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انتقال خون ،مدیریت خون بیمار، اتوترنسفیوژن :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
از  یکیقلب، همچنان  یجراح ژهیو بالا، به يزیخونر سکیبا ر يها یدر جراح کیمصرف خون آلوژن: زمینه و هدف

اختلالات  ،یمنیا يها خطر عفونت، واکنش شیارض مرتبط با انتقال خون، شامل افزاعو. است یدرمان يها ستمیمهم س يها چالش
 Cell Salvage (CS) .را دوچندان کرده است ماریب نخو تیریمد يها برنامه يضرورت اجرا ،يمدت بستر شیو افزا يانعقاد

خون اتولوگ را فراهم  یستشو و بازگردانش ،يآور ، امکان جمعسیستم مدیریت خون بیمار يابزارها نیاز مؤثرتر یکیعنوان  به
  .قلب است یدر جراح CS زاستفاده ا يایو مزا ییکارا ،یمنیمرتبط با ا ینیشواهد بال یمطالعه بررس نیهدف ا. کند یم

 Google Scholar ،PubMed ،Scienceيها گاهیپابر اساس جستجو در  ییصورت مرور روا مطالعه به نیا: ها مواد و روش
Direct و Cochrane مطالعات منتشرشده در حوزه . انجام شدCSيو مرورها یشگاهیمطالعات آزما ،ینیبال يها یابی، شامل ارز 

قلب و کاربرد  یورود شامل مطالعات مرتبط با جراح اریو مع شداعمال ن یزمان تیمحدود چیه. شدند لیو تحل یبررس ک،یستماتیس
CS بود کیدر کاهش مصرف خون آلوژن.  

 ـ تواند یم CSکه استفاده از  دهد یحاصل از مطالعات نشان م جینتا :ها یافته  ـمهـم در کـاهش مصـرف خـون آلوژن     ینقش و  کی
 ـته PRBCانـد کـه    نشـان داده  نیمطالعات همچن. داشته باشد کیدنبال آن کاهش عوارض مرتبط با انتقال خون آلوژن به از  شـده  هی
 یالتهـاب  يها به کاهش واکنش تواند یامر م نیو ا شود یم ها، نیتوکیس اعنواز جمله ا ،یالتهاب يموجب کاهش فاکتورها CS قیطر

. ابتلا به عفونـت همـراه نبـوده اسـت     ایخطر انتقال عفونت  شیبا افزا CSاستفاده از  ن،یبر ا علاوه .کمک کند یجراح  پس از عمل
 ـ يانعقاد يحاصل، با اختلال در فاکتورها يهاPRBCکه  دهد ینشان م زین CSشده توسط  خون پردازش يانعقاد لیپروفا یبررس  ای
 ـ يزیکـه حجـم خـونر    ي، در مـوارد CSمرتبط با  يها تورالعملحال، طبق دس نیبا ا. ستندیمرتبط ن ییزا لخته يها لیپروفا از  شیب
  .شود یم هیتوص 1:1با نسبت  FFP قیتزر ای يانعقاد لیپروفا یابیباشد، ارز تریل یلیم 1000

مصرف خون  تواند یم ،یرسان خون تیریراهکار مؤثر در مد کیعنوان  به CSکه استفاده از  دهد یشان من جینتا: گیري نتیجه
خطر عفونت و حفظ  شیعدم افزا ،یالتهاب يکاهش فاکتورها. کاهش دهد یتوجه طور قابل از آن را به یو عوارض ناش کیآلوژن
در  ژهیو به CS يریکارگ اساس، به نیبر ا. روش هستند نیا ییو کارا یمنیا دیمؤ یشده، همگ خون پردازش يانعقاد لیپروفا
 کیآلوژن یخون يها به فرآورده ازیو کاهش ن ینیبال يامدهایبه بهبود پ تواند یم دیمتوسط تا شد يزیبا خونر ییها یجراح

هاي از کاهش هزینهبیانجامد، همچنین ارزیابی اقتصادي در تجربه دیگر کشورها در اجراي برنامه مدیریت خون بیمار حاکی 
  .باشدبیمارستانی و انتقال خون می

mailto:Alireza_rezai@ymail.com
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  و هدف هزمین
هاي آن یکی از مهمترین مداخلات انتقال خون و فراورده

از . است که در تمامی مراکز درمانی در حال انجام استبالینی 
آنجا که خون یک منبع کمیاب و گران است، استفاده 

هاي تواند منجر به افزایش هزینهغیرمنطقی از خون می
ها و طی سالیان متمادي دولت. بهداشتی و درمانی شود

سازي و افزایش آگاهی هاي مختلفی را براي بهینهيژاسترات
هاي واقعی تولید و فراوري خون ارائه ر مورد هزینهعمومی د
اي چند برنامه جامع مدیریت خون بیمار، برنامه 1.اندداده

