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  مقاله پژوهشي
  

تعيين ميزان نياز به خون در جراحي باي پس عروق كرونر بر حسب شرايط بيمار و 
  فاكتورهاي قبل از عمل

    
  **ندا نگارستانيدكتر  ، **سيد اردشير تراب جهرميدكتر   ،*ليلا كسرائياندكتر 

  
  ١٤/١٢/٨٥:  ،  پذيرش    ٢٣/٢/٨٥ :دريافت 

  

  :چكيده
پيشگوئي ميزان مصرف خون حين عمل جراحي عروق كرونر باعث بهبود توانائي مراكـز انتقـال خـون در                   توانائي   :هدف مقدمه و 

همين منظور اين مطالعه با هدف تعيين فاكتورهاي پيـشگويي در ميـزان نيـاز بـه خـون در                    به  . تأمين خون سالم و كافي مي شود        
  .جراحي باي پس عروق كرونر انجام گرفت

 در بخش جراحي قلب بيمارستان نمازي شيراز        1383طعي گذشته نگر بر روي كليه بيماراني كه در سال           يك مطالعه مق   :روش كار   
 نفر و نمونه گيري به صورت تصادفي 480 حجم نمونه ،تحت عمل جراحي باي پاس عروق كرونر قرار گرفته بودند انجام گرفت 

 از تـست آمـاري      .خـون توسـط پژوهـشگر پـر شـد         بـه   ن نياز    فرم اطلاعات در مورد عوامل مؤثر در ميزا        .سيستماتيك انجام شد  
Independent t-test  و Multivariate logistic regressionوجهت آناليز داده ها استفاده شـد  وآسن  همبستگي پ و P  05/0 كمتـر از 

   .گرديدمعني دار تلقي 
 و 86/39± 38/6ميانگين هماتوكريـت قبـل از عمـل          .مرد بودند %  2/69 سال بود كه     15/59±69/10ميانگين سني بيماران     :نتايج  

در اين مطالعه ميزان مصرف گلبول قرمز فشرده  . دقيقه بود 48 ساعت و 2 بود و متوسط مدت عمل 68/32±84/5بعد از عمل 
رف  در اين مطالعه ميزان مص     . كيسه بود  82/2±72/7 كيسه و      76/5±5/1 جهت انجام عمل جراحي عروق كرونر به ترتيب          FFPو  

 ميـزان مـصرف خـون       . )<05/0P(سن ،  وزن ، هماتوكريت قبل از عمل ، جنس و مـدت جراحـي نداشـت                  ارتباطي به    FFPخون و   
   . )>P 05/0( در عمل هاي جراحي اورژانس ، ابتلا به ديابت و وجود بيماري هاي عروق محيطي بيشتر بودFFPفشرده و 

در كشور ما نسبت به ساير كشورها يزان مصرف خون در جراحي عروق كرونر به نظر مي رسد مچنين به طور كلي  :نتيجه نهائي 
در زمينـه تـصميم گيـري در ميـزان     مي بايست  جراحان قلب ،ه خطرات عفوني و ايمونولوژيك تزريق خون      ب با توجه    .باشدبيشتر  

  .خون لازم دقت بيشتري مبذول دارند
   

  خون/ جراحي / باي پس عروق كرونر  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
بررسي ميزان خون مصرفي در جراحي عـروق كرونـر           

با توجه به خطـرات عفـوني ، غيـر عفـوني و ايمونولوژيـك               
خون بسيار مهم بوده و توانـائي پيـشگويي ميـزان مـصرف             
خون حين عمل جراحي عروق كرونر باعث بهبـود توانـايي           
ــافي       ــالم و ك ــون س ــأمين خ ــون در ت ــال خ ــز انتق   مراك

  حـوادث قلبـي از جملـه سـكته قلبـي حـاد            . )1(مي شـود  
  
  

به علت تنگي يا انسداد عروق كرونر يكي از عوامـل مهـم و      
   .شايع مرگ و مير مي باشد

       عمل جراحي عروق كرونر در مواقع بسته شدن عروق         
كرونر با هدف رساندن جريان خون نرمال بـه قلـب انجـام             

