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بررسي ارتباط هموگلوبين قبل از رقيق سازي حاد خون با حجم ثابت، با كمترين 

  *ريوي در اعمال جراحي عروق كرونر -هموگلوبين حين پمپ قلبي

  
  2ساسان حبيب اخياري ،1مجتبي منصوريدكتر 

  

  

  خلاصه

پمپ در بيماراني كه تحت  )Acute Normovolemic hemodilution )ANHلازم جهت انجام  ي پايه در منابع فعلي حداقل هموگلوبين :مقدمه

و موجب افت هموگلوبين و  ستمناسب ني ،گيرد هايي كه بيمار تحت پمپ قرار مي كه در جراحياست ذكر شده  mg/dl 12گيرند،  قرار نميريوي  -قلبي

ريوي در  -بت، با كمترين هموگلوبين حين پمپ قلبيارتباط هموگلوبين قبل از رقيق سازي حاد خون با حجم ثادر اين مطالعه  .گردد ايجاد عوارض مي

  .بررسي شد اعمال جراحي انتخابي عروق كرونر

در  1388ماه  آذرتا  1387عمل جراحي انتخابي عروق كرونر كه از ارديبهشت ماه  ايبيماران كانديداز نفر  581 ،مقطعي ي يك مطالعهدر  :ها روش

حداقل . هموگلوبين به صورت متوالي حين عمل اندازه گيري شد. بررسي شدند ،حي قرار گرفتندتحت عمل جرا اصفهان بيمارستان شهيد چمران

  .توسط فرمول محاسبه گرديد، توان از بيمار فصد كرد هموگلوبين پيش بيني شده و حداكثر خوني كه مي

 ANHو متوسط هموگلوبين تحت پمپ در بيماراني كه  هموگلوبين پايه، اولين هموگلوبين تحت پمپ، حداقل هموگلوبين تحت پمپ ميانگين: ها يافته

حداقل هموگلوبين  .بود 6/7، و mg/dl 1/13 ،7/7 ،2/7 به ترتيب ،نشدند ANHو در بيماراني كه  2/8و  mg/dl 1/15 ،3/8 ،8/7 ترتيب به ،شدند

و  )805/0و سطح زير نمودار  درصد 70ژگي ، ويدرصد 77حساسيت ( mg/dl 5/14 و سپس قرار گرفتن تحت پمپ ANHي مناسب جهت انجام  پايه

و سطح زير  درصد 64، ويژگي درصد 71حساسيت ( ANH ،mg/dl 9/12ي مناسب جهت قرار گرفتن تحت پمپ بدون انجام  حداقل هموگلوبين پايه

  .محاسبه شد )686/0نمودار 

ن و پذيرش ژي تجويز خون آلو مپ تا حدودي بستگي به آستانهو قرار گرفتن تحت پ ANHي مناسب جهت انجام  حداقل هموگلوبين پايه :گيري نتيجه

  .پيشنهاد شدجهت استفاده در كلينيك  متفاوتيي مناسب  هموگلوبين پايهمقادير در اين مطالعه  .توسط پزشك و بيمار دارد ANHفوايد و خطرات 

  .كرونر رقيق سازي حاد خون با حجم ثابت، هموگلوبين، جراحي انتخابي عروق :واژگان كليدي

 
  مقدمه

يـا بـه اختصـار     رقيق سازي حاد خون بـا حجـم ثابـت   

ANH )Acute normovolemic hemodilution( ،

از بيمار و جـايگزيني   عبارت است از گرفتن خون كامل

همزمان حجم خون در گـردش توسـط مايعـات بـدون     

) كريستالوئيد، كلوئيد و يـا مخلـوطي از ايـن دو   (سلول 

دسـته از اعمـال جراحـي كـه     درست قبـل از انجـام آن   

ها انتظـار   ي قابل توجهي در آن بيني شده ريزي پيش خون

هـاي رياضـي متفـاوت،     به علت وجود مدل ).1( رود مي

هاي كلينيكي متناقض و تفـاوت در تكنيـك انجـام     يافته

ANH،      آنهنوز اتفاق نظـر در مـورد فوايـد و مضـرات 

را كاهش احتياج بـه تزريـق خـون آلـوژن      .وجود ندارد

از ديگـر فوايـد   ). 2( دانند مي ANHيكي از فوايد اصلي 

هـاي تحـت پمـپ     در جراحـي  ANHمطرح شده براي 

كـه  تـوان بـه ايـن نكتـه اشـاره كـرد        مـي ريوي،  - قلبي

نگهداري خون گرفتـه شـده از بيمـار در دمـاي اتـاق و      
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ي زمـاني كوتـاه،    در فاصـله  ويتزريق مجدد خـون بـه   

