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نتقــال ای مراکــز یث بهبــود توانــااز میزان نسبی مصرف خون حین عمل جراحی عروق کرونر باع آگاهی :زمینه و هدف

ه یــزان نیــاز بــمنظور این مطالعه با هدف تعیین فاکتورهاي مــوثر در مهمینشود. بهتأمین خون سالم و کافی می خون در

  پس عروق کرونر انجام گرفت.جراحی باي خون در

مــل عکرونــر در اتــاق  نفر از بیمــاران تحــت جراحــی ایزولــه عــروق 317 ر رويمقطعی ب ياین مطالعه :روش بررسی

گیري در ونــهانجام شــده اســت. روش نم 1396شهریور تا پایان بهمن از تهران  (ره) خمینیجراحی قلب بیمارستان امام

عنوان معنــادار گــزارش به >05/0P دسترس بوده است. متغیرهاي این مطالعه با مراجعه به پرونده بیماران استخراج شدند.

  شد.

مــرد و  )%4/74ورد (مــ 236بیمار تحت عمل باي پس شریان کرونر مورد بررسی قرار گرفتنــد.  317 ،عهدر این مطال ها:یافته

احد بــوده اســت و 24/2±09/1 واحد و در مردان 74/2±3/1 گلبول قرمز فشرده شده در زنان باقی زن بودند. میانگین تجویز

)001/0P<طح هموگلــوبین کمتــر از). میانگین تجویز گلبول قرمز فشرده شده در بیماران با ســ g/dl10، 8/1±27/3  واحــد و

  ).>0001/0P( واحد بوده است g/dl10 99/0±25/2در بیماران با سطح هموگلوبین بیشتر از 

 ز مردان تحــت جراحــیانشان داد که میانگین تزریق گلبول قرمز فشرده شده در زنان بیشتر  پژوهش کنونیگیري: نتیجه

اثیر تــرمز فشرده . همچنین میزان هموگلوبین فرد تنها فاکتوري بود که بر تزریق گلبول قپس شریان کرونر بوده استباي

  معنادار داشت.

  .هاي مقطعیپژوهشپس شریان کرونر قلب، باي عمل، تزریق خون :لیديک لماتک

 

  
هایی است که در آن پس شریان کرونر جزو جراحیعمل باي

هاي تمام عمل %20در حدود  1.باشدیق خون بالا میمیزان تزر

تزریق گلبول قرمز فشرده  2.باشندجراحی قلبی نیازمند تزریق خون می

بررسی  3.گرددجراحی می پیرامونمیر و ناخوشی وباعث افزایش مرگ

با توجه به خطرات  میزان خون مصرفی در جراحی عروق کرونر

ی ین بسیار مهم بوده و تواناخو عفونی، غیرعفونی و ایمونولوژیک

  بهبودن عمل جراحی عروق کرونر باعث ـخون حی پیشگویی میزان مصرف

  

عمل  4.شودمراکز انتقال خون در تأمین خون سالم و کافی می توانایی

کرونر با هدف  جراحی عروق کرونر در مواقع بسته شدن عروق

طور بهیوند شود. در این پمی رساندن جریان خون نرمال به قلب انجام

شود پا و یا شانه بیمار استفاده می معمول از سرخرگ یا ورید سینه،

آنژین، قادرسازي  انندم قلبی میعمل بهبود علا که هدف از انجام این

 بیمار جهت بازگشتن به زندگی نرمال و کاهش خطر ابتلا به حمله

   5.باشدقلبی یا مشکلات قلبی می

 نفر، یک نفر تحت عمل 1000 در ایالات متحده آمریکا از هر

تخمین زده  و 6پس عـروق کرونر قرار گرفته استجراحی باي

  قدمهم
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  30/11/1397آنلاین:      20/11/1397پذیرش:      06/08/1397: ویرایش     29/07/1397دریافت:          چکیده
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پس عمل جراحی باي 800,000 شود که هر سال در کل دنیا حدودمی

در بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر  7.شودر انجام میروق کرونع

