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ABSTRACT 
Background: During and after cardiac surgery, bleeding occurs that resulting postoperative anemia. 
If patients have anemia before operation, the rate of blood transfusions increase that make several 
complications. 
 
Materials and methods: In this study, patients entered to the operating room prior to the anesthesia 
induction an arterial catheter was placed and hemoglobin and hematocrit level was detected.so 
anemia level is determined as: Hb less than 8 g/dl: Severe anemia; Hb between 8 to 10 g/dl: moderate 
anemia and Hb 10-12( for women) and 10-13 (for men):Mild anemia; and according to hematocrit, 
less than 45% for men and less 37% for women include anemia. The study also looked at the age, 
sex, and weight of patients and for the association of anemia with the above mentioned variables. 
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Also, during surgery amount of blood transfusion to the patients was evaluated. The need for 
transfusion was evaluated according to Hb level. 
 
Result: In this study, 526 patients were studied in one year period. The mean hemoglobin level of 
patients was 13.1 g/dl and the mean hematocrit was 39.3%.In this study, 30.2% of patients were 
anemic. According to the anemia classification, 62.9% of anemic patients had Mild anemia, 36.4% 
moderate anemia and0.5% severe anemia. Of 526 patients,342(60.9%) did not need to receive 
packed red blood cells (PC).In this study, of 220 patients were received PC due to surgical bleeding. 
Of this group 114 patients have normal hemoglobin and 106 patient were anemic. 
 
Conclusion: Patients with anemia needed to receive more blood, as well as female patients, older 
patients, patients with a lower BMI, patients with longer duration of operation, needed to receive 
more blood. According to the studies, blood transfusion is associated with side effects and increases 
the length of hospital stay and hospital costs. Therefore, performing diagnostic evaluation and 
therapeutic before elective surgery can reduce the need for transfusion and thereby reducing the 
complications that leads to  reduce the length of stay in the hospital and reduce costs and more 
studies are needed in this field. 
 
Keywords:  Anemia, Transfusion, Cardiac surgery  

  
  هچكيد
شود كه منجر به آنمي حين جراحي قلب خونريزي در زمان عمل و بعد از آن به طور معمول ديده مي :زمينه

 د نياز به ترانسفيوژن خون افزايشنصورتي كه بيماران آنمي قبل از عمل نيز داشته باشد. در گردبعد از عمل مي
  .همراه استيابد كه ترانسفيوژن با عوارض متعددي مي
  

 شرياني راهبراي بيمار  ،بيهوشي ءالقاقبل از و در اين مطالعه بيماران پس از ورود به اتاق عمل   :هاروشمواد و 
 شود و با توجه به ميزان هموگلوبينمشخص مي و هماتوكريت و نمونه خون فرستاده شد و ميزان هموگلوبين تعبيه

و  آنمي متوسط ١٠تا  ٨بين  آنمي شديد، ٨هموگلوبين كمتر از (گردد ميزان آنمي مشخص مي و هماتوكريت
ها آنمي در خانم %٣٧زير در آقايان و  %٤٥زير  همچنين هماتوكريت. )در نظر گرفته شد آنمي خفيف ١٠بيشتر از

ي به ارتباط آنم بيماران نيز توجه شده و شاخص توده بدنيدر اين مطالعه به سن و جنس و  .در نظر گرفته شد
 دشومينياز بيمار به ترانسفيوژن خون توجه  ،عمل حين و پس از . همچنين در شودميبا موارد ذكر شده توجه 

  .دگردميرانسفيوژن ارزيابي نمي اين نياز به تآو با 
  

 متوسط هموگلوبين بيماران .مورد مطالعه قرار گرفتند سال يكبيمار در مدت  ٥٢٦در اين طرح پژوهشي  نتايج:
جه به بيماران دچار آنمي بودند كه  با تو %٣٠,٢بوده است. در اين مطالعه  ٣٩,٣و متوسط هماتوكريت  ١٣,١

 شديدآنمي   %٠,٥و  متوسطآنمي  %٣٦,٤، خفيفآنمي  %٦٢,٩، ميزان هموگلوبين بندي آنمي بر اساستقسيم
) %٣٩,١( ٢٢٠از نداشتند.  خوننياز به دريافت  )%٦٥( ٣٤٢ بيمار مطالعه شده، ٥٢٦داشتند. در اين مطالعه از 

بيمار در  ١٠٦ وبودند مورد داراي هموگلوبين نرمال  ١١٤بيماري كه در حين يا بعد از عمل خون دريافت كردند 
  گروه آنميك قرار داشتند.