است که اهداي  آلوژنیکوجهی به منظور کاهش مصرف خون 
و آموزش پرسنل  CS اتولوگ قبل از عمل، اریتروپویتین،

 . بهداشتی و درمانی از عناصر اصلی این برنامه هستند
ت خون بیمار اصطلاحی است که براي توصیف یمدیر

سازي مراقبت از اي به منظور بهینهرویکردي چند رشته
مدیریت خون . بیمارانی است که به انتقال خون نیاز دارند

از  آلوژنیکبیمار شامل تدابیري براي کاهش مصرف خون 
جمله مدیریت کم خونی بیمار بدون انتقال خون، استفاده از 

... و   CSی فیبرینولیتیک براي کاهش خونریزي،داروهاي آنت
 ریو سا CS که استفاده از  3دهند یطالعات نشان مم 2.است
در  آلوژنیککاهش انتقال خون  يبرا نیگزیجا يها روش
 تواند یصرفه است و م به مقرون ياز نظر اقتصاد ها یجراح
 .مرتبط با انتقال خون و عوارض آن را کاهش دهد يها نهیهز

ن بهداشت جهانی میزان انتقال خون در سراسر سازما
. در سال اعلام کرده است میلیون واحد خون 5/112 جهان را

درصد از کل مداخلات  50شود که بیش از تخمین زده می
در مطالعه انجام . شوددرمانی به صورت نامناسب تجویز می
 4.منتشر شده است 2016 شده در ایالات متحده که در سال

هد که بیش از نیمی از انتقال خون بدون داشتن دنشان می
هزار دلار  860اندیکاسیون لازم تجویز شده است که منجر به 

. واحد خون شده است 1092ضرر مالی در اقتصاد درمان براي 
مین خون و اجزاي آن در حال افزایش أهاي سالانه در تهزینه
در بیشتر کشورهاي جهان اهدا خون به صورت . است
هاي ناشی از جمع آوري، اما هزینه ،گیردانه انجام میداوطلب

هاي آزمایشات، پردازش، فرآوري آن و توزیع آن، هزینه
هاي ناشی از ثبت وقایع به صورت قابل منابع انسانی، هزینه

 2010اي که در سال در مطالعه. توجهی در حال افزایش است
که هزینه  دهدنشان می 5،در ایالات متحده انجام شده است

از  شیببرابر  8/4 تا 2/3 ردهاي بالینیـواقعی خون براي کارب
بر پایه این . ده استـزارش شـگ هیاول ینیتخم ریادـمق

هاي مرتبط با خون در امی فعالیتـگامی که تمـمطالعه هن
در  RBCهزینه تخمینی انتقال یک واحد  ،شودنظر گرفته می

  . دلار است 1200تا  700حدود 
ب به رغم ـراحی قلـون در جـال خـنیاز به انتق 

اي جراحی و متدهاي ههایی که در تکنیکپیشرفت
در طی عمل  6.ولوژیک رخ داده است، بسیار بالاستـفارماک
راحی قلـب عوامل مختلفی نظیر مشکلات روش جراحی، ـج

ها و فاکتورهاي هاي قرمز، پلاکترقیـق شدن گلبول
انعقـادي، اختلال عملکرد پلاکتی، فعال شدن سیستم انعقاد 

رینولیتیک ممکن است فرد را مستعد انتقال خون ـو فیب
که در خصوص  1396اي که در سال در مطالعه 7.ایدـنم

بیمار  96ت مصرف خون در بیمارستان مدرس روي ـوضعی
دهد که نشان می 8،ت جراحی قلب انجام شده استـتح

  براي هر بیمار استفاده  PRBC واحد 3/3میانگین 
  .  شده است

توان به از جمله عوارض انتقال خون در جراحی قلب می
رد ـیمنی بدن، اختلال عملکرد سیستم اـکاهش عملک

اي که در مطالعه. را نام برد... ونت و ـکلیوي، پنومونی، عف
 ،انجام شده است 2014در سال  9و همکارانش Paoneتوسط 
 PRBCواحدي  2یا  1د که حتی انتقال خون ـدهنشان می

زان مرگ ـاي در میزایش قابل ملاحظهـد منجر به افـتوانمی
رار ـارانی که تحت جراحی قلب قـهاي بیمر و هزینهـو می
در مطالعه دیگري خطر مرگ هر واحد تزریق . گیرند، شودمی

  .درصد تخمین زده است 5/0 را آلوژنیکخون 
راحی بخشی از برنامه چند ـحین ج CSاده از ـاستف
 Patient Blood Management] اي مدیریت خون بیماررشته

(PBM)]  ،است که به تلاش مشترك تیم جراحی اعم از جراح
این سیستم با . متخصص بیهوشی و پرفیوژنیست نیاز دارد

توسط دستگاه از فیلد جراحی و فرآوري آن  خونآوري جمع
CS تواندمی[Pack Red Blood Cell (PRBC)]   اتولوگ را
سازمان انتقال خون ایران در . دد به بیمار بازگرداندـمج
به عنوان روشی موثر  CSایی ملی مراقبت از خون از ـراهنم
جراحی نام  حین و پس از آلوژنیکش مصرف خون ـدر کاه

