
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 S
at

ur
da

y,
 F

eb
ru

ar
y 

18
, 2

01
2

32 -39، 1390 بهار 1 شماره5دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   
 
 

 

 مقايسه  خونريزي و دريافت خون بيماران تحت عمل جراحي 
 پيوند شريان كرونري با يا بدون استفاده از پمپ قلبي

  
  3، الهه جزايري قره باغ2، دكتر اصغر بلوريان1، فريبرز مهراني1منير عباس زاده قنواتي 

  
  چكيده

 اعمال جراحي قلب با استفاده از پمپ قلبي خونريزي شديد به عنوان علت مهم عوارض و مرگ ومير در :زمينه وهدف 

هدف از مطالعه مقايسه بين ميزان خونريزي و دريافت خون بيماران تحت عمل جراحي گرافت . كند نقش كليدي را ايفا مي
  .كرونري با يا بدون استفاده از پمپ قلبي مي باشد

قلب در دو راي اعمال جراحي  بيمار ب300 شده تصادفي  سوكور  در يك كارآزمايي باليني آينده نگر، دو :روش بررسي 
براي ارزيابي عوارض مورد مطالعه ساعت  72 تابيماران  .شدند مقايسهبا و بدون استفاده از پمپ قلبي  نفره 150 گروه

 .  انجام شدRank Sumتست   و فيشر و2χآناليز آماري با استفاده تستهاي. قرارگرفتند

 و )P>0001/0( پلاسماي تازه بيشتر آلبومين و حي با استفاده ازپمپ، ضمن عمل خون، بيماران تحت عمل جرا:ها يافته
 4خونريزي ضمن عمل و ).P >007/0 درصد،  7/70درصد بر خلاف 3/29( از عمل پلاكت بيشتري دريافت كردنددبع

 در بيماران با استفاده از  ساعت بعد از عمل72 تا 12اگر چه . )P>00/0(1ساعت بعد از عمل بيماران بدون پمپ بيشتر بود
  .(P<0.05)عمل دراين گروه وجود داشت از  مورد مرگ بعد4 .پمپ خونريزي بيشتري ديده شد

عليرغم اينكه در انتهاي عمل جراحي بدون استفاده از پمپ هپارين ريورس نشده بود، بيماران در ضمن و : نتيجه گيري
آلبومين كمتري دريافت كرده بودند و  كت، پلاسماي تازه منجمد وبعد از عمل بدون استفاده از پمپ قلبي خون، پلا

  .مرگ و مير كمتري داشتند خونريزي و
   گرافت شريان كرونر بدون پمپ قلبي، انتقال خون، خونريزي:هاي كليدي واژه

  
 

 

  90خرداد  :   پذيرش مقاله  -        89بهمن  :   دريافت مقاله -

  
  مقدمه

ان علت مهم موربيديتي و خونريزي شديد به عنو
مورتاليتي در اعمال جراحي گرافت شريان كرونري با 

ا ـپ قلبي نقش كليدي را ايفـاده از پمـاستف
  ). 1-3(كند مي
  

 مربي گروه بيهوشي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 1
  يدانشيار گروه جراحي قلب دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشت 2
علوم  مربي گروه تكنولوژي راديولوژي و راديوتراپي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه 3

  پزشكي تهران

  
  

). 4(هاي متفاوتي دارد خونريزي در اين اعمال علت
مجاورت خون با مواد سنتتيك؛ سطوح غير ايندوتليال 
كه منجر به ايجاد نقايص بزرگ هموستاتيكي شده و 

و فيبرينوليتيك توقف در اجزاء سيستم ترومبوليتيك 
بدليل كاهش فعاليت ). 5(كند يا تغيير ايجاد مي

 بيمار دچار خونريزي و مجبور به ،هموستاتيكي
تواند او را با خطراتي  دريافت خون ميشود كه مي