  
مچنين اين هنمي نداشتند بيشتر نياز به دريافت خون داشتند و آبه بيماراني كه  تنمي نسبآبيماران با  :بحث

 شاخص توده بدني كمتر و طول مدت عمل بيشتر ارتباط داشت. نث) سن بالاتر وؤدريافت خون با جنسيت (م
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 است.هاي بيمارستاني جانبي، افزايش طول اقامت در بيمارستان و افزايش هزينه عوارضخون همراه ترانسفيوژن 
تواند نياز به ترانسفيوژن خون را كاهش دهد و طول اقامت هاي تشخيصي و اقدامات درماني ميپس انجام ارزيابي

  د انجام شود.هاي بيمارستاني را كاهش دهد كه در اين زمينه مطالعات بيشتري بايدر بيمارستان و هزينه
  

  نمي، ترانسفيوژن خون، جراحي قلبآ: واژگانگل
  

  مقدمه
هماتوكريت  طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني

ها و در خانم %٣٧ در آقايان و كمتر از %٤٥كمتر از 
در  ليترگرم / دسي ١٢هموگلوبين كمتر از  همچنين

در مردان آنمي  ليترگرم / دسي ١٣ زنان و  كمتر از
آنمي قبل از عمل دلايل متعدد دارد  . شودميتعريف 

ر ب يا خونريزي گاسترواينستينال. ٢آهن از جمله فقر
طبق يك مطالعه ميزان بروز آنمي قبل از عمل در 

)  در چندين ١.(است %٢٥-%٣٢جراحي قلب ما بين 
نشان داده شده كه آنمي قبل از  ايمشاهدهمطالعه 

عمل با افزايش عوارض نورولوژيك و كليوي همراه 
) بيماران آنمي تحت جراحي قلب در ٢-٣.(است

ت بالاتري نسبخيري أريسك مورتاليتي زودرس و ت
  ) ٤اند.(به بيماران بدون آنمي قرار گرفته

در حين جراحي قلب خونريزي در زمان عمل و 
كه منجر به  شودميبعد از آن به طور معمول ديده 

در يك مطالعه ديده شده  .شودميآنمي بعد از عمل 
از بيماران بعد از عمل جراحي قلب دچار  %٤٤كه 

) در اين مطالعه ديده شده  هر ٥شوند. (آنمي مي
كاهش در غلظت  ليترگرم در دسييك ميلي

افزايش در حوادث قلبي و عروقي  %١٣هموگلوبين با 
  )٦.(استهمراه  تاليتيرافزايش در مو%٢٢و 

ترانسفيوژن خون در جراحي قلب صورت مي
ن كه ترانسفيوژ اندگيرد و مطالعات متعدد نشان داده

                                                           
2 . Iron deficiency 

آوري دارد، در اين مطالعات نشان زيانثيرات أخون ت
داده شده كه ترانسفيوژن خون به صورت وابسته به 
دوز با عفونت و مورتاليتي بيشتر پس از عمل همراه 

  ) ٧-٨.(است
نتايج مطالعات نشان داده است كه ترانسفيوژن 

 ،عفونت ميان سينهحوادث عفوني ( خطرخون همراه 
طر خ و است) خون عفونت منتشرعفونت تنفسي، و 

، ويآسيب حاد كلي ،فيبريلاسيون دهليزي تپيشرف
يرا نيز افزايش مبيماري حاد تنفسي و  سكته مغزي

دهد. ترانسفيوژن خون طول اقامت در بيمارستان را 
  ) ٩دهد.(نيز افزايش مي

در تعدادي از مطالعات نشان داده شده كه دقت 
ه ، چرا كاستدر ارزيابي قبل از عمل بيماران مهم 

