
  62-71، 1389 بهار و تابستان  2و1 شماره 4دوره ) پياورد سلامت(علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه 

 

تعيين فاكتورهاي مؤثر در نياز به دريافت خون بيماران تحت عمل جراحي 
 پيوند شريان كرونري در رابطه با جنس

  

   4، الهه جزايري قره باغ3سيد حسين احمدي، دكتر 2فريبرز مهراني ،1 منير عباس زاده قنواتي

  

  چكيده
 نياز به دريافت خون در اعمال جراحي زنان با ميزان كم هماتوكريت قبل از عمل قابل توجيه است، اما :زمينه وهدف 

يق خون هدف از اين مطالعه تعيين فاكتورهاي موثر در نياز به تزر. دريافت خون نيز مطرح هستند ساير فاكتورهاي  موثر بر
  .باشد در اعمال جراحي پيوند شريان كرونردر رابطه با  جنس مي

براي عمل  IIو I با وضعيت فيزيكي )  زن 194 مرد و 306(  بيمار 500 در يك مطالعه، آينده نگر و مقطعي:روش بررسي
مورد بررسي قرار جراحي انتخابي پيوند شريان كرونر تحت بيهوشي عمومي در مدت يك سال در بيمارستان قلب تهران 

بعد ازآن  پلاكت در ضمن عمل و و (FFP )اطلاعات هر بيمار براساس دريافت  خون كامل، پلاسماي تازه يخ زده . گرفتند
، طول مدت عمل جراحي، هماتوكريت قبل و بعد از عمل، BSA) ( و فاكتور هايي چون جنس، سن، وزن، قد، سطح بدن

 و رگرسيون خطي مورد  X2و  t هاي آماري نتايج  با استفاده از تست. بت شدحجم خون قبل از عمل، در بيمارستان ث
  . از نظر آماري معني دار در نظر گرفته شد05/0 كمتر ازPمقدار. ارزيابي قرار گرفتند

ميانگين مجموع خون دريافت . خون دريافت كردند)  نفر121( درصد مردان 9/39و )  نفر111(  درصدزنان 2/57 :ها يافته
 واحد در 1/1 واحد در طول مدت بستري در بيمارستان و در مردان 6/2 واحد در ضمن عمل جراحي و 6/1ده در زنان ش

با توجه به متغيرهايي مانند، سن، سطح بدن، طول مدت عمل جراحي، .  واحد در طول مدت بستري بود8/1ضمن عمل و 
زمان پمپ و تعداد عروق پيوند شده كه مورد بررسي قرار ميزان هماتوكريت قبل و بعد از عمل، حجم خون قبل از عمل، 

  . (P<0.05)گرفتند، در مجموع در ضمن عمل جراحي و مدت بستري در بيمارستان  زنان خون بيشتري دريافت كردند
 ميزان دريافت خون در بيماران زن تحت عمل جراحي پيوند شريان كرونر تحت تاثير عواملي :بحث و نتيجه گيري

 سطح بدن، هماتوكريت بعد از عمل و در بيماران مرد تحت تاثير متغيرهايي چون افزايش طول مدت جراحي چون، سن،
  .كاهش حجم خون و هماتوكريت قبل از عمل مي باشد

    انتقال خون، پيوند شريان كرونر، حجم خون، هماتوكريت، جنس بيماران:واژه هاي كليدي 
  
   89مرداد :   پذيرش مقاله  -         89فروردين :   دريافت مقاله -
  

  

  

  

  مربي هيئت علمي گروه بيهوشي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران  1
 مربي هيئت علمي گروه بيهوشي و اتاق عمل دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 2

  تهران 
  ران استاد گروه جراحي قلب بيمارستان قلب تهران دانشگاه علوم پزشكي ته3
 مربي گروه تكنولوژي راديولوژي و راديوتراپي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 4

  تهران

  
  