راكسيونها، انتقال ويروس، ايمنوساپرشن و (چون
ه ـاد مواجـو مخارج زي) افزايش مورتاليتي

جدد مدياستين و در نتيجه اكسپلور م). 6-10(دـنماي
 درصد موارد گزارش5 تا 3خونريزي بعد از عمل در

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ منير عباس زاده قنواتي 
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي    دانشكده پيرا 

  تهران
 Email : Abbaszadeh@tums.ac.ir 
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موربيديتي و مورتاليتي و افزايش ). 11-12(شده است
مخارج بيمارستاني مشخصاً با اكسپلور مجدد 

  ). 13(مدياستين همراه است
براي كاهش تروماي جراحي و عوارض مربوط به 

جراحي جراحي قلب از روش  پمپ در استفاده از
 براي درمان بيماران OPCABبدون استفاده از پمپ 

  ).14(شريان كرونري ميتوان سود جست
در كشور ما تا كنون مقايسه اي بين ميزان خونريزي و 
دريافت خون در دو روش اعمال جراحي با و بدون 

هدف از اين . استفاده از پمپ قلبي انجام نشده است
ونريزي و نياز به مطالعه تعيين تفاوتهاي بين ميزان خ

دريافت خون بين گرافت شريان كرونري بدون كاربرد 
پمپ و عدم تجويز هپارين و گرافت شريان كرونر با 

  .باشد استفاده از پمپ مي
  

  روش بررسي
بعد از تائيد كميته اخلاقي دانشگاه و امضاي رضايت 
نامه توسط بيمار، بيماران انتخاب شده براي 

  . مطالعه شدند انتخابي وارد CABGجراحي
بيماران بطور تصادفي براي انجام يكي از دو روش 
جراحي گرافت شريان كرونر با استفاده از پمپ  و يا 

  . انتخاب شدند بدون استفاده از پمپ
براي تصادفي كردن بيماران از بلوك استفاده شد و 

با استفاده از . ( بيمار انتخاب شد6براي هر بلوك  
براي دو سوكور بودن مطالعه و ) اعداد جدول تصادفي

هاي بسته بلافاصله قبل از شروع بيهوشي  از نامه
تمام اعمال جراحي توسط يك جراح . شد استفاده مي
  . انجام گرديد

خون؛ پلاسماي تازه : پارامترهاي مورد آزمايش شامل
  72يخ زده؛ پلاكت؛ و كرايوي تجويز شده در مدت 

ي ضمن عمل ساعت اول بعد از عمل؛ ميزان خونريز
 ساعت اول بعد از عمل؛ ميزان ترشحات 72و تا 

چست تيوب؛ زمان عمل و شيوع عوارض و مرگ به 
.  ساعت بعد از عمل مي باشد72دليل خونريزي در 

بيماراني كه اعمال جراحي دريچه و يا اعمال ديگري 
غير از گرافت شريان كرونر داشتند و همچنين 

و مشكلات انعقادي بيماراني كه سابقه نارسايي كليه 
كردند از مطالعه حذف  داشتند و كمادين مصرف مي

بيماراني وارد مطالعه شدند كه فقط عمل . شدند
  .جراحي گرافت شريان كرونر داشتند

اطلاعات دموگرافيك، نوع جراحي، ميزان هموگلوبين 
قبل از عمل، سوابق بيماري انعقادي، استفاده از داروي 

عمل جمع   قبل و بعد ازآسپيرين و سطوح كراتينين
  . آوري گرديد

همه بيماران بطور يكسان و استاندارد تحت بيهوشي 
اطلاعات در يك پرسشنامه استاندارد  .قرار گرفتند

 آناليز آماري با استفاده از نرم افزار . جمع آوري گرديد

spss  2و تستهايχ و فيشر براي متغيرهاي مجزا و  
  .وسته انجام شد براي متغيرهاي پيRank sumتست 

  
  يافته ها

اي قبل از عمل   مشخصات و اطلاعات زمينه1جدول 
در خصوص بيماران مورد مطالعه در دو گروه را نشان 

