
 

  مقاله تحقيقي •

بررسي متغيرهاي هماتولوژيك و انعقادي دو گروه بيمار پس از

انتقال خون هترولوگ و اتولوگ به دنبال جراحي باي پس 

  ان بعثت نهاجا و شهيد چمران  در بيمارستكرونرعروق 

 ١٣٨١در سال 

، ٤ دكتر امير عباس جان قربان،٣ دكتر سعيد زارعي،٢، دكتر ابراهيم سليماني١منتظريدكتر بهرام 
   ٥دكتر سعيد تهرانيان

  چكيده

ويژه بـراي اعمـال هسابقه طولاني است و جايگاه ارزشمندي ب      داراي   ترانسفيوژن اتولوگ    :مقدمه

 A.N.H (Acute Normovolemicتكنيـك  .  قبيل جراحي قلب و پيوند اعضـا دارد جراحي پيچيده از

Hemodilution)                 يكي از سه نوع روش ترانسفيوژن اتولوگ است كـه در بيمـاران كانديـدCABG

  .شود  انجام مي (C.P.B) ريوي‐پس قلبي  به روش باي) پس عروق كرونر باي(

CABG بيمار كه تحت عمل ٤١٠ پرونده ،توصيفياي   در يك مطالعه از نوع مشاهده  :بررسي روش

در ايـن. بررسـي شـد   ،   قرارگرفتـه بودنـد    ١٣٨١در بيمارستانهاي بعثت و شهيد چمـران در سـال           

پژوهش شرط ورود بيماران به مطالعه نداشتن مشكلاتي از قبيل آنمي، بيمـاري كليـوي، بيمـاري

دهنـده بـود و همچنـين   خونريزي كبدي شديد، بيماري تنفسي، فشارخون كنترل نشده و مشكلات        

ــاره   ــل درب ــات كام ــتن اطلاع ــت،  Hbداش ــنس، پلاك ــن، ج ــوعPTT ،O2 Saturation و PT، س ، ن

در صورت نامشخص بودن هر يـكهاي خوني استفاده شده بوده است و          ترانسفيوژن و فرآورده  

  .از اين موارد، پرونده از مطالعه خارج گرديد

بيشـترين فراوانـي در    .دادنـد    بيمـاران را تشـكيل مـي       تعـداد ن   بيشـتري  %٦/٧٤ مردان بـا     :ها  يافته

ميـزان. داد  كـل بيمـاران را بـه خـود اختصـاص مـي             %٥١/١٩بود كـه    سال    ٦٠‐٦٥ يسني   محدوده

 در دو گـروه اتولـوگ و هترولـوگCABGتغييرات هموگلوبين قبل از عمل نسبت به بعد از عمل           

 در گـروهCABGاز عمـل نسـبت بـه بعـد از عمـل             اما ميزان تغييرات پلاكت قبـل       . تفاوتي نداشت 

 .هترولوگ بيشتر بود

 قبل از عمل نسبت به بعد از(PT,PTT,INR)   و اندكسهاي انعقاديO2 Saturationميزان تغييرات 

هـاي  نيز در دو گروه هترولوگ و اتولوگ تفاوتي نداشت اما ميزان نياز بـه فـرآورده            CABGعمل  

  . در گروه هترولوگ بيشتر بودICUدر خوني در طي عمل و مدت بستري 

دهد، بنابراين اين روش براي بيمـاران   ميزان استفاده از خون همولوگ را كاهش مي        A.N.H :بحث

 . شود  هستند پيشنهاد ميCPBبا غلظت هموگلوبين كافي كه كانديداي جراحي قلب به روش 

گ، متغيرهـايپس عـروق كرونـر، انتقـال خـون هترولـوگ و اتولـو       باي: كلمات كليدي 
  هماتولوژيك و انعقادي
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 جـــابيمارســـتان بعثـــت نهامتخصـــص پـــاتولوژي،  .١

  )مسؤول مؤلف(

مركز آمـوزش ابهـدا     بيمارستان بعثت نهاجا،    : آدرس مكاتبه 

 ٣٩٩٥٤١١٣: نهاجا، تلفن

  آموخته علوم پزشكي آجا  مومي، دانشپزشك ع. ٢

  پزشك هوايي، مركز تحقيقات ابهدا نهاجا. ٣

  متخصص پاتولوژي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي آجا. ٤
اپيدميولوژي، استاديار دانشگاه علـوم پزشـكي       متخصص  . ٥