  مقدمه 
ميزان نياز به دريافت خون در اعمال جراحي پيوند 

درصد از كل  20حداقل (CABG)١شريان كرونري
اي  در مطالعه). 1(دهد موارد انتقال خون را تشكيل مي

 درصد 65 انجام شده بود كه در چند مركز درماني
بيماران تحت عمل جراحي پيوند شريان كرونر خون 

                                                 
1 . Coronary Artery Bypass Ggraft 

 : نويسنده مسئول * 
  منير عباس زاده قنواتي ؛ 

دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم     
  پزشكي تهران

 Email :  
abbaszad@sina.tums.ac.ir 
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 مركز 24در مطالعه ديگري از ). 2(دريافت كرده بودند
 درصد 92 تا27درماني، شيوع دريافت خون بين 

هاي بعمل آمده نشان  بررسي). 3(گزارش شده است
دهد، كه به دلايل اقتصادي، تهيه خون و ترس از  مي

 سعي بر آن است كه ،و ساير خطراتHIV ١انتقال
تجويز خون به بيماران تحت عمل جراحي كاهش 

  .يابد
اند كه انتقال گلبولهاي قرمز  مطالعات گذشته نشان داده

 بيماران تحت عمل جراحي  در(PRBC)٢فشرده
CABG با فاكتورهايي چون ميزان هماتوكريت قبل از 

 قبلي، CABGعمل، سن، جنس، وزن، عمل جراحي
گاري بودن، مشكلات انعقادي، ديابت وابسته به سي

).  4-8(انسولين و ساير عوارض باليني ارتباط دارد
مطالعات نشان داده است زنان در مقايسه با مردان 

خون  تحت عمل جراحي پيوند شريان كرونري
دليل اين اختلاف ). 2 و8-11(اند بيشتري دريافت كرده

از .  نشده استدر نياز به دريافت خون كاملا شناخته
عوامل موثر در نياز به دريافت خون بيشتر ميزان 
هماتوكريت كم قبل از عمل در اين بيماران گزارش 

                        ً زنان نسبت به مردان مشخصا  ). 4و12(شده است
هماتوكريت كمتري دارند كه سبب دريافت خون 

البته اختلاف در دريافت ). 6(شود بيشتر در آنها مي
ودن هماتوكريت قبل از خون نيز با وجود يكسان ب

با توجه به اهميت نقش ). 8و 13(عمل ديده شده است
 تحليلي -اي توصيفي انتقال خون در بيماران، مطالعه

دريافت خون در  انجام گرفت تا فاكتورهاي موثر بر
رابطه با جنس كه سبب افزايش آن  در ضمن عمل 

در مدت بستري  جراحي پيوند شريان كرونر و
  .گردندشوند تعيين  مي
  
  

                                                 
1. Human Immunodeficiency Virus  
2. Packed Red Blood Cell 

  روش بررسي
.  تحليلي انجام گرفت-اين مطالعه، به روش  توصيفي

با )  زن194مرد و 306( بيمار 500در طي يكسال 
 ٣معادل انجمن بيهوشي آمريكا II  وI وضعيت فيزيكي 

) (ASA كه كانديداي بيهوشي عمومي براي عمل
جراحي انتخابي پيوند شريان در مركز قلب تهران 

وضيح كامل در مورد نحوه اجراي بودند، پس از ت
طرح و گرفتن رضايت نامه كتبي مورد بررسي قرار 

وجود هرگونه سابقه دريافت آسپرين به مدت . گرفتند
 روز قبل از عمل، تكرار عمل جراحي پيوند شريان 10

كرونر و همزماني چند عمل جراحي باعث خروج 
 پس از ورود بيماران به اتاق. ها از مطالعه شد نمونه

براي . عمل، همه با يك روش استاندارد بيهوش شدند
پايش بيماران از دستگاه فشارخون غير تهاجمي، پالس 

جهت اينداكشن و لوله . اكسي متري استفاده شد
 100 ميلي گرم، سوفنتانيل2-4گذاري از ميدازولام 