  . دهد مي
 نفر از بيماران تحت جراحي 300در اين مطالعه 

 از با استفاده و بدون استفاده گرافت شريان كرونر
لوم پمپ قلبي در بيمارستان شهيد مدرس دانشگاه ع

  . پزشكي شهيد بهشتي وارد شدند
 درصد بيماران در گروه با استفاده 1/49از اين تعداد 

 درصد بيماران در گروه بدون استفاده 9/50از پمپ  و 
بيماران از نظرسن، جنس، وزن، . از پمپ مرد بودند

سطح بدن، همو گلوبين و مصرف كمادين شباهت 
  .داشتند
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   مل بيماران تحت جراحي گرافت شريان كرونرمشخصات وضعيت قبل از ع: 1جدول 
   از پمپ قلبيبا استفاده و بدون استفاده 

    ) نفر150تعداد(  بدون پمپ  ) نفر150تعداد( باپمپ  
 P  ميانگين  ميانه  ميانگين  ميانه  مشخصات

 Ns  62/59±4/11  59  09/59±6/9  59  سن
 Ns    )108 (9/50    )104 (1/49  %مرد / جنس
 Kg 72  7/12±32/72  75  4/17±82/75  Nsوزن 

  2 162  4/12±12/162  168  5/12±43/166  0001/0(m)قد 
  34/27  5/14±45/28  52/26  2/14±23/28  Ns (m2) سطح بدن 

  002/0  7/191±8/53  180  213±1/68  197 پلاكت
 Ns  13±9/1  2/13  13±5/1  8/12  هموگلوبين

 0001/0  2/1±5/0  2/1  29/1±6/1  10/1  كراتينين

PT(s) 7/12  2/1±98/12  13  9/0±35/13  0001/0  
APTT(s) 6/27  2/19±19/31  35  1/10±43/36  0001/0  

 00/04    )77 (2/59    )53 (8/40  %مصرف آسپيرين

 Ns    )1 (50    )1 (50  %مصرف كمادين
  0001/0    )67 (3/75    )22 (7/24  %مصرف هپارين

 
PT= prothrombin time         APTT=activated partial thromboplastin time        P= P Value        NS=not significant  

 
   مشخصات وضعيت بيماران ضمن عمل جراحي گرافت شريان كرونر: 2جدول 

  با استفاده و بدون استفاده از پمپ قلبي
    ) نفر150تعداد(  بدون پمپ  ) نفر150تعداد( با پمپ  

 P  ميانگين  ميانه  ميانگين  ميانه  مشخصات
IMA148 (9/50    )143( 1/49 %چپ(    Ns 
IMA0001/0    )5 (9/6    )67 (1/93  %راست  

            %عروق گرافت شده
1  5/12) 1(    5/87) 7(    0001/0 

2  3/51) 20(    7/48) 19(      
3  65) 76(    35) 41(      
4  7/41) 48(    3/58) 67(      
5  8/23) 5(    2/76) 16(      

 Ns    )3 (5/37    )5 (5/62  %دريافت كلسيم
 0001/0  30353±37928  23000  32953±20448  30000  قدار هپارينمجموع م

 0001/0  234±3/63  250  2/351±119  350  مجموع مقدار پروتامين

ACTپايه(s )  149  8/30±144  137  7/70±151  Ns 
ACT بعد از هپارين(S) 586  4/140±591  600  8/343±626  Ns 
ACT بعد از عمل (S)  124  4/48±137  127  2/21±132  Ns 

 0001/0  0  0  102±8/20  97 زمان پمپ

 0001/0  0  0  58±1/12  59  زمان بستن كلمپ آئورت

 330  3/38±325  300  1/55±309  001/0  (min)زمان عمل

 780  4/243±798  600  4/279±680  0001/0  (min)زمان بيهوشي
 

    IMA= internal mammary artery         ACT=activated coagulation time 
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 مشخصات وضعيت بيماران ضمن عمل 2دول در ج
در . دهد جراحي گرافت شريان كرونر را نشان مي