و نياز به  شودميباعث كاهش ريسك خونريزي 
 .دهددريافت خون در دوره بعد از عمل را كاهش مي

، و اريتروپويتين قبل از مقدار آهن سرمگيري اندازه
  ) ١٠دهد.(عمل نياز به دريافت خون را كاهش مي

در اين مطالعه بر آن شديم ميزان شيوع آنمي در 
شهيد بيماران قبل از جراحي قلب را در مركز قلب 

تا در صورت الكتيو بودن  نيمرجايي بررسي ك
جراحي قبل از عمل اقدامات درماني انجام شده و 

  نياز به ترانسفيوژن را كاهش دهيم.
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  هاروشمواد و 
در اين مطالعه بيماران پس از ورود به اتاق عمل قبل 

نمونه  و راه شرياني تعبيهبراي بيمار  ،بيهوشي ءالقااز 
 هماتوكريت و خون فرستاده و ميزان هموگلوبين

و با توجه به  ميزان هموگلوبين  شودميمشخص 
هموگلوبين كمتر از ( دگردميميزان آنمي مشخص 

بيشتر و  آنمي متوسط ١٠تا  ٨بين آنمي شديد،  ،٨
در اين مطالعه به سن و جنس  .)آنمي خفيف ١٠از 
بيماران نيز توجه و ارتباط آنمي  شاخص توده بدنو 

حين و . همچنين شودميبا موارد ذكر شده توجه 
 يبررسنياز بيمار به ترانسفيوژن خون  ،عمل بعد از

ه ك ي بودندمعيار ورود به طرح تمام بيماران .شودمي
اي جهت به دليل جراحي مشكلات كرونر و دريچه

معيارهاي  كنند.عمل جراحي الكتيو مراجعه مي
خروج از طرح در اين مطالعه عبارتند از بيماران با 
بيماري مادرزادي قلبي، بيماران اورژانس، بيماران 

 ،اندكه قبل از ورود به اتاق عمل خون دريافت كرده
 و قرار دارنددليل آنمي كه تحت درمان به  يبيماران

  .هستندبيماراني كه تحت دياليز 
 

  نتايج
  يك سالبيمار در مدت  ٥٢٦در اين طرح پژوهشي 

 ٢٧٦بيمار  ٥٢٦از اين  ؛مورد مطالعه قرار گرفتند
 زن بيمار ) %٥٠,٩(٢٨٦ و مردبيمار   ) %٤٩,١(

متوسط قد  ،سال ٥١,٤. متوسط سن بيماران بودند
 ٧١متوسط وزن بيماران  ،مترسانتي١٦٥ بيماران

 ٢٦بيماران  شاخص توده بدنيكيلوگرم و متوسط 
 ،ديابتي %١٤,١اي همراه هاي زمينه. از بيماريبود

اعتياد به  %٣,٢ سيگاري، %٢,٥فشار خون،  %١٥,٧
 %٤,٨و  ئيدكاري تيروكمسابقه  %٢,٨مواد مخدر، 

. متوسط مدت زمان داشتند سكته مغزينيز سابقه 

و متوسط مدت زمان باي پس   دقيقه ٢٧٧ها عمل
همچنين متوسط مدت زمان كراس  ،بوددقيقه  ١٠٤

دقيقه بود. متوسط هموگلوبين بيماران  ٦٨كلامپ 
بود. در اين  ٣٩,٣%و متوسط هماتوكريت  ١٣,١

بيماران دچار آنمي بودند كه  با توجه  %٣٠,٢مطالعه 
بندي آنمي با توجه به ميزان هموگلوبين به تقسيم

  %١١ ،خفيفآنمي  %١٩هموگلوبين نرمال،  %٦٩,٨
  داشتند. شديدآنمي   %٠,٢و  متوسطآنمي 

از بيماراني كه خون  %٥٢,٤در اين مطالعه 
در نتيجه بين جنسيت و  ،نددريافت كردند زن بود