 ميلي گرم 100  تا50 ميكروگرم و روكورونيوم150تا
بيهوشي با استفاده از . بصورت وريدي استفاده گرديد

ميدازولام، ركورونيوم، و در صورت نياز ايزو فلوران 
همچنين انفوزيون رمي فنتانيل به ميزان . ادامه يافت

 ميكروگرم در دقيقه ضمن عمل تجويز 30 تا15
 3قبل از باي پاس با كمك هپارين به مقدار . گرديد

در (ACT) ٤خون كيلو گرم زمان انعقاد ميلي گرم در
 20 ثانيه حفظ شد و درصورت نياز هر500 حدود

در صورتي كه . شد دقيقه در مدت باي پاس تكرار مي
 درصد يا 18هماتوكريت بيماران تحت پمپ قلبي 

گرديد و براي  شد به بيماران خون تزريق مي كمتر مي
از طريق كانولاي بيني % 100تمامي بيماران اكسيژن 

. قرار گرفتتا هنگام انتقال به بخش مورد استفاده 
سن، جنس،  وزن،  : اطلاعات مربوط به هر بيمار شامل

                                                 
3. American Society of Anesthesiologists 
4 . Activated Clotting Time 
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، مدت عمل، هماتوكريت قبل و BSA ١قد، سطح بدن
بعد از عمل، تعداد واحدهاي خون، پلاسماي تازه يخ 

 دريافت شده در ضمن و بعد …و  پلاكت وFFP ٢زده
از عمل و در طول مدت اقامت بيمار در بيمارستان 

ر طول مطالعه به صورت جمع آوري گرديد و د
  . محرمانه باقي ماند

قبل از عمل طبق فرمول وزن به PRBC   لازمحجم
 بر كيلو mL ×65  هماتوكريت قبل از عمل×كيلو گرم 

 هماتوكريت × يا وزن به كيلوگرم  وگرم براي زنان
كيلوگرم براي مردان  محاسبه  / mL×70قبل از عمل 

  ).3(شد مي
از جراحي در اتاق عمل از  اولين هماتوكريتي كه قبل 

شود هماتوكريت قبل از عمل تعريف  بيمار گرفته مي
شود وآخرين هماتوكريتي كه قبل از مرخص شدن  مي

شود  هاي ويژه از بيمار گرفته مي از واحد مراقبت
  .شود هماتوكريت بعد از عمل ناميده مي

و رگرسيون  X2 وtهاي آماري  نتايج با استفاده از تست
 05/0 كمتر ازPمقدار. ارزيابي قرار گرفتندخطي مورد 

  .از نظر آماري معني دار در نظر گرفته شد
  

  يافته ها
در اين مطالعه بيماران با توجه به مشخصات 
دموگرافيك و فاكتورهاي باليني ضمن عمل مورد 

اطلاعات دموگرافيك و باليني . مقايسه قرار گرفتند
 كرونر زنان و مردان تحت عمل جراحي گرافت شريان

ميانگين سني زنان . خلاصه شده است 1 درجدول
ميانگين .  سال بود22/59±10 و مردان 10±86/59

 و در مردان 6/2±03/2مجموع دريافت خون در زنان 
 بين دو گروه زنان P ).=0001/0(واحد بود8/1 8/1±

 هماتوكريت، حجم BSAو مردان ازنظر وزن، قد، 

                                                 
1 . Body Surface Area 
2 . Fresh Frozen Plasma 

ت شده خون قبل از عمل و مجموع خون درياف
 ). 1جدول (P=0001/0اختلاف معني داري ديده شد 

چون انتشار واحدهاي خون دريافت شده بوسيله زنان 
و مردان انتشار يكساني نداشتند، دريافت خون به دو 
گروه دريافت خون و عدم دريافت خون تبديل شد 

