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و روش جراحي معمول bloodlessمقايسه جراحي باي پس عروق كرونر با دو روش جراحي

 1382 تا ارديبهشت 1380 در بيمارستان شهيد چمران اصفهان از مهر ماه
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 چمران اصفهان بيمارستان شهيد-متخصص جراحي قلب–1
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1- Jehovah's Witnesses 
2- Preoperative autologous donation 
3-intraoperative blood salvage 
4-Post operative blood salvage 

���	� 
و به ويژه  جامعـه يكي از مشكلات امروزه جامعه بشري

و تأمين خون سالم است اهميت اين موضـوع. پزشكي تهيه

ــي  ــشخص مـ ــشتر مـ ــاني بيـ ــادآور زمـ ــه يـ ــردد كـ  گـ

ــال ــاني در س ــازمان بهداشــت جه ــويم س ــعار 2000ش  ش

و»شــود خــون ســالم از مــن آغــاز مــي« را مطــرح كــرد

به خون سالم بيان نمود راه . كارهايي را براي رسيدن

و تـأمين خـون سـالم در علاوه بر مـشكلاتي كـه تهيـه

و هزينـه وجود  هـاي سـنگيني را بـه خـود اختـصاص دارد

هاي سرايت از جمله عفونت(، عوارض انتقال خون دهد مي

نيـز گـاهي پـس از ) HIV ،HCVيافته با تزريق خون مانند 

و فرآورده  مي تزريق خون از طرفي در بعـضي. شود ها ديده

ــوه  ــاهدان يه ــوم ش ــد ق ــذاهب مانن و تزر1از م ــون ــق خ ي

به خطر افتد فرآورده . ها منع شده است، حتي اگر جان بيمار

به فكر روش همة هاي نويني اين مسايل باعث شد پزشكان

و فرآورده  از. ها را كاهش دهد باشند كه مصرف خون يكي

و پزشكي بدون مـصرف اين راه  كارها انجام اعمال جراحي

مي  از. باشد خون  برنامـه هـاي بيمارستان190در دنيا بيش

و در. كننـد پزشكي بدون مصرف خون را اجرا مـي جراحي

و جراحي بدون مصرف خون با مراقبت هـاي لازم پزشكي

و پس از جراحي سعي در كاهش مصرف خون  قبل، هنگام

از. شـود هاي آلوژنيك مـيو فرآورده  اولـين قـدم اجتنـاب

 فرستادن بيمار آنميك يا بيماري كـه زمينـه خـونريزي دارد 

 بنـــابراين بـــا اســـتفاده از دارو.ه اتـــاق عمـــل اســـتبـــ

و( و يا حجم ...) آهن، اريتروپويتين كم خوني برطرف شده

مي يابد  هاي باليني اوليـه نـشان آزمون. گلبول قرمز افزايش

مي  توان از اريتروپويتين انساني نوتركيب براي داده است كه

و  افزايش حجم خون اتولـوگ گرفتـه شـده قبـل از عمـل

هـاي مكـرر اسـتفاده گيري گيري از آنمي ناشي از نمونه پيش

ريزي صحيح قبـل از عمـل مـصرف داروهـاي با برنامه.كرد

و وارفـارين قطـع  موثر بر سيستم انعقادي ماننـد آسـپيرين

و در صورت نياز بـه مـصرف تـا زمـان عمـل بـا مي گردد

را استفاده از تركيب  هايي ماننـد دسموپرسـين اثـر آسـپرين

مي   يعني،كار ديگر استفاده از خون اتولوگ راه.يمده كاهش

دومـين قـدم. است2جراحي جمع آوري خون قبل از عمل

هاي حين عمل جراحـي بـراي مراقبت bloodlessدر روش 

كاهش خونريزي با اسـتفاده از پرسـنل مجـرب، تجهيـزات 

و كـاهش مـدت زمـان عمـل  ، برقراري هموسـتاز پيشرفته

تر. باشد مي و يـا كيـب هـايي با استفاده از ماننـد آپـروتينين

مي  را ترانكساميك اسيد ويـژهبهتوان مصرف خون آلوژنيك

به. كاهش داد در جراحي قلب   آپروتينين اثر بيشتري نسبت

فيبرينوليتيك ديگـر در پيـشگيري از خـونريزي عوامل آنتي

از،هـاي حـين عمـل ديگر در مراقبتوشر.دارد  اسـتفاده

ــع(ANHروش ــون جم ــايگزيني آوري خ ــا ج ــوگ ب اتول

. اسـت3و روش بازيافت خون حين عمل جراحي) مايعات

و bloodlessدر روش  پــس از عمــل جراحــي بــا مراقبــت

مانيتورينگ دقيق بيمار، استفاده از روش بازيافت خون پس

درمان كم خوني با تركيبات دارويـي از مـصرفو4از عمل 

.)1-7( شود خون آلوژنيك پيشگيري مي

م تو طالعــــهدر در هيــــستركتومي deCastro ســــطاي

و مقايـسه بـا كنتـرل bloodlessآبدومينال بيماران با روش 

و رضـايت بيمـاران نشان داده شد كه هزينه بيمارستان كمتر

اي اما تفاوت قابـل ملاحظـه، بيشتر بودbloodlessاز روش 

و بعد از و سطح هموگلوبين قبل از نظر مدت زمان بستري

.)8(ه نشدعمل مشاهد

هرچند روش جراحي بدون مـصرف خـون ابتـدا بـراي

از قوم شاهدان يهوه استفاده شد اما در سال  هاي اخير ترس

و هپاتيت  به ايدز به پزشـكي بـدون مـصرف خـون ابتلا ها

دا  و وسعت بيشتري اقدامات كنـوني در جراحـي.داهميت

و پرهيز از تزريـق خـون قلب  به حفظ خون  تأكيـد بر نياز

و مي دار  درصد از اعمال جراحي قلب بـاز65تا40تواند

ه عـلاوه مولـوگ انجـام داد بـهورا بدون استفاده از خـون

مي  كم بسياري از بيماران خوني پس از عمل جراحـي توانند

 گونـه مـشكلي تحمـل گرم بـدون هـيچ9را تا هموگلوبين 

).9(كنند

 اوليـة در اين پژوهش سعي شده است با رعايت اصـول

bloodless Surgery و  در جراحي باي پـس عـروق كرونـر
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و،استفاده ازخون اتولوگ هـا فـرآورده ميزان مصرف خـون