  آجا
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 مقدمه

با وجود پيشرفتهاي قابل توجـه در پيشـگيري از واكنشـهاي            

گـروه هنـوز بـا        تجـويز خـون هـم      ، اخير انتقال خون در سالهاي   

واكنشهاي آلرژيك و انتقال بيماريهاي عفوني، ويروسي و قارچي         

 در حــالي كــه اگــر بتــوان از خــون اتولــوگ. همــراه مــي باشــد

(Autologous Transfusion) ــرد ــتفاده كــ ــر  اســ خطــ

آلرژيـك و عفونتهـاي منتقلـه از راه انتقـال خـون             هـاي    واكنش

  .]١[ يابد همولوگ كاهش مي

اهداي خون اتولوگ عبارت است از استفاده خون خـود فـرد            

قبل از عمل جراحي كه در صورت نياز هنگام عمل يا پس از آن              

هــاي متــرادف آن ترانســفيوژن  واژه. قابــل تزريــق مجــدد باشــد

باشـد كـه سـابقه        اتوژنوس، اتوترانسـفيوژن و اتوهموفيـوژن مـي       

 وسـيع خـون    هر چند مصرف.كاربرد بيش از يك صد سال دارند     

در طي جنگ جهاني دوم و پس از آن و همچنين شناخت بيشتر              

گروههاي خوني و پيشرفت آزمايشـهاي سـرولوژيك منجـر بـه            

كاهش توجه به انتقال خون اتولوگ شد اما بـا شـناخت عفونـت              

HIV         و راههاي انتقال آن و همچنين هپاتيت C توجه به   دوباره 

 ـ       تـا   ١٩٨٣ه از سـال     طـوري ك ـ   هانتقال خون اتولوگ بيشتر شد ب

آوري خـون      برابـر جمـع    ٨ يك گـروه مطالعـاتي افـزايش         ١٩٨٨

از آنجا كه هنـوز اثـرات و محاسـن    ]. ۲ [اتولوگ را گزارش كرد

ــالقوه ــتاز و    ي ب ــر هموس ــوگ ب ــازه اتول ــل ت ــون كام ــال خ  انتق

 به اثبات نرسيده    به طور كامل  هاي هماتولوژيك بيماران     شاخص

 كشورمان انجام شده بر اهميت و       اي كه در    است و مطالعات اوليه   

 اين نوع مطالعات تأكيد دارند و با عنايت به اينكـه        انجام ضرورت

 در كشور بـالا     (IHD)ايسكميك قلبي    ميزان و شدت بيمارهاي   

 Coronary Artery Bypass)رفتـه و متعاقـب آن عمـل    

Graft) CABGلــذا ؛ نيــز از شــيوع زيــادي برخــوردار اســت 

 بررسـي تغييـرات سـلولهاي خـوني و          ضرورت انجـام مطالعـه و     

   .احساس گرديدINR و  PTT,PT اندكسهاي انعقادي

 بررسيروش 

اي توصيفي اسـت و طـي آن اثـر            اين مطالعه از نوع مشاهده    

كه يكي از سه روش ترانسـفيوژن اتولـوگ در           A.N.Hتكنيك  

 در هموستاز و پارامترهاي هماتولوژيك ،باشد  مي CABGعمل 

 C.P.B   بـــه روشCABGجراحـــي بيمـــاران كانديـــداي 

(Cardio pulmonary Bypass)در واقع در . بررسي گرديد 

اين مطالعه هر كجا از ترانسفيوژن نام بـرده شـده اسـت منظـور               

ين منظور بـا مراجعـه بـه بايگـاني و           ه ا ب.  است A.N.Hتكنيك  

 در بيمارستان بعثـت     ١٣٨١در سال   ي بيماراني كه      بررسي پرونده 

 قرارگرفتـه بودنـد و داراي       CABG عمل   تحتو شهيد چمران    

 در  .اطلاعات كاملي جهت اين پژوهش بودنـد انتخـاب گرديدنـد          

اين پژوهش شرط ورود بيماران به مطالعه نداشتن مشـكلاتي از            

قبيل آنمي، بيماري كليوي، بيماري كبدي شديد، بيماري تنفسي،       

بـود و     فشار خون كنتـرل نشـده و مشـكلات خـونريزي دهنـده              

، سن، جنس، پلاكت، Hbداشتن اطلاعات كامل درباره    همچنين  

PT ،PTT ،O2 saturationهـاي   ، نوع ترانسفيوژن و فرآورده

خوني استفاده شده، بوده است و هر كدام از موارد ذكر شـده كـه               

ي لازم بـر      حجـم نمونـه   . نامشخص بود از مطالعه خارج گرديـد      

نـه   نمو ٤١٠ مـورد بـود كـه مـا بـه بررسـي              ٣٨٤،  اساس فرمول 

ها در پرسشنامه ثبـت و        اطلاعات بدست آمده از پرونده     .پرداختيم

افـزار    به صورت قـراردادي كدگـذاري شـد و بـا اسـتفاده از نـرم               

SPSS  ــل ــه و تحلي ــد تجزي ــط  .گردي ــله توس ــات حاص  اطلاع

ترسيم شـده و گـزارش      به صورت جداول    افرارهاي گرافيكي     نرم

طلاعات بيمـاران   كليه اسامي و مشخصات و ا      .ه گرديد ينهايي ارا 

در اسـتفاده از اطلاعـات رعايـت        .  مانـد   به صورت محرمانه باقي   

امانتداري شد و همچنين در مورد استفاده از كتب و مقالات نيـز             

 ،CBC  ،PTمنظور از آزمايشهاي     .نهايت امانتداري به عمل آمد    

PTT و  INR    گيري قبل از عمل جراحي و         در اين مطالعه اندازه

 در O2 Saturationمنظـور از   .باشـد   ميICUپس از ورود به 

گيري ميزان اشباع اكسيژن شرياني حين و پس          اين مطالعه اندازه  

هـاي    منظـور از فـرآورده     .)۱جـدول    (باشد  مي CABGاز عمل   

  .باشد  ميFFPپلاكت و  ،Pack Cellخوني در اين مطالعه 
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 ٧

