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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 17/8/90: رشتاريخ پذي         28/6/90: تاريخ دريافت  1390ماهدوم بهمنهفته/166شماره/منهسال بيست و 
  

  مصرف شده  يخون يها فرآورده ينگهدار زمان مدت نيب ارتباط يبررس
   كرونر عروق ساپ يباعمل  ديكاند مارانيپس از عمل در ب مرگ و ميرو  ناخوشيبا 

  
  5ياكبر يمجتب ،4آقاداودي اميد دكتر ،3نجارزادگان محمدرضا دكتر ،2يطالب نايس، 1يباقر وانيك دكتر

  

  
  چكيده
 يمطالعه به بررس نيدر ا. وجود دارد يپس از جراح يساز رهيذخ يخون با مدت زمان طولان قياز تزر يدر مورد عوارض ناش يمتناقض جينتا :مقدمه

  .پاس عروق كرونر پرداخته شد باي يپس از جراح ريمرگ و مو  ناخوشيعوارض و ارتباط آن با  نيا ينيبال
پاس عروق كرونر انجام  باي ديكاند مارانينفر از ب 100 يز قلب چمران اصفهان بر رودر مرك 1389در سال  يمقطع يفيتوص ي مطالعه نيا :ها روش
قرمز فشرده كه به مدت  يها گلبول با سهيدر مقا ،)خون كهنه( بود شده رهيذخ روز 14 از شيقرمز فشرده كه به مدت ب يها گلبول قيتزر عوارض. ديگرد

كراتينين و عوارض  ،نيتروژن اوره خون آزمايشات قياز طر يويعوارض كل. قرار گرفت سهيو مقا يبررس مورد ،)خون تازه( بود شده رهيروز ذخ 14كمتر از 
هاي ويژه و مدت  مراقبت بخش در يبستر زمان مدت زيو ن) PT )Protrombin time( ،PTT )Partial thromboplastin time قياز طر يكبد

 .ديگرد سهيمقا و يبررس گروه ود در عمل از پس ريم و مرگ زين و ونيلاسيزمان ونت

 PTT رينظ يانعقاد آزمايشات شيافزا نيهمچن. )P > 001/0( دبو شتريكنندگان خون كهنه ب افتيدر در يدار يبه طور معن يويعوارض كل :ها يافته
)007/0 < P( پس از عمل  يزير خون زانيو م)003/0 < P (نين هموگلوبزايم اترييتغ يول ؛دبو شتريكنندگان خون كهنه ب افتيدر در )201/0  =P(، 
 .نداشت يپس از عمل در دو گروه تفاوت ريمرگ و م زانيم زيو ن )P=  632/0(و پلاكت ) P=  227/0( تيهماتوكر زانيم

مطالعات  جياد كه با نتبوعوارض پس از عمل  شيروز همراه با افزا 14از  شيخون به مدت ب ينگهدار ،نشان داد يفعل ي مطالعه جينتا :گيري نتيجه
 .پاس عروق كرونر از خون تازه استفاده گردد باي يو پس از جراح نيبه انتقال خون ح ازيشود در صورت ن مي هيتوص بنابراين. شتدا يهمخوان يقبل

  .خون يساز رهيذخ زمان مدت خون، قيپاس عروق كرونر، تزر باي يجراح :واژگان كليدي
 

  مقدمه
يا  CABG(عروق كرونر پاس  باي يعمل جراح

Coronary artery graft bypass ( در مواقع بسته شدن
به  طبيعيخون  انيعروق كرونر با هدف رساندن جر

 اياز سرخرگ  اغلب ونديپ نيدر ا. گردد قلب انجام مي
هدف از  .شود استفاده مي ماريب ي شانه اي و پا نه،يس ديور

 يقادر ساز ن،يمثل آنژ يم قلبيبهبود علا ،عمل نيانجام ا
و كاهش خطر  طبيعي يجهت بازگشتن به زندگ ماريب

 ).1(باشد  مي يمشكلات قلب اي يقلب ي ابتلا به حمله

 يرسان ژنياكس ليپاس به دل باي يانجام جراح
 ازيخون ن ياديبه مقدار ز ياتيح يها ارگان به يكاف
 انجام كايكه در آمر يا كه در مطالعه يبه طور ؛دارد
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 يمصرف خون در جراحكه  شد نشان داده گرديد،
قرمز  يها گلبول قياز تزر درصد 10-24عروق كرونر 