. كاهش يابد

�� � 
��� ��

و شامل يك بررسي گذشته اين پـژوهش 200نگر است

در1382 تـا ارديبهـشت 1380باشد كه از مهرمـاه بيمار مي

ا  صــفهان تحــت عمــل جراحــيبيمارســتان شــهيد چمــران

 بيمـار بـا روش100. باي پس عروق كرونـر قـرار گرفتنـد

و  bloodless بيمار با استفاده از روش جراحي 100معمول

. پس عروق كرونر شدند باي

، بيماران توسط متخصصين bloodlessدر روش جراحي

و عـروق پـس از انجـام بررسـيو داخلي هـاي لازم قلـب

با  پس عروق كرونـر بـه جـراح معرفـييجهت انجام عمل

و هماتوكريــت بيمـاران قبــل از عمــل.دندش ـ هموگلــوبين

از. گرديـد مـي تعيين  و پـس در شـروع بيهوشـي عمـومي

 يك يا دو واحد خون براساس وزن، هموگلوبين،اينداكشن

و وضعيت هموديناميك بيمار، توسط سـرويس بيهوشـي از

و در اتاق عمل نگهـداري)ي اتاق دما(شريان راديال گرفته

شده تا طي عمل جراحـي يـا پـس از آن مجـدداً بـه بيمـار 

بـه) رينگر لاكتـات(هنگام خونگيري مايعات. تزريق گردد 

روش خـون اتولـوگ، رقيـق كـردن(بيمار تزريق مي گردد 

 در ايـن گـروه از بيمـاران.ANH) يا خون با حجم طبيعي 

ــا فــرآورده  پــس از عمــل جراحــي در صــورتي خــون ي

مي) ژنيكآلو( از تزريق شـد كـه هموگلـوبين بيمـار كمتـر

g/dl 9باشد يا بيمار از نظر باليني طبق تشخيص جراح نياز 

و فــرآورده داشــته باشــد و. بــه تزريــق خــون هموگلــوبين

.شد هماتوكريت پس از عمل جراحي آزمايش مي

و  اطلاعات با بررسي پرونده دو گروه جمـع آوري شـد

: وارد شد، ايـن اطلاعـات شـامل SPSSاي در برنامه رايانه

هل، سن، جنس، شغل، وزن، قد، وضعيت تأ شماره پرونده،

هـاي ويــژه، مـدت مدت زمان بستري در بخـش مراقبـت 

زمان بستري در بيمارستان، مدت زمان عمل جراحي، مدت 

زمان اتصال به دستگاه گردش خون خارج از بـدن، نتـايج 

گ  و روه خـون آنژيوگرافي، نوع عمل جراحي، ، هموگلـوبين

و فرآورده تزريق و پس از عمل، خون شده هماتوكريت قبل

.و عوارض پس از عمل جراحي بود

����� ���� 
و تحليل آماري به ترتيب زير عمل شد : براي تجزيه

مدت زمان بستري در بخش مراقبت هاي ويـژه، مـدت-

و فــرآورده  زمـان بـستري در بيمارسـتان، مقـدار خـون

 آمـاري مقايـسهtه در دو گـروه بـا آزمـون شـد مصرف

 ).α=05/0(شد
و عوارض ديگـر بـا- ميزان عفونت پس از عمل جراحي

. مقايسه شدχ2استفاده از آزمون

����� 
و 100 كه با روش جراحي معمول  بيمار كـه 100 بيمار