اكتورهـاي انعقـادي،   ها و ف موجب حفظ عملكرد پلاكت

ريزي بعد از عمل و كـاهش ميـزان تجـويز     كاهش خون

مطالعـات و   بـا ايـن وجـود   ). 6- 1( دشو خون آلوژن مي

 وجـود دارد  در اين زمينهو متضاد  يمتفاوت نظرات كاملاً

در  ANHتا اين زمان ميزان اهميـت و كـارآيي    ).10- 7(

مـورد   )CPB(ريـوي   - هاي تحت پمـپ قلبـي   جراحي

  .باشد تلاف نظر ميبحث و اخ

توانـد   هاي قلب فاكتورهاي مختلفي مـي  در جراحي 

از  .موجب تشديد رقت خون و افت هموگلوبين گردد

هاي مربـوط بـه بيمـار ماننـد جثـه،       ويژگي ،جملهاين 

از . قابـل ذكـر اسـت    جنس و سطح هماتوكريت اوليـه 

ريوي هـم تـأثيرات متعـددي     -پمپ قلبي ،طرف ديگر

 ، فاكتورهاي انعقادي و فعاليـت و بر ميزان هماتوكريت

ريوي بر ميـزان   -تأثير پمپ قلبي. ها دارد تعداد پلاكت

 آنهـاي   اداره و ويژگـي  ي هموگلوبين، ناشي از نحـوه 

 Primeتوان به حجـم مـايع    از آن جمله مي كه باشد مي

) CPBي مجـاري   پـر كننـده   حجم مايع بدون سـلول (

، با خون CPBاشاره كرد كه با قرار گرفتن بيمار تحت 

افـت هموگلـوبين مجـددي ايجـاد      ،بيمار مخلوط شده

كـه بـر    CPBاز ديگر عوامل مربـوط بـه   ). 11( كند مي

ميزان هموگلـوبين خـون تـأثير دارنـد، حجـم مـدار و       

اكسيژناتور و شرايط اتخاذ تجـويز خـون حـين پمـپ     

از جهـاتي  . اسـت  ذكر شـده  ريوي در هر مركز -قلبي

ريوي را داراي  -پ قلبيتشديد رقت خون ناشي از پم

ريوي بـر   -پمپ قلبي، ولي )12-13(دانند  فوايدي مي

ها نيز تأثير دارد و باعـث   روي تعداد و عملكرد پلاكت

اخــتلال عملكــرد پلاكتــي  و هــا افــت ســريع پلاكــت

خـلاف وجـود تعـداد مناسـب      تواند بر گردد كه مي مي

 ،ريـزي شـديد شـده تزريـق     ها، موجـب خـون   پلاكت

  ).14-15( وري گرداندپلاكت را ضر

ريـوي در   - هماتوكريت در بيماران تحت پمپ قلبي 

بسياري از اعمال جراحي قلب بـه مقـدار زيـادي نـزول     

 در مطالعات مختلف نشـان داده شـده  ). 11 ،16( كند مي

هماتوكريـت پـايين در بيمـاران تحـت پمـپ       است كـه 

عـوارض   مستقل برايعامل خطر ريوي به عنوان  - قلبي

ميزان مـرگ و ميـر در بيمارسـتان، قـرار      لمتعددي شام

دادن بالن داخل آئورتي حين يا بعد از عمل، عدم امكان 

ريـوي و يـا بازگشـت     - سازي بيمار از پمپ قلبـي  جدا

بعد از تلاش ناموفق براي جدا كردن بيمـار   آنمجدد به 

ده قلبـي   سندرم برون ،)18( ، نارسايي كليه)CPB )17از 

 مغـزي حـين يـا بعـد از     ي ته، سك)12(كم بعد از عمل 

رساني بـه سـاب انـدوكارديوم     ، اختلال خون)19(عمل 

خـون ذخيـره شـده    (، تزريق خون حين عمل )20- 21(

و عـوارض ناشـي از   ) و يـا خـون آلـوژن    ANHهنگام 

 .باشد مي مطرح تزريق خون آلوژن

 ANHي لازم بـراي انجـام    حداقل هموگلوبين پايه 

كه هرچند ) 1(است  هذكر شدmg/dl 12در منابع فعلي 

ريـوي   -اين مقدار براي بيماراني كه تحت پمپ قلبـي 

هـاي ارتوپـدي، اعمـال     گيرند، مانند جراحـي  قرار نمي

جراحي بر روي ستون فقرات، جراحي عروق بزرگ و 

هاي  در جراحيولي رسد،  پيوند كبد، مناسب به نظر مي

هموگلوبين پـس از   ي ، به علت افت ثانويهCPBتحت 

ريوي، بسـياري از   -فتن بيمار تحت پمپ قلبيقرار گر

بيماران با اين مقدار هموگلوبين اوليه دچار افت شديد 

گردنـد كـه در    هموگلوبين و عوارض ناشـي از آن مـي  

هاي موجـود   بسياري از موارد اين افت شديد با فرمول

 -قلبـي  براي تعيين هموگلوبين بعد از اتصال به پمـپ 

بنابراين . بيني نيست پيش خواني ندارد و قابل ريوي هم
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ما بر آن شديم تا با انجام اين مطالعه به بررسي ارتبـاط  

