
45 

 
 مقاله پژوهشي

 

 
 (95-06) 59زمستان  3شماره  31دوره 

 

 

 در بيماران جراحي قلب  ANHاتولوگ با روش  تزريق خون عوارض
 استان تهراندر انتقال خون 
 

 1، محبوبه رسولي2مونا خورشيدفر، 3آزيتا چگيني
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

است که  ANHا ي يعيحاد خون با فشار طبي ساز قيروش رق ،ا اتولوگي يق خون خوديتزر يها ازروش يکي
بررسهي   مطالعهه، هدف از اين . شود يم يآور جمع يساز قيهمراه با رق يقبل از عمل جراح يدر آن خون کم

 .بود ANHعوارض خون اتولوگ به روش 
 ها روش مواد و

، پس از برگزاري يك دوره بازآموزي سه روزه براي كاركنان بخش 3151نگر در سال  در يك مطالعه گذشته
جاي  ربان نابههاي مختلف تهران، عوارض بيماران تحت جراحي قلب شامل آريتمي، ض جراحي قلب بيمارستان

اطلاعات اين . بطني و هموديناميك ناپايدار پس از بيهوشي، حين خونگيري و نيم ساعت بعد از آن ثبت گرديد
 ،يزكرم ياه صخاش ،يناوارف لوادج بيماران به بخش اتولوگ انتقال خون تهران ارسال و به كمك

 . تجزيه و تحليل گرديد SPSS 31 و يگدنكارپ ياه صخاش
 ها يافته
%( 0/0) 26بيمار پيوند شريان كرونري، %( 5/10) 200بيماران شامل . بيمار جراحي قلب بررسي شدند 161

%( 2/1) 36دريچه هم زمان و  2تعويض %( 5/6)بيمار 1بيمار تعويض يك دريچه قلب شامل آئورت يا ميترال، 
هاي مادرزادي  هم چنين ناهنجاري. بيمار پيوند شريان كرونري همراه با تعويض دريچه ميترال و آئورت بودند

در هيچ . بيمار بود%( 0/6) 2ار و عمل جراحي بنتال در آنوريسم آئورت صعودي در بيم%( 1/2) 7قلب در 
كدام از اين بيماران عارضه آريتمي قلبي و يا ناپايداري هموديناميك حين خونگيري و تا نيم ساعت بعد از آن 

 .گزارش نشد
 ينتيجه گير

براي بيماران جراحي قلهب   ANHروش  عدم وجود عوارض در اين مطالعه، تزريق خون اتولوگ بابا توجه به 
 . روش ايمني بود( پيوند عروق كرونر و تعويض دريچه)

 قلب يجراح ،نوخ لاقتنا ،ق خون اتولوگيتزر :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 99/ 82/9:  اريخ دريافتت

 89/01/99: تاريخ پذيرش 
 
 : متخصص بيهوشي ـ استاديار مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران ـ صندوق پستي: مؤلف مسئول -0

0011-09441 
 كارشناس ارشد هماتولوژي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران -8
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  مقدمه 
روش ، ا اتولوگي يق خون خوديتزري ها روش ازي کي    
ــرق ــاز قي ــار ط     يس ــا فش ــون ب ــاد خ ــيح ــ يع    ANHا ي

Normovolemic Hemodilution) Acute ) اســت  ــه در آن
 همودايلوشـ  همـراه بـا    يق ل از عمـل رراح ـ  يخون  م

 يک اسـتراتژ ي ـو  شـود  يم ـ يآور رمع( خون يساز قيرق)
 يهـا  فـرآورده  حفـ  خـون و   مقرون بـه صـرفه در   و ديمف
 تريک لي ش ازيب يهنگام رراحاست  ه ي مارانيدر بي خون
 ـا (.0-3)دهنـد  يدست م از را خود خون از بـه  ي ـنروش   ي
ق را  ـاهش  ي ـزان عـوار  تزر ي ـم ک ويق خون آلوژنيتزر
 . (9)دهد يم

    ANH خون اتولوگ ق ل از عمل  ياز اهدا ينه  متريهز
( (preoperative autologous blood donation يرراحـــ
PABD و يهوش ـيب يپس از القا يمدت  وتاه .(8، 1) دارد 

 بـا  بيمـار  خـون خـود   ،يو رراح ـ يزيق ل از شروع خـونر 
 ــ وياز  ANHروش  ــه م ــود و يگرفت ــا ش ــايم   يگزيع ر