 ،گريد ياز سو). 2(دهد  مي ليرا تشك كايدر آمر
دارد كه  نياز ا تيحكا يشواهد قابل توجه

عوارض و مرگ و  خطر شيخون با افزا ونيترانسفوز
قلب  يكه تحت جراح يمارانيدر ب ژهيبه و) 3-5( ريم

  ).6-13(است  همراه رنديگ قرار مي
 قيتزر از يناش عوارض شياز مطالعات افزا يبرخ
شده مدت زمان  قيكه خون تزر ميهنگا را خون
 ).14- 19(سازند  شده است، مطرح مي ينگهدار يطولان

 الاتيسازمان غذا و دارو و سازمان انتقال خون ا
 42خون را  يحداكثر مدت نگهدار كايآمر ي متحده
است كه در  يدر حال نيكرده است و ا نييروز تع

روز  15خون  يمتحده متوسط زمان نگهدار الاتيا
 خون ،يدر طول مدت زمان نگهدار). 20(باشد  مي

 ي شروندهيپ راتييتغ دستخوش شده ينگهدار
تواند سبب  شود كه مي مي يو عملكرد يساختمان

 يها گلبول يستيز تيقابل كاهش و تيكاهش فعال
  ).21-24(قرمز گردد 

قرمز  يها گلبول ونيترانسفوز ينيبال تيمدر مورد اه
 دست به مختلف مطالعات در يمتفاوت جيكهنه و تازه نتا

 نشده مشخص هنوز آن ينيبال تياهم و است آمده
از  ييها تيمحدود نيشيپ يها پژوهش). 14- 18( است

 يو كنترل ناكاف) 16(همسان  ريغ مارانيب تيجمع ليقب
) 25( گر مداخله عوامل و كننده مخدوش يرهايبر متغ

  .ندبود دارا را
 كـه  ميپرداخت هيفرض نيا يبررس به مطالعه، نيدر ا

 ـ  يقرمز بـرا  يها گلبول يساز رهيذخ  2از  شيمـدت ب
پـس از   ريعوارض و مرگ و م خطر شيبا افزا ايهفته آ
   ر؟يخ ايباشد  پاس عروق كرونر همراه مي باي يجرا

  ها روش
در  1389در سال  يمقعط يفيتوص ي مطالعه نيا
 يدكتر چمران اصفهان بر رو ديقلب شه مارستانيب

پاس عروق كرونر  عمل باي ديكاند مارانينفر از ب 100
 يارهايمع. ديگرد انجام خون افتيدر به ازمنديقلب ن
 ي سابقه نداشتن و سال 30 يبالا سن مطالعه به ورود

  يا  COPD(مزمن  يانسداد يوير يماريب
Chronic obstructive pulmonary disease(، يماريب 

به  يآگاهانه و كتب تياز قبل و رضا يو كبد يويكل
خروج شامل فوت  يارهايمع. شركت در مطالعه بود

 يقلب ديشد يينارسا( ليدر اتاق عمل به هر دل ماريب
 پمپ به ازين و نيپروتام به دادن نشان تيحساس ،...)و

 به يريگ روش نمونه. عمل بود نيح يآئورت داخل
 ،اطلاعات يگردآور ابزار و آسان ياحتمال ريغ صورت
 و يكتب تيرضا اخذ از پس مارانيب. بود نامه پرسش

. گرفتند قرار طرح انجام ستيل در عمل از قبل تيزيو
 شاتيشامل آزما هيپا شاتيآزما ي هيكل عمل از قبل

 نييجهت تع) CBCيا  Cell blood count(كامل خون 
ي  نيتروژن اوره يويلك شاتي، آزماپلاكت و نيهموگلوب

نين  و كراتي) BUNيا  Blood urea nitrogen(خون 
)Creatinin  ياCr( يانعقاد شاتيو آزما PT 
)Protrombin time( و )Partial thromboplastin time( 

PTT و روز ديچك گرد يعملكرد كبد يجهت بررس 
 5( ميسد وپنتاليبا ت يوشهيب يعمل پس از القا

گرم بر  ميلي 1/0( ومي، پانكرون)رمگرم بر كيلوگ ميلي
 نيدوكائيل و )گرم بر كيلوگرم ميلي 5( ليفنتان) كيلوگرم

 يهوشيب تحت ماراني، ب)گرم بر كيلوگرم ميلي 5/1(
 يتحت داروها يهوشيب ي ادامه. گرفتند قرار