ي بيماران، با كمترين هموگلوبين حين  هموگلوبين پايه

ريوي در اعمال جراحـي انتخـابي عـروق     -پمپ قلبي

ــزان      ــداقل مي ــق ح ــن طري ــردازيم و از اي ــر بپ كرون

 ANHي لازم و مناسب جهت انجـام   هموگلوبين اوليه

 تحت عمـل جراحـي پيونـد عـروق كرونـر      در بيماران

)CABG( گيرنـد   ريوي قرار مـي  -كه تحت پمپ قلبي

هـاي بـه دسـت     خـواني داده  ميزان هـم ، را تعيين نموده

بينـي   هاي موجود براي پـيش  آمده طي مطالعه با فرمول

ريـوي   -ميزان هموگلوبين بعد از اتصال به پمپ قلبـي 

 .را بررسي نماييم

  

  ها روش

عمــل  ايبيمــاران كانديــد مقطعــي ي يــك مطالعــهدر 

جراحي انتخابي عـروق كرونـر كـه از ارديبهشـت مـاه      

 در بيمارسـتان شـهيد چمـران    1388مـاه   آذرتا  1387

بررسـي   ،تحـت عمـل جراحـي قـرار گرفتنـد      اصفهان

 22 ،مورد جراحي در زمان مطالعـه  603از ميان . شدند

دقيقـه   120 نفر از بيماران به دليل قرار گرفتن بـيش از 

نفـر   581از بـين   .تحت پمپ، از مطالعه خارج شـدند 

روش نمونـه گيـري    .شـدند  ANHنفر  464 ،مانده باقي

  .به صورت ساده و غير تصادفي بود

 ايي بيمـاران كانديـد   جمعيت مـورد مطالعـه كليـه    

به  ؛بودند CPBعمل انتخابي پيوند عروق كرونر تحت 

ايــن . دشــنارا دارا ب ANHشــرايط انجــام  شــرطي كــه

، mg/dl 12بيشـتر از   ي هموگلوبين پايـه شرايط شامل 

 ، كراتينين سرم كمتر ازدرصد 30كسر جهشي بيشتر از 

mg/dl 7/1 ، هـاي شـديد كليـوي،     عدم وجود بيمـاري

ماننـد نارسـايي مـزمن كليـه، سـيروز      (كبدي يا ريـوي  

 بيماري انسدادي مـزمن ريـه يـا    كبدي، هپاتيت فعال و

COPD(فزايش فشار خون شـديد، عـدم   ، عدم وجود ا

وجود عفونت و باكتريمي و عدم وجود انسداد كرونـر  

معيارهـاي خـروج از مطالعـه    . بـود اصلي سمت چـپ  

زمـان   عروقي هـم  -عبارت از انجام هر گونه عمل قلبي

با عمل پيوند عروق كرونـر ماننـد تعـويض يـا تـرميم      

دريچه، ريسكشـن آنـوريزم بطنـي و جراحـي عـروق      

دقيقـه   120ام اعمالي كـه بيمـار بـيش از    كاروتيد و تم

   .، بودگرفت ميقرار  CPBتحت 

بيماران واجد شرايط روز قبل از عمـل توسـط تـيم     

بيهوشي ويزيت شده، نسـبت بـه رونـد مطالعـه توجيـه      

و پـس از كسـب رضـايت كتبـي، در ليسـت       ندشـد  مي

آماده سازي بيماران . گرفتند بيماران مورد مطالعه قرار مي

ي  ي بيهوشـي در همـه   ل و روش القاء و ادامهقبل از عم

بيماران يكسان بود و تمام مداخلات جراحـي بـه روش   

كلاسيك و توسط تيم جراحي بيمارستان شـهيد چمـران   

جهت آمادگي، نيم ساعت قبل از انتقال بـه  . انجام گرفت

پرومتـازين بـه   و  mg/kg 1/0مرفين به ميزان اتاق عمل، 

اخـل عضـلاني تجـويز    به صـورت د  mg/kg 5/0ميزان 

ــل. شـــد ــانيتور  ،در اتـــاق عمـ پـــس از برقـــراري مـ

در  حسـي موضـعي،   الكتروكارديوگرافيك، با كمـك بـي  

كاتتر شريان راديـال جهـت تجـويز    ) f( 16رگ محيطي 

پـس  . شد مي گذاشتهمايع و مانيتور تهاجمي فشار خون 

تيوپنتال  بيهوشي توسط ياز پراكسيژناسيون، اقدام به القا

پنكرونيوم برومايد به ميـزان   ،mg/kg 5/0يزان سديم به م

mg/kg 1/0به ميزان ، فنتانيل µg/kg 10 بـه   و ليدوكائين

  .شد مي mg/kg 5/1 مقدار

ــا   ــس از القـ ــات   يپـ ــراري ثبـ ــي و برقـ بيهوشـ

هموديناميك، تحت شـرايط اسـتريل، از طريـق كـاتتر     

هاي خون استاندارد حاوي  شرياني و با استفاده از كيسه

 450گيـري بـه مقـدار     د انعقاد، اقدام به خوني ض ماده
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گيـري، بـراي حفـظ     زمان با خون شد و هم مي ليتر ميلي