ا وريد سينه ،     از سرخرگ ي   "در اين پيوند معمولا   . مي شود 
پا و يا شانه بيمار استفاده مي شود كه هدف از انجـام ايـن               
  عمل بهبود علائم قلبي مثل آنژين ، قادرسازي بيمار جهت         

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )lkasraian@yahoo.com(شيرازمركز تحقيقات سازمان انتقال خون  پزشكي اجتماعي متخصص *

  شيرازخون مركز تحقيقات سازمان انتقال  دكتري حرفه اي پزشكي **
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بازگشتن به زندگي نرمال و كاهش خطـر ابـتلا بـه حملـه              

  ).  2(قلبي يا مشكلات قلبي مي باشد 
 عمل جراحي باي پس عروق كرونر اولين بار در سـال                

 ميلادي توسط كارت ، دنيس و دباكي انجام شد ، از 1964
آن تاريخ انجام اين عمل در سراسر دنيا شـروع شـده و در              
. طي سال ها انجام اين عمل سير فزاينده اي يافتـه اسـت              

 ميلادي انجـام    2000در مطالعه اي كه در آمريكا در سال         
 نفر ، يك نفر تحت عمل       1000 كه از هر     گزارش شده شد  
و ) 2 (اسـت حي باي پـاس عـروق كرونـر قـرار گرفتـه             جرا

تخمين زده مي شـود كـه هـر سـال در كـل دنيـا حـدود                  
   عمــل جراحــي بــاي پــاس عــروق كرونــر انجــام 800000

  .)1(د شومي 
هم اكنون اين عمل در كشور ما نيز به فراوانـي انجـام          

در بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر به دليل . مي شود   
 شدن عروق كرونر اختلال در افزايش برون ده قلبي          باريك

به علت محدوديت در افزايش جريـان خـون كرونـر وجـود             
دارد كه كوتـاه شـدن مـدت زمـان پـر شـدن قلـب باعـث          
ــب شــده و    ــه ماهيچــه قل محــدوديت اكــسيژن رســاني ب
  مكانيزمهــاي جبــران كــم خــوني در ايــن بيمــاران مختــل 

گلوبين بالاتري در   مي گردد و به همين علت به ميزان همو        
اين بيماران نياز اسـت بنـابراين تـصميم گيـري در مـورد              
تزريق خون بايستي بر اساس جلوگيري از علائم كم خوني          

 .)2(و با در نظر گرفتن خطرات تزريـق خـون انجـام گيـرد             
انجام جراحي باي پاس به دليل اكسيژن رساني كـافي بـه             

رد بـه طـوري     ارگانهاي حياتي به مقدار زيادي خون نياز دا       
 ه شـد  كه در مطالعه اي كه در آمريكا انجام شد نـشان داد           

از تزريق  % 10-24كه مصرف خون در جراحي عروق كرونر        
گلبول هاي قرمز در آمريكا را تشكيل مي دهـد و متوسـط             

 )cc 450 ±% 10هر واحـد خـون    ( واحد   5مصرف هر بيمار    
  .)3(است 
 متوسـط   در مطالعه ديگري نيـز نـشان داده شـد كـه                 

ميزان خون تزريقي در افرادي كه تحت عمل جراحي بـاي           
 6 تـا    1پاس عروق كرونر قرار مي گيرند به ازاء هر بيمار از            

  .)4(واحد متغير است
پژوهشگران مشاهده كردند در عملهـاي جراحـي كـه                
صورت  اكنون در بيمارستانهاي شيراز انجام مي گيرد به هم

 6ت هر عمل جراحي قلب      روتين و بدون مدرك علمي جه     
د كه در بعضي مواقع به دليل غير        شوواحد خون تقاضا مي     

  لــــــمنطقي بودن درخواست مقدار زيادي خون غير قاب
  

باتوجــه بــه افــزايش روزافــزون . دگــردمــصرف مــي 
جراحي هاي باي پاس عـروق كرونـر تـأمين خـون كـافي              

 بـا توجـه   . جهت انجام اين عمل به سختي انجام مي گيرد          
به تفاوت در ميزان متوسط مصرف خون در اين بيماران به           
نظر ميرسد  كه مقدار خون لازم جهت انجام اين عمل بـر             
حسب شرايط بيمار و فاكتورهاي قبل از عمل ، متغير باشد 