 بیده قلدلیل باریک شدن عروق کرونر اختلال در افزایش برونبه

دارد که کوتاه  علت محدودیت در افزایش جریان خون کرونر وجودبه

رسانی به محدودیت اکسیژن شدن مدت زمان پر شدن قلب باعث

خـونی در این بیماران هاي جبران کممکانیزم ماهیچه قلب شده و

این  میزان هموگلوبین بالاتري درهمین علت بهگردد و بهمختل می

تزریق خون بایستی  گیري در موردابراین تـصمیمبن ،بیماران نیاز است

و با در نظر گرفتن خطرات  خونیم کمیبراساس جلوگیري از علا

  8.تزریق خون انجام گیرد

ی معمول تزریق خون در جراي عروق کرونر در صورتطور به

هدف  9.باشد ml 400 شود که میزان خونریزي بیشتر ازانجام می

 ن میزان مصرف خون در جراحی عروق، تعییپژوهش کنونیاصلی از 

  بود. کرونر و تأثیر شرایط بیمار بر آن

  

  
نفر از بیماران تحت جراحی  371روي ر باین مطالعه مقطعی 

 خمینیایزوله عروق کرونر در اتاق عمل جراحی قلب بیمارستان امام

گیري در ونهانجام شده است. روش نم 1396تهران در سال  (ره)

 یزاندسترس بوده است. متغیرهاي این مطالعه شامل سن، جنس، م

از  پسو  پیشاز عمل، مقدار پلاکت  پیشکراتینین  وهموگلوبین 

بودن جراحی، طول مدت با یا بدون پمپ عمل، کسر جهشی بیمار، 

اج ستخرگرافت بودند که با مراجعه به پرونده بیماران ا تعدادعمل و 

رش ورده خونی از ابتداي پذیآاي تزریق خون یا هر فرهشدند. داده

هایی که در آوري شدند. فرآوردهگردبیمار در بیمارستان تا ترخیص 

بررسی مورد تحلیل قرار گرفتند شامل گلبول قرمز فشرده شده، 

  پلاسماي تازه منجمد شده و پلاکت بوده است.

ا عدم دموگرافیک افراد، نوع اعمال جراحی، تزریق ی هايداده

است. ها گزارش شده ها و همچین میزان آنوردهآتزریق خون و فر

 SPSS software, version 23 (IBMحاصله با استفاده از هايداده

SPSS, Armonk, NY, USA)، Chi-square test، Student’s t-test  و

عنوان به >05/0Pآنالیز واریانس بررسی از نظر معناداري شدند. 

 شده است.معنادار گزارش 

  
پس شریان بیمار تحت عمل باي 317در این مطالعه تعداد 

 4/61±6/9 کرونر مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی بیماران

%) 4/74مورد ( 236) زن و %6/25( بیمار 81سال بوده است. تعداد 

 نفر 250و  مپبدون پ) از بیماران %1/21نفر ( 67مرد بودند. جراحی 

 04/4±906/0 بود. میانگین تعداد گرافت با پمپها ) از آن8/78%(

 لوبینهموگبود. میانگین  mg/dl 03/1±35/1 بوده است. میانگین کراتینین

mg/dl 89/11±34/1  39/2±18/1 دریافتی گلبول قرمز فشردهبود. میانگین، 

گین میان و 61/4±778/0 دریافتی پلاسماي تازه منجمد شدهمیانگین 

 ايدهنده درصد متغیرهنشان 1بود. جدول  767/0±67/4 دریافتی پلاکت

 معیارمیانگین و انحراف نمایانگر 2جنس، پمپ و گرافت است. جدول 

  باشد.هاي دریافتی میو فرآورده کراتینینسن، گرافت، 

  
  بررسی درصد متغیرهاي مورد بررسی :1 جدول

  درصد کل  تعداد    

 6/25  81 زن  جنس

 4/74 236  مرد  

 1/21 67  بدون پمپ  پمپ

 9/78 250  با پمپ  

 7/22 72  3کمتر از   تعداد گرافت

  4 153 3/48 

 0/29 92  5بیش از   

  
  بررسی میانگین متغیرهاي مورد بررسی :2جدول 

 معیارانحراف میانگین  

  688/9  46/61  سن

 906/0 04/4  تعداد گرافت

 0391/1 358/1  کراتینین

 3419/1 891/11  هموگلوبین

 181/1 39/2  شدهگلبول قرمز فشرده

 778/0 61/4  شدهپلاسماي تازه منجمد

 767/0 67/4  پلاکت

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  هاي خونی برحسب معیارهاي مورد بررسی مطالعهمیزان دریافت خون و فرآورده :3 جدول