خون ليتر  ميليحجم خون داخل عروقي در گردش، هر 

محلــول رينگــر لاكتــات  ليتــر ميلــي 3گرفتــه شــده بــا 

تعـداد قابـل   در  از آن جـايي كـه  . گرديـد  جايگزين مي

شـرايط انجـام    مرجـع توجه از بيماراني كه طبق كتـب  

ANH  ــه) 1، 4(را داشــتند ــوبين پاي ــا  ي آن و هموگل ه

mg/dl 12 هاي موجود  بود، در صورتي كه طبق فرمول

ــي ANHتحــت  ــرار م ــد، دچــار افــت شــديد   ق گرفتن

در اين مطالعـه بـراي    ،شدند هموگلوبين حين پمپ مي

بـه حـداقل رسـاندن ايــن افـت شـديد هموگلــوبين و      

ز بيمـاران كـه شـرايط    تعـدادي ا  عوارض ناشي از آن،

را طبق كتب رفـرانس داشـتند ولـي طبـق      ANHانجام 

ي تيم بيهوشي احتمال افـت هموگلـوبين حـين     تجربه

دار شدن عمـل وجـود    و عارضه mg/dl 7 پمپ به زير

جهت مقايسه به مطالعه وارد شدند ولي تحـت   ،داشت

ANH قرار نگرفتند.  

 :نتايج حاصل با فرمول زير مقايسه شد

Vd, max = Vb – (Vb + Ve)*(Hb e, min / Hbi) 
 
Vd,max:  Maximum volume of blood that can 
be donated.  
Ve:   Extracorporeal circuit prime volume. 
Vb:  Estimated blood volume of the patient 
(patient’s weight times 0/075 for male adults, 
and times 0/07 for female adults).   
Hbi:  Initial hemoglobin. 
Hbe,min: Predetermined minimal hemoglobin 
level (7 mg/dl). 
 

، بـا  CPBسه دقيقه قبل از قرار گرفتن بيمار تحـت   

به بـيش   ACTهپارين،  400تا  Units/Kg 300تجويز 

ثانيه رسـانده و پـس از كانولاسـيون آئـورت و      460از 

ريـوي   -دهليز راست به جراح امكان شروع پمپ قلبي

، بـا  CPBي بيهوشي تا زمـان شـروع    ادامه. شد داده مي

و مرفين به ميـزان   )1MAC( ايزوفلوران استفاده از گاز

mg/kg 1/0  حـين  . بـود  اكسيژن صـد درصـد  همراه با

 پروپوفـول ريـوي بـا اسـتفاده از انفيـوژن      -پمپ قلبي

يافت و بعد از جدا شدن از پمـپ، بـا    بيهوشي ادامه مي

ــاقي    ــاز استنش ــار، از گ ــك بيم ــه همودينامي ــه ب  توج

   .دش استفاده ميايزوفلوران همراه با اكسيژن صد درصد 

ي مدار  باشد كه براي هواگيري اوليه مايعي مي پرايم 

سيسـتم تيوبينـگ، مخـزن و     ريوي، شامل -پمپ قلبي

 ـ اكسـيژناتور  رود و شـامل رينگـر لاكتــات    كـار مــي ه ب

باشد كه به منظـور حفاظـت قلبـي، بـه آن پتاسـيم،       مي

تركيـب  . گردد منيزيم، ليدوكائين و بيكربنات اضافه مي

ي بيمـاران يكسـان    اي همهاين محلول تا حد ممكن بر

بود ولي با توجه به وزن بيمار، مقادير مواد افزوده شده 

نوع اكسـيژناتور،   اغلبكه  با توجه به اين. متفاوت بود

Connecting tubing كار رفته در اعمال ه و فيلترهاي ب

ي  جراحي بالغين يكسان بود، حجم مايع پرايم محدوده

ــت و  ــي داشـ ــتدر مشخصـ ــرات ، نهايـ آن در تغييـ

به منظـور بازيافـت خـون حـين      .محاسبات منظور شد

 -ريـزي در فيلـد عمـل حـين پمـپ قلبـي       عمل، خون

مسـتقيم بـه پمـپ    به طور ريوي، با استفاده از ساكشن 

در  بار ديگر ،و پس از فيلترينگشد ريوي وارد  -قلبي

  . قرار گرفت CPBجريان مدار 

و  بيهوشـي  يدر زماني قبل از القـا  هموگلوبين پايه 

 يپـس از القـا  . شـد  گيري مي اندازه ANHقبل از انجام 

قرار گرفتن بيمار تحت پمپ  و ANHانجام  بيهوشي و

دقيقه  15هر هم  CPBهموگلوبين تحت ريوي،  -قلبي

هاي ثبت شـده   هموگلوبين. شد بار اندازه گيري مي يك

شامل اولين هموگلوبين حين پمپ، حداقل حين پمپ 

گلوبين قبل از جـدا شـدن   هموگلوبين حين پمپ، همو

هاي انـدازه گيـري شـده     از پمپ و متوسط هموگلوبين

هـاي انـدازه گيـري     بود و تمام هموگلـوبين  حين پمپ
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 و همكار مجتبي منصوريدكتر   ريوي -ارتباط هموگلوبين قبل از رقيق سازي با كمترين هموگلوبين حين پمپ قلبي 
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در صــورتي كــه . گرديــدثبــت شــده در چــك ليســت 