  طالعههاي هماتولوژيك در بيماران مورد م  ميزان تغييرات شاخص‐۱جدول 

تغييرات

 نوع متغير
 خيلي شديد شديد  متوسط خفيف

Hb gr/dl٥ ٦/٣‐ ٥ ١/٢‐ ٥/٣ ٥/٠‐ ٢> 

 PLT ١٠٠٠٠١١٥٠٠٠٠‐٥٠٠٠١١٥٠٠٠٠‐١٠٠٠٠٠ >٥٠٠٠٠> 

  PT ٤ ١/٢‐ ٤ >٢> ‐ 

PTT ١٠ ٦‐١٠ ١‐ ٥> _ 

INR ٢ ١/١‐ ٢ ٠‐ ١> _ 

O2 Saturation٥ %٢‐ %٥ >%٢%> ‐ 

  ها يافته

هـاي موجـود در        از ميـان پرونـده      پرونده ٤١٠در اين مطالعه    

بايگاني مورد بررسي قرارگرفت كه فراواني جنسي بيماران مـورد          

و )  بيمـار  ١٠٤(زن  % ٣٦/٢٥،  ٢مطالعه قرارگرفتـه طبـق جـدول        

  .)۲جدول (د باش مرد مي)  بيمار٣٠٦% (٦٤/٧٤

   تعيين فراواني جنسي در بيماران مورد مطالعه‐٢جدول

 درصد تعداد جنس
 ٣٦/٢٥ ١٠٤ زن
 ٦٤/٧٤ ٣٠٦ مرد
 ١٠٠ ٤١٠ جمع

  

باشـد     مي ٣فراواني سني در بيماران مورد بررسي طبق جدول       

 ٦٠‐٦٥ترين سن بيماران تحت عمـل قرارگرفتـه بـين            كه شايع 

از بيمـاران   )  نفـر  ٤ (%٩٧/٠اسـت و    ) بيمار ٨٠( %٥١/١٩سال با   

  ).كمترين شيوع( اند  سال داشته٣٥‐٤٠بين سن 

   سني در بيماران مورد مطالعه تعيين فراواني‐٣جدول

 درصد تعداد سن
٩٧/٠ ٤ >٤٠ 
٨٧/٤ ٢٠ ٤٠‐٤٤ 
١٥/١٤ ٥٨ ٤٥‐٤٩ 
٠٦/١٨ ٧٤ ٥٠‐٥٤ 
٧١/١١ ٤٨ ٥٥‐٥٩ 
٥١/١٩ ٨٠ ٦٠‐٦٤ 
٩٠/١٣ ٥٧ ٦٥‐٦٩ 
٤١/١٣ ٥٥ ٧٠‐٧٤ 

٤١/٣ ١٤ <٧٥ 
 ١٠٠ ٤١٠ جمع

  

انـد   فراواني بيماراني كه تحت ترانسفيوژن اتولوگ قرارگرفتـه    

بـوده  ) بيمـار ٣١٩% (٨/٧٧و در نوع هترولوگ     )  بيمار ٩١ (%٢/٢٢

  ).٤جدول (است 
   فراواني ترانسفيوژن اتولوگ و هترولوگ‐٤جدول

 درصد تعداد نوع ترانسفيوژن

 ٢/٢٢ ٩١ اتولوگ

 ٨/٧٧ ٣١٩ هترولوگ

 ١٠٠ ٤١٠ جمع

  

از نظر تغييرات هموگلوبين  بيشترين تغييرات در حد متوسط          

% ٤٦/٢١و ) بيمار٢٠١% (٠٢/٤٩كه به ترتيب تا خفيف بوده است 

در دو گروه اتولوگ و هترولـوگ نيـز ايـن           . بوده است )  بيمار ٨٨(

شود و بيشترين تغييرات هموگلـوبين در گـروه           حالت مشاهده مي  

و در گـروه هترولـوگ      ) بيمار٤٨% (٧٤/٥٢اتولوگ در حد متوسط     

روه تغييرات خيلي شـديد در گ ـ     . بوده است )  بيمار ١٥٣% (٩٦/٤٧

تـر از گـروه هترولـوگ بـا          شـايع ) بيمـار ١١% (٠٨/١٢اتولوگ بـا    

)  بيمار ٤٦% (٢١/١١طور كلي    به. مشاهده شد ) بيمار٣٥% (٩٧/١٠

كل بيماران تغييرات در حد شديد در ميزان هموگلـوبين پـس از             

  ).٥جدول (اند  عمل داشته

  وگ و هترولوگ در دو گروه اتولCABG تغييرات هموگلوبين قبل و بعد از عمل ‐٥جدول

Hb جمع خيلي شديد شديد متوسط خفيف
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نوع ترانسفيوژن