 ني، مورف)گرم بر كيلوگرم ميلي 5/0-5/1( زوفلورانيا
 درصد 100 ژنيو اكس) گرم بر كيلوگرم ميلي 2/0-1/0(
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 قرار يوير يقلب پمپ تحت مارانيسپس ب .شدبرقرار 
كمتر ( نيهموگلوب زانياساس م بر پمپ نيح و گرفتند

 خيتار .)26( شد گرفته خون زيتجو به ميتصم) 7 از
هر  زانيها و م فرآورده يمربوط به زمان نگهدار

  .دگرديثبت  ستيفرآورده، در چك ل
 ژهيو يها بتمراق بخش به مارانيپس از عمل ب

 ق،يمربوط به تحق يجا پارامترها و در آن ندمنتقل شد
 يخون يپارامترها ،يگذار لوله زمان مدت شامل

 و BUN( يويكل يپارامترها، )پلاكت و نيهموگلوب(
Cr(يانعقاد شاتي، آزما )PTT  وPT(درناژ و  زاني، م
و  يمصرف شده بررس يخون يها فرآورده زانيم زين

 PASWافزار  اطلاعات وارد نرم تيادر نه. دگرديثبت 
 يآمار يها شد و با استفاده از آزمون 18ي  نسخه

Student-t  2وχ قرار گرفت و  ليو تحل هيمورد تجز
05/0 < P دار در نظر گرفته شد يمعن.  

  
  ها افتهي

   يسن نيانگيم با ماريب 100 تعداد مطالعه نيدر ا
 سال 38-77 يسن ي سال در محدوده 98/57 ± 75/9

 79( مرد مارانينفر از ب 79. قرار گرفتند يمورد بررس
 كه يمارانيب. بودند) درصد 21(نفر زن  21و ) درصد
 افتيدر گروه دو به ،كردند افتيدر فشرده قرمز گلبول

 14 از كمتر يساز رهيذخ مدت با تازه خون كنندگان
 14 از شتريب يساز رهيذخ مدت با كهنه خون و روز
كه هر دو نوع خون  يمارانيب .)26( دنديگرد ميتقس روز
فوق  مارانياز ب. كردند از مطالعه حذف شدند افتيرا در

. نمودند افتينفر خون كهنه در 42نفر خون تازه و  58
و  واحد 76/4 ± 52/1مصرف خون فشرده  نيانگيم
 27/7 ± 82/2 منجمد تازه يپلاسما مصرف نيانگيم

 و دواح 2 يمصرف خون زانيم نيكمتر. واحد بود
 يها فرآورده انيم از. بود واحد 14 زانيم نيشتريب

درصد گلبول قرمز متراكم  3/56 ،مصرف شده يخون
  .به كار رفت

 يثر بر ناخوشؤعوامل م ي سهيموارد مربوط به مقا
خون تازه و  ي كننده افتيدر مارانيب ريو مرگ و م

  .آورده شده است 1خون كهنه در جدول 
مربوط به عمل  يرهايغو مت يا نهيزم عوامل شتريب
دو گروه مشترك و  نيب مارستانيدر ب يو بستر يجراح

  .بودند كسانبه تقريب ي
وجود  مارانيپس از عمل در كل ب ريمرگ و م

 راتييتغ نيب. نداشت و در هر دو گروه برابر صفر بود
Cr يها گلبول يپس از عمل با مدت زمان نگهدار 

شت وجود دا يدار يمعن همبستگيقرمز فشرده 
)001/0 < P.( يانعقاد عوامل راتييارتباط تغ نيهمچن 
)PT و PTT (يپس از عمل با مدت زمان نگهدار 

  ).P > 021/0(دار بود  يمعن زيقرمز فشرده ن يها گلبول
 تيهماتوكر و نيهموگلوب زانيم راتييتغ نياما ب

قرمز  يها گلبول ينگهدار زمان مدت با عمل از پس
به ترتيب ( وجود نداشت يدار يفشرده ارتباط معن

112/0  =P  091/0و  =P.(  
  

  بحث
ارتباط مدت زمان  يحاضر به بررس ي در مطالعه

 ريو مرگ و م يقرمز با ناخوش يها گلبول ينگهدار
پاس عروق كرونر پرداخته  باي يپس از عمل جراح

