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Introduction: One of the important causes of the high mortality and morbidity during surgery is 
transfusion. Important factors which change during transfusion are coagulation system, blood pH, and 
tissue oxygenation. There are two types of transfusion: homologous (traditional) and autologous. 
Autologous transfusion, one type of which called ANH was evaluated in this study, have several 
differences which are important especially during surgery. The purpose of this study was to evaluate these 
differences. 
Methods: 60 patients in 2 groups were studied. Before beginning of the surgery these tests were done: 
PT, PTT, arterial blood gases (A.B.G.), bleeding time (BT), C.B.C and platelet count. Then one type of 
transfusion that had been chosen by random allocation was used. At the end of transfusion and within 6 
hours, the same tests were repeated. Using the information from C.B.C. and A.B.G., arterial oxygen 
partial pressure ratio to alveolar oxygen partial pressure (PaO2/PAO2) was calculated. 
Results: Reduction of hemoglobin after both types of transfusion was seen, but it was more prominent 
after ANH type compared with the other type. BT and PTT increase and PT% decrease were more 
prominent in homologous group 
Conclusion: The amount of hemoglobin reduction after transfusion in both groups showed that ANH 
is an acceptable alternative method of transfusion in some cases. More BT and PTT increase and PT% 
decrease in homologous group show more damaging effect homologous transfusion on coagulation 
system. 
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 چکیده
 ـی کـه    یترین فاکتورهـا   مهم .است  حین اعمال جراحی    در  بالا میر و ابتلای    و  مرگ علل مهم    انتقال خون یکی از    :مقدمه  دنبـال  هب

 دو نوع   طور معمول  به. ستها ا  اختلالات اسیدیته خون و اکسیژناسیون بافت     ،  اختلالات انعقادی : شوند  تغییر می   دچار انتقال خون 
 نـام  های آن بـه   روش ی از یک که در اینجا     ترانسفبوژن اتولوگ .  اتولوگ و) نوع رایج و متداول   ( همولوگ:  وجود دارد  انتقال خون 

 حـین   خـصوصاً هـا  تفاوتاین .  تفاوت داردهمولوگ از بسیاری جهات با ،مای  همورد بررسی قرار داد     را ANH سازی خون  رقیق
 مـذکور  از نظر عوامـل      انتقال خون  نوع   دو در این مطالعه     .شته و بر پیامدهای بیماران تأثیر خواهد داشت       دا ت زیاد جراحی اهمی 

  .مقایسه شده است
 PTT  ABGوPT  های  آزمایش، در ابتدا قبل از شروع جراحی. گروه مورد بررسی قرار گرفتند2 بیمار در 60تعداد  :ارـروش ک

Bleeding Timeو  CBC ) در طـی   انتخاب شد وتصادفیصورت  هب انتقال خوننوع  .انجام گردیددر بیماران ) ها اد پلاکتتعد 
 ـ   سـاعت آزمـایش    6 و قبل از     انتقال خون  در انتهای    .گردید در بیماران انجام     انتقال خون  ،بر این اساس  بیهوشی بیمار     قبلـی   یاه

یکـی از بهتـرین   (نسبت فشار اکسیژن شریانی به آلوئـولی   CBCو  ABG با استفاده از اطلاعات حاصل از . تکرار گردیدمجدداً
  .  تعیین گردید)گیرد فاکتورهای ارزیابی کیفیت تبادل گازها در ریه که تحت تأثیر فشار اکسیژن استنشاقی قرار نمی

 این  ANHی در روش دیده شد ولانتقال خون نوع دو در هر انتقال خوندر این مطالعه کاهش هموگلوبین بعد از انجام  :ها یافته
  .در گروه همولوگ بیشتر بوده است  PT کاهش درصدو  BTوPTT افزایش .بوده است همولوگکاهش بیـشـتر از روش 

نشان دهنـده قابـل جـایگزین بـودن          ،انتقال خون  نوع   دو در هر    انتقال خون کاهش هموگلوبین بعد از انجام      مقدار   :گیری نتیجه
در گروه همولوگ   PT درصد  و کاهش بیشترPTTوBT افزایش بیشتر . ر برخی موارد استجای همولوگ د ه بANH انتقال خون

