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 پیامدهای بالینی تزریك خون در جراحی بای پس عروق کرونر: مروری بر متون

 

 ، دکترای پرستاری1طاهره نجفی لزلجه

 ، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری2* لیلا کلهر

 

 خلاصه

 در ایٗ ٔماِٝ ٔرٚری ظؼی ؼذٜ اظت پیأذٞای تاِیٙی تسریك خٖٛ در تیٕاراٖ تحت ػُٕ جراحی تای پط ػرٚق ورٚ٘ر تررظی ؼٛد. هدف. 

ػّی رغٓ تلاغ ٞا ترای واٞػ اظتفادٜ از  فرآٚردٜ ٞای خٛ٘ی در جراحی ٞای لّة، ٔصرف آٖ ٕٞچٙاٖ تالا ٔی تاؼذ. خٖٛ تایعتی تٝ                            زمینه.  

 ػٙٛاٖ یه ٔٙثغ وٕیاب در ٘ظر ٌرفتٝ ؼٛد وٝ ٔی تٛا٘ذ پیأذٞایی را تٝ د٘ثاَ داؼتٝ تاؼذ.  

ٚ    PubMed تا جعتجٛ در پایٍاٜ ٞای اطلاػاتی      2002تا    2002ٔمالات پصٚٞؽی ٔٙتؽر ؼذٜ تیٗ ظاَ ٞای         در ایٗ تررظی ٔرٚری،       روش کار. 

Science Direct          ٔؼادَتسریك خٖٛ، ػٛارض تسریك خٖٛ، پیأذٞای تاِیٙی، جراحی تای پط لّثی ریٛی ٚ                ٚ ٔٙاتغ وتاتخا٘ٝ ای تا وّیذٚاشٜ ٞای 

 ٔٛرد تررظی لرار ٌرفتٙذ. آٟ٘ا، ٔمالات ٔرتٛط اٍّ٘یعی

رٚز اَٚ ٚ ٕٞچٙیٗ، در طی ظاَ اَٚ پط از جراحی لّة در تیٗ                 00ٔماِٝ ٔٛرد تررظی ٔؽخص ٌردیذ وٝ تما در طی             02از ٔجٕٛع   یافته ها.   

حی تیٕاراٖ تا تسریك خٖٛ تٝ طٛر ٔؼٙی داری وٕتر از تیٕاراٖ تذٖٚ تسریك خٖٛ ٔی تاؼذ. ٚلٛع ٔري در دٚرٜ وٛتاٜ ٔذت ٚ تّٙذٔذت تؼذ از جرا                            

 سی،٘یس در تیٗ تیٕاراٖ تا تسریك خٖٛ تٝ طٛر ٔؼٙی داری تیؽتر از تیٕاراٖ تذٖٚ تسریك خٖٛ اظت. ٕٞچٙیٗ، ػٛارضی از لثیُ فیثریلاظیٖٛ دّٞی                        

 ػفٛ٘ت ، پٙٛٔٛ٘ی ٚ ظىتٝ ٔغسی ٘یس تٝ طٛر ٔؼٙی داری در تیٗ تیٕاراٖ دریافت وٙٙذٜ خٖٛ تالاتر اظت.

تسریك خٖٛ ترای تیٕار تحت جراحی لّة تاػث افسایػ ٔري، افسایػ الأت در تیٕارظتاٖ ٚ ػٛارض ٔتؼذد دیٍر ٔی ؼٛد ٚ ٘یاز                           نتیجه گیری. 

 اظت ظیاظت تسریك خٖٛ ٔحذٚد در تراتر تسریك خٖٛ آزاد در ٔراوس جراحی لّة در ٘ظر ٌرفتٝ ؼٛد.