پـس عـروق تحت عمـل بـاي bloodlessبا روش جراحي

.دشدن كرونر قرار گرفتند بررسي

و در روش73، در روش معمول bloodless 76 درصـد

ازةكليـ. درصد بيماران مرد بودند  سـال30 بيمـاران بـيش

و بيشترين درصد بيماران هر دو گروه در گروه سني داشتند

و34(نـد بود سال60بيش از  39درصـد در روش معمـول

  ).bloodlessدرصد در روش

هـاين در بخـش مراقبـت شدن بيمارا مدت زمان بستري

. نشان داده شده است1و بيمارستان در جدول (ICU)ويژه 

به مدت47در روش جراحي معمول 2 تـا1 درصد بيماران

و و4تا3 درصد به مدت45روز از8 روز 4 درصد بيش

ــا در روش ICUروز در ــستري شــدند ام bloodless ،84 ب

و2تا1درصد بيماران  روز4 تـا3ن درصد بيمـارا16 روز

و هيچ از بستري شدند در4كدام از بيماران بيش  ICU روز

. بستري نشدند

ــا7 درصــد بيمــاران9 در روش معمــول و9 ت 91 روز

اما در روش جراحـي. روز بستري شدند10درصد بيش از

bloodless 32و9 تـا7 درصد بيماران بين  درصـد67 روز

. روز بستري شدند10بيش از

 ميــزان مـصـرف گلبـولة نشــان دهنـد2 جدول شماره

و پلاكـت (FFP)، پلاسماي تازه منجمد (PC) قرمز متراكم

بـدون) درصـد38( بيمـار38در روش معمـول. باشـد مي

در درحـالي تحت عمل جراحي قرار گرفتند PCتزريق  كـه

ــارbloodless 76روش جراحــي  ــدون) درصــد76( بيم ب

. عمل شدندPCتزريق 
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) درصـد73( بيمـار73 در روش معمـول FFP در مورد

ــق ــه تزري ــاز ب ــه در روش FFPني  نداشــتند در صــورتي ك

bloodless 93ــار ــد93( بيم ــصرف) درص ــدون م  FFP ب

. جراحي شدند

دو3 جدول  ميزان عفونت پس از عمـل جراحـي را در

مي دهد ) درصـد2( بيمـار2در روش معمول. روش نشان

ب و يك بيمـار عفونت محل ) درصـد1(رداشتن وريد سافن

و از) درصد3( بيمار3عفونت ادراري  عفونت ريوي پـس

ــه در روش جراحــي عمــل جراحــي داشــتند در حــالي ك

bloodless و يـك بيمـار بـه  يك بيمار بـه عفونـت ادراري

. عفونت ريوي مبتلا شدند

 متوســط هموگلــوبين قبــل از عمــل در روش جراحــي

ــول درbloodless 7/14و در روش89/14معمــ ــرم  گــ

متوسط هموگلـوبين پـس از عمـل در روش. ليتر بود دسي

 گـرمbloodless 16/10و در روش19/9جراحي معمـول 

. ليتر بود در دسي
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هـاي اخيـر با توجه به مشكلات گوناگوني كـه در دهـه