هاي شرياني بيماران تحت عمل  مجموع گرافت
جراحي با پمپ بيشتر از بيماران بدون پمپ بوده 

مقدار هپارين مصرف شده در . )>0001/0P(است

بيماران  با پمپ بيشتر از مقدار هپارين مصرف شده 
 ).>0001/0P(ان بدون استفاده از پمپ استدر بيمار

 و زمان بيهوشي )>001/0P( همچنين زمان عمل
)0001/0P<( نيز در بيماران با استفاده از پمپ در 

  .باشد جراحي قلب بيشتر مي
  

  وضعيت دريافت مايعات ضمن عمل و بعد از عمل بيماران تحت عمل جراحي  : 3جدول 
  بدون استفاده از پمپ قلبيگرافت شريان كرونر با استفاده و 

  
    بعد از عمل      ضمن عمل      مايعات

بدون پمپ     
  150=تعداد

  باپمپ
 P  150=تعداد

  بدون پمپ
  150=تعداد

  با پمپ
 P  150=تعداد

  )ميلي ليتر(رينگر لاكتات
  ميانه

  )%75-25(چارك

3000  

3000-3500  

3000  

3000-3000  
Ns 

500  

1000-500  

1000  

1000-1000  
001/0  

  ميانه )يلي ليترم(آلبومين
  ميانه

  )%75-25(چارك

0  

0-0  

50  

50-50  
0001/0  

50  

50-50  

50  

50-50  
Ns  

 ترانسفيوژن خون همگروه

  )واحد(

   ميانه

  )%75-25(چارك

0  

1-0  

1  

2-1  
0001/0  

0  

1-0  

0  

1-0  
Ns 

  )ميلي ليتر(اتو ترانسفيوژن
  ميانه

  )%75-25(چارك

0  

0-0  

0  

0-0  
Ns 

0  

0-0  

0  

0-0  
Ns  

  0001/0  )87 (77  )26 (23  018/0  )21 (4/72  )8 (6/27    %دهپلاسماي تازه يخ ز

  12(  7/70) 29(  007/0 (Ns  3/29  )10 (66/ 7  )5 (3/33    %پلاكت

  0(  100)4(  Ns(Ns  0  )1 (100  )0 (0    %كرايو

  
 وضعيت دريافت مايعات ضمن عمل و بعد 3جدول 

از عمل بيماران تحت عمل جراحي گرافت شريان 
 بدون استفاده از پمپ قلبي را نشان كرونر با استفاده و

ميزان دريافت آلبومين، انتقال خون همگروه . دهد مي
)0001/0P<( دريافت پلاسماي تازه منجمد ضمن ،

در بيماراني كه از پمپ قلبي استفاده ) >018/0P(عمل 
  . كرده بودند ضمن عمل بيشتر بود

، دريافت پلاسماي )>001/0P(همچنين ميزان رينگر لاكتات
) >007/0P(پلاكت بعد از عمل و) >0001/0P( ازه منجمدت

  .در بيماراني كه از پمپ قلبي استفاده كرده بودند بيشتر بود
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  وضعيت عوارض بعد از عمل بيماران تحت عمل جراحي گرافت شريان كرونر : 4جدول
   با استفاده و بدون استفاده از پمپ قلبي

  
    ) نفر150دادتع(  بدون پمپ  ) نفر150تعداد(  باپمپ     

 P  )%75-25(چارك  ميانه  )%75-25(چارك  ميانه  )ميلي ليتر(خونريزي 
 0001/0  200-200  200  100-150  100  خونريزي ضمن عمل