        گلبول قرمز فشرده  پلاسماي تازه منجد شده  پلاکت

  جنس  مرد  میانگین  24/2  46/4  67/4

  معیارانحراف  097/1  877/0  888/0

  زن  میانگین  74/2  000/5  67/4

  معیارانحراف  310/1  000/0  516/0

737/0  158/0  004/0 
  

P  

  پمپ بدون پمپ  میانگین  40/2  46/4  73/4

  معیارانحراف  234/1  776/0  704/0

 با پمپ  میانگین  33/2  00/5 33/4

  ارمعیانحراف  986/0  707/0  155/1

714/0  571/0  214/0  
  

P  

  کسر جهشی  30کمتر از   میانگین  60/2 67/4 67/4

  معیارانحراف  361/1  866/0  707/0

  30بیش از   میانگین  29/2  56/4  67/4

  معیارانحراف  78/1  726/0  866/0

999/0  772/0  125/0  
  

P  

  هموگلوبین  10کمتر از   میانگین 28/3 83/4 764/0

  معیارانحراف  80/1  408/0  816/0

  10بیش از   میانگین  25/2  50/4  67/4

  معیارانحراف  990/0  905/0  778/0

999/0  408/0 0001/0 
  

P  

  کراتینین  8/1 کمتر از  میانگین  35/2  63/4 63/4

  معیارانحراف  151/1  806/0  806/0

  8/1 بیش از  میانگین  80/2  50/4  00/5

  یارمعانحراف  424/1  707/0  000/0

531/0  838/0  158/0  
  

P  

  تعداد گرافت   3کمتر از   میانگین  24/2 00/5 75/4

  معیارانحراف  912/0  000/0  500/0

  4  میانگین  35/2  45/4  67/4

  معیارانحراف  170/1  934/0  866/0

  5بیش از   میانگین  53/2  75/4  60/4

  معیارانحراف  324/1  500/0  894/0

961/0  544/0  531/0  
  

P  

  جمع کل  میانگین  39/2  61/4  67/4

  معیارانحراف  181/1  778/0  767/0
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  دارياضریب همبستگی متغیرها و سطح معن: 4جدول 

  پلاکت  شدهپلاسماي تازه منجمد  شدهگلبول قرمز فشرده    

 159/0 003/0 060/0 ضریب همبستگی پیرسون  کراتینین

 527/0 991/0  451/0 دارياسطح معن  

 061/0 - 439/0 - 930/0  ضریب همبستگی پیرسون  ینهموگلوب

 811/0  068/0 000/0 دارياسطح معن  

 - 055/0 - 053/0  105/0 ضریب همبستگی پیرسون  گرافت

 830/0 835/0 185/0 دارياسطح معن  

 066/0 - 010/0 - 010/0  ضریب همبستگی پیرسون  سن

 793/0 968/0  899/0 دارياسطح معن  

 - 063/0 - 114/0  - 106/0  پیرسونضریب همبستگی   کسر جهشی

  802/0 651/0 181/0 دارياسطح معن  

  
در  گلبول قرمز فشردهدهد که میانگین تجویز نشان می 3جدول 

واحد بوده  24/2±09/1 واحد و در بیماران مرد 74/2±3/1 بیماران زن

در بیماران با گلبول قرمز فشرده ). میانگین تجویز >001/0Pاست (

واحد و در بیماران با  g/dl10، 8/1±27/3کمتر از سطح هموگلوبین 

 واحد بوده است g/dl10 99/0±25/2سطح هموگلوبین بیشتر از 

)0001/0P<( ادیر تفاوت معناداري مشاهده نشد.و در سایر مق  

 با هموگلوبیندهنده آن است که ارتباط بین سطح نشان 4جدول 

که با طوريهب ،دار استامعکوس و معن گلبول قرمز فشرده دریافت

کاهش  گلبول قرمز فشرده، میزان دریافت هموگلوبینافزایش میزان 

  ).=000/0P= ،309/0- r( یابد و بالعکسمی

  

  
و  Neskovićاي توسط ، مطالعهکنونیدر راستاي پژوهش 

هاي قلبی و تاثیر نوع همکاران تحت عنوان انتقال خون در جراحی

و عمل بر روي نیاز به دریافت خون انجام شد. جامعه آماري  بیهوشی

ها نیاز به تزریق نفر آن 70نفر بودند که از این بین  81این مطالعه 

  هاي خونی پیدا نکردند.فرآورده

تزریق گلبول قرمز فشرده تنها در افراد با خونریزي پس از عمل 

ر اساس اندیکاسیون ب پژوهش کنونیجراحی انجام شد و همانند 

  دورال تاثیري ـحسی اپیبودن یا بی Off-pump گیري بالینی بود.تصمیم

  10.روي تزریق خون نداشت

و تطابق  Coxو همکاران رگرسیون  Warwickي در مطالعه

واحد عامل مهمی براي گرایش هر دو نشان داد که انتقال خون تک

از عمل فاکتور مهمی  پیشخونی مدت نیست. کمکاهش بقاي طولانی

در این بررسی نشان داده شد که ممکن است تزریق بیش از  است.