  ) . 1نمودار(
 ريسك فاكتورهاي تاثيرگذار بر دريافت خون 2جدول 

هريك از ريسك . دهد  جنس را نشان ميدر رابطه با
هايي تقسيم شد و با توجه به  هفاكتورها به زير گرو

دريافت و عدم دريافت خون در رابطه با جنس 
  . مشخص گرديد

 سال بود كه با توجه به گروه 27-86سن بيماران بين 
 نشان داد كه در سن  X2بندي كه انجام شد، آناليز 

ايسه با مردان خون  سال زنان در مق65بيشتر از 
همچنين آناليز ). P=0001/0(بيشتري دريافت كردند

آماري نشان داد كه زنان در مقايسه با مردان در وزن 
و ساير فاكتورها ) P=001/0( كيلوگرم 80بالاتر از 

مانند، هماتوكريت  قبل و بعد از عمل، حجم خون 
قبل ازعمل، طول مدت عمل، مدت زمان پمپ و 

ن خون بيشتري دريافت سطح بدن بيمارا
  ). P >05/0(كردند

 ، مدل معني داري به دست Enterبا استفاده از روش 
دار براي مردان شامل هماتوكريت  آمد، متغيرهاي معني

قبل از عمل، زمان جراحي و حجم خون قبل از عمل 
  BSAو براي زنان هماتوكريت بعد از عمل، سن و

  .بدست آمد
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  ماران تحت عمل جراحي پيوند شريان كرونري برحسب جنسيتاطلاعات باليني بي: 1جدول

 مقدارP  مرد  زن )سال(سن 

 N  83/58±10 21/60±10 )كيلو گرم(وزن 

 0.0001  40/72±14 53/67±12 )سانتي متر(قد 

  0.0001  54/163±7/9 42/156±10  )متر مربع(سطح بدن 

  0.0001 83/1±19/0 7/1±18/0 )ساعت(مدت عمل 

  N  278±35  279±36 (%) از عملهما توكريت قبل

  0.0001 74/38±4 83/36±4 (%)هما توكريت بعد از عمل 

  0.0001 94/27±3 87/27±3 )واحد(حجم خون قبل از عمل 

  N 9/1±4/0 5/1±2/0 )واحد(زمان پمپ 

  N 06/72±24 53/76±31 )واحد(عروق تعويض شده 

  N 54/3±9/0 50/3±89/0  %مشكلات عروقي 

  N  4/51  6/48  %فشارخون بالا 

  0.001  3/53  7/46  %ديابت 

  N  57  43 %بيماري مزمن انسدادي تنفسي 

  N  7/41  3/58 %نارسايي قلبي 

  N  4/52  6/47  %سيگاري بودن 

  001 .0  1/29  6/4  )واحد(دريافت خون ضمن عمل 

  0.0001  1/1±1  6/1±2/1  )واحد(دريافت خون  بعد از عمل 

  N  8/0±5/1  9/0±2/1  )واحد(مجموع خون دريافت شده 

  0.0001  8/1±8/1  6/2±03/2  دريافت كرايو

  N  3/0±8/0  3/0±9/0  دريافت پلاكت

  N  4/0±9  5/0±1/1  دريافت پلاسماي يخ زده

  
N= No Significant 
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  رستان در مدت بستري در بيما) ب

  فراواني دريافت خون در بيماران تحت عمل جراحي گرافت شريان كرونر دررابطه با جنس : 1نمودار 

  مشخصات بيماران برحسب وضعيت دريافت خون: 2جدول 
  

 Pمقدار   )درصد( مرد  )درصد(زن   )درصد( مرد  )درصد(زن    متغير  عدم دريافت خون  دريافت خون

  0001/0  )7/35 (25  )9/12 (9  )9/22 (16  )6/28 (20  )سال(سن 
  001/0  )7/42 (38  )5/4 (4  )5/31 ( 28  )3/21 (19  وزن