ق ي ـتزر يحجم داخـل عروق ـ  ينگهدار يبرا( ديستالوئي ر)
از داشـته  ي ـبه آن ن ينينظر بال مار ازي ه ب يزمان هر .گردد يم

توان خون اتولـوگ را   يم ،دي  آييت او پايا هماتو ري باشد
ــالقوه يــاز فوا .(4)مــار برگردانــديبــه ب  به ــود و،  ANHد ب
ته يسـکوز ي اهش و ليبه دل يون بافتيژناسيشرفت در ا سيپ

خـون   يهـا  پـاتوژن  هـا و  ژن ي اهش تماس بـا آنت ـ  خون و
 .(9، 1، 2)ق خـون اسـت  يعوار  تزر و( يگريد)کيآلوژن

شـود شـامل    يگرفته م ماريب  ه از ي  خون  امليعلاوه بر ا
 ياسـت  ـه بـرا    يا تـازه  يها پلا ت و يانعقاد يفا تورها

نظر به  .(9، 01)رديگ يقرار م ماريدسترس ب ق مجدد دريتزر
 ي ـه تحـت عمـل رراح ـ    يمـار ي ه گرفت  خـون از ب   يا

 ـا در ،را دارد  ـردن او  ( ـم خـون  )کيامکان آنم ،است   ي
 يت قل  ـيوضـع ) مـار يک بيناميهمود يستيروش اتولوگ با

فشار خون  ، يگزيع رايبا ما نگهداشته و داريرا پا( يعروق
وي   يزان هموگلـوب يبه م و كرد( کينورموولم)يعيرا ط  او

س ب  اهش  ،عمل ق ل از ماريب يريخونگ. (00)توره نمود
 .(08، 03)شـود  يم ـ ي  رراح ـيح ـ دست دادن خـون او  از

دسـت دادن    ـه امکـان از   ييهـا  يرراح ـ در ANH معمولًا
قلب بـا   يها يرراح در شتريو ب باشد يخون م ياديمقدار ز

 extracorporeal)يکــريا بــدون گــردش خــون بــرون پيــ

circulation)، ــ ــا  يرراحـ ــميآنور)اعصـ ــ ،(سـ  يرراحـ
 يرراح و (واسکولر)يعروقرراحي  ،(ران و زانو)يارتوپد
برداشت  يك لو  ريه يـا تمـام ريـه راسـت يـا      )کيتوراس
 و يسـتکتوم يس ،يپروستاتکتوم)کياورولوژرراحي  ،(چپ

بـزرگ روده و   يهـا  يرراح ـ)يعموم يرراحو  (ينفر توم
نظر به  .(09، 01)گردد ياستفاده م( محدود ون توموريرز س
زان ي ـاست  ه م ييها انواع عمل از يکيقلب  ي ه رراح آن

 ماريب يحجم داخل عروق% 01تا % 01ش از يآن ب يزيخونر
 يبرخ ـ يتوسط بخش اتولوگ انتقال خون تهران برا ،است
ــتانياز ب ــا مارس ــ يه ــازآموز يرراح ــب ب ــوزش  يقل و آم

برگـزار  ( اتولـوگ )يق خون خـود يگوناگون تزر يها روش
 يعوار  آن مـورد بررس ـ    روش ويتا امکان انجام ا شد
 . رديگ قرار
  

 ها مواد و روش
سـه روزه   يک دوره بازآموزي، نگر گذشتهدر يك مطالعه    
 پزشـکان متخصـص و  )قلـب  ي ار نان بخش رراح ـ يبرا

مختلـف تهـران    يهـا  مارسـتان يدر ب (پرستاران اتـاق عمـل  
 ق خون اتولوگ ازيگوناگون تزر يها به روش شد و برگزار

 ANHا ي ـ يعيحاد خون با فشار ط  يساز قيرمله روش رق
ــتورــه و ــژه گردي  يمــاران رراحــيســ س اطلاعــات ب .دي
ــب ــ  )قل ــامل س ــنس، ش  ــ، وزن، ر ــل رراح ــوع عم ي، ن

اتولـوگ پـس از    يريزان خونگيم، تيهماتو ر ، يهموگلوب
م يتا ن و يري  خونگيعوار  حي، ريمحل خونگي، هوشيب

ــناپا و يداريـــپا، ســـاعت پـــس از آن ت يوضـــع يداريـ
اتولـوگ   بـه واحـد   (بـال  پمـپ   استفاده از ک ويناميهمود