كـر جراحـي بـدونف، خون سالم به وجـود آمـدةبراي تهي 

ها قبل مورد نظر پزشكان بود رونق مصرف خون كه از سال 

كه قدمتي حـدود  و استفاده از خون اتولوگ بيشتري گرفت

به طوري كه امـروزه. يك قرن داشت وسعت بيشتري يافت 

هـاي مـصرف درصد از خـون5در جوامع پيشرفته حـدود

مي  مي همان. باشد شده از نوع اتولوگ كه  جراحي دانيم طور

و فـرآورده هـاي قلب باز از موارد مصرف نسبتاً زياد خون

كه تخمين زده خوني است به  10شده اسـت حـداقل طوري

درصد از خون تهيه شده براي جراحي قلـب بـاز مــصرف

).10(شود مي

در اين پـژوهش دو گـروه از بيمـاران كـه تحـت عمـل

چ  مـران جراحي باي پس عروق كرونر در بيمارستان شـهيد

ــد مقايــسه شــدند  ــه بودن ــرار گرفت گــروه اول.اصــفهان ق

كه با روش معمول100شامل و گروه دوم شامل بيمار است

از مهرمـاه(bloodless بيمار است كه با روش جراحي 100

. باي پس عـروق كرونـر شـدند)1382 تا ارديبهشت 1380

روش رقيـق(در گروه دوم از خون اتولوگ نيز استفاده شد

خ ). ون با حجم ثابتكردن

) درصــد38( بيمــار38) روش معمــول(در گــروه اول

در ع ـ(PC)قرمز متـراكم بدون مصرف گلبول ـمل شدنــد

ــالي ــروه دوم حـ ــه درگـ ــارbloodless (76روش(كـ  بيمـ
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در عمل شدندPCبدون مصرف) درصد76( مقايـسه بـاكه

 داري وجـوددارد تفاوت معني t-testاستفاده از روش آماري 

)001/0P=(.

93و درگـروه دوم) درصـد73( بيمار73در گروه اول

 عمـل شـدند كـه FFPبـدون مـصرف) درصـد93(بيمار

 دار مـــي باشـــد معنـــي(t-test)تفـــاوت از نظـــر آمـــاري

)001/0P=(.

در گــروه جراحــي بــا روش معمــول دو بيمــار پلاكــت

 هـيچ bloodlessدريافت كردنـد در صـورتي كـه در روش 

كه اين تفاوت كدا به تزريق پلاكت نداشتند م از بيماران نياز

.)P=172/0( معني دار نيست t-testاز نظر آماري با

شـده اسـت بـه اين نتايج در تحقيقات قبلـي نيـز ديـده

كه هـالوول نـشان داد كـه گـرفتن دو واحـد خـون  طوري

از اتولوگ قبل از انجام باي  و تزريـق مجـدد آن پـس پـس

25 تزريـق خـون آلـوژن را حـدود، اثر هپارين سازي خنثي

 Rosengartاي توسـط در مطالعـه).7(دهد درصد كاهش مي

كه بدون تزريق خـون ،عمـل30بر  بيمار قوم شاهدان يهوه

باپس عروق كرونر بر آنها انجام شد در مقايسه جراحي باي

و6اي طـي گروه كنترل نشان داده شد كه درناژ لوله سـينه

د 24 .ر بيماران قوم شاهدان يهوه كمتر از كنترل بود ساعت

. هماتوكريت هنگام ترخيص در دو گروه تقريبا يكسان بـود

و سكته قلبـي در دو گـروه وجـودهتفاوتي از نظر مورتاليت

و هـيچ  عـدم روشگونـه عوارضـي در ارتبـاط بـا نداشت

كدام از بيماران گروه شـاهدان هيچ. مصرف خون ديده نشد

بيمـاران گـروه كنتـرل%57افت نكردنـد امـا يهوه خون دري 

هاي بيمارستاني گـروه شـاهدان هزينه. خون دريافت كردند 

).11(يهوه كمتر بود

 (ICU)هـاي ويـژه مدت زمان بستري در بخش مراقبـت

 درصـد بيمـاران گـروه اول بـه47پس از عمل جراحي در

و1-2مــدت ــه مــدت45 روز در3-4 درصــد ب ــود  روز ب

در حالي  درصد بيماران بـه مـدتbloodless ،84 روش كه

و2-1  روز بستري شده بودند3-4 درصد به مدت16 روز

.)=001/0P( معني دار بودtكه تفاوت با آزمون
 خون ومدت زمان بستري اينكه ميزان مصرف با توجه به