پس از  يويعوارض كل زانيمطالعه م نيدر ا .شد
 افتيدر در يبه طور واضح Cr شيعمل و افزا

 افتيدر نيهمچن. بود شتريكنندگان خون كهنه ب
 تري طولاني PTT و PT يكنندگان خون كهنه دارا

 دياختلال در تول جاديا انگرينمابودند كه خود 
كبد در  يينارسا ليكبد به دل توسط يانعقاد عوامل

  .باشد افراد مي نيا
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  ي خون تازه و خون كهنه ريافت كنندهي متغيرهاي مورد بررسي در افراد دو گروه د مقايسه. 1 جدول

 متغير

يكنندهافتيدرمارانيب
  خون كهنه

 نيانگيم ± اريمع انحراف

   ي كننده افتيدر مارانيب
  خون تازه

 ميانگين ±انحراف معيار 

 Pمقدار 

  > 23/60 003/0 ± 46/54 90/8 ± 10/10  )سال( سن
  > 29/50 042/0 ± 63/58 71/15 ± 85/18  )ساعت( هاي ويژه مدت زمان بستري در بخش مراقبت

  > 6/331 023/0 ± 2/361 2/105 ± 6/112  )قهيدق( مدت زمان اتصال به ونتيلاتور
  83/95 275/0 ± 11/90 22/29±92/17  )قهيدق( مدت زمان پمپ

BUN 74/18 024/0 ± 50/13 67/15 ± 45/3  )ليتر گرم در دسي ميلي( قبل از عمل <  
Cr 036/1 091/0 ± 97/0 18/0 ± 14/0  )ليتر م در دسيگر ميلي( قبل از عمل  

BUN57/16 040/0 ± 04/19 53/3±83/5 )ليترگرم در دسي ميلي( بعد از عمل <  
Cr 17/1 001/0 ± 01/2 28/0 ± 16/0  )ليتر گرم در دسي ميلي( بعد از عمل <  

  28/13 227/0 ± 61/13 77/1 ± 94/1  )ليتر گرم در دسي ميلي( ميزان هموگلوبين قبل از عمل
  20/38 410/0 ± 0/38 35/3 ± 07/4  )ليتر گرم در دسي ميلي( ميزان هماتوكريت قبل از عمل
  15/10 201/0 ± 40/10 29/1 ± 26/1  )ليتر گرم در دسي ميلي( ميزان هموگلوبين بعد از عمل
  81/29 227/0 ± 03/28 27/2±77/3 )ليترگرم در دسيميلي( ميزان هماتوكريت بعد از عمل

PT0/14 120/0 ± 58/14 2/2±18/2  )ثانيه( قبل از عمل  
PTT 18/32 180/0 ± 11/33 60/4 ± 95/5  )ثانيه( قبل از عمل  
PT 23/15 045/0 ± 03/18 23/3 ± 45/4  )ثانيه( بعد از عمل <  
PTT 13/38 007/0 ± 15/46 03/7 ± 33/8  )ثانيه( بعد از عمل  

  67/201 618/0 ± 19/206 20/52 ± 96/69  )× 1000( ميزان پلاكت قبل از عمل
  14/141 632/0 ± 90/143 55/45±30/44 )×1000( ميزان پلاكت بعد از عمل
  > 22/309 003/0 ± 77/497 11/34 ± 41/47  )ليترميلي( ميزان درناژ بعد از عمل

  
 2872 يو همكاران كه بر رو Koch ي در مطالعه

 يساز رهيتازه با مدت ذخخون  ي كننده افتيدر ماريب
خون  ي كننده افتيدر ماريب 3130روز و  14كمتر از 

روز پس از  14از  شيب يساز رهيكهنه با مدت ذخ
كه  ه شدقلب صورت گرفت، نشان داد يانجام جراح

اعم  يدر بروز عوارض پس از جراح يتفاوت واضح
كنندگان خون  افتيدر نيب يكبد ،يويكل ،ياز عصب

 افتيعوارض در در نيود دارد و اتازه و كهنه وج
. باشد مي شتريب يريكنندگان خون كهنه به طرز چشمگ

پس از  ريمرگ و م زانيم ،مطالعه نشان داد نيا جينتا
درصد  8/2كنندگان خون كهنه  افتيعمل در گروه در
دار با  يدرصد بود كه تفاوت معن 7/1و در خون تازه 