 ـانتقال خون اسـتان تهـران ارسـال گرد     ـا. دي عـه بـه     مطالي
ه ي ـ ل. و در انتقال خون تهران انجام شد نگر گذشتهصورت 
اتولـوگ بـه   تزريق خون قلب  ه  يماران رراحياطلاعات ب
 ،رفتـه بـود  يانجـام پذ  ها آنبراي اتاق عمل  در ANHروش 

مـاران  يورود ب هاياريمع .گرفتند ل قراريتحل ه ويمورد تجز
ي عمـل رراح ـ  ،08 ي  بالايهموگلوبشامل،   مطالعه يبه ا
عـدم ورـود هـر نـوع      ,% 91ش از يب ـ يده قل  برون ،ويالکت

اخــتلالات  ،تشــن  ،يويــر و يويــ ل يمــاريب يــا عفونــت
 يروز   ـد يس ـ ک ويهماتولوژاختلالات  ،دهنده  يزيخونر
قلـب پـس    يماران بزرگسال رراحيباز   مطالعه يدر ا. بود
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ک واحـد خـون   ي ـ ،يعروقـ  يش  امل قل يپا و يهوشيب از
 لــوگرمي  11ريــزي هـا  وزن در و( تــريل يلــيم 911)اتولـوگ 

mL/kg 2-1 تـر  يل يل ـيک مي ـهر  يبه ازا خون گرفته شد و
مـار  يبـه ب ( نگرير)ديستالوئي ر تريل يليم 3 ،خون گرفته شده

ماننـد   يتم ـيهـا شـامل آر   س س عـوار  آن  .ديق گرديتزر
ــدهل ونيلاســي ريتم فيــر ــ ،يزي ــ يرــا هضــربان ناب  و يبطن

م سـاعت بعـد   يتا ن و يري  خونگيح ،داريک ناپايناميهمود
ي   واحـد خـون  امـل خـود    ي ـو ا ث ـت شـدند   و يبررس
از ي ـدر زمـان ن  ساعت و 89تا  گرفته شده حدا ثر (اتولوگ)
ســ س . دي ـق گردي ـتزر يپـس از رراح ـ    ويح ـ در مـار يب

قلـب بـه بخـش     يماران رراحي  بياطلاعات ارسال شده ا
تجزيه و  SPSS 02 با 93اتولوگ انتقال خون تهران در سال 

ل اطلاعـات از رـداول   ي ـه و تحليرهت تجز .شدندتحليل 
 يپرا نـدگ  يهـا  و شـاخص  يمر ـز  يها ، شاخصيفراوان

 از يک ـيامکان انجام  ي  مطالعه رهت بررسيا .دشاستفاده 
 در( يعيط  فشار خون با حاد يساز قيرق)اتولوگ يها روش

مـاران  ي  بيا عوار  آن در قلب و يماران مختلف رراحيب
 . انجام شد

 

 ها يافته
ــوار      ــ عـ ــونگيحـ ــوگ  ANHروش  يري  خـ اتولـ
 و يهوش ـيپـس از ب  يمـار انـد   يب خـون خـود   يآور رمع)
مـار   يب 312در ( همودايلوشـ   د ويسـتالوئ يبـا  ر  ينيگزيرا

  به ينتا .قرارگرفت يابيمورد ارز 93سال  قلب در يرراح
 .ندگزارش شد انحراف معيار ±ميانگي   صورت

سـال بـا    20حـدا ثر   و 09حـداقل  داراي مـاران  ي  بيا    
   ــل ياز بــ. نــدســال بود 39/19 ± 90/01 ي  ســنيانگيــم
. نفر زن بودند%( 9/3) 08نفر مرد و %( 0/94) 894 ،مارانيب

 ـيانگيلوگرم با مي  018تا  98  يها ب وزن آن  28/01 ي  وزن
مـاران  ي  بي  ايهموگلوب. ديگزارش گرد كيلوگرم 12/18 ±
ــ ــهماتو ر و g/dL 80-03 (81/0 ± 11/01)  يب ــا  ت آني ه
مـار  يب%( 3/91) 812 در. بـود ( 02/94 ± 11/3) 39-44  يب

 31د و در ي ـاسـتفاده گرد  يريال رهت خونگيان رادياز شر
  ينوع عمل ا .به عمل آمد يريد خونگيمار از وريب %(1/9)
ک ي ـروش اتولوگ از آنـان    ه با بود قلب يماران رراحيب