  0001/0  )9/48 (90  )3/4 (8  )4/30 (56  )3/16 (30  )متر مربع(سطح بدن 
  001/0  )7/39 (27  )7/14 (10  )7/14 (10  )9/30 (21  )ساعت(مدت عمل 

  0001/0  )5/48 (143  )2/14 (42  )4/21 (63  )9/15 (47  (%)هماتوكريت قبل ازعمل 
  0001/0  )2/45 (57  )5/9 (12  )7/16 (21  )6/28 (36  (%)هماتوكريت بعد از عمل
  032/0  )3/70 (109  )5/4 (7  )6/20 (32  )5/4 (7  )ليتر(حجم خون قبل از عمل 

  020/0  )5/32 (51  )6/16 (26  )8/24 (39  )1/26 (41  )دقيقه(زمان پمپ 
  0001/0  )5/40 (106  )7/13 (36  )7/23  (62  )1/22 (58  )تعداد(عروق تعويض شده 

 درصد بيماران

 دريافت خون

 درصد بيماران

 دريافت خون
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  فاكتورهاي تاثير گذار بر ميزان دريافت خون برحسب جنس بيماران تحت عمل جراحي پيوند شريان كرونر : 3جدول 
  

 Beta  P  متغير هاي پيش بين در مردان

 045/0  -135/0  هماتو كريت قبل از عمل
  005/0  -177/0  زمان جراحي
  0001/0  -323/0  ز عملحجم خون قبل ا

  
   )   P  ، 157/7= ،296، 9F =0001/0 ،  154/0= مجذورات تنظيم شده (  Enterبا استفاده از روش 

  
 Beta  P متغير هاي پيش بين در زنان

 001/0 -246/0 هماتوكريت بعد از عمل
  002/0  219/0  سن

  001/0 520/0  سطح بدن
  

   )   P ، 559/4= ،184، 9F =0001/0 ،  142/0=يم شده مجذورات تنظ ( Enterبا استفاده از روش 
  

  بحث
اجزاي آن بخش مهمي از عمل جراحي  انتقال خون و

تمام بيماران تحت عمل . باشد پيوند شريان كرونر مي
جراحي پيوند شريان كرونر از خون كامل يا تركيبات 

 با وجود سعي در كاهش نياز به .آن استفاده مي كنند
 بيماران تحت عمل جراحي قلب انتقال خون در

بعضي از بيماران به دليل شدت بيماري، عوارض 
جراحي در اعمال مجدد قلبي و افزايش خونريزي در 
بيماران تحت درمان با داروهاي ضد انعقادي نيازمند 

متوسط تعداد . )14(باشند ريافت خون بيشتري ميبه د
حد  وا3/6 تا 0انتقال گلبولهاي قرمز فشرده به ميزان 

براي هر بيمار و تكرار انتقال گلبولهاي قرمز فشرده 
شيوع ). 15(گزارش شده استدرصد 100 تا 16بين 

  .باشد  درصد مي4/46دريافت خون در اين مطالعه 
اختلاف در انتقال اجزاي خون مانند پلاكت يخ زده 
تازه، پلاكت و كرايو نيز گزارش شده است و ممكن 

 تجارب جراح و يا به هاي بزرگ، است با نوع جراحي
  ).14(تفاوت مراكز درماني ارتباط داشته باشد

يكي از فاكتورهاي دريافت خون بيشتر، سابقه عمل 
جراحي قلب است كه موجب افزايش خونريزي در 

شود كه در چندين مطالعه  ضمن عمل مجدد مي
علاوه بر آن كاهش در ). 15-16(گزارش شده است

كه به عنوان فاكتور  است ١EFميزان عملكرد بطني يا
 ش گزار همكاران و٢ماگوورن. خطر مطرح مي باشد

عاملي براي انتقال خون .)  %30( كمتر از EFكردند كه 
بيشتر در ضمن عمل جراحي پيوند شريان كرونر 

 همچنين سابقه خونريزي دستگاه گوارش و. باشد مي
تواند موجب افزايش  استفاده از هپارين قبل از عمل مي