 در يكـي از     2000به طوري كه در مطالعه اي كه در سـال           
 ه شـد بيمارستانهاي آموزشي انگليس انجام شـد نـشان داد   

 زنـان ن نياز به خون طي عمل جراحـي بـاي پـاس در          ميزا
بيشتر بوده و بر حسب مدت زمان جراحي و سن بيمار نيز            

 در مطالعـه ديگـري كـه در ژاپـن بـين             .)5(متفاوت اسـت  
 گزارش گرديـد كـه     انجام شد نيز     1999 تا   1997سالهاي  

ميزان نياز به خون در بيماران با هماتوكريت پائين و سـن            
   .)6(استبالا بيشتر بوده 

 تزريــق خــون در جراحــي عــروق كرونــر در "      معمــولا
 400صورتي انجام مي شود كه ميزان خـونريزي بيـشتر از            

ولـي انديكاسـيونهاي تـصميم گيـري     ) 1(سي سـي باشـد      
جهت تزريق خون نسبت بـه نظـر جـراح و شـرايط بيمـار               
متفاوت است و دستورالعمل واحـدي جهـت تزريـق خـون            

سي هاي به عمل آمـده در حـد توانـايي           با برر . وجود ندارد 
پژوهشگران تاكنون تحقيقي در اين زمينه كـه بـه بررسـي        
ميزان مصرف خون و فـرآورده هـاي خـوني و فاكتورهـاي             
مؤثر بر آن در جراحي عروق كرونر در ايران بپردازد انجـام            

به علت افزايش روزافزون عمل جراحـي عـروق       . نشده است 
اران بـه خـون و فـرآورده هـاي     كرونر و نياز بالاي اين بيم ـ   

ــارن      ــن بيم ــصرفي اي ــون م ــزان خ ــين مي ــوني ، تخم   خ
مي تواند بانكهاي خون را به منظـور برنامـه ريـزي جهـت              
تأمين خون و برآورد و تخمين ميزان مصرف خون در ايـن            

  از طرفــي بــا توجــه بــه خطــرات و . بيمــاران يــاري نمايــد
مـي  رعفوني و غير عفـوني و ايمونولوژيـك تزريـق خـون د            

يابيم كه اولاً ميزان مصرف خون در جراحي عـروق كرونـر            
به چه ميزاني مي باشد و ثانياً ميزان مصرف نسبت به ساير            
كشورها منطقي است يا نه و از طرف ديگـر شـرايط بيمـار              

  اگــر . چــه تــأثيري بــر ميــزان مــصرف خــون مــي گــذارد 
ميزان مصرف خون نسبت به ساير كشورها متفاوت باشـد ،     

  يقات بعدي علـت تفـاوت در ميـزان مـصرف خـون             در تحق 
   و از طرفـي پـيش بينـي         خواهـد شـد   در كشور ما بررسي     

ــالاتر  خــصوص لازم در  ــا ب ــاز آنه ــزان ني   بيمــاراني كــه مي
  مــــل بر آن شديي به اين دلا.گيرد  مي امــــــاست انج
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تا به تعيين ميـزان مـصرف خـون در جراحـي عـروق              

بر آن ، در بيماراني كه در سـال     كرونر و تأثير شرايط بيمار      
 به بخش جراحـي قلـب بيمارسـتان نمـازي شـيراز             1383

  . بودند بپردازيممراجعه نموده
  :روش كار

اين مطالعه يك مطالعه مقطعي گذشته نگر است كـه                
حجـم نمونـه    . ه است بر روي نمونه اي از بيماران انجام شد       

گيري  ونه نفر انتخاب شد و نم  480براساس مطالعات قبلي    
 فرم جمع آوري    . انجام شد  به صورت تصادفي سيستماتيك   

جــراح قلــب و  محتــواي آن توســط "كــه قــبلااطلاعــات 
متخصص پزشكي اجتمـاعي تأييـد شـده بـود و  در مـورد               
عوامل مؤثر بر ميزان نياز خون لازم جهت انجام باي پـاس            

توسط پرسنل بخش و با نظارت      بود  عروق كرونر تهيه شده     
وهشگر پر شده و سپس مقدار خون مصرفي در         مستقيم پژ 