 كمتـر از bloodlessگروه جراحي ودر بيمارستان در ICUدر

 هـا نيـز در روش ميـزان هزينـه استروش جراحي معمول

bloodlessايــن روشو باشــد كمتــراز روش معمــول مــي

. تر خواهد بود صرفه مقرون به

به طور كلي دچـار) درصد6( بيمار6در روش معمول

ع3(عفونت پـس از عمـل جراحـي شـدند  فونـت درصـد

و1ريوي،   درصد عفونت در محل2درصد عفونت ادراري

كه در روش) برداشتن وريد سافن  يك bloodlessدرحالي

و عفونت ريوي دچار يك بيمار بيمار دچار عفونت ادراري

كه با استفاده از آزمون  داري بين شـيوع تفاوت معنيχ2شد

ــود  ــروه وج ــان دو گ ــل جراحــي مي ــس از عم ــت پ عفون

.)=379/0P(شتدان

،گــزارش شــده اســتامــردر تحقيقــات ديگــر نيز ايــن

دو به گـروه كـه تحـت عمـل جراحـي نخـاع طوري كـه در

و گرفته بودند،رقرا گروه گروه اول با مصرف خون آلوژنيك

 ميـزان،دوم بدون مصرف خون يا با مصرف خون اتولـوگ 

از عفونت  برابـر گـروه دوم5عمـل درگـروه اول هاي پـس

).12(بود

و غيره( ميزان عوارض ديگر نيز) مانند خونريزي، شوك

و62/9بـه ترتيـب( كمتر بود bloodlessدر گروه جراحي 

و گروه جراحي85/3 ) bloodless در گروه جراحي معمول

ــا اســتفاده از آزمــون  داري وجــود تفــاوت معنــيχ2كــه ب

.)=037/0P(دارد

�� ������ 
با در نظر گرفتن اينكه با مصرف خون آلوژنيك، مـدت

و ميزان عوارض پـس  زمان بستري شدن بيماران، هزينه ها

بـا اسـتفاده از خـون(bloodlessز عمل جراحي در روشا

در جراحي بـاي پـس عـروق كرونـر نـسبت بـه) خود فرد 

يابـد، اسـتفاده از روش جراحـي روش معمول كـاهش مـي 

bloodless هاي گوناگون منطقيو خون اتولوگ در جراحي

مي  كـاري بـراي اميـدواريم ايـن پـژوهش راه. رسـدبه نظر

ا  و منطقي و همكـاران بتواننـد از مصرف بهينه ز خون باشد

. آن بهره جويند
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!��
��" �  �#$ 
در پايان از جناب آقاي حريري مدير كل محتـرم انتقـال

هـاي خــون استـان اصفهان كــه همـواره پشتيبان فعاليـت 

و آموزشي بوده  همچنين از آقايان تقي آقاحسيني.اند علمي

و مهندس حسين دركه در آناليز آمارها  ابراهيمـيان كه

 راهنماي ما بودنـد تـشكر SPSSاي استفاده از برنـامه رايانه

ميو قدرداني در طـي بررسـي پرونـده بيمـاران،.يمنماي را

و بانك خون بيمارستان شـهيد  پرسنل محترم بخش پذيرش

هاي لازم را نموده كه از ايـن عزيـزان نيـز همكاري چمران
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A comparison of bloodless and classic methods of coronary artery 
bypass grafting in Chamran hospital, Isfahan 
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Abstract 
 
Background and Objectives 
The idea of bloodless medicine and surgery emerged when physicians had to treat patients who 
defied transfusion for religious reasons (e.g. Jehovah’s Witnesses); moreover, problems in 
ensuring safe blood supplies, the relevant costs involved, and the post-transfusion 
complications gave also rise to bloodless method. The aim of this study is to evaluate the 
reduction of allogenic blood transfusion, postoperative infection and costs in the bloodless 
group compared to the control. 
 
Materials and Methods 

A retrospective comparative study was undertaken for patients undergoing coronary artery 
bypass grafting (CABG) at Isfahan’s Chamran hospital. Two groups of patients undergoing the 
classic CABG and the Bloodless techniques were compared (100 patients in each group). For 
bloodless surgery in addition to considering principles of bloodless medicine and surgery, 
autologous normovolemic hemodilution was done before operation (1-2 units) and patients 
were not transfused unless their hemoglobin was 9 gm/dl. Data were analysed by t-test and 
Chi-square test. 
Various factors were compared between these two techniques such as units of packed cells 
(PC) and fresh frozen plasma (FFP) transfused, length of hospital stay, costs and postoperative 
complications (infection, bleeding, etc.). 
 
Results 
In bloodless and classic surgery groups, 76% and 38% did not require PC transfusion, 
respectively. In addition, we observed a significant difference between FFP transfusion in the 
bloodless (93%) and classic technique (73%). No patient in the bloodless group received 
platelets whereas 2% of the patients in the classic group did. Overall length of hospital stay and 
ICU stay were less in the bloodless method; hence, the costs were less too. Postoperative 
infection was less in the bloodless method. These differences were significant. 
 
Conclusions 
The application of bloodless method for patients undergoing CABG significantly reduces PC 
and FFP consumption (P=0.001); therefore, the complications of blood transfusion such as post 
transfusion HIV, hepatitis, allergic and immunological reactions are decreased. Length of 
hospital stay and postoperative infections are also reduced which in turn reduce the costs 
(P=0.001, 0.001 and 0.037, respectively). 
 
Key words: Bloodless medicine, Bloodless surgery, CABG and bloodless 
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