  10.برده است
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تواند در می CS ستفاده ازکه ا می دهدمطالعات نشان 
در جراحی قلب نقش داشته  آلوژنیککاهش مصرف خون 

در مقایسه با انتقال  CSخطرات و عوارض مرتبط با . باشد
هاي از نظر پاسخ سیستم ایمنی، واکنش آلوژنیکخون 

هرچند باید از . نادر است CSانتقالی و ابتلا به عفونت در 
خونریزي . جتناب کردا CSساکشن خون با منشاء آلوده در 

. اي رایج در جراحی قلب استپس از عمل نیز عارضه
نقشی در افزایش  CSدهد که استفاده از مطالعات نشان می

به طور کلی خون پردازش . ریسک خونریزي نداشته است
  براي تزریق به بیمار ایمن ارزیابی  CSشده توسط 
  .شده است

  ها مواد و روش
بر اساس جستجو در  ییروا صورت مرور مطالعه به نای
و  Google Scholar ، PubMed ،Science Directيها گاهیپا

Cochrane شده در حوزه  مطالعات منتشر. انجام شدCS ،
 يو مرورها یشگاهیمطالعات آزما ،ینیبال يها یابیشامل ارز

 یزمان تیمحدود چیه. شدند لیو تحل یبررس ک،یستماتیس
 یبا جراح مرتبطمطالعات ورود شامل  اریو مع شداعمال ن

 .بود آلوژنیکش مصرف خون ـدر کاه CSرد ـب و کاربـقل
ها و متغیرهاي مطالعات، امکان متاآنالیز به دلیل تفاوت روش

ها به صورت تحلیل ت؛ بنابراین ادغام دادهـود نداشـوج
ها در محورهاي کلیدي شامل کاهش کیفی انجام شد و یافته

  نی و پیامدهاي بالینی ایم ،RBCمصرف خون، کیفیت 
  .بندي شدنددسته

هاي  ها در محورهاي کلیدي شامل کیفیت فرآورده یافته
، RBCرمز بازیافتی، میزان کاهش مصرف ـول قـگلب

پیامدهاي بالینی بیماران تحت جراحی، ایمنی استفاده از 
Cell Salvage  و ملاحظات اجرایی و فنی مرتبط با کاربرد این
علاوه بر پیامدهاي بالینی، اثرات . شدندبندي  فناوري دسته

اقتصادي مدیریت خون بیمار نیز مورد توجه قرار گرفت که 
سازي و انتقال  هاي مستقیم تأمین، ذخیره شامل کاهش هزینه
هاي غیرمستقیم ناشی از عوارض وابسته  خون، کاهش هزینه

به تزریق خون، کاهش طول مدت بستري در بیمارستان و 
شواهد نشان دادند که . ي منابع درمانی بودور بهبود بهره

 Cell Salvageو استفاده هدفمند از  PBMاجراي راهبردهاي 
اثربخشی مداخلات  – سازي هزینه تواند منجر به بهینه می

جراحی، کاهش بار مالی بر نظام سلامت و افزایش پایداري 
ویژه در شرایط محدودیت منابع،  اقتصادي مراکز درمانی، به

ها و  در مجموع، روندهاي بالینی، مزایا، محدودیت. شود
اي  گونه پیامدهاي اقتصادي مرتبط با مدیریت خون بیمار به

بررسی شدند که تصویري جامع از نقش این رویکرد در 
ارتقاي کیفیت مراقبت و کارایی اقتصادي خدمات سلامت 

  .ارائه گردد
ها،  پژوهش یتوجه در طراح تفاوت قابل لیبه دل

 يها و نوع داده یابیارز يارهایمع ،يریگ اندازه ياه روش
مطالعات موجود  يبر رو زیشده، امکان انجام متاآنال گزارش

 یفیصورت ک شده به استخراج يها داده نیبنابرا. فراهم نبود
 رائها جینتا از قیجامع و عم يریشدند تا تصو ریادغام و تفس

ر کاهش ب CSشامل اثر  یاصل يدر محورها ها افتهی. شود
 تیفیمربوط به ک يها یژگیو ،آلوژنیکمصرف خون 

و  CSاستفاده از  یمنیا شده، یابیقرمز باز يها گلبول
 یده قلب سازمان یتحت جراح مارانیب ینیبال يامدهایپ

 CSروندها و نکات مهم مرتبط با کاربرد  ن،یشدند و علاوه بر ا
رك مورد توجه قرار گرفت تا د ینیمختلف بال يها در حوزه
  . حاصل شود يفناور نیاز ابعاد مختلف ا يبهتر

 Cell Salvageپروسه 
فرآیندي است که در آن خونی که تا پیش از  CSپروسه 

آوري شد را جمعاین در ساکشن اتاق عمل دور ریخته می
کرده و پس از آن با استفاده از سیستمی مبتنی بر 