  داري وجود داشت.دريافت خون ارتباط معني
 شاخص توده بدنيهمچنين بين سن بالاتر، 

 ١٨ شاخص توده بدني كمتر از (بيماران با ترپايين
از دريافت كنندگان خون را تشكيل  %٦٢,٥به ميزان 

طول عمل  و ترو هماتوكريت اوليه پايين دادند)مي
 رتباطبا ميزان دريافت خون ا دقيقه) ٢٧٧(بيشتر از 

داري وجود داشت، در صورتي كه بين طول معني
پس و كراس كلامپ آئورت و ميزان دريافت زمان باي

  اي يافت نشد.ون رابطهخ
بيمار دريافت كننده  ٤٨) %٦٠,٨در اين مطالعه (

داري بين و رابطه معني ندخون مبتلا به ديابت بود
 ولي بين ساير ريسك ديابت و دريافت خون ديده شد

 ،مسوئيديرهيپوتي سيگار، خون، فاكتورها (فشار
و اعتياد) با دريافت خون ارتباط معني سكته مغزي
  نشد. داري يافت

 %٦٠,٩ ،بيمار مطالعه شده ٥٦٢در اين مطالعه از 
يك واحد،   %١٩,٢نداشتند و خون  نياز به دريافت

يك واحد   %٠,٧سه واحد و  %٣,٩دو واحد،  %١٥,٣
از بيماران  %١١,٢همچنين  دريافت كردند. خون

بيماران در طي عمل يا بعد  %٩,٤ و پلاسماي تازه
  ازآن پلاكت دريافت كردند.
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  .مشخصات دموگرافيك و باليني بيماران:  ١جدول 

BMI 
  )%٣٧,٥( ٦ )%٦٢,٥( ١٠ كمبود وزن

  )%٥٥( ١٣٣ )%٤٥( ١٠٩ نرمال ٠,٠٠٣
  )%٦٦,٨( ٢٠٣ )%٣٣,٢( ١٠١ اضافه وزن

٣٩,٢  %٦٤,٤  ٠,٠%  DM  

٥٠  %٦٢,٩  ٠,٢%  HTN  
  سيگار  %٧١,٤  %٦٠,٦  ٠,٤
  هيپوتيروئيديسم  %٦٨,٨  %٦٠,٦  ٠,٥
٥٥,٦  %٦١,١  ٠,٥%  CVA  
  اعتياد  %٧٧,٨  %٦٠,٣  ٠,١
  بهار  %٣٤,٩  %٦٥,١  ٠,٠٩

  تابستان  %٣٨  %٦٢
  پاييز  %٤٩,١  %٥٠,٩
  زمستان  %٣٧,٤  %٦٢,٦

BMI: body mass index, CPB: cardiopulmonary bypass, DM: diabetes mellitu, HTN: 
hypertention,CVA:cerebrovascular accident,HCT:hematocrit 

  

همچنين در اين مطالعه بين فصول مختلف سال 
با دريافت  ندكه بيماران تحت جراحي قرار گرفت

  خون ارتباطي ديده نشد.
  
  
  

  بحث
سال   بيمار در مدت يك ٥٢٦در اين طرح پژوهشي 

متوسط هموگلوبين  .مورد مطالعه قرار گرفتند
و متوسط هماتوكريت  ١٣,١)٢١,٨- ٧بيماران (

 %٣٠,٢بود. در اين مطالعه  ٣٩,٣ )٦٤,٥-٢٢,٩(
بندي بيماران دچار آنمي بودند كه  با توجه به تقسيم

p گروه فاقد تزريق خون 
٣٤٢تعداد =   

 گروه تزريق خون
٢٢٠تعداد ==   

 

 سن (سال) ٥٥,٢ ٤٨,٩ ٠,٠
 ميانگين

٧٤,٦ ٠,٠%  ٢٥,٤%  جنسيت (مرد) 
٤٧,٦%  ٥٢,٤%  جنسيت (زن) 