  ).9 و 17(و دريافت خون بيشتر شودخونريزي 
 عمل مجدد، نوع پيوند شريان و  و همكاران٣سارجنور

انتقال گلبولهاي قرمز را به عنوان فاكتورهاي موثر در 
در مطالعه سارجنور . اند  و پلاكت بيان كردهFFPانتقال 

جنس زن، افزايش سن، سابقه خونريزي معده، 
گلوبين، سطح پايين همو بيماريهاي عروق محيطي،

                                                 
1 . Ejection Friction 
2 . Magovern 
3 . Surgenor 
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نارسايي كليه، كاهش شاخص توده بدن نيز همچنين 
به عنوان فاكتورهاي موثر در افزايش دريافت خون در 

  ).14(اند حت عمل جراحي قلبي گزارش شدهبيماران ت
كه دريافت خون در زنان  مطالعه حاضر نشان داد

تحت عمل جراحي گرافت شريان كرونر نسبت به 
و در مدت بستري در مردان در دو مرحله ضمن عمل 

ميانگين دريافت خون در .  بيمارستان بيشتر بوده است
 واحد در طول مدت 34/1 واحد و در مردان 6/2زنان 

در مطالعه ). 1جدول(باشد بستري در بيمارستان مي
سارجنور اختلاف جنسيت در ميزان دريافت خون، 
پلاكت و پلاسماي تازه يخ زده در بيماران تحت عمل 

اين مطالعه در ). 14( است موثر بودهCABG جراحي
مورد پلاكت و پلاسما با مطالعه سارجنور موافقت 

استفاده از تنباكو و مواد مشابه به عنوان  فاكتور .  دارد
 ديابت .)18(گزارش شده استخطر در انتقال خون 

كمتر (، كاهش شمارش پلاكت، كاهش آلبومين 1نوع 
با د هاي شريان نوع پيون و) ليتر/  گرم در دسي 4از 

در ضمن عمل ). 14(باشد افزايش خونريزي همراه مي
جراحي قلب يا باي پاس قلبي همو ديلوشن اتفاق 

هموديلوشن ويسكوزيته خون و مقاومت . افتد مي
دهد و سبب افزايش خون در  عروقي را كاهش مي

عروق بزرگ مي شود تا اكسيژن رساني به تمام 
اينكه در ضمن جالب . بافتهاي بدن را حفظ كند

 درصد در جريان 43استفاده از پمپ قلبي افزايش 
 درصد كاهش در غلظت هموگلوبين 31خون مغزي و

 يكي ديگر از متغير هايي كه در ).19(شود ايجاد مي
جنس زن . باشد رابطه با انتقال خون است جنس مي

به عنوان يك عامل خطر در بيماران تحت عمل 
چه ص شده است  پيوند شريان كرونر مشخجراحي

بيماران تحت عمل جراحي با پمپ باشند و يا بدون 
آنمي قبل از عمل و كوچك . )15(پمپ عمل شوند

باشند  بودن سايز بدن نيز دو متغير در دريافت خون مي
                           ً                   كه در اين مطالعه زنان مشخصا  با توجه به اندازه 

كوچك بدن، آنمي قبل از عمل و اثرات ديلوشن پمپ 
پايين بودن سطح . ري داشته انددريافت خون بيشت

اي  هماتوكريت قبل از عمل، يكي از فاكتورهاي زمينه
حداقل سطح هماتوكريت ). 4(دريافت خون مي باشد

لازم براي انتقال اكسيژن در ضمن استفاده از پمپ 
قلبي مورد بحث است، سطح هماتوكريت قبل از عمل 
زنان در مقايسه با مردان تحت عمل جراحي پيوند 

 درصد گزارش شده 35يان كرونر كمتر از شر
  .)6(است

 در اين مطالعه ميانگين سطح هماتوكريت قبل از عمل 
ري از سطح باشد كه بطور معني دا  درصد مي36زنان 
) 1جدول(كريت مردان مورد مطالعه كمتر است هماتو