  .مورد بررسي قرار گرفتهنگام عمل جراحي 
ــال          ــه انتقـ ــه رايانـ ــد و بـ ــذاري شـ ــا كدگـ   داده هـ

ــهاي    ــپس از روش ــده و س  و Independent t-testداده ش
Multivariate logistic regressionبـا   همبـستگي پوآسـن    و  

آنـاليز داده هـا   جهـت   SPSS Version 11نرم افزار آماري 
  .در نظر گرفته شد  معني دار 05/0 كمتر از P. استفاده شد

  :نتايج 
 15/59±69/10ميانگين سني بيماران مـورد مطالعـه              

 148 آنها مرد و     )%2/69(  نفر 322 كه)  32-85(سال بود   
ميانگين هماتوكريت قبل از عمـل      .  زن بودند  )%8/30(نفر  
ن هماتوكريت بعـد از عمـل        بود و ميانگي   86/39±38/6آنها

 عروق كرونـر درگيـر      متوسط تعداد .  بود 68/32±84/5آنها  
 2متوسط مدت عمل جراحي       .  بود   8/2±6/0قبل از عمل    

  . دقيقه بود 48ساعت و 
موارد به صورت اورژانس و در  % 1/32عمل جراحي در          

در اين مطالعه در . به صورت الكتيو انجام گرفته بود% 9/67
ــ36 ــد  بيم  left internal mammillary arteryار از پيون

بيماري شناخته شـده همزمـان عـروق        . استفاده شده بود    
افراد عمل  % 84در  . موارد وجود داشت    % 1/28محيطي در   

مـوارد عمـل   % 16جراحي عروق كرونر بـراي بـار اول و در           
  .جراحي مجدد انجام گرفته بود 

.  ديابت مبتلا بودند   بيماران همزمان به بيماري   % 6/56      
يـك  (بـود     واحد 76/5±52/1ميانگين مصرف خون فشرده   

ــادل  واحــد خــون ــشرده مع   خــون  ســي ســي 250-300ف
   واحـد1 شده دار خون تزريقــــمق رينــــكمت )باشد مي

  

  ميـــزان مـــصرف  ميـــانگين. واحـــد بـــود 16و حـــداكثر 
)Fresh frozen plasma  (FFP  پلاسماي تازه منجمد شده

 180-250 معـادل    FFPيك واحد    ( واحد بود  73/7±82/2
 كمترين مقدار پلاسماي تزريق شـده       )سي سي حجم دارد   

  . واحد بود 21 واحد و حداكثر آن 1
 جراح قلب عمل جراحـي را در      6در اين مطالعه جمعاً           

بيمارستان نمازي انجام مي دادند كه ميزان مـصرف خـون           
 افزايش سن ميزان     با .)<05/0P(ربطي به فرد جراح نداشت    

مصرف خون فشرده بيشتر بود ولي از لحاظ آمـاري معنـي            
 در اين مطالعـه ارتبـاط معكـوس بـين           .)<05/0P(دار نبود 

ميزان مصرف خـون بـا وزن ، ميـزان هماتوكريـت قبـل از               
عمل و ميزان هماتوكريت بعد از عمل وجود داشت ولـي از            

زان  ميـانگين مي ـ   .)<P 05/0(لحاظ آماري معنـي دار نبـود      
 بـود   7/5±6/1 و در زنـان      7/5±3/1ان  مردمصرف خون در    

كه از لحاظ آماري ارتباطي بـين جـنس و ميـزان مـصرف              
   .)<05/0P(خون وجود نداشت 

  ميــزان مــصرف خــون در گروهــي كــه از پيونــد           
left internal mammillary artery ــد و ــتفاده كردن   اس

 تفاوتي وجـود  گروهي كه از اين پيوند استفاده نكرده بودند       
ميزان مصرف خون ارتبـاط مـستقيمي       )  <05/0P(نداشت

 در ايـن    .)>05/0P( هاي انجام شده ، داشـت      graftبا تعداد   
مطالعه ميـزان مـصرف خـون بـه مـدت جراحـي بـستگي               

 در صورت    ميانگين ميزان مصرف خون    .)<P 05/0(نداشت
وجود بيماري ديابت و يا بيماري عروق محيطي بيشتر بود          