٤٠,٩ ٠,٠%  ٣٦,٨%  HCT 
 متوسط زمان عمل (دقيقه) ٢٨٩,٣ ٢٦٩,٤ ٠,٠٠١
  (دقيقه) CPBمتوسط زمان  ١٠٧,٦ ١٠٢,٥ ٠,١
  كلامپ آئورت (دقيقه)-ميانگين كراس ٧٠,٥ ٦٧,١ ٠,٣
  پس (دقيقه)عمل پس از بايمتوسط زمان  ٨٨,٧ ٧٩,٠٢ ٠,٠٢
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آنمي  %٦٢,٩آنمي بر اساس ميزان هموگلوبين  
 شديدآنمي   %٠,٥و  متوسطآنمي  %٣٦,٤ ،خفيف

 ،بيمار مطالعه شده ٥٢٦داشتند. در اين مطالعه از 
نداشتند. در اين  خوننياز به دريافت  )%٦٥(٣٤٢

بيماري كه در گروه آنمي قرار  ٣٩٢مطالعه از 
دريافت كردند.  خون ) بيمار%٢٩,١( ١١٤نداشتند 

بيماري كه در گروه آنمي قرار گرفته  ١٧٠اما  از 
 دنداشت خوننفر نياز به دريافت  )%٦٢,٤( ١٠٦بودند 

) بيمار در اين گروه نياز به دريافت %٣٧,٦( ٦٤ و
  خون نداشتند.

دريافت بين  دارمعني در اين مطالعه ارتباطي
پس و طول مدت كلامپ طول مدت باي خون با 
و  دريافت خونهمچنين هرچند بين  ،دديده نش
اي ارتباطي ديده نشد اما بين زمينه هايبيماري

  .ديده شد ارتباط معنادارديابت و  دريافت خون
بيماراني كه آنمي  ،همچنين در اين مطالعه ديده شد

  .داشتند بيشتر نياز به دريافت خون طي عمل دارند
 نتايج مطالعات نشان داده است كه ترانسفيوژن
خون همراه با خطر حوادث عفوني (عفونت ميان 

 ستاخون)  عفونت تنفسي، و عفونت منتشر ،سينه
اد آسيب ح ،فيبريلاسيون دهليزي تخطر پيشرف و

سكته مغزي و بيماري حاد تنفسي را نيز  ،كليوي
دهد. ترانسفيوژن خون طول اقامت در افزايش مي

  )٩دهد.(بيمارستان را نيز افزايش مي
بيمار تحت جراحي  ٥٠٢در يك مطلعه كه روي 

 %٦٠نشان داده شد كه  )١١(الكتيو قلبي انجام شده 
ساعت اول بعد از عمل خون دريافت  ٧٢دربيماران 

 وتر مسن ،كردند. بيمارني كه خون دريافت كردند
آنها خانم بودند و تحت عمل جراحي مجدد و 

بالاتر و  خطرجراحي پيچيده قرار گرفته بودند و 
تر هموگلوبين و هماتوكريت همچنين سطح پايين

داشتند و ميزان بروز بيماري كليوي بالاتري نيز 
 ٧٢ داشتند. بيماراني كه خون دريافت كردند در

 ،ساعت اول بعد از عمل در ريسك بالاتري از عوارض
 سندرم ،شوك كارديوژنيك ،شامل مشكل كليوي

و التهابي و ي عوارض نورولوژ ،عفونت ،حاد تنفسي
 همچنين طولاني شدن اقامت در بيمارستان بودند.

اين مطالعه نشان داد كه طول مدت اقامت در 
 خونبيمارستان در بيماراني كه بيش از سه واحد 

دريافت كردند به طور تقريبي شش روز و در 
دريافت كردند تا يك  خونبيماراني كه تا سه واحد 

واجه م  دريافت خونبا  روز در مقايسه با بيماراني كه 
  افزايش يافته است. ،نشدند

 ٧٩٨در يك آناليز اخير در مورد خون در 
نشان داده شد كه در ) ١٢(بيمارستان در آمريكا 

با استفاده از پمپ جراحي  ١٠٠ها حداقل بيمارستان
و ميزان  شودميانجام بليپس قلبي ريوي 