و دليل مهمي براي اختلاف در دريافت خون در 
 2جدولوجه به با ت. شود محسوب ميارتباط با جنس 

 مردان در مقايسه ميزان دريافت خون در زنان و با
توكريت قبل از عمل اين تفاوت ميزان مشابه هما

هموديلوشن ايجاد شده ). 8و13(مشخص شده است
در ماشين باي پاس قلبي نيز يكي ديگر از عوامل 

 همو  زيرا مقدار،مردان است و تفاوت بين زنان
ن با توجه به وزن زنان نسبت به مردا ديلوشن در

 اين  حاضراما در مطالعه .)19(كمتر آنان بيشتر است
 زياد نيز ي تحقق نيافت زيرا زنان با وزن هايتئور

. ه بودند دريافت كردينسبت به مردان خون زيادتر
عوامل موثر بر دريافت خون تاثير هموديلوشن پمپ 
قلبي در حجم خون و روي گلبول هاي قرمز خون، 

براين زمان بناكتورهاي انعقادي مي باشد پلاكتها و فا
تواند روي دريافت خون تاثير  استفاده از پمپ مي

  .داشته باشد
  در وزن بدنعمل و هماتوكريت قبل از علاوه برتاثير
 دريافت خون در رابطه با جنس  وقتي،دريافت خون

مدت عمل جراحي  با  و ها مثل سن زيرگروه با ساير
دريافت  وند تفاوت درش شرايط يكسان مقايسه مي

دهد  نتايج نشان مي. )2جدول(دگرد خون مشاهده مي
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 نسبت زنان دردريافت خون بيشتردر  عواملكه اين 
ذكر اين مطلب مهم است كه . موثر هستند مردان به 

احتمال افزايش دريافت خون در اعمال جراحي به 
 دلايل استفاده از پمپ قلبي، مسن بودن بيماران و

هماتوكريت قبل از عمل  ن بودن وزن وهمچنين پايي
بهرحال معني دار بودن عوامل تاثير گذار در . باشد

هاي خاصي  دريافت خون بيماران با توجه به زير گروه
 نشان داده شده است، اين عوامل شامل 2در جدول

سال، وزن در محدوده 65سن در محدوده بيشتر از 
ل بيشتر  كيلو گرم، هماتوكريت قبل از عم80بيشتر از 

 30، هماتوكريت بعد ازعمل بيشتر از درصد37از 
 ساعت، زمان 5درصد، مدت زمان جراحي بيشتر از 

 و  3 بيشتر از هاي دقيقه تعداد پيوند80پمپ بيشتر از 
 نتايج نشان داده .باشند  مي9/1بدن بيشتر از  سطح

است كه اين فاكتورها ممكن است تاثير بيشتري روي 
 در مقايسه با طول مدت دريافت خون ضمن عمل

اين نتايج ممكن است با ). 15(بستري داشته باشد
يك  مرد در هر  كوچك بين زن ويتوجه به تفاوت ها
  مهم دراي به درك تفاوت ه ما را، از صفات باليني

 اگر چه نمي توان . دن دهينياز به دريافت خون يار
 بيان كرد كه چرا زنان نسبت به مردان به خون  ًا صراحت

 اما در اين مطالعه ميزان حجم خون ، نياز دارندييشترب
 شد و با يزنان اندازه گير عمل در مردان و قبل از

توجه به كاهش در ميزان اين فاكتور قبل از عمل در 
جنس ارتباط  بين خون دريافت شده و زنان نشان داد

 توان نتيجه گرفت كه مي و معني داري وجود دارد
، سطح بدن، وزن، زمان عواملي مانند افزايش سن

كاهش حجم خون عمل، زمان پمپ، تعداد پيوند و 
هماتوكريت قبل و بعد از عمل بطور  ،عمل قبل از