ونــد يپ ارـمــيب%( 9/24) 844در  .واحــد خــون گرفتــه شــد
 دريچه  كض يـتعوي ارـبيم%( 4/4) 81، در يان  رونريشر

 

 ها اجرا شده است اتولوگ در آن ANHبررسي توزيع انواع اعمال جراحي قلب كه روش : 3جدول 
 

 (درصد)فراواني  نوع جراحي نوع بيماري

 مادرزادي
 (0) 3 تصحيح تترالوژي فالوت
 (3/1) 0 نقص بي  دو بط 
 (0) 3 نقص بي  دو دهليز

 اي قلب بيماري دريچه

 (4/3) 00 تعويض دريچه ميترال
 (3) 9 تعويض دريچه آئورت

 (3/1) 0 ميترال و آئورتتعويض هم زمان دريچه 
 (4/1) 8 كوس يد تعويض هم زمان دريچه ميترال و تري

 (9/24) 844 پيوند شريان كرونري بيماري شريان كرونري

بيماري هم زمان شريان كرونري 
 و دريچه

و تعويض هم زمان  *پيوند شريان كرونري
 (3/0) 9 دريچه آئورت

و تعويض هم زمان  *ريپيوند شريان كرون
 (9/0) 4 دريچه ميترال

 (4/1) 8 **روش بنتال  بيماري آئورت
 (011) 312 رمع كل 

CABG* = CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT                            
BENTAL PROCEDURE  **= Replacement of the aortic valve, aortic root and ascending aorta 
With re-implementation of the coronary arteries into the graft    
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 مـار يب%( 9/1) 3در  .داشـتند  تـرال يم شامل آئـورت و قلب 
 + MVR) زمـان  هـم   آئـورت  ترال ويم چهيدر ض دويتعو

AVR)  همـراه   ين  رونربيمار پيوند شريا%( 8/3) 01در و
%( 3/8) 1 در .ديده شـد  آئورت ترال ويچه ميض دريبا تعو

 يم تترالـوژ يشامل تـرم )قلب يمادرزاد يها يمار ناهنجاريب
 ـ  ،بطـ     دوينقص ب ،فالوت  8در و  (زي ـدهل   دوينقـص ب

ســم آئــورت يبنتــال در آنور يمــار عمــل رراحــيب%( 4/1)
آئـورت   ،شـه آئـورت  ير ،چه آئـورت يض دريتعو)يصعود
هاي كرونري بـه داخـل    راي دادن مجدد شريان و يصعود
مـاران  يب ک ازي ـ چيدر ه. (0ردول )بود  انجام شده (گرافت

 ـا ناپاي ـ و يقل  ـ يتم ـيعارضه آر   يک ح ـي ـناميهمود يداري
    .از آن گزارش نشد م ساعت بعديتا ن و يريخونگ

 
 بحث
 يمختلف قل  ياعمال رراح  ه در   مطالعه نشان داديا    

  ي ـمـاران ا يب قابـل اسـتفاده بـوده و    (ANH)روش اتولوگ
 ياعمــال رراحــ در و تحمــل نمودنــد يخــوبه روش را بــ
تعويض يك دريچه مثـل ميتـرال يـا     رمله از يمختلف قل 

آئورت، تعويض هـم زمـان دو دريچـه ميتـرال و آئـورت،      
كوسـ يد، پيونـد    تعويض هم زمان دو دريچه ميترال و تـري 

يچه آئورت به همراه شريان كرونري و تعويض هم زمان در
پيوند شريان كرونري هم چني  تعويض هـم زمـان دريچـه    

چـه  يض دريتعـو  يحت ـ و ميترال و پيوند شـريان كرونـري  
 يهـا  انيشـر  ونديپ و يشه آئورت صعودير و ترميم آئورت
 گرفـت و  مـورد اسـتفاده قـرار    ANHروش اتولوگ  ، رونر

 ـي ـماران ايب  يتم ـيآر تحمـل نمـوده و   يخـوب ه   روش را ب
 و يبطن يرا هضربان ناب و يزيون دهليلاسي ريتم فير همانند
مـاران دچـار   يب و ده نشـد ي ـها د دار در آنيک ناپايناميهمود