ون جدا هاي قرمز را از مابقی محتویات خسانتریفیوژ گلبول
مراحل  1 تصویر. است PRBCخروجی این سیستم . کندمی
CS داري تواند به طور معنیاین سیستم می. دهدرا نشان می

  .را کاهش دهد آلوژنیکمیزان مصرف خون 
و ناپیوسته وجود  به دو شکل پیوسته CSهاي سیستم

ها در کیفیت و سرعت پردازش خون تفاوت این سیستم. دارد
 هاي این دو سیستم رابه طور خلاصه تفاوت 2 تصویر. است

 را PRBCبه لحاظ روند زمانی پر شدن محفظه و دسترسی به 
) 1جدول (شده از لحاظ کیفیت خون پردازش . دهدنشان می

دو سیستم تفاوتی ندارند و تنها شیوه ي پردازش خون  این
  .متفاوت است

 هاي متناوب سیستم
توالی از یکدیگر م CSهاي متناوب فرایند در سیستم

گیرد به صورتی که تنها زمانی محفظه جداسازي انجام می
حجم آن  یا بخشی از کند که تمامسلولی شروع به کار می
  . توسط خون پر شود
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  Cell Salvage ندیفرآ کیشمات -1 تصویر

  
  ستمیدر دو س RBC يجداساز یزمان سهیمقا ـ 2 تصویر
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 وستهیپنا يهاستمیعملکرد س زمیمکان -3 تصویر

 

 

  Latham-Bowlمتناوب  يهاستمیرا در س یسلول يمحفظه جداساز کیشمات -4 تصویر
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 وستهیپ يهاستمیعملکرد س زمیمکان -5 تصویر

 

 

  هاي پیوستهر سیستمظه جداسازي سلولی دـاتیک محفـشم -6 تصویر
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 ینیتخم دیبا يزیاز هر چ شیپ هاستمینوع از س نیدر ا
ست  انتخاب يبرا یجراح نیح ماریب يزیخونر زانیاز م

آوري خون از عـپس از آن جم. ب زده شودـمناسمصرفی 
دن به حجم محفظه جداسازي سلولی ـد جراحی تا رسیـفیل
فه ـر پمپ وظیتنها یک رول. شوداده به کار میـگاه آمـدست
آوري کننده، سرم نرمال زن جمعـال خون از مخـانتق
 PRBCآوري عـولی و جمـازي سلـن به محفظه جداسـسالی

اتیک ـشم 3 رتصوی. ده داردـداخل کیسه خون را بر عه
نیز  4و تصویر  هاي ناپیوستهستمیمکانیزم عملکرد س

 متناوب يهاستمیرا در س یسلول يمحفظه جداساز کیشمات
هایی که با یا دیگر دستگاه CSدر  Latham-bowl ه به نامک

گاه جداساز سلولی نظیر ـوان دستـعملکرد مشابه به عن
ود ـشرزیس و یا پلاسمافرزیس، شناخته میـهاي آفاهگدست

 .دهدرا نشان می

 پیوسته  هايسیستم
آوري، شستشو و راحل جمعـامی مـم تمـدر این سیست

در . زمان انجام گیردـه صورت همتواند بدد میـتزریق مج
براي انتقال خون از محفظه  م از سه رولر پمپـاین سیست

فرآوري  PRBCآوري کننده، سرم نرمال سالین و انتقال جمع
عملکرد این سه رولر پمپ مجزا از . گرددشده استفاده می

یکدیگر بود و دستگاه توانایی انجام این پروسه را به صورت 
  . است اهمزمان دار
ظه جداسازي سلولی در ـاتیک محفـشم 6 تصویر
سرعت سانتریفیوژ . دهدهاي پیوسته را نشان میسیستم

باشد می rpm 2000 – 2350در حدود  PRBCبراي جداسازي 
حجم این محفظه در . گیردجاي می Soft Spinو در محدوده 

باشد و امکان جداسازي سلولی به میلی لیتر می 30حدود 
در آن فراهم است به صورتی ) Continues( صورت پیوسته

را نیز استخراج  PRBCتوان که همزمان با ورود خون می
ها امکان فراوري ژل پلاکت، در این نوع از محفظه. کرد

کیفیت خون  1جدول . وجود دارد Waste Bagپلاسما نیز از 
  11.دهدخوروجی از دستگاه را نشان می

  
  
  
  
  
  

 CSکیفیت خون پردازش شده توسط ـ  1جدول 
 

  میزان  ترکیبات خون

  %60بالاتر از   هماتوکریت 

  %95بالاتر از   هپارین 

  %95بالاتر از   پتاسیم 

  %95بالاتر از   هاي آزادهموگلوبین

  %95بالاتر از   آلبومین

  %99بالاتر از   هاي غیر اشباع چربی

 CSهاي اندیکاسیون
]f oor the Advancement fiation Assocدستورالعمل

)]AABB( Blood & Biotherapies اندیکاسیون CS  را
  12:مشخص کرده است

شود در حین عمل جراحی و یا بیمارانی که پیش بینی می  ·
درصد از حجم  20پس از آن بیش از یک لیتر و یا بیش از 