 

 : تسریك خٖٛ، پیأذ تاِیٙی، جراحی لّةکلیدواژه ها
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پشػتبسی ٔشالجت ٞبی ٚیظٜ، دا٘ـىذٜ پشػتبسی ٚ ٔبٔبیی، دا٘ـٍبٜ عّْٛ پضؿىی ایشاٖ، تٟشاٖ، ایشاٖ )* ٘ٛیؼٙذٜ ٔؼئَٛ( پؼت اِىتشٚ٘یه: دا٘ـجٛی وبسؿٙبػی اسؿذ  2
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 ممدمه
ٔیّیٖٛ ٚاحذ اص فشآٚسدٜ ٞبی خٛ٘ی سا دسیبفت ٔی وٙٙذ )ثحشیٗ ٚالا ٚ                 11ٞش ػبِٝ دس آٔشیىب، ثیؾ اص ػٝ ٔیّیٖٛ ثیٕبس ثیؾ اص               

ٔیّیٖٛ   12( ٚ حذٚد    2011ٞضاس جشاحی لّت دس آٔشیىب ا٘جبْ ٔی ؿٛد )ٚػتٙجشیه ٚ ٕٞىبساٖ،             600(. ػبلا٘ٝ ثیؾ اص 2011ٕٞىبساٖ، 
(. عّی سغٓ تلاؽ ٞب ثشای وبٞؾ        2005ٔیّیٖٛ ثیٕبس تضسیك ٔی ؿٛد )وشوٛتی ٚ ٕٞىبساٖ،            5/3ٚاحذ ٌّجَٛ لشٔض خٖٛ ثٝ تمشیجبً        

دسصذ ثیٕبساٖ تحت جشاحی لّت ثیؾ        20تجٛیض فشآٚسدٜ ٞبی خٛ٘ی دس جشاحی ٞبی لّت، ٔصشف آٖ ٕٞچٙبٖ ثبلا اػت. پب٘ضدٜ تب                  
دسصذ اص فشآٚسدٜ ٞبی خٛ٘ی سا دس حیٗ جشاحی لّت دسیبفت ٔی وٙٙذ. خٖٛ ثبیؼتی ثٝ عٙٛاٖ یه ٔٙجع وٕیبة ثب خطشات ٚ                             80اص

(. تضسیك خٖٛ دس حیٗ ٚ ثعذ اص جشاحی لّت دس ٔٛاسدی ظشٚسی ٚ ٘جبت               2011ٔضایبی ٔختّف دس ٘ظش ٌشفتٝ ؿٛد )ٞبً٘ ٚ ٕٞىبساٖ،          
دٞٙذٜ ص٘ذٌی اػت، عّٕىشد لّت ٚ ویفیت ص٘ذٌی ثیٕبساٖ جشاحی لّت سا استمبء ٔی دٞذ، ٚ ٘مؾ ثؼیبس ٟٕٔی دس دسٔبٖ ؿٛن ٘بؿی                        

 (. 2005اص خٛ٘شیضی داسد، صیشا ثبعج افضایؾ ظشفیت حُٕ اوؼیظٖ ٔی ؿٛد )سا٘بػی ٚ ٕٞىبساٖ، 
چٍٍٛ٘ی تصٕیٓ ٌیشی ثشای ثیٕبسی وٝ ٘یبص ثٝ تضسیك فشآٚسدٜ ٞبی خٛ٘ی داسد، دس ثیٗ پضؿىبٖ، ٔتفبٚت اػت. تخٕیٗ صدٜ ؿذٜ اػت     

(. تضسیك خٖٛ، ثیٕبساٖ سا دس ٔعشض آ٘تی طٖ ٞب لشاس ٔی      2007وٝ احتٕبلا ثیؾ اص دٚ ػْٛ تضسیك ٞب ٘بٔٙبػت ثبؿذ )وبِیش ٚ ٕٞىبساٖ، 
دٞذ ٚ ٔی تٛا٘ذ آٟ٘ب سا دس ٔعشض عفٛ٘ت ٞبی پغ اص جشاحی لشاس دٞذ. استجبط ثیٗ تضسیك خٖٛ ٚ عفٛ٘ت ثبوتشیبیی دس جشاحی ٞبی                           