پس از عمل  يويكل يينارسا). P > 004/0(هم داشتند 
درصد و در  7/2كنندگان خون كهنه  افتيدر گروه در
دار  يمعن زيتفاوت ن نيدرصد بود كه ا 6/1خون تازه 

 ي مطالعه با مطالعه نيا جينتا .)P( )26 > 003/0(بود 
  .شتدا يهمخوان يفعل

را  هيفرض نيا ،و همكاران Buchwald ي مطالعه
پاس عروق  باي يكه پس از جراح ساختمطرح 

 ي گرانوله ريذخا كاهش سبب كهنه خون قيونر تزركر
شود و از  ها مي ن ها و كاهش دگرانوله شدن آ پلاكت

 يعملكرد ستميخون كهنه بر س قيتزر قيطر نيا
گذارد و بالطبع سبب  نامطلوب مي ريثأها ت پلاكت

  ).27( شود مي يزير خون زانيم شيافزا
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 زانينشان داد م زيحاضر ن ي مطالعه جينتا
 كهنه خون كنندگان افتيپس از عمل در در يزير خون

خود  نيكه ا بودكنندگان خون تازه  افتيدر از شتريب
 كاهش اي يپلاكت عملكرد كاهش ليتواند به دل مي

. باشد PTTو  PTشدن  يطولان و يانعقاد يفاكتورها
حاضر  ي ها در مطالعه وجود تعداد پلاكت نيبا ا

  .نددر دو گروه نداشت يدار يتفاوت معن
از  شيپ ريو همكاران مرگ و م Kochدر مطالعات 

مدت  شيافزا ،يو در هنگام بستر مارانياز ب صيترخ
 خطر شيافزا ،يكيمكان ي هيو تهو يزمان لوله گذار
 چند يينارسا و هيكل حاد يينارسا س،يعفونت و سپس

 14 از شيب كه يخون افتيدر با مارانيب در يعضو
در ). 6-8، 26( ديردگ مشاهده ،بود شده رهيذخ روز

فوق  ي سندهياز مطالعات صورت گرفته توسط نو يكي
ساعت پس از عمل در  72 يمجدد در ط يگذار لوله

درصد و در  7/9خون كهنه  ي كننده افتيگروه در
درصد بود كه به طور  6/5كنندگان خون تازه  افتيدر

   .)P( )8 > 001/0(تفاوت داشتند  يريچشمگ
در بخش  يمدت زمان بستر زين يفعل ي در مطالعه

در  يكيمكان ي هيو مدت زمان تهو ژهيو يها مراقبت
 رهيروز ذخ 14از  شيكه ب يخون افتيبا در مارانيب

 زانيم نيب يول ؛بالاتر بود يدار يبه طور معن ،شده بود
 نيا .نداشت وجود يتفاوت گروه دو در ريم و مرگ

 انماريب كل در ريم و مرگ وجود عدم از ديشا اختلاف
و  Basran ي مطالعه در. شود يناش يبررس مورد

 ،قلب داشتند يكه جراح يمارانيشد در ب انيهمكاران ب
شده با  يهفته نگهدار 2از  شيگلبول قرمز ب قيتزر
. بودمشكلات بعد از عمل مرتبط  خطرآشكار  شيافزا
 يتحت جراح ماريب 434 يمطالعه كه بر رو نيدر ا

داخل  ريم مرگ و زانيم ،قلب صورت گرفت

 كنندگان افتيدر در يدار يبه طور معن يمارستانيب
  .)P) (25 > 0001/0( بود بالاتر كهنه خون

تر بودن  از مناسب زين يگريمطالعات د نيهمچن
 زمان مدت نيب ارتباط وجود زيو ن) 14(خون تازه 

و  يبافت يرسان ژنياكس زانيو م يخون مصرف ي رهيذخ
 .)28-29(دارند  تيآن حكا ييكارا

 مانند نيشيپ مطالعات از يبرخ وجود نيبا ا
 يشواهد ند كهداشت انيب Brandو  Watering ي مطالعه

 يها فرآورده ينگهدار زمان مدت نيبر ارتباط ب يمبن
. ها وجود ندارد از مصرف آن يعوارض ناش و يخون

 يجراح ديكاند ماريب 2732 يمطالعه كه بر رو نيا
 زمان مدت نيب يهمبستگ ،پاس صورت گرفت باي
 نمود يبررس را عمل از پس مشكلات و يساز رهيذخ
موارد  نيب ياز عدم همبستگ حاكي مطالعه نيا جينتا و