معني داري بر دريافت خون در بيماران تحت عمل 
موثر  شريان كرونر در رابطه با جنس جراحي پيوند

  درEnterروش  با استفاده از). 2جدول(باشند مي
معني داري به دست آمده است مدل رگرسيون خطي  

كه براي مردان شامل هماتوكريت قبل از عمل، زمان 
حجم خون قبل از عمل و براي زنان  جراحي و

هماتوكريت بعد از عمل، سن وسطح بدن 
تواند سبب  افزايش انتقال خون مي). 3جدول(باشند مي

 ايجاد عوارض بعد از عمل جراحي قلب گردد و
هاي قرمز پير اكسيژن كمتري همچنين استفاده از گلبول

  .دهد را به بافتها انتقال مي
هاي اين مطالعه در اداره بيهوشي هر چه بهتر   يافته

بيماران تحت عمل جراحي گرافت شريان كرونر 
  . كمك خواهد كرد

  
  گيرينتيجه  

 دريافت خون در بيماران تحت عمل جراحي گرافت 
ملي در رابطه با جنس تحت تاثير عوا شريان كرونر

چون، سن، سطح بدن، هماتوكريت قبل ازعمل، طول 
مدت جراحي، حجم خون قبل از عمل و عوامل ديگر 

  .مي باشد
  

  قدرداني تشكر و
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم 
پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران به شماره 

كه بدينوسيله از   مي باشد1/9/83مورخ  1730قرارداد
  . گردد زه معاونت پژوهشي تشكر وقدرداني ميحو

همچنين از سركار خانم اكرم موسوي زاده و همكاران 
وي در بخش مراقبتهاي ويژه و كاركنان اتاق عمل 

هاي  بيمارستان قلب تهران كه در جمع آوري داده
  .نماييم را ياري نمودند تشكر مي پژوهشي ما
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Abstract  
 

Background and Aim: Females were reported to have significantly lower 
hematocrit (Hct), which might be the cause of increased need for blood 
transfusion. The goal of this study is to determine risk factors affecting blood 
transfusion in patients undergoing coronary artery bypass graft procedure 
related to gender 
Materials and Methods: A cross sectional review of 500 (306 males and 
194 females) ASA physical status I or Il patients undergoing bypass procedures 
with saphenous vein graft performed over a one year period were included in 
this study. The conducting of anesthesia was standardized. For each patient, we 
recorded the gender, age, body weight, height, body surface area (BSA), and 
duration of surgery. Hematocrit levels prior to surgery and the end of surgery 
were recorded. Packed red blood cell (PRBC) administration and use of fresh 
frozen plasma (FFP) and platelets were noted. Differences between the data for 
female and male patients were evaluated using Student’s t-test, Chi-square test 
and using regression analysis.  
Results: Approximately 57.2 % (111) female and only 39.9% (121) male 
patients received PRBCs. On average, females received 1. 6 units of PRBCs 
intraoperatively and 2. 6 units of PRBCs during the entire hospital stay, while 
the males received 1.1 units and 1.8 units for similar periods (P=0.0001).  
 When females and males were compared within the same subgroups for age, 
body surface area (BSA), duration of surgery, and preoperative Hct, etc. …had 
a significant correlation with age, postoperative Hct and BSA in females but  
had a significant correlation with preoperative Hct, preoperative PRBC and 
duration of surgery in males (P<0.05).  Multiple logistic regression analysis 
showed that the probability of a patient receiving or not receiving PRBC 
transfusion is significantly influenced by preoperative Hct, postoperative Hct, 
duration of surgery, preoperative PRBC mass, and gender.   
Discussion and Conclusion: Gender is an independent essential 
determinant of blood transfusion in CABG patients, and may interact with 
BSA, preoperative Hct, duration of surgery and other factors in determining the 
probability of transfusion. 
 
Key words: Gender Difference, Blood Transfusion, Coronary Artery Bypass 
Graft 
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