 . خون خود را از دست بدهند
معرض خونریزي بیمارانی با هموگلوبین پایین که در   ·

 .هستند
 .بیمارانی که داراي گروه خونی نادر هستند  ·
 آلوژنیکبیماران مبتلا به اختلال در دریافت خون   ·

  در حین جراحی CSهاي مزیت
و کاهش عوارض  آلوژنیککاهش نیاز به انتقال خون   ·

  مرتبط با آن 
دریافت کرده بودند،  CSخون حاصل از در بیمارانی که   ·

هاي بعد از س میوکارد غیر مرگبار و عفونتمیزان آنفارکتو
 13.عمل جراحی کاهش یافته است

  
  
  
  
  



  1404، سال 4، شماره 33نشریه جراحی ایران، دوره 

 

80

هاي قرمز به صورت دیسک دو گلبول فولوژيرمو CSدر   ·
) روز 14پس از ( آلوژنیکاما در خون . گرددقطبی حفظ می

گیرد که توانایی آن در به خود می Echinocyteمورفولوژي 
بنابراین در بیماران  .یابدگی کاهش میرهاي مویعبور از تخت

باید ظرفیت حمل و تحویل اکسیژن  آلوژنیکبا انتقال خون 
  14.به بافت افزایش یابد

 آلوژنیکو خون  CSمطالعات مقایسه انجام شده بین   ·
ها و نشان دهنده افزایش متوسط زنده ماندن اریتروسیت

و  Disphosphoglycerate 2, 3- DPG -2, 3 افزایش میزان
ی که طی پروسه در خون 4لول ) ATP(آدنوزین تري فسفات 

CS ها در متوسط زنده ماندن اریتروسیت. قرار گرفته است
CS 88 15.رصد گزارش شده استد   
که با همکاري  2006متاآنالیز منتشر شده در سال   ·

 CSدهد که استفاده از نشان می ،کوکرین منتشر شده است
هاي الکتیو بزرگسالان منجر به کاهش استفاده از در جراحی

باعث  CSبه طور کلی، استفاده از . شد آلوژنیکنتقال خون ا
و صرفه جویی در  آلوژنیکدرصدي انتقال خون  39کاهش 
 16.شودواحد در هر بیمار می 67/0 میانگین

از نظـر پاسـخ    CSخطرات و عوارض مرتبط بـا  
 هاي انتقالیایمنی و واکنش

در مقایسه با انتقال  CSوارض مرتبط با ـرات و عـخط
هاي از نظر پاسخ سیستم ایمنی و واکنش وژنیکـآلخون 

ات نشان داده است که ـانتقالی بسیار نادر است و مطالع
اران وارض بیمـهیچ گونه افزایشی در ع CSاستفاده از 

ت کننده انتقال خون اتولوگ در جراحی قلب با این ـدریاف
اي که توسط در مطالعه 17.ده نشده استـروش مشاه

Domen 
ورد ـدر م 1998در کلینیک کلیولند در سال  18

وه ـوگ با شیـال خون اتولـوارض جانبی انتقـایسه عـمق
CS د که بروز حوادث ـدهنشان می ،انجام شده است
رده است، هر چند ـک رزیابیا% CS 027/0وب در ـنامطل
 هاي غیرهمولیتیکولی هوا، واکنشـز غیر ایمن، آمبـهمولی

هاي پاك وابسته به تب، آلودگی با انواع داروها و محلول
سازي تواند منجر به فعالکننده و عوامل عفونی که می

ها شود، ها و دیگر میکرواگریگیتها، سیتوکینوسیتـلک
شناخته شود که  CSبالقوه تواند به عنوان خطرات می

هاي فنی، تکنولوژیکی و آموزش بسیاري از آنها با پیشرفت
به میزان بسیار زیادي کاهش  CSهاي کارکنان و تکنسین

   19.یافته است

، انتقال خون اتولوگ آلوژنیکدر مقایسه با انتقال خون 
هاي آلرژیک، عفونی، تواند خطر ابتلا به واکنشمی CSو 

در طول  20.انتقال بیماري و مهار سیستم ایمنی را کاهش دهد
یا اتولوگ پرفیوژن  آلوژنیکانتقال خون اعم از انتقال خون 

غیر فیزیکی و سلولی در تماس با سطوح خارج از بدن مانند 
در خون محیطی  WBCث افزایش ـهاي انتقال خون باعلوله
 CD11bسطح ) PMN( زایش بیان پلی موفونوکلنورـو اف
 را از طریق تولید WBCهاي سلول CD11b. شودمی