  .دندينگرد يعارضه حاد
    ANH ق ي ـاز بـه تزر ي ـک روش اث ات شده در  اهش ني

 ANH ـه   يا چـه دررـه   قلب اسـت گـر   يخون در رراح
 يامدهايپ شود و يم يس ب  اهش مصرف محصولات خون

ــق عمــوم پزشــکان ن  ــورد تواف ــوز م ــ ســتيآن هن در  يول
همکـارانش عنـوان نمودنـد  ـه      و اريك سـاري   يا مطالعه

  در هنگــام اسـتفاده از روش  ي متـر  يمحصـولات خــون 

ANHروش اتولـوگ يدر ا .(04)شود ياتولوگ مصرف م  ، 

 آن يبـه رـا   قرمز گرفته شده و يها از توده گل ول يمقدار
  يگزيرـا  ها دو آن از هر ي يا تر ي و ديستالوئيا  ريد ي لوئ
در محوطـه عمـل    مـار يق خـون ب ي ـل ترقي ـدله ب و گردد يم

 ـا .(04)رود ياز دسـت م ـ  يخون  متـر  ،يرراح روش   ي
د شــده ييــتا ، كــاملًايهوشــي  بيتوســط انجمــ  متخصصــ

توان از  يم ANHبا استفاده از خون اتولوگ  .(01 ،02)است
ــال ب ــا يمــاريانتق ــون يه ــنش و يعف ــا وا  ــتيهمول يه ک ي
مسـئول مصـرف     ـاً يقلـب تقر  يرراح .(09) رد يريرلوگ
چه در حـال   گر .(81)ک استيآلوژن يها ق خونيتزر% 81

و كاهش آستانه تزريق  وژنيترانسف يولوژيزيفهم ف حاضر با
ق خــون يــتزر و هــا کيــتينولي ريف ياســتفاده از آنتــو  خــون

ــ ــاهش ا ،قلــب ياتولــوگ در رراحــ  زان مصــرفيــ  مي
  .(80)ده استياهده گردـمش
زان مصـرف خـون بـا    يهمکارانش م و ويرم  در مطالعه    

 يها يدر رراح و افته بودياستفاده از روش اتولوگ  اهش 
AVR  ،AVR + ANNULOPLASTY  ،MVR  ،MVR + 

LA CLOT  ،MVR + AVR  وMVR + LA CLOT 

ANNULOPLASTY ارـرا   يخوبه ب   روش رايتوانستند ا
 .(80، 88)ندينما
 از يمختلـف قل  ـ  ياعمـال رراح ـ  در زي ـن در مطالعه ما    

،  MVR + TVR  ،MVR + AVR  ،MVR  ،AVR رملــه
CABG  ،CABG + AVR  وCABG + MVR يحتــ و 
 ونـد يپ و يشه آئـورت صـعود  ير چه آئورت ويض دريتعو
 يخوبه ماران بيب را ANHروش اتولوگ  ، رونر يها انيشر

 .دندينگرد يحاددچار عارضه  تحمل نموده و
 ـا ،ين ـيمارسـتان امـام خم  يب ک مطالعه دري در       روش ي

 رونر انجام  يها انيشر ونديپ يرراح ماران بايب اتولوگ در
  گـروه نسـ ت بـه    ي ـزان مصرف خـون در ا يم گرفته بود و

 و لينـدن  در مطالعـه  .(88)افتـه بـود  يگروه  نتـرل  ـاهش   
قلب در مقابل  يا چهيماران درياند  ه ب ان نمودهيب ،همکاران

 ش  روي ـا ينسـ ت بـه ارـرا    يماران تحمل  متـر ير بيسا
ــته  ــوگ داش ــد اتول ــ ان ــو يب يول ــا تع ــاران ب ــه يض دريم چ

 يخـوب ه ب( تريل يگرم در دس 3/01 ± 9  يباهموگلوب)تراليم
 هـا  همطالع ـاز  يبعض. اتولوگ را تحمل نمودند ANHروش 

كنترانديكـه  چه آئورت را يدر يدر تنگرا   روش اتولوگ يا
بـا   يعروق ـ يرا  ـاهش رزرو قل  ـ  ل آني ـدل اعلام نموده و
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همکارانش  و ليكر چه گر. (83)دانند يه مي رتروفيو ارد هيم
 نيـز، آئـورت   يدر تنگ   روش اتولوگ راي ه ا نشان دادند