كمتر  mg/dl 7ريوي از  -هموگلوبين تحت پمپ قلبي

شـد، بـراي جلـوگيري از عـوارض ناشـي از افـت        مي

خوني كه در  ابتدا ريوي، -بيهموگلوبين حين پمپ قل

گرديـد   از بيمار گرفته شده بود، تجويز مي ANHزمان 

و در صورت كافي نبودن ايـن خـون جهـت رسـاندن     

ــيش از   ــه ب ــوبين ب ــوژن mg/dl 7هموگل ــون آل ، از خ

  . شد استفاده مي

ــاخص    ــات از ش ــع آوري اطلاع ــس از جم ــاي  پ ه

هــا اســتفاده  پراكنــدگي و مركــزي جهــت توصــيف داده

ــ ــل داده . دگردي ــت تحلي ــون  جه ــا از آزم ــاي  ه 2ه
χ،  

 One-Way ANOVA، One-Sample t-test، 

Receiver operating haracteristic curve ) منحنــي

ROC( ،Bivariate correlation در نهايــــــت  و  

Partial correlation افـزار  نـرم  بـا هـا   داده .استفاده شد 

  .شدتجزيه و تحليل  PASW Statistics 18 آماري

  

  ها يافته

 )درصـد  7/76(نفـر   356 ،شـدند  ANHدر گروهي كـه  

زن و در گروهــي كــه ) درصــد 2/23(نفــر  108مــرد و 

ANH 9/52(نفـر   62مرد و ) درصد 47(نفر  55 ،نشدند 

ميانگين  ،شدند ANHكه  بيمارانيدر  .زن بودند) درصد

و  75مـردان  ( كيلـوگرم  74سال و ميانگين وزن  58سن 

 ANHكـه تحـت    بيمـاراني ود و در ب) كيلوگرم 70 زنان

 71سـال و ميـانگين وزن    60ميانگين سن  ،قرار نگرفتند

   .بود) كيلوگرم 9/67و زنان  4/74مردان (كيلوگرم 

در هاي ثبت شـده در دو گـروه    ميانگين هموگلوبين 

ــاط . اســت آورده شــده 1جــدول  جهــت بررســي ارتب

 يهموگلوبين پايه بـا هموگلـوبين بيمـاران پـس از القـا     

در بـا   ،و قرار گرفتن تحت پمـپ  ANHبيهوشي، انجام 

در بيمـاران  هـم  ، شـاهد نظر گرفتن وزن و جنس بـراي  

ANH  و هم در بيماراني كـه  شدهANH   نشـده بودنـد، 

حـداقل   ،هموگلوبين پايه با اولين هموگلوبين حين پمپ

 متوسط هموگلوبين حين پمـپ  ،هموگلوبين حين پمپ

ــدن از   ــدا ش ــل از ج ــوبين قب ــاط   و هموگل ــپ ارتب پم

  ).2و  1 هاينمودارو  1 جدول(داري داشت  معني

هموگلوبين پايه با اولين هموگلوبين پـس از پمـپ،    

گلـوبين حـين پمـپ، هموگلـوبين متوسـط      وحداقل هم

حين پمپ و هموگلوبين قبل از جدا شـدن از پمـپ بـه    

 در گروهـي  43/0و  49/0، 49/0، 56/0 مقاديربا  ترتيب

ــه  ــدند و ANHك ــا  ش در  35/0و  50/0، 51/0، 51/0ب

 ي در همـه (همبستگي داشت ، نشدند ANHبيماراني كه 

  ). P > 001/0موارد 
 

  .)mg/dlو   mean ± SD(به تفكيك جنس  مورد بررسيدر بيماران هاي متوالي  هموگلوبينميانگين  .1جدول 

متوسط هموگلوبين 

 تحت پمپ

هموگلوبين قبل از 

 جدا شدن از پمپ

 حداقل هموگلوبين

  حين پمپ

اولين هموگلوبين 

 پس از پمپ
 گروه هموگلوبين پايه

  زن 3/14 ± 1/1 3/7 ± 0/1 9/6 ± 0/1 4/7 ± 1 2/7 ± 9/0

ANH  1/1 ± 4/8 1/1 ± 5/8 1/1 ±1/8 1/1 ± 7/8 2/1 ± 4/15 مرد  

  كل 1/15 ± 2/1 3/8 ± 2/1 8/7 ± 2/1 2/8 ± 1/1 2/8 ± 1/1

  زن  9/12 ± 2/1  1/7 ± 9/0  8/6 ± 9/0  4/7 ± 9/0  2/7 ± 8/0

  مرد  ANH  1/1 ± 1/8  2/1 ± 2/8  1/1 ± 7/7  1/1 ± 3/8  5/1 ± 3/13عدم 

  كل  1/13 ± 4/1  7/7 ± 1/1  2/7 ± 1/1  8/7 ± 2/1  6/7 ± 1/1
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   به تفكيك جنس هشد ANHدر بيماران  ي ثبت شدهها هموگلوبينسطوح متوالي  .1 نمودار

  