هاي هاي آزاد اکسیژن و انواع پروتئازها و واسطهرادیکال
ها آسیب به سازي این سلولکند، نتیجه فعالالتهابی فعل می

   21.ها نظیر ریه استارگانل
تواند به در حقیقت کاهش فاکتورهاي التهابی می

زایش آن نیز منجر به ـودي بیمار منتهی شود و افـبهب
 2004اي که در سال در مطالعه 23.گرددافزایش مرگ و میر می

ها در دهد که بازتولید لکوسیتنشان می ،انجام شده است
هاي به مراتب کمتر از سیستم CSهاي پیوسته سیستم

هاي مختلفی براي کاهش استراتژي 24.ناپیوسته است
فاکتورهاي التهابی در جراحی قلب نظیر فیلترهاي کاهش 

 در (LDF, Leucocyte Depletion Filters) دهنده لکوسیت
تواند تا حدود بسیار وجود دارد که می CSریه و  ،پمپ قلب

   25و23.زیادي مقدار این فاکتورها را کاهش دهد
بیمار جراحی قلب  175روي  راًـاي که اخیدر مطالعه

دهد که فیلتراسیون مجدد خون نشان می ،ده استـانجام ش
CS داري با عدم شده در استفاده روتین اختلاف معنی

و  Lili Xuاي که توسط در مطالعه 26.استفاده از آن ندارد
 27،چاپ شده است 2018بیمار در سال  60همکارانش روي 

تواند رهایش می LDFهمراه با  CSدهد که نشان می
Dynamic CRS ،OI ،RI  وSOD  را افزایش دهد و رهایش

WBC  وPMN ،NE ،SP-A ،MDA ،IL-6 ،IL-7  وTNF- 
   .را کاهش دهد
در طول جراحی قلب باعث  پمپ قلب و ریه استفاده از

اي که در مطالعه. شودتهابی میافزایش میزان فاکتورهاي ال
بیمار  57روي  2013و همکارانش در سال  Prietoتوسط 

دهد که نشان می ،تحت جراحی قلب انجام شده است
هیچ گونه افزایشی در پاسخ هاي التهابی پس  CSاستفاده از 

   21.از جراحی دیده نشده است
هاي مدیریت مصرف در برخی از مطالعات و دستورالعمل

به جاي ساکشن  CSنیز توصیه به استفاده از ساکشن  خون
زان زیادي ـاند که تا میکردهپمپ قلب و ریه کاردیوتومی 
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ها تواند منجر به کاهش فاکتورهاي التهابی نظیر سیتوکینمی
نیز  در برخی مطالعات. به نسبت پمپ قلب و ریه گردد ...و 

داري در کاهش فاکتورهاي التهابی بین دو تفاوتی معنی
   21.ساکشن دیده نشده است

 CSمیکروبیولوژي 
 آلوژنیک RBCارتباط دو سویه بین تعداد واحدهاي 

ونت وجود دارد و خطر ـال عفـه و خطر انتقـال یافتـانتق
% RBC 29ونت به طور متوسط با هر واحد ـابتلا به عف

ره ـل تک متغیـزیه و تحلیـر چه در تجـاگ .یابدزایش میـاف
 ،شویمونت مواجه میـزایش عفـت با خطر افـبا تزریق پلاک

راه بیش از ـت همـونت با تزریق پلاکـلا به عفـر ابتـاما خط
با  CSاده از ـاستف 28.یابدش میـکاه RBCد ـواح 4
اي که در مطالعه. ه عفونت همراه نبودزایش خطر ابتلا بـاف

ها و خطرات انتقال خون در اتاق راتژيـورد استـدر م اخیراً
د که ساکشن خون ـدهنشان می 29،ل منتشر شده استـعم

ر ـمنج ،ن استـممک) ویات رودهـمحت(وده ـبا منشاء آل
مطالعات . هاي زنده شوديتجمع غلظت بالایی از باکتر

هاي حیوانی از محتویات شکم در مدل CSآزمایشگاهی 
. دهد که میزان بروز سپسیس افزایش نیافته استنشان می

بیمار با ریسک  38روي  2007مطالعه دیگري که در سال 
%) 73(هاي بالاي عفونت با میکرواگرانیسم

Staphylococcus ،)4% (E.coli ،)4% (Propionibacter ،
)8% (Candida دهد که پس از نشان میCS کدام از  هیچ

روز  3هاي مذکور در خون پردازش شده تا میکروارگانیسم
 30.دیده نشده است

نیز در کاهش احتمال  LDF اثر فیلتراسیون مجدد با
دهد در برخی مطالعات نشان می CSهاي میکروبی در آلودگی

تواند تا حدود بسیار زیادي از احتمال می LDFکه استفاده از 
در مطالعه  31.آلودگی خون پردازش شده را کاهش دهد

بیمار جراحی قلب انجام  175روي  2019دیگري که در سال 
دد خون ـون مجـد که فیلتراسیـدهنشان می ،شده است