توان بـه   مي داشته باشد ي ه قلب عملکرد مناس  يصورت در
 و ويرنـدرا  در مطالعـه  .(89)صورت كاملًا ايم  اررا نمـود 

 يرو بــر ANHهمکــارانش پــس از انجــام روش اتولــوگ 
 يبررس ـ ها مورد ک آنيناميت هموديوضع ، CABGماران يب

 يش ـيقـه ضـربان قلـب افزا   يعر  پـن  دق  در .گرفت قرار
 در. ده شـد يآن د در ي اهش ،قه بعديست دقيب ينداشت ول

 يبه بال  پمـپ داخـل آئـورت بـرا     ،ماريگروه پن  ب دو هر
 ـ يک نيناميت هموديحما  حاضـر، در مطالعـه   ياز داشـتند ول
ده ي ـد يئـورت آاز بـه بـال  پمـپ داخـل     يبر ن يم ن يگزارش
 .(81)نشد
ــه    ــ ان در مطالع ــاران وضــع و اس ــناميت هموديهمک ک ي
هـا انجـام      روش اتولـوگ در آن ي ـرا  ه ا CABGماران يب

گـروه   بتـابلو ر در دو  يروهـا مطابق با مصرف دا ،شده بود
شـان  ي ـه بتـابلو ر برا   ي سـان  و  رده بودنـد  يمار بررسيب

تحمـل   را ANHروش اتولـوگ   تـر  ز شده بود راحـت يتجو
 ـا  ـه در  بـه آن  نظر .(84)نمودند يم   مطالعـه اطلاعـات   ي

تحمل نس ت بـه   يست ولين مورود ماريب يمصرف يداروها
 يقلـــب حتـــ ي  روش اتولـــوگ در رراحـــيـــانجـــام ا
 ونـد يپ چـه و يدر ض دويتعـو  و يمـادرزاد  يهـا  يناهنجار

از ين يولگزارش شد چه يض دريعروق  رونر همراه با تعو
ر يسـا  قلـب و  يرراح نه دري  زميا شتر دريب هاي هبه مطالع
اسـت   يادي ـز يزيخـونر   ـه همـراه بـا    يرراح يها روش
 .دارد ورود

 
 گيري نتيجه
  يمـاران ح ـ يک از بي ـچ يبا توره به مطالعه حاضـر، ه ـ     

و  يقل  يتميم ساعت پس از آن عارضه آريو تا ن يريخونگ
وژن يلـذا ترانسـف   ،ک نشـان ندادنـد  ي ـناميهمود يداريا ناپاي

ونـد عـروق   يپ)قلـب  يمـاران رراح ـ يب يبرا ANHاتولوگ 
. مـ  بـود  يا يق روشي  تحقيدر ا( چهيض دري رونر و تعو

بـا در نظـر    يآت ـ هـاي  هشـود در مطالع ـ  يشنهاد مي  پيبنابرا
زان مصرف خـون آلـوژن   يعوار  و م ،گرفت  گروه شاهد
 .سه شوديدر دو گروه مقا
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Abstract 
Background and Objectives 

One method of autologous transfusion is acute normovolemic hemodilution (ANH) that 

involves withdrawal of whole blood shortly before surgery with infusion of fluids to maintain 

normovolemia. 

 

Materials and Methods 

A retrospective study was carried out during 2013-2014 at Tehran Blood Centre. The data 

regarded different cardiac surgery hospitals which performed acute normovolemic 

hemodilution in their operating room. We analyzed adverse events included arrhythmia (atrial 

fibrillation, premature ventricular contraction) and unstable hemodynamic from collecting 

blood to 30 minutes. 

 

Results 

308 patients scheduled for acute normovolemic hemodilution during cardiac surgery and were 

evaluated adverse events. We assessed 266 (86.4%) Cardiopulmonary bypass graft patient, 20 

(6.6%) patients  mitral valve replacement and aorta valve replacement, two valves replacement 

concurrent in 3 (0.9%) patients (MVR + AVR) (MVR + TVR), 10 mitral valve replacement 

with CABG and, congenital heart disease in 7 (2.3%) patients and 2 (0.6%) Bental repair. No 

significant hemodynamic changes and arrhythmia were recorded. 

 

Conclusions 

In this survey, No patients didn't show any adverse events (arrhythmia and unstable 

hemodynamic) during and 30 minutes after phlebotomy. Acute normovolemic hemodilution 

safely could perform in cardiac surgery patients with CABG, valvular replacement. 
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