 
   نسجبه تفكيك  هنشد ANHدر بيماران  ي ثبت شدهها ينهموگلوبسطوح متوالي  .2 نمودار

 
ي مناسـب   ي حداقل هموگلوبين پايه جهت محاسبه 

 -و قرار گرفتن تحـت پمـپ قلبـي    ANHجهت انجام 

در  .اسـتفاده شـد   ROCاز روش تحليلي منحني ريوي 

در صورتي كـه حـداقل    ،شده بودند ANHبيماراني كه 

ريـوي را   -هموگلوبين قابل قبـول حـين پمـپ قلبـي    

mg/dl 7 ي  در نظــر بگيــريم، ميــزان هموگلــوبين پايــه

) ليتـر  ميلـي  450به مقـدار  ( ANH ممناسب جهت انجا

ويژگـي   ،درصد 77با حساسيت ( mg/dl 55/14 حدود

در . محاسبه شد) 805/0سطح زير نمودار و  درصد 70

مناسـب  ي  هموگلوبين پايـه  ،نشدند ANH بيماراني كه
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 و همكار مجتبي منصوريدكتر   ريوي-ين حين پمپ قلبيارتباط هموگلوبين قبل از رقيق سازي با كمترين هموگلوب 
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 mg/dl 7قابل قبول حين پمپ برابر  هموگلوبينبر اساس هموگلوبين پايه و حداقل  مورد بررسيدر بيماران  ROCي مختصات منحن. 2جدول 

 7ي  نقطه 6ي  نقطه 5ي  نقطه 4ي  نقطه 3ي  نقطه 2ي  نقطه  1ي  نقطه  شاخص گروه

ANH  

 05/15 75/14 65/14 55/14 45/14 35/14 05/14  هموگلوبين پايه

 644/0 734/0 751/0 773/0 796/0 804/0 863/0  حساسيت

 178/0 262/0 299/0 308/0 355/0 383/0 467/0  1 –ويژگي 

  ANHعدم 

  55/13  5/13  05/13  95/12  85/12  75/12  55/12  هموگلوبين پايه

  493/0  642/0  657/0  716/0  716/0  716/0  764/0  حساسيت

  24/0  3/0  32/0  36/0  42/0  44/0  52/0  1 –ويژگي 

 
ار گرفتن تحت پمپ در صورتي كـه حـداقل   قرجهت 

در نظـر   mg/dl 7هموگلوبين قابل قبـول حـين پمـپ    

 ،درصـد  71بـا حساسـيت   ( mg/dl 95/12 ،گرفته شود

محاسـبه  ) 686/0سطح زير نمودار و  درصد 64ويژگي 

   ).2جدول ( شد

ي نتايج حاصـل از مطالعـه بـا فرمـول      براي مقايسه 

خـوني كـه بايـد    ي حداكثر حجم  موجود براي محاسبه

حـــداقل  فصـــد شـــود، در ابتـــدا مقـــادير ANHدر 

 محاسـبه شـد   بيني شده توسط فرمول هموگلوبين پيش

بـا  ضـريب همبسـتگي آن   و  )7/7 ± 2/1با ميـانگين  (

 -حداقل هموگلوبين حـين پمـپ قلبـي   ( مقادير واقعي

دست ه ب 657/0برابر با ) 1/10 ± 2/1با ميانگين  ريوي

  . )P > 001/0( آمد

حــداكثر خــوني كــه مقــدار  ،اي ديگــر قايســهدر م 

با مقدار ثابت خوني كـه در   توان از بيمار فصد كرد مي

در  .مقايسـه شـد   ،مطالعه از بيماران گرفتـه شـده بـود   

حـداكثر محاسـبه   مقدار  ،شده بودند ANHبيماراني كه 

تفـاوت   )ليتـر  ميلي 450( با مقدار خون فصد شده شده

شده به طور متوسط  و مقدار محاسبه داري داشت معني

نشـده   ANHدر بيماراني كه . بيشتر بود ليتر ميلي 1195

 با مقـدار خـون فصـد شـده    مقدار محاسبه شده  ،بودند

طـور  بـه  تفاوت معني داري داشـت و  ) ليتر صفر ميلي(

  ).3جدول ( بيشتر بود ليتر ميلي 1263متوسط 

  

  بحث

تعيين ارتباط هموگلوبين قبل از  كلي اين مطالعههدف 

 رقيق سازي حـاد خـون بـا حجـم ثابـت، بـا كمتـرين       

 ريوي در اعمال جراحـي  -هموگلوبين حين پمپ قلبي

؛ همچنين در اين مطالعـه بـه   بود انتخابي عروق كرونر

 و ANHبررسي روند افت هموگلوبين پـس از انجـام   

قرار گرفتن بيمار تحت پمپ پرداختيم و نتايج حاصـل  

  .مقايسه كرديم مرجعبا فرمول كتب را 
 

  مورد بررسيدر بيماران ليتر  ميلي 450با مقدار ثابت ) Vdmax(بر اساس فرمول فصد  حداكثر خون قابلي  مقايسه .3جدول 