از جراحی موثر  پسیک واحد گلبول قرمز فشرده روي بقاي بیمار 

  11باشد و آن را کاهش دهد.

در مطالعات مختلف تاثیر جنس، دیابت، سن و کسر جهشی بر 

یکی از  2.است تزریق خون، از طریق آنالیز آماري، نشان داده شده

مورد توجه بود این بود که زنان بیشتر  پژوهش کنونیمواردي که در 

از  پیشاز مردان نیاز به تزریق خون داشتند. شاید دلیل این امر آنمی 

توان براي آن در نظر گرفت، عمل بوده است. دلیل دیگري که می

  از عمل در زنان بوده است. پسضعف جسمانی و تاخیر ریکاوري 

داشتند بیشتر به  g/dl 10 افرادي که هموگلوبین زیر پژوهشین در ا

خون نیاز داشتند ولی نباید این موضوع را نادیده گرفت که در صورتی که 

هاي بالینی تاکید داشته باشند ممکن است درمانگران فقط روي یافته

از عمل به خطا بیفتند.  پسخون حین عمل در تزریق کردن دلیل رقیق به

بر توجه دقیق بر خونگیري و از دست افزوندلیل در کار حاضر  همینبه

  .یدها بودیها و کلوبیش از پیش به تزریق کریستالوییددادن، توجه 

نشان داد که میانگین تزریق گلبول قرمز فشرده  پژوهش کنونی

پس شریان کرونر تحت جراحی بايمرد بیشتر از  زنشده در بیماران 

  بحث
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  747تا  742 ،11، شماره 76، دوره 1397 بهمنی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

هموگلوبین فرد تنها فاکتوري بود بر  بوده است و همچنین میزان

  تزریق گلبول قرمز فشرده تاثیر معنادار داشت.

بررسی "نامه تحت عنوان این مقاله حاصل پایان: سپاسگزاري

هاي خونی و عوامل موثر بر آن در جراحی مقدار مصرف فرآورده

در اتاق عمل جراحی قلب بیمارستان امام  (CABG)عروق کرونر 

 1397در مقطع دکتراي پزشکی در سال  "1396سال  خمینی (ره) در

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و می 8923101046و کد 

  خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است.
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Background: Coronary artery bypass surgery is one of the surgeries in which high 

blood transfusions are needed. About 20% of all surgical operations require a blood 

transfusion. Packed cell administration increases perioperative morbidity and mortality. 

In the United States, from every 1000 people, one has undergone a coronary artery by-

pass graft surgery, and it is estimated that around 800,000 coronary artery bypass grafts 

undergo each year. Knowledge about relative blood administration during coronary 

artery bypass graft surgery improves the ability of blood transfusion centers in healthy 

and adequate blood donations. For this purpose, this study was conducted to determine 

the effective factors in the need for blood in a coronary artery bypass graft surgery. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 317 patients undergoing coro-

nary artery bypass graft surgery in the heart surgery operating room of Imam Khomeini 

Hospital in Tehran, Iran, from September 2017 to February 2018. Sampling method has 

been available. The data of this study were extracted from patient files. The products 

analyzed in the study included packed cell, fresh frozen plasma and platelets. Demo-

graphic data, type of surgery, transfusion of blood and products, and hemoglobin level 

have been reported. P-value less than 0.05 was reported as meaningful. 

Results: In this study, 317 patients underwent coronary artery bypass graft surgery. 236 

cases (74.4%) were male and the rest were women. The mean of administration of 

packed cell in women was 2.74±1.3 and in men it was 2.29±1.09 (P<0.001). The mean 

packed cell administration in patients with hemoglobin levels less than 10 g/dl was 

3.27±1.8 and in patients with hemoglobin levels greater than 10 g/dl was 0.99±2.25 

(P<0.0001). 

Conclusion: The present study showed that the mean transfusion of packed cells in 

women were more than men in coronary artery bypass graft surgery. Also, hemoglobin 

levels were the only factor that had a significant effect on infusion of packed cells. 

 
Keywords: blood transfusion, coronary artery bypass, cross-sectional studies. 
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