CS ودگی با ـلآال ـاظ احتمـاده روتین به لحـر استفده دـش
دم استفاده از ـداري با علاف معنیـها اخترواگرانیسمـمیک

  26.آن ندارد

رد در ـرین رویکـدر حقیقت کنترل خون ورودي مهمت
به طوري که . دـباشمی CSونت در ـش احتمال بروز عفـکاه

باید  CS ونی درـوده و عفـآلاز ساکشن خون با منشاء 
  . اجتناب کرد

  خونریزي پس از عمل جراحی
اي رایج پس از اعمال عمل عارضه خونریزي پس از

تواند به بروز آن وامل مختلفی میـب است که عـجراحی قل
توان به اثرات داروهاي قبل له آنها میـک کند که از جمـکم
گاه پمپ قلب و ریه که منجر به ـعمل، دست از

شود، مصرف ترومبوسیتوپنی و اختلال عملکرد پاکتی می
داروهاي ضد انعقادي و هیپرفیبرینولیز و اثر هپارین باقی 

 درصد از 8تا  2شود که در تخمین زده می. مانده نام برد
بیماران جراحی قلب نیاز به عمل جراحی مجدد براي کنترل 

   32.خونریزي دارند
ها، فاکتورهاي ، پلاکتCSدر طول پردازش خون توسط 

شوند و کیسه خون حذف می) هپارین( انعقادي، ضد انعقاد
درصد  80تا  60هاي قرمز با پردازش شده فقط شامل گلبول

HCT  ذف هپارین باقی میزان ح .است سالیندر محلول
در مطالعات  CSمانده در کیسه خون پردازش شده توسط 

اي که در در مطالعه. درصد ارزیابی شده است 95متعدد بالاي 
با  34 2019و در مطالعه دیگري که در سال  33 2004سال 

ل انعقادي روي خون پردازش شده تمرکز بر بررسی پروفی
ها با PRBCدهد که نشان می ،انجام شده است CSتوسط 

در مطالعه . هاي لخته شدن مرتبط نیستاختلال پروفیل
بیمار که براي اولین بار تحت جراحی  213دیگري که روي 

نشان  ،انجام شده است 35 2008در سال  ،اندگرفته قلب قرار
هیچگونه عوارضی ناشی از  CSدهد که استفاده از می

  . خونریزي مجدد دیده نشد
 2017که در سال  EACTS/EACTAدستورالعمل 
 1000دهد که پردازش بیش از نشان می 36،منتشر شده است

تواند بیمار را با مشکلات می CSخون توسط  میلی لیتر
در مورد  اي که اخیراًطالعهدر در م. انعقادي مواجه کند

ها و خطرات انتقال خون در اتاق عمل منتشر شده استراتژي
 یکوآگولوپاتکند که براي پیشگیري از پیشنهاد می 29،است

به  FFPو  PRBCاز  1:1هاي شدید باید نسبت در خونریزي
معه بیهوشی انگلستان که دستورالعمل جا. بیمار تزریق شود

را در طول  CSاستفاده از  37،منتشر شده است 2018در سال 
کند که بیمار هپارینه جراحی قلب را محدود به زمانی می

تنها در قبل از پمپ قلب و ریه و  CSبه تعبیر دیگر از . نیست
چرا که با استفاده از . دبعد از پمپ قلب و ریه استفاده شو

ساکشن کاردیوتومی پمپ قلب و ریه تمامی محتویات خون 
ها و فاکتورهاي انعقادي به طور مستقیم به اعم از پلاکت

پس از پمپ قلب . شودمخزن رزرو پمپ قلب و ریه منتقل می
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میلی لیتر خون در مخزن رزرو و  1000تا  500و ریه میزان 
توان از آن به ماند که میقی میهاي پمپ قلب و ریه بالوله

اي که توسط در مطالعه. استفاده کرد CSعنوان ورودي 
Muraki  روي  2019در سالCS  از باقیمانده خون باقی مانده

دهد که در نشان می 38،در پمپ قلب و ریه انجام شده است
خون در مخزن رزرو پمپ قلب و ریه میلی لیتر  583حدود 

نتایج این . پردازش کرد CSتوان آن را در ماند که میمیباقی 
توان دهد که با استفاده از این روش میمطالعه نشان می

داري کاهش یافته را تا حد معنی FFPو  آلوژنیکتزریق خون 
بیمار انجام شده است،  145در این مطالعه که روي . است

ا هیچگونه عوارضی ناشی از خونریزي مجدد، عفونت و ی
اعتقاد دستورالعمل . التهاب گزارش نشده است

EACTS/EACTA 36 اده از ـات در استفـو برخی از مطالع
کشن کاردیوتومی بر این است که استفاده از این ساکشن سا
ها ها و فعالسازي پلاکتتواند بر تولید ترومبین، نوتروفیلمی
ثیرگذار باشد و نیاز به انتقال خون را افزایش دهد، بنابراین أت