  P-value  )درصد 95فاصله اطمينان ( متوسط اختلاف    گروه

ANH  

  001/0 <  1179) 1083- 1275(  زن

  001/0 <  1200) 1144- 1256(  مرد

  001/0 <  1195) 1147- 1243(  كل

  ANHعدم 

  001/0 <  1279) 1145- 1413(  زن

  001/0 <  1245) 1073- 1417(  مرد

  001/0 <  1263) 1157- 1369(  كل
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 و همكار مجتبي منصوريدكتر   ريوي-ين حين پمپ قلبيارتباط هموگلوبين قبل از رقيق سازي با كمترين هموگلوب 
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سـفانه در زمــان نگــارش ايـن مطالعــه پــژوهش   أمت 

مشابهي كه هدف اصلي اين مطالعه را مورد توجه قرار 

بـا اسـتفاده از آن    در اختيار محققين نبود تـا  ،داده باشد

لازم  ي پايـه هموگلـوبين  حداقل . اي انجام شود مقايسه

 ذكـر شـده   mg/dl 12در منابع فعلي  ANHبراي انجام 

كه اين مقدار براي بيماراني كه تحـت پمـپ   ) 1( است

. رسـد  گيرند، مناسب به نظر مـي  ريوي قرار نمي -قلبي

و همكاران متوسـط هموگلـوبين    Hablerي  در مطالعه

ولي اين مقدار به هيچ وجه ) 26( بود 8/13 ± 5/1 پايه

ايـن  . باشد نمي On-Pomp CABGپاسخگوي جراحي 

ــه   ــه در مطالع ــت ك ــالي اس ــر، در ح ــدار  ي حاض مق

مناسـب  ) بيهوشـي  يقبـل از القـا  (ي  هموگلوبين پايـه 

پـس قـرار    وليتـر   ميلـي  450برابـر   ANH جهت انجام

 برابـر  جهـت كـاربرد در كلينيـك    ،گرفتن تحت پمـپ 

mg/dl 5/14 )  ــين ــيت ب ــا  77حساس ــد 79ت و  درص

همچنـين  . پيشـنهاد شـد  ) درصـد  70تا  65ويژگي بين 

جهت جلوگيري از افت هموگلـوبين حـين پمـپ بـه     

 ANHدر بيماراني كـه تحـت    mg/dl 7مقادير كمتر از 

بـل از  ق(ي  گيرند، اين مطالعه هموگلوبين پايه قرار نمي

 71تـا   65 حساسـيت بـين  ( mg/dl 13) بيهوشي يالقا

ــين و  درصــد ــا 64ويژگــي ب  را جهــت )درصــد 68 ت

   .دنك مي در كلينيك پيشنهاداستفاده 

ــده   ــلاش ش ــاتي ت ــت در مطالع ــتفاده از   اس ــا اس ب

هاي رياضـي، حـداقل هموگلـوبين     ها و فرمول نرموگرام

ي  را با استفاده از هموگلـوبين اوليـه   ANHپس از انجام 

هـاي   عـات، جراحـي  اغلب اين مطال. بيني كنند بيمار پيش

ريـوي را مـورد    - غير قلبي و بدون نياز بـه پمـپ قلبـي   

هــا بــراي اســتفاده در  انــد و نتــايج آن مطالعــه قــرار داده

يكـي  ). 27- 28، 2(كلينيك پيچيده و غير كاربردي است 

هـاي   بـراي جراحـي   مرجـع ها كه در كتب  از اين فرمول

تفـاوت   ،)4(ريوي پيشنهاد شده بـود   - تحت پمپ قلبي

در . داري با نتايج اين مطالعـه داشـت   ل توجه و معنيقاب

قرار گرفتند تنهـا   ANHاين مطالعه از بيماراني كه تحت 

مطالعـات متعـددي در   . ليتر خـون فصـد شـد    ميلي 450

هـاي غيـر    با حجم كم، چه در جراحـي  ANHارتباط با 

هاي تحت  ريوي و چه در جراحي- وابسته به پمپ قلبي

كـه تعـداد زيـادي از    ) 23- 26(اسـت  پمپ، انجام شده 

ها كاهش نياز به تزريق خون آلـوژن حـوالي عمـل را     آن

  .اند گزارش كرده

و همكــاران بــر روي   Hablerاي كــه  در مطالعــه 

ــرار    ــورت ق ــك و ص ــي ف ــت جراح ــه تح ــاراني ك بيم

متوسط هموگلوبين پايـه قبـل از    ند،انجام داد ،گرفتند مي

ANH برابر mg/dl 5/1 ± 8/13   انجـام   بود كـه پـس از

ANH  بهmg/dl 6/1 ±10  در حـالي  ). 26(كاهش يافت

بيمـاراني   ي ي ما متوسط هموگلـوبين پايـه   كه در مطالعه

بود كه  mg/dl 2/1 ± 1/15قرار گرفتند  ANHكه تحت 

و قــرار گـرفتن تحــت پمـپ، بــه    ANHپـس از انجـام   

mg/dl 2/1 ± 8/7 ر دليل اصلي افت بيشـت  .كاهش يافت

توان مايع پرايم موجـود   العه را ميهموگلوبين در اين مط

در مجاري پمپ دانست كـه پـس از مخلـوط شـدن بـا      

. شـود  خون بيمار موجب افـت بيشـتر هموگلـوبين مـي    

بيمـار   245اي كـه بـر روي حـدود     همچنين در مطالعـه 

شد كه تحت عمل جراحي عـروق كرونـر تحـت    انجان 

) 11(صـورت گرفتـه بودنـد     ANHپمپ بـدون انجـام   

متوسـط هماتوكريـت    ،درصـد  7/38يـه  هماتوكريت پا

و حـداقل هموگلـوبين حـين     درصـد  8/24حين پمپ 

گزارش شـده بـود كـه ميـزان افـت       درصد 5/23پمپ 

حداقل هموگلوبين حين پمپ نسـبت بـه هموگلـوبين    