 0001/0  100-162  100  50-127  50   ساعت بعد از عمل4

 0001/0 100-150  100  200-362  200   ساعت بعد از عمل12

 0001/0  150-250  150  200-400  250  ساعت بعد از عمل24

 018/0  0-138  0  100-200  100  ساعت بعد از عمل72

 03/0    0    4  %مرگ بعد از عمل

  
 وضعيت عوارض ضمن و بعد از عمل 4جدول 

بيماران تحت عمل جراحي گرافت شريان كرونر با 
  . دهد استفاده و بدون استفاده از پمپ قلبي را نشان مي

 گروه با استفاده ميانه خونريزي ضمن عمل در بيماران
 بود كه در مقايسه با گروهي كه در 100از پمپ قلبي 

 كمتر ،عمل جراحي از پمپ استفاده نكرده بودند
با كنترل ميزان خونريزي كه در ). >P 001/0(بود

شيشه چست بيماران مورد مطالعه در بخش 
هاي ويژه جمع آوري و محاسبه گرديد، ميانه  مراقبت

 بعد از عمل در بيماراني  ساعت4خونريزي در مدت 
 ميلي ليتر بود كه 50 ،كه از پمپ استفاده كرده بودند

در مقايسه با گروهي كه از پمپ استفاده نكرده 
  ). >P 001/0( كمتر بود،ودندـب

 ساعت بعد از عمل 72 و24، 12اما در زمانهاي 
پ بيشتر ـخونريزي در گروه بيماران با استفاده از پم

روه با ـرگ بعد از عمل در گـم مورد 4بود، همچنين 
  ).>05/0P(دـده شـاده از پمپ ديـاستف

  

  

  بحث
 عمل جراحي گرافت 2002در دهه گذشته در سال 

رت پيدا ـشريان كرونر بدون استفاده از پمپ قلبي شه
   .ردـك

  
ت شريان ـراحي گرافـ درصد اعمال ج20تقريباً 

پزشكان . شد كرونر به روش بدون پمپ قلبي انجام مي
ر آمريكا باتوجه به مفيد بودن اين روش كاربرد آن را د

فوايد اين روش در . كنند براي بيماران توصيه مي
در جهت ). 15(تعدادي از مقالات منتشر شده است

حذف يا كاهش مرگ و مير و عوارض همراه با عمل 
جراحي گرافت شريان كرونر با استفاده از پمپ، روش 

  ).16-17(يه گرديدبدون استفاده از پمپ قلبي توص
تعدادي از مقالات اخير تفاوتهايي را در زمينه 
خونريزي و دريافت خون همگروه در بيماران تحت 
جراحي با استفاده از پمپ و بدون استفاده از آن را 

  ). 18-22(اند گزارش كرده
تفاوت بين ميزان خونريزي و نياز در مطالعه حاضر، 

احي پيوند به دريافت خون بيماران تحت عمل جر
شريان كرونري با يا بدون استفاده از پمپ قلبي و عدم 

  . ريورس هپارين بررسي شد
در اين مطالعه با وجود اين كه در پايان عمل جراحي 
گرافت شريان كرونر بدون كاربرد پمپ قلبي اثر 
هپارين خنثي نشده بود اما اين بيماران خون كمتري 

  . دريافت كردند
ال خون همگروه و پلاسماي تازه در اين مطالعه انتق

يخ زده و آلبومين در ضمن عمل در بيماراني كه از 
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 بيشتر بوده ،پمپ قلبي استفاده كرده بودند
ميانه خونريزي ضمن عمل . )>05/0P( )3جدول(است

ميلي ليتر بود  100در بيماران با استفاده از پمپ قلبي 
و در مقايسه با گروهي كه در عمل جراحي از پمپ 

  ).>001/0P(ر بودـتفاده نكرده بودند كمتاس
 با كنترل ميزان خونريزي كه در شيشه چست بيماران 

هاي ويژه جمع آوري و  مورد مطالعه در بخش مراقبت
 ساعت بعد 4محاسبه گرديد، ميانه خونريزي در مدت 