 %٠ ،خونبراي  %٩٢,٨ تا %٧,٨ ترانسفيوژن خون از
براي  %٩٠,٤تا  %٠,٤ ،پلاسماي تازهبراي  %٩٧,٥ ات

اين آناليز نشان داد كه  باشد. متغيرتواند پلاكت مي
بعد از تعديل فاكتورهاي خطر بيماران ميزان 

، (P=0.007)ترانسفيوژن خون با مكان جغرافيايي 
 و حجم بيمارستان (P=0.03)  موقعيت آكادمي

(P<0.001)  در نوسان بوده است. همچنين ما در اين
 ني كه خانم بودند و مسناآناليز پي برديم كه بيمار

تر بودند و تحت عمل جراحي مجدد و پيچيده
و  هقرار داشت يبالاتر در معرض خطرهمچنين 

به  يتربيش نيازبيماري كليوي و آنمي قبلي داشتند 
 دارند كهكيد أها تاند. اين يافتهداشته خوندريافت 

هاي حول نياز به توجه بيشتري براي بهبود مراقبت
و حوش عمل در اين گروه از بيماران وجود دارد تا 

مانند بستري طولاني  خونبتوانيم از حوادث تزريق 
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در بيمارستان با توجه به عوارض ايجاد شده مدت 
اقي بالا ب خونجلوگيري كنيم. ميزان ترانسفيوژن 

مطالعات نشان داده كه اين مانده با وجود اينكه 
ي و حت تغييري نمي دهدرا  ميزان بهبود تجويز خون

  )١٣.(دهدعوارض بعد از عمل را افزايش مي
انجمن جراحان  از هاي توصيه شدهراهنمايي

هاي قلب و توراسيك و و انجمن آنستزيولوژيست
شواهدي از محركبر روي كمبود و فقدان  ٣عروق 

 كند.كيد ميأجراحي قلب تبعد از  هاي ترانسفيوژن
 ٧٢ هاي ترانسفيوژن دربيشتر انديكاسيون )١٤(

در حالي كه  ،دهدساعت بعد از عمل جراحي رخ مي
 جايي  كه معمولاً ،شودميدر اتاق عمل آغاز 

 رب انديكاسيون ترانسفيوژن منطبق بر هموديلوشن و
همچنين بايد به يك  )١٥( .استها  محركپايه 

استراتژي براي محدود كردن ترانسفيوژن با توجه به 
تجزيه و تحليل مطالعات انجام شده و گزارش شده 
از كمبود منفعت از ترانسفيوژن و در عين حال به 

ها و عوارض ناشي طور قابل توجهي افزايش در هزينه
اين عوارض جانبي  .اشاره كرد خوناز ترانسفيوژن 

 ،ز واكنش حاد هموليتيك و غير هموليتيكعبارتند ا
هاي ويروسي و باكتريايي، آسيب حاد سرايت بيماري

افزايش حجم در گردش  ،ريه مرتبط با انتقال خون
). همچنين اين موارد ١٦خون همراه ترانسفيوژن(

هاي ي عفونت و عود مجدد بيماريريسك بالا
  )١٧(دهد.ميوپلاستيك در بيماران را نشان نئ

بيمار  ١١٩٣٦بر روي  نگربررسي گذشته يكدر 
قرار  كرونر قلبيكساني كه تحت عمل جراحي 

 خوننشان داده شد كه ترانسفيوژن ) ١٨( گرفتند
عوارض بعد از  خطرپيرامون عمل همراه افزايش 

                                                           
3 . The Society of Thoracic Surgeon and Society of 
Cardiovascular Anesthesiologist 

عفونت جدي، نارسايي كليوي،  ،عمل جراحي قلب
بيشتر و طولاني  بيماريزايي ،عوارض نورولوژيك

 مير ميزان مرگ وو  تنفسيحمايت شدن 
  .استبيمارستاني 

مشابه نشان داده شد  نگرگذشتهدر يك مطالعه 
اي با به طور فزاينده خونكه ترانسفيوژن ) ١٩(

باقي  ،ايسكمي بعد از عمل ،موربيديتي ،عفونت
خيري أت افزايش زودرس و ،ماندن در بيمارستان