  .دهنده تضعیف بیشتر سیستم انعقادی در روش همولوگ است نشان
  . اختلال انعقادی، هموگلوبین، زمان سیلان، اتولوگانتقال خون :واژگان گل

 

  مقدمه
اسـت  ی  در اعمال جراح ـ  خونریزی یکی از اتفاقات شایع و مهم        

 انتقـال خـون    .شود  می  را موجب  یی بالا 2ابتلای و   1میر  و  مرگکه  
اما این درمان مثـل     . ترین و مؤثرترین درمان خونریزی است      مهم

ترین این عوارض    مهم. باشد ها دارای عوارض می       نهــمـه درمـا 
اخـتلالات اسـیدیته خـون و اکـسیژناسیون          ،اختلالات انعقـادی  

  . )2 (ها است بافت
 اتولوگ   و )نوع متداول  (همولوگ های   به نام  انتقال خون وع  دو ن 

 نـوع اخیـر در حـین جراحـی بـه دو روش انجـام         کـه وجود دارد   
 اتولـوگ حـین جراحـی از بـسیاری          انتقـال خـون   اثرات  . شود می

نـشان داده شـده اسـت کـه         . )3 ( تفـاوت دارد   همولوگجهات با   

                                                      
1 Mortality 
2 Morbidity 

را  طـی عمـل جراحـی بیمـار          همولوگتجویز چندین واحد خون     
  .)2( کند  میDIC3مستعد

  
  

 انتقـال خـون   در یکی از مطالعات انجام شده در بیمـارانی کـه            
 انعقادی بـه    های  آزمایش وسیع داشـتـند مقادیـر برخی      همولوگ
 سوم  یک رسیده و ترومبوسیتوپنی شدید در       میزان طبیعی دو برابر   

 بهبودی واضـح    ،در یک بررسی  . )4 (این بیماران دیده شده است    
سـازی    اتولـوگ رقیـق  انتقال خـون ادی بعد از  قامترهای انع در پار 
اتولـوگ   انتقال خون که   علاوه بر این  . )5 ( دیده شده است   4خون

 ،)6- 11( ودش ـ  مـی  همولـوگ  انتقال خون باعث کاهش مصرف    
  کـه    در حـالی . را نیـز دارد مـذکور د دیگـری از جملـه مـوارد       یفوا

بر عهده دولـت   ای که     هزینه همولوگ هر واحد خون     انتقال خون 
 هزینه  ، خون یهای معاینه داوطلب اهدا    گذارد شـامل هـزینه   می

                                                      
3 Disseminated Intravascular Coagolation 
4 Acute Normovolemic Hemodilution (ANH) 
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 مجله پژوهشی حکیم

  …های هماتولوژیک ناشی از شاخصتغییرات14
 هزینه تعیـین گـروه      ،انتقال خون تشخیص امراض منتقله توسط     

 هزینـه نگـهــداری در یـخــچال        ،نقـل   هزینـه حمـل و    ،خون
  در  .اسـت  سـازگاری خـونی      هـای   آزمـایش مخصـوص و انجـام     

 ـ ، خـون  سـازی   رقیـق  اتولوگ   انتقال خون  هـا حـذف     ن هزینـه   ای
 مستلزم آن است کـه متخـصص بیهوشـی          آناما انجام    ؛شود می

در مطالعـاتی کـه      .وقت خاصی جهت انجـام ایـن روش بگـذارد         
 همولوگ و   انتقال خون تاکنون انجام شده است مقایسه همزمان       

نـسبت  و   اتولوگ از نظر تغییرات انعقادی و نیز تغییرات اسـیدیته         
  . ولی خون انجام نشده استفشار اکسیژن شریانی به آلوئ

 در خاتمـه    وضـعیـت انعقادی در طول عمل جراحـی خـصوصاً        
 کـه   در صـورتی   زیرا نکته مهمی در کیفیت جراحی است        ،جراحی

مطلوب نباشد در محل عمل هماتوم ایجاد شده که نه تنها باعث            
شود بلکه گاهی منجر به انجام مجدد بیهوشـی          تخریب محل می  