  .)30(فوق بود 
و  Watering يگريد ي مطالعه در نيهمچن

 زمان مدت و نديايمدت پ يطولان يهمكاران به بررس
 ماريب 950 در روز 30 مدت يط ريم و مرگ و يبستر
 18 از شيب مدت يبرا شده رهيقرمز ذخ يها گلبول كه
 نيدر ا .)31(كرده بودند، پرداختند  افتيدر را روز

 ريم و مرگ و عوارض نظر از يمشابه نديايمطالعه پ
وجود  نيبا ا .ديگرد مشاهده گروه دو در عمل از پس

 مطالعه نيا در ندياياز عوارض مربوط به پ يموارد اندك
  .است شده يبررس

 و) Ince )32و  Almac نظير گريمطالعات د

Vamvakas  وCarven )33 (نيب نشان دادند كه زين 
 و تيفيو ك يخون يها فرآورده يمدت زمان نگهدار

 شيخون كهنه و افزا قيتزر نيب زيها و ن آن عملكرد
 يارتباط پاس عروق كرونر عوارض بعد از عمل باي

  .وجود ندارد
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 يضعف اطنق يدارا شده ذكر قاتيتحق وجود نيبا ا
 يها ريمتغ كنترل عدم و نمونه حجم بودن نييپا شامل

 .)26(اند  انتخاب نامناسب نمونه بوده زيمخدوشگر و ن
 مورد در كه گرفته صورت يقبل مطالعات كل انيدر م
 آن ارتباط و كهنه خون قيتزر از يناش عوارض يبررس

 گرفته صورت عمل از پس ريم و مرگ و يناخوش با
 نيشتريب يو همكاران دارا Koch ي ، مطالعهاست

نقاط ضعف ذكر  زانيم نيحجم نمونه و كمتر زانيم
 نياچه در چنان .)26( بود نيشيشده در مطالعات پ

 14از  شيخون به مدت ب ينگهدار، ديذكر گردمطالعه 
، يعوارض قلب زانيم شيبا افزا يروز به طور قابل توجه

 زمان مدت شدن يطولان ،يعفون ،ي، عصبي، كبديويكل
 ي هيتهو به ازين و ژهيو يها مراقبت بخش در يبستر
پس از عمل  ريمرگ و م زانيم شيافزا زيو ن يكيمكان

مطالعه با  نيا جياز موارد نتا ياريهمراه است كه در بس
كه در  ليدل نيبه ا ديشا .دارد يهمخوان يفعل ي مطالعه
انتخاب نمونه به  ،ديگرد يسع زيحاضر ن ي مطالعه
 مخدوشگر يرهايمتغ و رديگ صورت وجه نيتر مناسب

  .گردد حذف مطالعه از امكان حد تا
 راتيتأث جاديا عامل سميمكان وجود نيبا ا
 كه يراتييقرمز و تغ يها گلبول يساز رهيذخ نامطلوب

 جاديا يساز رهيمدت ذخ يقرمز ط يها گلبول در
 يول .)26(باشد  همچنان ناشناخته مي ،شود مي

 3تا  2ست كه اگر مدت ا نياز ا يحاك يمطالعات قبل
 نيقرمز بگذرد، ا يها گلبول يساز رهيهفته از ذخ

 نيكه ا) 21-23(خواهند بود  ريبرگشت ناپذ راتييغت
قرمز  يها گلبول به بياز آس يتواند ناش مي راتييتغ
 راتيتأث .)22( باشد يساز رهيذخ مراحل انجام نيح
شامل قرمز  يها گلبول يمدت بر رو يطولان ي رهيذخ

 انيجر از كه يريپذ شكل رييتغ تيكاهش قابل

 ،)21- 22 ،34(آورد  عمل ميه ب ممانعت كروواسكولاريم
) DPG-2,3( راتيسيفسفوگل يد- 3 و 2 زانيكاهش م

 نيهموگلوب ياكس ي هيتجز يمنحن ييجا هكه سبب جاب
ها  بافت به ژنياكس انتقال زانيم كاهش و چپ به
كاهش  ،)34( يچسبندگ زانيم شي، افزا)35(گردد  مي

 )ATP( فسفات يتر نيآدنوز و كيترين ديغلظت اكس
  .است شده انيب) 34( يالتهاب شيو تجمع مواد پ) 36(