و ميـــزان افـــت متوســـط  mg/dl 1/5پايـــه حـــدود 

هموگلوبين حـين پمـپ نسـبت بـه هموگلـوبين پايـه       
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 ANHنفـر   117ي ما  طالعهدر م. بود mg/dl 6/4حدود 

متوسط افت اولين هموگلوبين ثبت  ها كه در آن شدندن

ــه  شــده پــس از قــرار گــرفتن تحــت پمــپ  نســبت ب

متوســط افــت حــداقل  ،mg/dl 4/5 هموگلــوبين پايــه

هموگلوبين حـين پمـپ نسـبت بـه هموگلـوبين پايـه       

mg/dl 85/5  هموگلوبين حـين   ميانگينو متوسط افت

  .بود mg/dl 43/5ن پايه پمپ نسبت به هموگلوبي

حـداقل  در پايان يادآوري اين نكته ضروري است كه  

در  ANHي مناسـب جهـت انجـام     ميزان هموگلوبين پايه

تحـت   تعـويض عـروق كرونـر   اعمال جراحـي انتخـابي   

CPB    كـه بـه    ، تا حدي وابسـته بـه حـداقل هموگلـوبيني

 ،شـود  ي تجـويز خـون در نظـر گرفتـه مـي      عنوان آسـتانه 

همچنـين پـذيرش   يافت خـون حـين عمـل و    تكنيك باز

پزشك و بيمار در رابطـه بـا فوايـد و عـوارض احتمـالي      

  .باشد مي ANHناشي از 

  

  تشكر و قدرداني 

ــر     ــاي دكت ــي آق ــتاد گرام ــراوان از اس ــكر ف ــا تش ب

دريـغ   محمدرضا مرآثي كه با شكيبايي و زحمت بـي 

ما را در به انجام رساندن اين پـژوهش يـاري    ،خود

هاي ويـژه،   شكر از تيم بيهوشي و مراقبتبا ت. كردند

تيم جراحي قلب و عـروق بيمارسـتان شـهيد دكتـر     

چمران و ديگر عزيزاني كه در اجراي اين تحقيق مـا  

  .را همراهي كردند
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The Relationship between Hemoglobin Level before Acute Normovolemic 

Hemodilution and Nadir Level of Hemoglobin during Cardiopulmonary By-

pass in Elective Coronary Artery Bypass Graft Surgery* 
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Abstract 

Background: Current data suggests that basal hemoglobin of 12 mg/dl is suitable for practicing Acute 
Normovolemic Hemodilution (ANH), during operations not necessitating cardiopulmonary bypass. 
This level seems to be too low when using CPB, complicating this procedure.  

Methods: To study the relationship between Hb level before ANH and baseline level of hemoglobin, 
581 patients were investigated during cardiopulmonary bypass in elective coronary artery bypass graft 
(CABG) surgery. Convenient sampling method was used. Repeated measurements of hemoglobin lev-
el were done during the operation.  

Finding:  The mean of baseline hemoglobin, first hemoglobin after going on-pomp, nadir hemoglobin 
during pomp, and hemoglobin during pomp for patients underwent ANH was 15.18, 8.38, 7.8 and 8.2 
mg/dl respectively and 13.1, 7.7, 7.2, and 7.6 mg/dl for patients who did not undergo ANH. There was 
significant correlation between basal and first Hb hemoglobin going on-pomp, nadir hemoglobin dur-
ing pomp and mean hemoglobin during pomp in both ANH and no-ANH groups (P < 0.001). There 
was significant difference between results of current formula to predetermine nadir hemoglobin, and 
our actual nadir hemoglobin obtained from patients. Minimum level of suitable basal hemoglobin for 
practicing ANH (450 ml) during on-pomp CABG, was calculated to be 14.55 mg/dl (sensitivity: 77%, 
specificity: 70%, and AUC: 0.805) and 12.95 mg/dl (sensitivity: 71%, specificity: 64%, and AUC: 
0.686) for on-pomp CABG without ANH. 

Conclusion: Basal hemoglobin for practicing ANH during on-pomp surgery, somehow, depends on 
threshold hemoglobin for blood transfusion and acceptance of advantages and disadvantages of ANH 
and its complications by physician and patient. 

Keywords: Acute normovolemic hemodilusion, Cardiopulmonary bypass, Hemoglobin, Coronary 
artery bypass graft. 
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