شود و در صورت ادامه اخـتلال        هماتوم می و بـاز کردن و تخلیه      
اسیدیته خـون و    . انجامد  و سپس فوت بیمار می     DIC  به انعقادی

ــات     ــم ثب ــسیار مه ــای ب ــون از فاکتوره ــسیژن خ ــوای اک محت
   .)2 (ها است همودینامیک و حفظ حیات تمامی سلول

ــه ــاروی  در مطالع ــط ه ــه  توس ــاتولوژی 1ای ک  در بخــش هم
 10ی کـه بـیش از        بیمار 43 ده است بیمارستان لیورپول انجام ش   

نـد   بود سـاعت دریافـت کـرده   24 در عرض همولوگواحد خون   
 48ین بیماران در عـرض   اPTT و PT .قرار گرفتندمورد مطالعه   

این بیماران سوروایوال   % 60. رسیدحد طبیعی   ساعت به دو برابر     
% 31 اختلال انعقادی شـدید رخ داده بـود و           آنها% 44در  . داشتند
در ایـن    .یماران دچـار ترومبوسـیتوپنی شـدید شـده بودنـد          این ب 

 .)4 (استگزارش شده % 74 میر و مرگبیماران 

 بیهوشـی  و همکـاران در بخـش        2ای که توسط ویتن     در مطالعه 
 بهبودی واضح در پارامترهای انعقادی      ،دانشگاه تگزاس انجام شد   

 و نیـز   گـزارش شـد   خـون سازی رقیق اتولوگ انتقال خونبعد از  
  پلاسـمینوژن  ، فیبرینوژن ، پلاکت ،های قرمز  ایش تعداد گلبول  افز
ــیو ــین    آنت ـــن همچن ــح  پلاسـمـی ــودی واض ــای بهب پارامتره

  .)5( ترومبوالاستوگرافی دیده شد

 جراحی عروق دانـشگاه کلـن       بخش در   که 3بارتلز مطالعهنتایج  
 هموگلـوبین آزاد و     ،روبـین   مقدار بیلی  نشان داد آلمان انجام شده    

انتقـال خـون   ای در  طور قابل ملاحظـه    ه هموستاتیک ب  اختلالات
 بیـشتر بـود و      »شستـشوی خـون   « در مقایسه با     ANHاتولوگ  

                                                      
1 Harvey 
2 Whitten 
3 Bartels 

گزارش شد های فوق بهتر  کیفیت روش دوم از روش اول از جنبه
)12(.  

کـه   است یانتقال خون پیدا کردن روش     ،هدف ما از این مطالعه    
 ، تغییر را بکند   ترینهای هماتولوژیک بعد از انجام آن، کم        شاخص

 در نتیجه بتوان آن نـوع        و تر باشد  به وضعیت نرمال خون نزدیک    
  .  را از نظر هماتولوژیک ارجح دانستانتقال خون

 

   روش کار
 ابتـدا در  .  گروه مورد بررسـی قـرار گرفتنـد        2 بیمار در    60 تعداد

اورژانـس در لیـست    منظـور عمـل جراحـی غیـر        بیمارانی که بـه   
ودند در صورتی که واجد معیارهای ورود و        بیماران عمل جراحی ب   

معیارهای . نیز فاقد معیارهای خروج بودند، در مطالعه قرار گرفتند        
. گیرنـد   قرار می  انتقال خون بیمارانی که حین جراحی تحت      : ورود

ی داشتن  ا بیماری اختلال انعقادی بر مبن     : شامل معیارهای خروج 
و جـواب  ) ی خفیـف ها  پتشی پورپورا اکیموز متعاقب ضربه    (سابقه  

بــروز  ؛ PT و BC ،Bleeding Time ،PTT هــای  آزمــایش
افت فشار خـون بیـشتر از      : کننده حین بیهوشی   فاکتورهای مختل 

  و آمبـولی هـوا   ( بروز عوارض تنفسی حین بیهوشـی        ،یک ساعت 
  ).آسپیراسیون

 توسط مجری   آگاهانهنامه   پس از توضیح طرح و کسب رضایت      
 و ABG Bleeding Time ،PTT ،PT هــای آزمــایش ،طــرح
CBC)  مـورد   های  آزمایشکه    مگر آن  انجام شد ) ها تعداد پلاکت 