  .استهاي بيمارستاني بالا همراه و هزينهمورتاليتي 
 ١٥٦٦بر روي نگر ديگري در مطالعه گذشته

 ه شد كهنشان داد ) ٢٠( بيمار تحت جراحي قلب
 كلاس عملكرد ،نثؤجنس م ،سال ٧٥سن بيشتر از 

ه نارسايي ميترال، نياز ب ،آريتمي ،بيشتر از دو قلبي
يو غير الكت جراحي ،ساپورت اينوتروپ يا بالون پمپ

و جراحي آئورت به عنوان فاكتورهايي هستند كه 
را افزايش مي ژههاي ويبخش مراقبتطول اقامت در 

طالعه ترانسفيوژن خون به عنوان در اين م ولي دهند
كننده قوي براي افزايش اقامت در  يبينپيش يك

  بيمارستان ارزيابي نشد.
مطالعه  ژههاي ويبخش مراقبتطولاني در   اقامت

ها و تواند به افزايش هزينهشده است چرا كه مي
ه با عوامل عفوني هون مواجعوارض كلينيكي همچ

  ).٢١منجر شود(
در تعدادي از مطالعات نشان داده شده كه دقت 

چرا كه  است،در ارزيابي قبل از عمل بيماران مهم 
و نياز به  شودميباعث كاهش ريسك خونريزي 

 .دهدعد از عمل را كاهش ميدريافت خون در دوره ب
و اريتروپويتين قبل از  ميزان آهن خونگيري اندازه

  دهد. عمل نياز به دريافت خون را كاهش مي
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با خطراتي فراتر از انتقال  خونترانسفيوژن 
دهد كه و نشان ميهمراه است هاي عفوني بيماري

هاي حاد با عوارض ناخوشايندي همچون آسيب
فيبريلاسيون ريتم   ،عوارض نورولوژيك ،كليوي

، آسيب حاد ريه و افزايش مورتاليتي ميدهليزي
بنابراين استراتژي حفاظت از خون  ،تواند همراه باشد

براي به حداقل رساندن ترانسفيوژن به طور فزاينده
  )٢٢،٢٣(كيد شده است.أاي ت

ين تئيك برنامه رژيم درماني با اريتروپو هرچند
و نياز به حداقل چهار روز  استقبل از عمل پرهزينه 

بستري در بيمارستان قبل از عمل دارد كه همين 
له استفاده وسيع از اين روش را محدود كرده أمس

ين تئدر بيماران سرپايي تزريق اريتروپو )٢٤(است.
هرچند مي .استكوتانئوس ميسر به صورت ساب

هايپرتانسيون و  تواند با افزايش رخدادهايي مانند
علاوه بر اين جذب  )٢٥(ترومبوآمبولي همراه باشد.

كوتانئوس اريتروپويتين تجويز شده به صورت ساب
در مقايسه با داخل وريدي به دليل كاهش 

ميكروسيركولاسيون در بيماران جراحي قلب مي
  )٢٦(تواند قابل اعتماد نباشد.

   گيرينتيجه
خون طور كه توضيح داده شد ترانسفيوژن همان

 ،(عفونت ميان سينهحوادث عفوني  خطرهمراه 
طر خ خون) بوده  و عفونت تنفسي، و عفونت منتشر

 ،ويآسيب حاد كلي ،فيبريلاسيون دهليزي تپيشرف
سكته مغزي و بيماري حاد تنفسي را نيز افزايش مي
دهد. ترانسفيوژن خون طول اقامت در بيمارستان را 

پس انجام اقدامات درماني لازم دهد. نيز افزايش مي
تواند نياز به هاي الكتيو ميقبل از جراحي

ترانسفيوژن را كاهش دهد و در نتيجه عوارض اشاره 
كه خود باعث كاهش طول اقامت در  كند كمشده را 

نتيجه  در .شودميها بيمارستان و كاهش هزينه
 بل از عملدر خصوص درمان آنمي ق مطالعات بيشتر

  گردد.ميتوصيه 
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