    )> P 05/0(ختلاف معني دار بودو اين ا
  :بحث

ــاليتي و    ــزايش مورت ــا اف ــاران ب ــق خــون در بيم       تزري
ــه اي      ــه در مطالع ــه طوريك ــت ب ــراه اس ــديتي هم   موربي
  كـــه در امريكـــا انجـــام شـــد نـــشان داد كـــه مـــرگ و 

 ساله بيماراني كه نياز بـه تزريـق خـون پيـدا كـرده               5مير  
  نيـاز پيـدا نكـرده       برابر آنهايي است كه بـه خـون          2بودند  

بــا تعيــين ميــزان خــون ). 7%) (7در مقابــل % 15(بودنــد 
ــاي خــون در جهــت     ــه بانكه ــوان ب ــي ت ــصرف شــده م   م
 .برنامه ريزي جهت تـأمين ميـزان خـون لازم كمـك كـرد             

همچنين با كاهش ميـزان تزريـق خـون در جراحـي قلـب           
خطر انتقال عفونت و آنتي ژنسيتي در دريافـت كننـدگان           

از طـرف ديگـر بـه علـت         ). 8( مـي يابـد      خون نيز كـاهش   
احتمال به وجود آمدن ضعف ايمني به دنبال تزريق خـون           

  هـــك ابتلا به عفونت در اين بيماران بيشتر شده كه بسري
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 افــزايش مــدت بــستري در بيمارســتان مــي انجامــد و بــا 
افزايش ميزان تزريق خطر ابتلا به سندرم تنفـسي بـالغين           

)ARDS (    هپاتيـت  :  از عمـل از قبيـل        و عفونت هاي بعـد
B,C 9( و ايدز نيز بيشتر مي شود.(  

كاهش نياز به خـون بايـستي اقـداماتي قبـل و                   جهت
: اقـدامات قبـل از عمـل شـامل          . ددانجـام گـر   عمل  حين  

گرفتن تاريخچه دقيق از بيمار ماننـد سـابقه خـونريزي در            
 انجـام آزمايـشات     ،جراحي هاي قبلي و سابقه كـم خـوني          

 ، هماتوكريـت    ، هموگلـوبين    ،ش گلبول هـاي قرمـز       شمار
 در .انجــام آزمايــشات انعقــادي و گروههــاي خــوني اســت 

صورت وجود كم خوني بايد قبل از عمل جراحي بيمار را با           
 درمـان نمـود و اگـر بيمـار از           B12آهن ، فوليك اسيد و يا       

لحاظ وضعيت انعقادي مشكل دارد يا داروهاي ضـد انعقـاد      
ايد اقدامات پيشگيري كننده جهت كنترل مي كند ب مصرف

همچنين با تعيـين وزن     . عمل صورت گيرد   خونريزي حين 
. بيمار ميزان حجم خون مورد نياز فـرد تخمـين زده شـود            

قـداماتي ماننـد    همچنين در حين انجام عمل مي تـوان از ا         
رقيق سازي حاد خون ، اسـتفاده از جـايگزين هـاي خـون              
محلول هاي حمل كننده اكـسيژن ، اسـتفاده از روشـهاي            
جراحي با فشار خون پائين و اسـتفاده از پمپهـاي كاهنـده     

  .خونريزي براي كاهش ميزان خونريزي استفاده نمود
در اين مطالعه ميانگين مقـدار مـصرف خـون فـشرده                

 در مطالعات ديگـر ميـزان مـصرف خـون           ، واحد بود    76/5
ــد 25/2 و 4/3 ، 2/2 ــت واح ــزان  ) 8،9،11(اس ــه از مي ك

 در ايـن مطالعـه      .مي باشـد  مصرف خون در كشور ما كمتر       
 در مطالعه ديگري  ، واحد بود    FFP   ، 82/2ميانگين مصرف   

 كه از مطالعه ما گزارش گرديده FFP  ، 49/0ميزان مصرف   
بالاتربودن ميـزان خـون مـصرفي در        ) 11 (مي باشد كمتر  

جراحي عروق كرونر در كشور ما نسبت بـه سـاير كـشورها             
عــلاوه بــر بوجــود آمــدن عــوارض عفــوني ، غيــر عفــوني ، 