 .بـود    روز قبل انجام شده و در پرونده بیمار موجود           4نظر در طی    
زوج یا فرد بـودن شـماره        (تصادفیصورت   ه ب  که انتقال خون نوع  

 .عمال گردید ا بود در طی بیهوشی بیمار       انتخاب شده ) تخت بیمار 
 قبلـی   هـای   آزمـایش  سـاعت    6 و قبـل از      انتقال خون ای  در انته 
 نوع این دوها در   آزمایشنتایج حاصل از این   .  تکرار گردید  مجدداً

  .د شدن با یکدیگر مقایسهانتقال خون
  

  نتایج 
 روز قبـل از روز      4الذکر کـه بخـشی در طـی           فوق های  آزمایش

 ـ شده بود بیهوشی و بقیه قبل از شروع بیهوشی انجام          ت صـور  ه ب
ی هـای  آزمـایش و ) Hb before= مثلاً در مورد هموگلوبین (4قبل

 صـورت    بـه   انجام گردیـد   انتقال خون که بعد از انجام بیهوشی و       
  .  در جداول مشخص گردیده است5بعد

 بـه روش همولـوگ در       انتقـال خـون   در این مطالعـه در گـروه        
،   BT کـاهش و در مقـادیر        PTدرصد  و   Hb    ،pH    ،a/A 6مقادیر  

                                                      
4 before 
5 after 
6 PaO2/PAO2 (a/A ratio) 
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PT  ،PTT    وINR     تغییـرات در مـورد     .  افزایش مـشاهده گردیـد
 ـ         تعداد پلاکت     دار نبـوده اسـت    اها در این گروه از نظر آمـاری معن

  .)1جدول (
 کاهش  PT  درصد  و  Hb    ،pH    ،a/A نیز مقادیر     ANHدر گروه   

.  افـزایش مـشاهده گردیـد      INRو    BT    ،PT  ،PTTو در مقادیر    
دار بـود و    اه از نظر آماری معن    ها در این گرو    تغییرات تعداد پلاکت  

  .)2جدول ( افزایش نشان داد
 تغییرات مقادیر مختلف آزمایـشگاهی در تزریـق خـون           -1جدول  

  همولوگ

گروه همولوگ*  
(N= ٣٠) 

انحراف  میانگین
 معیار

اختلاف 
ها میانگین  

95% CI  P** 

  Hb 68/13  67/1 قبل
>  Hb 86/12  65/1  83/0  47/1 -18/0 بعد 014/0  

  pH 42/7  07/0 قبل
>  pH 30/7  08/0  12/0  14/0 -10/0 بعد 0001/0  

  a/A 86/0  18/0 قبل
>  a/A 66/0  29/0  20/0  33/0 -08/0 بعد 003/0  

  Plt 27/227  32/75 قبل
<  )-Plt 80/199  80/68  47/27  70/56 – )77/1 بعد 065/0  

  BT 98/5  79/1 قبل
>  )-BT 68/8  68/2  70/2-  )87/1- (– )53/3 بعد 0001/0  

  PT 06/14  62/1 قبل
>  )-PT 49/18  72/2  43/4-  )36/3- (– )50/5 بعد 0001/0  

pt قبل   62/13  50/85  درصد
pt بعد >  71/26- 90/39  90/32  20/14  60/52  درصد 0001/0  

  Ptt 97/32  09/3 قبل
>  )-Ptt 00/50  65/14  03/17-  )30/11- (–) 76/22 بعد 0001/0  

  INR 30/1  28/0 قبل
>  )-INR 91/1  53/0  60/0-  )41/0- (–) 80/0 بعد 0001/0  

   همولوگانتقال خون* 
 های تی جفتی آزمون**

 تغییرات مقادیر مختلف آزمایشگاهی در تزریق خون به         -2جدول  
 ANHروش 

 ANH گروه*
(N= ٣٠) 