١٠٠ ٠٨/١٢٩١ ٣٨/١٥١١ ٧٤/٥٢١٤ ٧٨/١٩٤٨ ١٨ اتولوگ

٩٧/١٠٣١٩١٠٠ ١٢/١٩٣٥ ٩٤/٢١١٥٣٩٦/٤٧٦١ ٧٠ هترولوگ

٢١/١١٤١٠١٠٠ ٢٩/١٨٤٦ ٤٦/٢١٢٠١٠٢/٤٩٧٥ ٨٨ جمع

  

درحد متوسـط،   )  بيمار ١٥٣% (٣١/٣٧از نظر تغييرات پلاكت،     

% ٩٥/١١شديد و   ) بيمار٨٩% (٧/٢١خفيف،  )  بيمار ١١٩% (٠٢/٢٩

تغييـر خيلـي شـديد در گـروه         . انـد   خيلي شـديد بـوده    )  بيمار ٤٩(

تـر از گـروه اتولـوگ بـا           شـايع )  بيمـار  ٣٩% (٢٢/١٢هترولوگ با   

تغيير خفيف در گروه اتولـوگ بـا        .  بوده است  ) بيمار ١٠% (٩٨/١٠

ــار٣٣% (٢٦/٣٦ ــل )  بيم ــار٨٦% (٩٥/٢٦در مقاب ــروه )  بيم در گ

تغييـر  . هترولوگ ميزان بيشتري را به خود اختصـاص داده اسـت          

 ١٣/٤٠متوسط، شديد و خيلي شديد در گروه هترولوگ به ترتيب           

ه بــود)  بيمــار٣٩ (٢٢/١٢و )  بيمــار٦٦% (٦٩/٢٠و )  بيمــار١٢٨(

  ).٦جدول (است 



 دكتر بهرام منتظري و همكاران  بررسي متغيرهاي هماتولوژيك و انعقادي پس از انتقال خون هترولوگ و اتولوگ

 ٨

    در دو گروه اتولوگ و هترولوگCABGپلاكت بيماران قبل و بعداز عمل  تغييرات ‐٦جدول

پلاكت تغييرات جمع خيلي شديد شديد متوسط خفيف

درصد تعداددرصد تعداددرصد تعداددرصد تعداددرصد تعداد ترانسفيوژن  نوع

 ١٠٠ ٩٨/١٠٩١ ٢٧/٢٥١٠ ٤٧/٢٧٢٣ ٢٦/٣٦٢٥ ٣٣ اتولوگ
 ٢٢/١٢٣١٩١٠٠ ٦٩/٢٠٣٩ ٩٥/٢٦١٢٨١٣/٤٠٦٦ ٨٦ هترولوگ