 نامطلوب راتييتغ زين و يعيطب ريغ انيجر
 تا شده رهيذخ يها قرمز خون يها گلبول ييايميوشيب

   راتيسيفسفوگل يد-3 و 2 ديتجد با يحدود
)2,3-DPG (يول ؛باشد ابل بازگشت ميق يداخل سلول 
 ريو مقاد رديگ آهسته صورت مي د،يتجد نديفرا نيا

2,3-DPG  يط يعيطب زانيدرصد م 70تا  50تنها به 
  .)37-38(گردد  خون باز مي قيساعت پس از تزر 24

Marik  وSibbald جهينت نيخود به ا ي در مطالعه 
) PH(ي دياس ي درجه نيب يكه ارتباط معكوس دنديرس

در  يقيمعده و طول عمر خون تزر يموكوسداخل 
از  شيشده به مدت ب رهيكه خون ذخ يمارانيمورد ب

به علاوه  .)39(اند، وجود دارد  كرده افتيروز در 15
لخته در  جاديا شياز افزا يمطالعه شواهد نيدر ا
خون كهنه  ي كننده افتيدر افراد در يطحال انيشر

 .وجود داشت

 در راتييتغ جاديا يها سميمكان وجود نيبا ا
باشد  شده همچنان ناشناخته مي رهيقرمز ذخ يها گلبول

 خون قيتزر از پس عوارض بر راتييتغ نيا ريثأت زيو ن
 مطالعات به ازين بنابراين .است بحث مورد همچنان

 عوارض شتريب چه هر ينيبال يبررس نظر از ندهيآ
 نيا جاديا سميمكان كشف زين و كهنه خون قيتزر

و  يها ضرور آن از يريجلوگ جهت در عوارض
  .است رياجتناب ناپذ
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   يريگ جهينت
 مارانيگردد در ب مي هيمطالعه توص نيا جيبه نتا تيا عناب
 يو پس از انجام جراح نيبه خون در ح ازمندين

 ريقرمز فشرده و سا يها پاس عروق كرونر از گلبول باي
كمتر از  يتازه با مدت زمان نگهدار يخون يها فرآورده

كار بردن ه روز استفاده گردد و در صورت ب 14
 رهيذخ يكهنه با مدت زمان طولان يخون يها فرآورده

 ،يويكل ،يقلب عوارض از يريگ شيدر جهت پ يساز
  . شود دهيشيلازم اند داتيتمه.... و يعصب ،يكبد

  

   يتشكر و قدردان
ند از زحمات و ندا محققان بر خود لازم مي

گروه  يمعاونت پژوهش ي شائبه يب يها يهمكار
 يپزشك ي دانشكده ي ژهيو يها و مراقبت يهوشيب

هنرمند  دكتر ياصفهان جناب آقا يدانشگاه علوم پزشك
كه در  يصفو دكتر يآقا جناب ميگرا استاد نيهمچن و

پرسنل محترم  زيويرايش مقاله نقش بسزايي داشتند و ن
 ديشه مارستانيقلب ب ياتاق عمل و بخش جراح

 .را ابراز دارند يتشكر و قدردان تيان نهاچمران اصفه
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Abstract 

Background: There are some paradoxical results about complications of long time stored blood 
transfusion. In this research we surveyed these clinical complications and relationship between 
morbidity and mortality with time of storage.  

Methods: This cross-sectional study was preformed on 100 coronary artery bypass graft (CABG) 
candidates in Chamran Hospital, Iran, in 2010. We compared the complications of using old blood 
(with storage time more than 14 days) and fresh blood (with storage time less than 14 days). Renal 
complications were assessed by blood urea nitrogen (BUN) and creatine (Cr) levels. In addition, liver 
complications were evaluated based on prothrombin time (PT) and partial thromboplastin time (PTT). 
We also measured ICU stay, ventilation time and mortality in the two groups. 

Findings: Renal complications, bleeding after surgery, raised coagulation test values such as PTT 
were significantly more prevalent in old blood takers (P = 0.001, 0.003, and 0.007, respectively). 
However, there were no significant differences in hemoglobin (P = 0.001), hematocrit (P = 0.001), 
platelet count (P = 0.001) and mortality between the two groups. 
Conclusion: In accordance with previous research, the results of this study showed blood storage 
more than 14 days to increase complications after surgery. Therefore, fresh blood transfusion is 
recommended for CABG patients. 
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