ها اختلاف میانگین انحراف معیار میانگین  95% CI  P* 

  Hb 34/14  19/1 قبل
>  Hb 84/11  57/1  49/2  02/3 -96/1 بعد 0001/0  

  pH 39/7  07/0 قبل
>  pH 30/7  09/0  09/0  13/0 -06/0 بعد 0001/0  

  a/A 73/0  22/0 قبل
>  a/A 57/0  30/0  16/0  30/0 -02/0 بعد 027/0  

  Plt 10/231  42/68 قبل
  Plt 77/200  26/71 بعد

33/30  96/55 -71/4  < 023/0  

  BT 67/6  65/2 قبل
  BT 43/7  75/2 بعد

76/0-  )03/0- (–) 49/1-(  < 043/0  

  PT 18/14  57/1 قبل
>  )-PT 86/16  77/4  67/2-  )16/1- (–) 19/4 بعد 002/0  

pt قبل   39/11  83/86  درصد
pt بعد >  14/14- 66/28  40/21  89/18  43/65  درصد 0002/0  

  Ptt 27/36  69/5 قبل
<  )-Ptt 83/40  92/23  57/4-  85/4-) 98/13 بعد 329/0  

  INR 14/1  13/0 قبل
>  )-INR 70/1  03/1  57/0-  )20/0- (–) 94/0 بعد 005/0  

  آزمون تی جفتی*

 Hbمقدار کـاهش     : ANHدر مقایسه بین دو گروه همولوگ و        
در   PTTو   BTمقدار افـزایش    ؛   بیشتر بوده است   ANHدرگروه  

 در گـروه   PT  درصـد  کـاهش ؛ گروه همولوگ بیشتر بـوده اسـت      
 تفاوت موجود در بین تغییرات رخداده       .همولوگ بیشتر بوده است   

  .)3جدول (دار نبوده است ا پیامدها از نظر آماری معنسایردر 
 مقایسه تغییرات رخداده در مقادیر مختلف آزمایشگاهی       -3جدول  

 ANHدر تزریق خون همولوگ با 

ها گروه آزمون انحراف   میانگین 
 معیار

اختلاف 
ها نگینمیا  

95% CI P* 

 Hb  72/1  -83/0 همولوگ
ANH 49/2- 42/1  67/1  48/2 -85/0  < 0002/0  

 pH  06/0 -12/0 همولوگ
ANH 09/0- 09/0  03/0-  )01/0 (–) 07/0(  > 16/0  

 a/A  33/0 -20/0 همولوگ
ANH 16/0- 37/0  04/0-  14/0 -22/0  > 66/0  

 PLT  38/78 -47/27 همولوگ
ANH 33/30- 63/68  87/2  )91/40 (–) 18/35-(  > 88/0  

 BT  22/2 70/2 همولوگ
ANH 76/0 95/1  94/1  03/3 -86/0  < 0007/0  

 PT  87/2 43/4 همولوگ
ANH 67/2 06/4  76/1  57/3-) 06/0-(  > 057/0  

درصد  57/16 -90/32 همولوگ
PT  ANH 40/21- 44/19  50/11-  )16/2- (–) 84/20-(  < 017/0  

 PTT  34/15 03/17 همولوگ
ANH 57/4 21/25  47/12  25/23 -68/1  < 025/0  

  51/0 60/0 همولوگ
INR 

ANH 57/0 99/0  04/0  )44/0 (–) 37/0-(  > 085/0  

   مستقلهای  نمونهآزمون تی*

در این مطالعه سن بیماران، وزن و مـدت عمـل جراحـی در دو               
ــوگ و   ــروه همول ــاوت معنـ ـANHگ ــته ا تف ــتداری نداش    اس

 از نظــر جنـسی نیمــی از بیمـاران در هــر گــروه زن   .)4جـدول  (
  .اند بوده

ای در دو گـروه بـا تزریـق            مقایـسه متغیرهـای زمینـه      -4جدول  
 ANHهمولوگ 