 ٩٥/١١٤١٠١٠٠ ٧٠/٢١٤٩ ١١٩٠٢/٢٩١٥٣٣١/٣٧٨٩ جمع
  

% ٠٤/٦٨ در دو گروه متوسط و خفيف به ترتيب          PTتغييرات  

در مجموع ميزان بيشـتري را      )  بيمار ٧٩% (٢٦/١٩و  )  بيمار ٢٧٩(

 در  PTتغيير شـديد    .  است در كل بيماران به خود اختصاص داده      

بيماران مشاهده شد كه در گـروه هترولـوگ      )  بيمار ٥٢% (٦٨/١٢

% ٩٨/١٠بر گـروه اتولـوگ بـا        )  بيمار ٤٢% (١٦/١٣اين ميزان با    

تغيير درحد متوسط در دو گروه اتولوگ       . برتري داشت )  بيمار ١٠(

ــه ترتيــب  ــوگ ب  ٢١٤% (٠٨/٦٧و )  بيمــار٦٥% (٤٢/٧١و هترول

گـروه  )  بيمـار  ٦٣% (٧٤/١٩ در   PTتغيير خفيف   . دديده ش ) بيمار

بيماران گـروه اتولـوگ   )  نفر١٦% (٥٨/١٧بيماران هترولوگ و در  

  ).٧جدول (ترانسفيوژن ايجاد شده است 

   CABG بيماران قبل و بعد از عمل PT تغييرات ‐٧ جدول

  در دو گروه اتولوگ و هترولوگ

PTتغييرات  جمع شديد متوسط خفيف

درصد تعداددرصد تعداددرصد تعداددرصد تعداد ترانسفيوژن نوع 

 ١٠٠ ٩٨/١٠٩١ ٤٢/٧١١٠ ٥٨/١٧٦٥ ١٦ اتولوگ

 ١٠٠ ١٦/١٣٣١٩ ٠٨/٦٧٤٢ ٧٤/١٩٢١٤ ٦٣ هترولوگ

 ١٠٠ ٦٨/١٢٤١٠ ٠٤/٦٨٥٢ ٢٦/١٩٢٧٩ ٧٩ جمع
  

تر    در هر دو گروه تغييرات خفيف شايع       INRاز نظر تغييرات    

ميـزان  ) بيمـار  ٢٨٦( %٦/٨٩رولـوگ بـا      در گـروه هت    .بوده است 

بـه خـود    ) بيمار ٧٧( %٦/٨٤بيشتري را نسبت به گروه اتولوگ با        

) بيمـار  ١١( %٦/٢ در  INRتغييرات شـديد . اختصاص داده است

گـروه  در  ) بيمار٥( %٤/٥كل بيماران ايجاد شده كه از اين ميزان         

 رددر گـروه هترولـوگ قـرار دا     ) بيمـار  ٦(%٨/١بيماران اتولوگ و    

  .)٨جدول (

   CABG بيماران قبل و بعد از عمل INR تغييرات ‐٨جدول 

  در دو گروه اتولوگ و هترولوگ

 INRتغييرات جمع  شديد متوسط خفيف

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  ترانسفيوژن نوع

 ١٠٠ ٩١ ٤/٥ ٥ ٨/٩ ٩ ٦/٨٤ ٧٧ اتولوگ
 ١٠٠ ٣١٩ ٨/١ ٦ ٤/٨ ٢٧ ٦/٨٩ ٢٨٦ هترولوگ

 ١٠٠ ٤١٠ ٦/٢ ١١ ٧/٨ ٣٦ ٥/٨٨ ٣٦٣ جمع

.  در اكثر بيماران در حد متوسط بوده است        PTTميزان تغيير   

) بيمار٣٦(%٥٦/٣٩بيماران گروه هترولوگ و ) بيمار١٣٧(% ٩٤/٤٢

. انـد   داشـته PTTبيماران گروه اتولوگ تغيير متوسـط در ميـزان      

تر از    شايع) بيمار١١٢(% ١٠/٣٥تغيير خفيف در گروه هترولوگ با       

تغييـر شـديد در     . بوده اسـت  ) بيمار٢٤ (%٣٧/٢٦گروه اتولوگ با    

ــوگ و   %٠٦/٣٤ ــروه اتول ــاران گ ــروه  %٩٤/٢١ بيم ــاران گ  بيم

  .)٩جدول  (هترولوگ ديده شده است

   CABG بيماران قبل و بعد از عمل PTT تغييرات ‐٩جدول

  در دو گروه اتولوگ و هترولوگ

PTTتغييرات  جمع شديد متوسط يفخف

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد ترانسفيوژن  نوع

 ١٠٠ ٠٦/٣٤٩١ ٥٦/٣٩٣١ ٣٧/٢٦٣٦ ٢٤ اتولوگ

 ١٠٠ ٩٤/٢١٣١٩ ٩٤/٤٢٧٠ ١٠/٣٥١٣٧ ١١٢ هترولوگ

 ١٠٠ ٦٣/٢٤٤١٠ ١٩/٤٢١٠١ ١٧/٣٣١٧٣ ١٣٦ جمع

  

در كل تغييرات ميزان اشباع اكسيژن شرياني در حد خفيف و           

بيمـاران تغييـرات ميـزان اشـباع        % ٦/٩٥در  .  بوده اسـت   متوسط

% ٧/٩٦اكسيژن شرياني در حد خفيف بوده است كه اين ميزان با       

% ٢/٩٥در گروه اتولوگ بيشتر از بيماران هترولوگ با         )  بيمار ٨٨(

بوده است و تغييرات شديد در بيمـاران ديـده نشـده            )  بيمار ٣٠٤(

كـل  )  نفـر  ١٨% (٤/٤ر  تغييرات در حد متوسط نيـز تنهـا د        . است

در گروه  )  بيمار ٣% (٣/٣بيماران ديده شده است كه از اين ميزان         

در گـــروه هترولـــوگ قـــرار دارد ) بيمـــار١٥% ( ٨/٤اتولـــوگ، 

  ).١٠ جدول(

 در دو گروه CABG تغييرات ميزان اشباع اكسيژن شرياني حين و پس از عمل ‐١٠جدول

  اتولوگ و هترولوگ 

O2 saturation جمع شديد متوسط خفيف
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد سفيوژنتران نوع 

 ١٠٠ ٩١ ‐ ‐ ٣/٣ ٧/٩٦٣ ٨٨ اتولوگ

 ١٠٠ ٣١٩ ‐ ‐ ٨/٤ ٢/٩٥١٥ ٣٠٤ هترولوگ

 ١٠٠ ٤١٠ ‐ ‐ ٤/٤ ٦/٩٥١٨ ٣٩٢ جمع

  

از بيمـاران گـروه اتولـوگ و        )  نفـر  ١٧%(٦/١٨در اين مطالعه    

ــر٨٥%(٦/٢٦ ــاران)  نف ــل  از بيم ــي عم ــوگ در ط ــروه هترول  گ

CABG      و مدت بستري در ICU هاي خـوني دريافـت        فرآورده

  .)١نمودار  (اند نموده
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 در دو ICU و در مدت بستري در CABGهاي خوني در طي عمل   ميزان نياز به فرآورده‐١نمودار 

