPCAB, 
considering factors that affect the transfusion rate is essential. 
 

Keywords: Off-pump, coronary artery bypass, transfusion, risk factor, cardiac surgery. 
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