ها گروه متغیرها انحراف  میانگین 
 معیار

اختلاف 
ها میانگین  

CI 95%  P* 

  سن  08/15  53/40 همولوگ
ANH 60/42  06/15  07/2-  72/5 – )85/9-(  > 60/0  

  زمان  57/1  02/5 همولوگ
ANH 45/4  31/1  57/0  31/1 –) 18/0-(  > 13/0  

  وزن  71/11  37/67 همولوگ
ANH 23/63  45/9  13/4  63/9 –) 37/1-(  > 14/0  

   مستقلهای  نمونهآزمون تی*

  گیری و نتیجه بحث
 انتقـال خـون   در مطالعات قبلی مشخص شده بـود کـه انجـام            

 باعـث کـاهش     -ی خـون  زسـا    به روش رقیق    خصوصاً –اتولوگ
 و  7- 11 (گـردد  مـی ) ولـوگ مه انتقال خون (مصرف خون بانک    
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  …های هماتولوژیک ناشی از شاخصتغییرات16
عنـوان   بـه ( اتولـوگ    انتقال خون اما در مورد استفاده تنهای       ).13

مقایسه اثرات هماتولوژیک   نیز  و  )  همولوگ انتقال خون جایگزین  
ل انتقـا  روش   دودر این مطالعه ما     .  نشده است  گزارشای    مطالعه
  . ی و نه ترکیبی مقایسه کردیمیاه را به تنخون

 انتقال خونبعد از انجام  Hb اهش هموگلوبیناین مطلب که ک
 ANHشـود ولـی در روش         دیده مـی   انتقال خون  نوع   این دو در  

دهنـده قابـل     ، نشان باشد  می همولوگاین کاهش بیشتر از روش      
بـه   لزومـی     همچنـین  . است انتقال خون جایگزین بودن این نوع     

صـورت کمکـی و همـراه بـا روش           ه ب فقط ANHش  استفاده رو 
مـستقل از   طـور     بـه توان در برخی موارد      باشد و می   همولوگ نمی 

شـود در ایـن مـورد        هرچند پیشنهاد مـی   . این روش استفاده کرد   
  .مطالعات بیشتری انجام شود

 انتقال خون  بین این دو نوع      pHدار نبودن اختلاف کاهش     امعن
 در  pH ده وجود سـایر عوامـل در ایجـاد کـاهش          قویاً مطرح کنن  
 یک بررسی بهبودی واضح در پارامترهـای  در .استحین جراحی 

 .)5 (دیده شـده اسـت     ANH اتولوگ   انتقال خون انعقادی بعد از    
 ـ(تغییرات وضعیت انعقادی    دهنده    نشان ،مطالعه حاضر  صـورت   هب

  نوع تجویز خـون    این دو بعد از   )  سیستم انعقادی  کاهش عملکرد 
 همچنـین   .نظـر بگیـریم   همیشه این موضوع را در       باید   است که 

 سیستم انعقادی دیده    کاهش عملکرد  بر   ANHثیر کمتر روش    أت
توان نتیجه گرفت در بیمـارانی کـه سیـستم انعقـادی              می کهشد  

گـردد از    مناسبی ندارند یا نوع جراحی باعث اختلال انعقادی مـی         
غییـرات ناشـی از     تدر ایـن مطالعـه       . استفاده کنـیم   ANHروش  

دیـده  ) داریاطور معن  هب(ها   تعداد پلاکت  درهمولوگ   انتقال خون 
ها همراه با افزایش زمـان سـیلان در          نشد، افزایش تعداد پلاکت   

هـا   گیری خاصـی از وضـعیت پلاکـت         نتیجه ANH انتقال خون 
در یکی از مطالعات انجام شده در بیمـارانی کـه   . توان گرفت  نمی

ترومبوسـیتوپنی شـدید در      وسیع داشـتــند   همولوگ   انتقال خون 
   .)4 ( این بیماران دیده شده استسوم یک

 ـ  فقـط   هـا    ارزیابی عملکرد پلاکت  چون در این مطالعه      ی ابـر مبن
Bleeding Time      انجام شده اسـت ایـن روش ارزیـابی عملکـرد

قـضاوت کـاملی     هـای جدیـد     با ظهور دستگاه   خصوصاً ها  تپلاک
 در مطالعـات آینـده از ایـن         ددگر  می ادهنپیش لذا   ؛رسد  نظر نمی  هب

 impedance aggregometry & plateletماننــدهــا  روش
aggregation induced by (ADP) epinephrine  ــز نی

  . )13 (استفاده گردد
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