 بالا رفتن ميزان مورتاليتي و موربيتيدي در        باايمونولوژيك  
گيري  عدم تصميم  كه شايد علت اين امر     است همراه بيماران

گـرفتن شـرايط   نون بيمار ، در نظر دقيق در مورد تزريق خ 
بيمار قبل از جراحي ، عدم استفاده از مايعات جايگزين بـه            
جاي مصرف خون ، عـدم كنتـرل ميـزان خـونريزي حـين          

از تكنيك هايي كـه باعـث كـاهش         نكردن  عمل و استفاده    
  .ميزان مصرف خون حين عمل مي شود باشد

رهــاي در مطالعــات مختلفــي بــه ميــزان تــأثير فاكتو       
  دهـمختلف در ميزان پيشگويي واحدهاي خوني پرداخته ش

  
ميزان خونريزي در جراحي باي پاس عـروق كرونـر          . است  

متفــاوت اســت و فاكتورهــايي كــه باعــث افــزايش ميــزان 
خونريزي حين عمل مي شوند سـن بـالا ، عمـل جراحـي              
مجدد ، وجود مـشكلات انعقـادي و طـولاني شـدن عمـل              

و داروهاي ضد انعقـادي قبـل از        جراحي و مصرف آسپرين     
  .)10(عمل مي باشد

در اين مطالعه ميزان مصرف خون در افراد با افـزايش                 
سن بيشتر بود ولي از لحاظ آماري معني دار نبود كه علت            
اين امر شايد به دليل شكنندگي بيشتر رگهـاي خـوني در            

 در مطالعه اي كه در سال       .)12(بيماراني با سن بالاتر باشد    
ــشان داد كــه ســن يكــي از  1998 و 1995  انجــام شــد ن

 .)13(تعيين كننده ميزان مصرف خون مي باشد فاكتورهاي
 ه شـده اسـت   نـشان داد هدر مطالعات ديگري كه انجام شد     

) 14-19(كه ميزان مصرف خون با افزايش سن بيشتر است
 كه ميزان مصرف خـون      گزارش شده و تنها در يك مطالعه      
  .)20(ردبه سن رابطه اي ندا

در اين مطالعه ميزان نياز به خـون ربطـي بـه جـنس                    
ه  نـشان داد   هدر مطالعات ديگري كـه انجـام شـد        . نداشت  

 بيشتر از مـردان اسـت       زنان كه نياز به خون در       شده است 
كه شايد علت اين امر  كاهش حجم خون و حجـم گلبـول              
قرمز اوليه قبل از عمل در زنـان نـسبت بـه مـردان باشـد                

 در مطالعه ديگري ميزان مصرف خون در       .)17،18،21،22(
 واحد بود كه مصرف خـون       6/3 واحد و در زنان      2/2مردان  

 در مطالعـه ديگـري كـه در سـال           .)15(در زنان بيشتر بود   
 انجام شد مصرف خون به جنـسيت ربطـي نداشـت            2001

  . كه مشابه يافته مطالعه ما بود ) 20(
 در افـراد بـا      ميـزان مـصرف خـون     حاضـر   مطالعه  در        

دار  هموگلوبين كمتر، بيشتر بود ولي از لحاظ آماري معني        
ه شـده   در مطالعات ديگري كه انجام شـد نـشان داد         . نبود  
 كه ميزان مصرف خون در افراد با هموگلوبين كمتر از   است
 در .)14،15،16،19،20( ، بيــشتر از ســاير افــراد اســت11

 ـ       ن بيمـار    هموگلـوبي  امطالعه ديگري ميزان مصرف خـون ب
  . كه مشابه مطالعه ما بود ) 22 (ردندااي رابطه 
ميزان مـصرف خـون در صـورت وجـود          ما  در مطالعه         

 بيماري هاي عروق محيطي بيـشتر بـود كـه مـشابه سـاير             
 در اين مطالعه ميزان مـصرف خـون         .)15،18(مطالعات بود 

در مبتلايان به ديابـت بيـشتر بـود ، در حاليكـه در سـاير                
وجـود  رتباطي بين ميزان مصرف خون و ديابـت         مطالعات ا 