  گروه بيماران

  گيري  و نتيجهبحث

مطالعـه بررسـي اثـر روش ترانسـفيوژن         هدف از انجام ايـن      

اتولوگ در مقابل هترولوگ برهموستاز و پارامترهاي هماتولوژيك 

 ‐پـس قلبـي    بيماران كانديداي پيوند عروق كرونر به روش بـاي    

  .باشد ريوي مي

كه معيارهاي ورود به مطالعه مـا را         بيمار   ٤١٠در كل پرونده    

 ٩١.  انتخاب شـدند   در بيمارستان شهيد چمران و بعثت     اند،    داشته

پـس قرارگرفتـه      بيمار تحت روش اتولوگ ترانسفيوژن مورد بـاي       

ي بيماران به روش هترولوگ ترانسفيوژن تحت اين          بودند و بقيه  

عمل قرارگرفته بودند كه اين ميزان ترانسفيوژن اتولوگ با توجـه         

اميدواركننــده ولــي ايــن روش هــاي ثابــت شــده  بــه ســودمندي

  .رسد يهمچنان اندك به نظر م

 بيمـاران كـه تحـت عمـل         %٣/٢٥ ،از نظر پراكندگي جـنس    

ايـن  انـد كـه        بيماران مرد بوده   %٦/٧٤پس قرارگرفتند زن و       باي

هـاي ايسـميك در مـردان        به دليل شيوع بيشـتر بيمـاري      تفاوت  

 CABGتـرين سـني كـه بيمـاران تحـت عمـل              شايع. باشد  مي

 نيمـي از    باشـد كـه تقريبـاً        سـال مـي    ٥٠‐ ٦٥اند بين     قرارگرفته

كه )  كل بيماران%٢٥/٤٩(بيماران را به خود اختصاص داده است    

 در ايــن رده ســني IHDايـن ميــزان مطــابق بــا شـيوع بــالاي   

هاي هماتولوژيـك از نظـر تغييـرات         خصاشدر بررسي   . باشد  مي

بيشترين ميزان  اتولوگ   در گروه اتولوگ ترانسفيوژن      ،هموگلوبين

 .بوده اسـت  )  مورد ٤٨( %٧٤/٥٢تغييرات در حد متوسط با ميزان       

در گروه هترولوگ نيز بيشترين ميزان هموگلوبين در حد متوسط          

بوده است كه از نظر فراوانـي تغييـرات هموگلـوبين در دو گـروه               

در مطالعات انجام شده توسط  . تفاوت چنداني مشاهده نشده است    

 انجـام   كارآزمايي باليني  كه به صورت     ]٣[آقاداوودي و همكاران    

داري بـين دو    اختلاف معنـي ICUپس از انتقال بيماران به   شده  

در مجمـوع بـا توجـه بـه         . گروه بيماران مشاهده نگرديده اسـت     

تـوان چنـين      اي كه انجام شده است مـي        مطالعه مطالعات ديگر و  

نتيجه گرفت كه تغيير هموگلـوبين در دو گـروه بيمـاران تفـاوت              

هاي خـوني    فرآوردهچنداني ندارد كه شايد ناشي از دريافت بيشتر  

گيـري سـريال      از طرف ديگر اندازه   . ]٤[ در گروه هترولوگ باشد   

ــوبين در ســير انجــام عمــل   ــهCABGهموگل ــل   بيشــتر ب دلي

 ـ          دست هب دنبـال   هآوردن نمايي از شرايط هموديناميـك بيمـاران ب

دريافت خون از آنها و جايگزيني خون با مايعـات كريسـتالوئيد و             

باشد كـه البتـه در مطالعـات قبلـي             مي تزريق مجدد خون به آنها    

 CABGبيمـاران كانديـداي عمـل       . ]٥[ نشان داده شده اسـت    

ليتـر و      گرم بر دسـي    ٨/٨±٣/٠هموديلوشن هموگلوبين تا سطح     

بررسـي   .]٦[ اند  تر آن را به خوبي تحمل نموده        حتي مقادير پايين  

ســير تغييــرات ســطوح هموگلــوبين بــه دنبــال انجــام اتولــوگ  

 و  Ruelنتايج مطالعه انجـام شـده توسـط آقـاي           با  ترانسفيوژن  

در ايــن بررســي . ]٧[همخــواني دارد  ٢٠٠١همكــاران در ســال 

 ٨٦( %٩٥/٢٦لوگ با ميزان    هتروتغييرات خفيف پلاكت در گروه      

 ١٣/٤٠بوده است و تغييرات متوسط در گروه هترولوگ بـا           ) بيمار

 %٤٧/٢٧ميزان بيشتري را نسبت به گروه اتولـوگ بـا           ) نفر ١٢٨(

به خود اختصاص داده است و با توجه به تغييرات شديد           ) نفر ٢٥(

پلاكت در هر دو گروه در مجموع ميزان تغييرات پلاكت در گروه      

  .هترولوگ نسبت به گروه اتولوگ بيشتر بوده است

ــي    ــتلاف معن ــاران اخ ــاداوودي و همك ــه آق داري  در مطالع

)٠٥/٠(p<       ل جراحـي و    بين ميانگين تغييرات پلاكت قبل از عم

  .]٣[  گزارش شده استICUپس از ورود به 

هاي انعقادي با توجه بـه اينكـه تغييـرات           شاخصدر بررسي   

بيشـتر از گـروه     ) بيمار ٦٣( %٧٤/١٩خفيف در گروه هترولوگ با      

بوده است و اينكه تغييرات شـديد       ) مورد ١٦( %٥٨/١٧اتولوگ با   
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 از گــروه بيشــتر) بيمــار ٤٢ (%٦/١٣نيــز در گــروه هترولــوگ بــا 