 50از عمل در بيماراني كه از پمپ استفاده كرده بودند 
ا گروهي كه از پمپ ميلي ليتر بود كه در مقايسه ب
كه با توجه ، )>001/0P(استفاده نكرده بودند كمتر بود

به عدم ريورس هپارين در بيماراني كه از پمپ 
ساير . استفاده نكرده بودند قابل توجيه است

فاكتورهاي تكنيكي نيز مي تواند در ايجاد خونريزي 
در اين مطالعه عمل جراحي در . دخالت داشته باشد
  . ط يك فرد انجام شده بودهر دو روش توس

 مورد مرگ بعد از عمل در گروه با استفاده 4همچنين 
نتايج حاصل )). >P 05/0(4جدول(از پمپ ديده شد

هاي آن با  از اين مطالعه در دريافت خون و فرآورده
 و همكاران  Nader و همكاران وNuttallمطالعات 

دهد اجتناب از روش عمل  مشابه مي باشد و نشان مي
راحي قلبي با استفاده از پمپ سبب كاهش ج

خونريزي بعد از عمل و بدنبال آن كاهش استفاده از 
  ). 23-24(گردد محصولات خوني مي

 مشخص شده است دو گروه 1همانطور كه در جدول 
مورد مقايسه از نظر آماري داراي تفاوتهايي هستند 

  قبل از عمل APttمانند كراتينين، زمان پروترومبين و 
هم چنين در .  بيشتر بودOPCABماران در گروه  بي

هاي شريان پستان كمتر  همين گروه تعداد گرافت
البته اين گونه اختلافات نيز در ساير مطالعات . است

  . باشد شود و اجتناب ناپذير مي نيز ديده مي

در چندين مطالعه غير تصادفي نشان داده شده است، 
ايسه با  در مقOPCABبيماران تحت عمل جراحي 

 گشودگي گرافت مخصوصاً CABGعمل جراحي 
 ،به همين دليل. گرافت وريد سافن كاهش يافته است

بعضي از اين مراكز تحقيقاتي از عدم ريورس هپارين 
كنند و بعد از عمل  در پايان عمل جراحي حمايت مي

در اين ). 25-27(دهند  مي Clopidogrelبه بيمار
 ميك، الكترومطالعات هيچ تغييري در همودينا

كارديوگرافي، آنزيم هاي قلبي، عوارض و مرگ و مير 
اگر چه تعدادي از مطالعات غير . ديده نشده است

تصادفي اين كاهش گشودگي گرافت را در اين روش 
در حقيقت بيشتر مطالعات ). 28-32(اند گزارش نكرده

هاي  كاهش در عوارض و مرگ و مير و هزينه
ان ـ نشOPCABبيمارستاني را در بيماران 

هايي را كه ما در اين  محدوديت). 16-18(دهند مي
مطالعه داشتيم چنانچه قبلاً ذكر شده بود، تفاوتهايي در 

 اما بايد ،هاي بيماران تصادفي شده وجود داشت گروه
هايي در تمام مطالعاتي كه  توجه كرد كه چنين تفاوت

. اند ديده شده است اين دو روش را با هم مقايسه كرده
  و APtt و Ptتفاوتهايي چون زمان بيشتر ، همچنين

همچنين مصرف بيشتر آسپيرين و عدم ريورس اثر 
 باعث خونريزي OPCABتواند در گروه  هپارين مي
، 12اما در اين مطالعه خونريزي در . بيشتر شود

 ساعت بعد از عمل در بيماران با استفاده از 72و24
  .پمپ قلبي بيشتر بوده است

  
  رينتيجه گي

بيماران در ضمن و بعد از عمل با استفاده از روش 
عمل جراحي گرافت شريان كرونر بدون استفاده از 
پمپ قلبي خون همگروه، پلاكت، پلاسماي تازه 

آلبومين كمتري دريافت كرده بودند و  منجمد و
  .خونريزي و مرگ و مير كمتري داشتند
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