  .)14،17،18(نداشت 
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ميزان نيـاز بـه خـون در جراحـي اورژانـس            همچنين        

بيشتر از جراحي الكتيـو بـود كـه مـشابه سـاير مطالعـات               
    ).18-20(بود

محدوديت اين مطالعه شايد عدم ثبت تاريخچه دقيق              
 و چـون ايـن      بيماران مخـصوصاً در مـوارد اورژانـس باشـد         

مطالعه به صورت گذشته نگر طراحي شده بود با سوگيري          
عـدم  يكـي از عوامـل      شـايد   . صحت اطلاعات مواجه است     

ثبت دقيق ميزان مصرف خـون در بيمـاران جراحـي قلـب             
باشد از طرفي ديگـر در ماههـاي مختلـف سـال بـسته بـه          
خرابي يا درست كار كردن پمپ هاي كاهنده مصرف خون          

ودن محلول هاي جايگزين ميزان مصرف خون       و يا فراهم ب   
كمتر  كه به مقدار   بيماران بعضي در ممكن است . نوسان دارد 

از يك واحد خون نياز پيدا كرده بودند نيز بـه دليـل عـدم               
ميزان مصرف يك واحد در نظر گرفته    كيسه از بقيه  استفاده

كه به نظر مي رسد ميزان مصرف مقداري بالاتر          ه باشد شد
 از محـدوديت هـاي   .واقعي تخمين زده شده باشداز ميزان  

ديگر اين مطالعه عدم دسترسي به وضعيت بيمار از لحـاظ           
وجود اختلالات انعقادي قبل از عمل جراحـي بـود كـه بـه      
اين دليل نتوانستيم تأثير آن را بر ميـزان مـصرف خـون و              

 به علـت ايـن      ، همچنين فرآورده هاي خوني بررسي كنيم      
دي جهـت تزريـق خـون وجـود نـدارد           كاسيون واح يكه اند 

گاهي ممكن است دستور تزريق خون بر حسب جراحـي و           
وضعيت بيمار سليقه اي باشد كه اثـر آن را نتوانـستيم در             

  .نظر بگيريم
  :نتيجه نهائي 

      به طور كلي به نظر مي رسد ميزان تقاضـاي بانكهـاي           
 خـون جهـت جراحـي بـه نـسبت           نخون جهت آماده كرد   

قي باشد ولي مصرف خون در مقايسه بـا         مصرف خون منط  
استانداردهاي كـشورهاي ديگـر در جراحـي عـروق كرونـر            

گرفتن شـرايط   نبيشتر است كه علت اين امر شايد در نظر          
بيمار قبل از عمل جراحي ، مثل كم خـوني قبـل از عمـل               

، نظارت دقيق پزشك به درخواست خون ، استفاده          جراحي
تـر ، عـدم اسـتفاده از        نكردن از متدهاي بـا خـونريزي كم       

 مـصرف خـون     وجايگزين هاي خون به جاي مصرف خون        
 با توجه به خطـرات      .در شرايطي كه مورد نياز نيست باشد      

ــب     ــان قل ــون جراح ــق خ ــك تزري ــوني و ايمونولوژي   ، عف
در زمينه تصميم گيـري در ميـزان خـون لازم           مي بايست   

 وجود بيماريهاي   خصوصدقت بيشتري مبذول دارند و در       
  قبل از عمل از بيماران تاريخچه  ،ق محيطي و يا ديابت عرو

  
 با توجه به بـالاتر بـودن ميـزان مـصرف            .دقيق گرفته شود  

پيش بيني لازم جهـت       ، خون در اعمال جراحي و اورژانس     
   .دشو در اين بيماران انجام مورد نيازتهيه خون 
  :سپاسگزاري

بدينوســيله از همكــاري معاونــت پژوهــشي ســازمان        
  انتقال خون ايران در امور تصويب و تـأمين هزينـه طـرح ،             

 تايـپ و     مديريت ، پرسنل واحدهاي خونگيري ، ثبت نـام ،         
كليه پرسنل سازمان انتقال خون شيراز كه در جمـع آوري           
نمونه و تكميل پرسشنامه ها و كليه مراحل تحقيـق مـا را             

  . ياري نموده اند تشكر و قدرداني به عمل مي آيد 
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