تـوان گفـت كـه از          مي ؛بوده است ) بيمار ١٠( %٩٨/١٠اتولوگ با   

نداشته است كه   وجود   تفاوتي در دو گروه      ،PTنظر فراواني تغيير    

شايد بتوان علت اين نتايج را تصحيح اختلافات هموديناميـك و           

هماتولوژيك بيماران دانست كه موجب عدم آشكار شدن تفـاوت          

 در  INRاز نظـر تغييـرات      .  است شده هاي انعقادي آنها   در تست 

تر بوده كه در گـروه هترولـوگ بـا           دو گروه تغييرات خفيف شايع    

ميزان بيشتري را نسبت به گـروه اتولـوگ بـا           ) نفر ٢٨٦( %٦/٨٩

به خود اختصاص داده است كه در اين مورد نيز          ) نفر ٧٧( %٦/٨٤

تـوان برتـري در تزريـق خـون اتولـوگ              نمـي  PTمانند تغييرات   

 تغييرات خفيف در گروه هترولوگ با  PTTدر مورد   . ده كرد مشاه

) بيمـار  ٢٤( ٣٧/٢٦بيشتر از گروه اتولوگ با      ) بيمار ١١٢( %١/٣٥

بوده است و اينكـه تغييـرات شـديد نيـز در گـروه هترولـوگ بـا                  

در مقايسـه بـا تغييـرات شـديد اتولـوگ بـا             ) بيمار ٧٠( %٩٤/٢١

 در مجموع   PTTيرات  فراواني تغي . كمتر است ) بيمار ٣١ (%٦/٣٤

در مطالعه آقـاداوودي و     .  از اتولوگ است   كمتردر گروه هترولوگ    

 ,PT(هـاي انعقـادي بيمـاران    تستدر بررسي تغييرات همكاران 

PTT, INR (      داري  پـس از عمـل جراحـي هـيچ تفـاوت معنـي

)٠٥/٠(p<         است نشدهبين دو گروه اتولوگ و هترولوگ مشاهده  

]٣[.  