در مقایسه  CSرسد تعادل بین اثر مفید و یا منفی به نظر می
روج پلاسما و فاکتورهاي مده از خآپیش  یکوآگولوپاتبا از 

  . دارد CSانعقادي به مقدار خون پردازش شده توسط 

شواهد اقتصادي اجراي برنامه مدیریت خون 
  تجربه دیگر کشورها  –بیمار 

شود، مین میأاز اجراي خود برنامه ت PBMبودجه برنامه 
هاي بیمارستانی به جویی در هزینهموجب صرفه PBMبرنامه 
زینه ـهاي خونی، ههاي تامین فراوردههژه در کاهش هزینیو
گاهی، ـهاي آزمایشهاي خون، هزینهات فراوردهـع ضایعـدف
در 39.شودرتبط با حوادث جانبی، میـهاي مزینهـش هـکاه

خون بیمار که در کشور کانادا انجام شده  ریتیبرنامه مد
هاي داده 40،منتشر شد 2008است و نتایج آن در سال 
هاي در جراحی PBMاي براي اقتصادي مقرون به صرفه
میلیون دلار  21بودجه این برنامه . الکتیو منتشر شده است

بعد . گذاري شده استبیمارستان سرمایه 23کانادا بود که در 
رتروپلاستی کامل زانو آماه، میزان صرف جویی خون در  12از 
درصد در  23درصد در ائورت شکمی و  14، درصد 24

در این برنامه . هاي باي پس عروق کرونر انجام شدجراحی
میلیون و هشتصد هزار دلار و صرفه جویی  1هزینه سالانه 

برنامه چند  .شوددلار تخمین زده می 000/640/8ناشی از آن 
رب کشور ـسال در غ 4ار به مدت ـوجهی مدیریت خون بیم

صرفه  ،شودتخمین زده می 41.اجرا شد 2008ال ـس استرالیا از

طی  آلوژنیکدرصدي حاصل از کاهش مصرف خون  41جویی 
میلیون  5/4 گذاريان اجراي این برنامه با سرمایهـمدت زم

کل صرفه جویی . میلیون دلار بود 1/18 دلاري معادل حدود
-میلیون دلار می 100تا  80ها در حدود یتحاصل از این فعال

هاي انتقال خون در این درصد از هزینه 10حدود که در . باشد
درصد  28طی اجراي این برنامه . جویی شدکشور صرفه

درصد کاهش در زمان  15کاهش در مرگ و میر بیمارستانی، 
 31درصد کاهش در عفونت،  21اقامت بیمار در بیمارستان، 

مراجعه  درصد کاهش در 6ر سکته مغزي و درصد کاهش د
 2015در مطالعه دیگري که در سال . مجدد در بیمارستان بود

سال برنامه  3که طی  42،در کشور سوییس منتشر شده است
درصد  27طی این برنامه  ،اندمدیریت خون بیمار را اجرا کرده

دلار براي هر بیمار و  84که معادل  آلوژنیکدر مصرف خون 
  . جویی شدهفمیلیون دلار طی یک سال صر 2در محموع 
Kotzé در  2012اي که در سال و همکارانش در مطالعه

یک بیمارستان عمومی در کشور انگلستان انجام شده 
رتروپلاستی اولیه لگن و آعمل جراحی  717تعداد  43،است

ها تحت نرخ انتقال خون در این عمل .زانو را بررسی کردند
مدت . درصد کاهش یافت 8درصد به  23از  PBMبرنامه 

روز در  5روز به  6در بیمارستان نیز از  رزمان درمان بیما
روز  6رتروپلاستی زانو از آعمل تعویض مفصل لگن و در عمل 

هزار  160کل صرفه جویی این گروه . روز کاهش یافت 4به 
  .پوند تخمین زده شد

   گیري نتیجه
اي مبتنی بر مدیریت خون بیمار رویکردي میان رشته

حفظ خون بیمار و استفاده بهینه از امکان انتقال خون 
هاي مهم یکی از بخش. شده استو اتولوگ طراحی  آلوژنیک

 هاي با ریسک بالايدر حین و پس از جراحی CSاین برنامه 
در مرکز  CSاجراي این روش نیاز به دستگاه . خونریزي است
مطالعات نشان داد که استفاده از این روش در . درمانی دارد

تواند نقش مهمی در کاهش مصرف خون حین جراحی می
 آلوژنیککاهش عوارض انتقال خون  ا کند و درـایف آلوژنیک
علاوه بر این استفاده از . ا کندـوثري ایفـتواند نقش ممی
ده با این روش به لحاظ ـوري شآورده خونی فرآفر
الی ـهاي انتقهاي ایمنی و واکنشروبیولوژي، پاسخـمیک

از طرف دیگر ارزیابی اقتصادي اجراي برنامه  .ایمن است
جویی در کشورها حاکی از صرفه مدیریت خون بیمار در دیگر

  .باشدهاي بیمارستانی و انتقال خون میهزینه
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