 حـين عمـل   ،ني اكسيژن بيمـاران   در بررسي درصد اشباع خو    

 در حـد    O2 در كـل تغييـرات       ،ICUجراحي و پـس از ورود بـه         

خفيف و متوسط بوده كه تغييرات خفيف در ميزان اشباع اكسيژن           

 نسبت بـه گـروه اتولـوگ بـا          %٢/٩٥خوني در گروه هترولوگ با      

البتـه بـا    .  ميزان كمتري را به خود اختصـاص داده اسـت          %٧/٩٦

 حد تغييرات را در فاصله كمـي در نظـر گرفتـه             توجه به اينكه ما   

باشد ولي    اين تغيير مختصر قابل اغماض مي     %) ٢كمتر از   ( بوديم

 در گـروه هترولـوگ بيشـتر        %٨/٤تغيير در حد متوسط با مقـدار        

در . را مدنظر قرارداده بوديم   %) ٢‐%٥(باشد كه ما مقدار تغيير        مي

ني قابل اهميتي بين نيز تفاوت بالي مطالعه آقاداوودي و همكاران

  .]۳[دو گروه اتولوگ و هترولوگ ديده نشده است

بـه ايـن نتيجـه      و همكـارانش Boldدر مطالعات قبلي نيـز  

 در  Oxygen delivery و Oxygen contentرسيدند كـه  

  ]. ٨[ گردد  دستخوش تغيير نمي A.N.Hاثر 

نيـاز بـه   از بيمـاران  درصـد فراوانـي   در بـا توجـه بـه اينكـه     

 ، احتمالاً ايـن   ،هاي خوني در گروه هترولوگ بيشتر بوده          فرآورده

در مطالعـه   . باشـد   مـي برتري گروه اتولوگ نسبت بـه هترولـوگ         

هـاي خـوني در       نيز ميزان دريافت فرآورده    آقاداوودي و همكاران  

ذكـر ايـن نكتـه ضـروري        . ]٣[ گروه هترولوگ بيشتر بوده است    

ديلوشن پيش كه بر پايه ايجاد همو  (A.N.H)است كه تكنيك

به وسيله تعويض خون كامل بـا  ، گذاري شده   از عمل جراحي پايه   

هاي كلوئيد يـا كريسـتالوئيد و بـه منظـور ذخيـره خـون                محلول

. گيـرد   در كنار حفظ حجـم در گـردش بيمـار انجـام مـي             لوگاتو

 اسـتفاده از    ،طور كه در نتايج اين بررسـي مشـاهده گرديـد           همان

 لوگهاي همو   مصرف فرآورده اتولوگ ترانسفيوژن موجب كاهش     

هـا توجـه نمـاييم     شده و اگر به كاهش چشمگير انتقـال عفونـت         

  .مزاياي اين روش بيشتر مشخص خواهد شد

اي است كه به منظور كـاهش نيـاز     اتولوگ ترانسفيوژن شيوه  

هـاي آلرژيـك و      ر واكنش خط و كاهش    لوگبه انتقال خون همو   

.  ابداع شـده اسـت  گلوهاي منتقله از راه انتقال خون همو      عفونت

تكنيك كه كمتر از دو دهه قبل شناخته شـده اسـت، هنـوز              اين  

اي با خطرزايـي كمتـر در         نتوانسته جايگاه خود را به عنوان شيوه      

رو ضرورت بررسي بيشتر تأثير ايـن تكنيـك          از اين . دنيا باز نمايد  

باشد  ضروري مي  ،بر هموستاز و پارامترهاي هماتولوژيك بيماران     

ت اثبات، براي گسترش استفاده از اين تكنيك تمايـل          ا در صور  ت

ايجـاد   بيشتري در ميان متخصصين بيهوشي و جراحان مختلـف        

 عــلاوه بــر CABG در اعمــال جراحــي قلــب، از جملــه. گــردد

 ريـوي، اخـتلال     ‐پس قلبي     خونريزي شديد، به دليل انجام باي     

ن عملكرد پلاكتي از جمله علل شايع اختلال در هموستاز بيمـارا          

 بـر هموسـتاز و      A.N.Hبه همين دليل تأثير تكنيـك       . باشد  مي

 بـه   CABGپارامترهاي هماتولوژيك بيماران كانديـداي عمـل        

توانـد اثـر مهمـي بـر          سزايي داشته و مي    ه اهميت ب  CPBروش  

بهبود شرايط بيماران به دنبال عمل جراحي پيوند عـروق كرونـر            

ات قبلي، محاسن اين    با توجه به اينكه در اكثر مطالع       .داشته باشد 
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 و در اين مطالعه نيـز     ]۹‐۱۴[  قابل توجه بوده است    اًتكنيك نسبت 

نظـر   دسـت آمـده اسـت، ضـروري بـه          نتايج كاربردي مفيدي بـه    

رسد كه با انجام يك سري اقدامات و انجام مطالعـات از نـوع        مي

تـري بررسـي      طـور جـدي    تأثيرات اين روش به   كارآزمايي باليني   

ن نيــز گامهــايي جهــت افــزايش كــارايي و گــردد و در انجــام آ

ــن تكنيــك برداشــته شــود  نتيجــه ــري بيشــتر اي ــين . گي همچن

در  (Chest tubeپارامترهاي ديگري مثل ميزان درناژ از طريق 

و تغييرات فشارخون نيز قابل بررسي هستند كه        ) CABGعمل  

اند اما در  ها قابل بررسي نبوده در مطالعه ما بدليل نقص در پرونده     

 Chest tubeكه ميزان درنـاژ از  شده لعات قبلي نشان داده مطا

نيز كمتر و ميانگين فشارخون سيستولي در گروه اتولوگ پـس از            

هـاي    از طرف ديگـر، كـاهش هزينـه       . ]٧[عمل بيشتر بوده است   

، از جمله مزايـاي اسـتفاده از ايـن تكنيـك            لوگانتقال خون همو  

سبه نگرديد و در باشد كه در اين مطالعه به صورت روشن محا  مي

تواند تمايل    صورتي كه در مطالعات تكميلي به آن توجه شود، مي         

  .به استفاده از اين شيوه را بيشتر نمايد
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The effect of autologus and hetrologous 
transfusion on homeostasis and 

hematological parameters in cardiac 
surgery 

Abstract 

Introduction: Autologous transfusion is a longstanding concept; and has 
many advantages, particularly for complex operative procedures, 
such as cardiac surgery and organ transplantation. A.N.H 
technique, one of the tree types of autologous transfusion was used 
in patients who were candidates for CABG surgery with 
cardiopulmonary bypass (CPB). 
Materials and Methods: The records of 410 Patients who have been CABG 
operated in Be’sat and Shahid Chamran hospital in 2002 has been 
studied in a descriptive observation study. In this research, the 
patients who showed no symptom of certain disease such as 
anemia, kidney disease, and severe liver disease, were included. A 
careful and scientific study of these cases required enough 
information about their age, sex, cell blood count, PT, PTT, INR, O2 
Saturation and amount of their needed blood products. Lack of 
enough information regarding any of these factors excluded that 
patient from our study. 
Results: In this research, 410 Patients, mostly male (74.6%) and with 
the commonest age range of 60-64(19.51) have been studied. The 
amount of Hb of their blood showed no change before and after 
CABG operation in autologus and heterologus group but the amount 
of platelet was more in the latter. 
After the operation, there was no difference on the amount of O2 
Saturation and homeostasis parameters before and after CABG in 
both heterologus and autologus transfusion. But the need for blood 
products was more in heterologus group during the operation and 
ICU care period. 
Conclusion: A.N.H decreases the amount of homologous blood use. 
Therefore this technique is recommended in all patients with 
adequate Hb concentration who are candidates for cardiac surgery 
with CPB. 
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