( ٚ ػٛختٍی   2001(، جشاحی ٞبی سٚدٜ )وٛیٙتیّیب٘ی ٚ ٕٞىبساٖ،        1993( ، تشٚٔب )آٌبسٚاَ ٚ ٕٞىبساٖ،       2012استٛپذی )ِٛس ٚ ٕٞىبساٖ،     
( ٘ـبٖ دادٜ ؿذٜ اػت. تضسیك ٌّجَٛ لشٔض خٖٛ ثب افضایؾ ٔشي صٚدٍٞٙبْ ٚ دیشٍٞٙبْ ٚ ٕٞچٙیٗ،                   2002ٞب  )وبسػٖٛ ٚ ٕٞىبساٖ،      

(. ٕٞچٙیٗ، تضسیك ٌّجَٛ لشٔض     2014افضایؾ ٞضیٙٝ ٞبی ثیٕبسػتب٘ی دس ثیٕبساٖ تحت جشاحی لّت ٕٞشاٜ اػت )پبئٛ٘ٝ ٚ ٕٞىبساٖ،                 
ٚاحذ اص ٌّجَٛ لشٔض خٖٛ ٘یض افضایؾ         2یب    1خٖٛ ثب ػىتٝ ٔغضی ثعذ اص جشاحی لّت ٔشتجط اػت ٚ چٙیٗ خطشی حتی ثعذ اص تضسیك                   

(. تضسیك ٌّجَٛ لشٔض خٖٛ ٔی تٛا٘ذ ثب ثشٚص ثبلای عفٛ٘ت صخٓ اػتشْ٘ٛ، پٙٛٔٛ٘ی، افضایؾ عٛاسض                2012ٔی یبثذ )ٔیىٛلا ٚ ٕٞىبساٖ،      
(. تضسیك  2013سیٛی، اختلاَ دس عّٕىشد وّیٝ، ٚ افضایؾ البٔت دس ثخؾ آی ػی یٛ ٚ ثیٕبسػتبٖ ٕٞشاٜ ثبؿذ )ٞٛسٚاث ٚ ٕٞىبساٖ،                       

خٖٛ لجُ اص جشاحی ٘یض ثبعج افضایؾ عٛاسض ثعذ اص جشاحی اص جّٕٝ عفٛ٘ت ٞبی ثیٕبسػتب٘ی، ػشوٛة ػیؼتٓ ایٕٙی، وبٞؾ ویفیت                     
(. اػتفبدٜ اص خٖٛ ٚ فشآٚسدٜ ٞبی خٛ٘ی دس ثیٗ           2009ص٘ذٌی ٚ وبٞؾ ثمبی وٛتبٜ ٔذت ٚ ثّٙذٔذت ٔی ؿٛد )ػشجیٖٛ ٚ ٕٞىبساٖ،                

ثیٕبساٖ جشاحی لّت ٔحُ ثحج اػت. ایٗ ٔطبِعٝ ثب ٞذف ثشسػی پیبٔذٞبی ثبِیٙی تضسیك خٖٛ دس ثیٕبساٖ تحت عُٕ جشاحی ثبی                        
 پغ عشٚق وشٚ٘ش ا٘جبْ ؿذ.

 

 مواد و روش ها
       ٗ ثیٕبساٖ تحت جشاحی ثبی      دسدس ساثطٝ ثب پیبٔذٞبی تضسیك خٖٛ        2015تب    2002ٞبی   ػبَ ایٗ ٔمبِٝ ثٝ ٔشٚس ٔطبِعبت ا٘جبْ ؿذٜ ثی

اػت ٔی پشداصد.     ٌشفتٝ لشاس ثشسػی ٔٛسد ٚ اػتخشاج Science direct ٚ PubMedاص طشیك پبیٍبٜ ٞبی عّٕی      وٝ    پغ عشٚق وشٚ٘ش  
فبسػی دس ٚاطٜ ٞبی    تضسیك خٖٛ، عٛاسض تضسیك خٖٛ، جشاحی ثبی پغ عشٚق وشٚ٘ش ثٝ اٍّ٘یؼی ٚ                   وّیذٚاطٜ ٞبی  ثشسػی، ایٗ دس

 ٖ ؿذ٘ذ. ٔمبلاتی وٝ ثٝ عٛاسض تضسیك خٖٛ دس ػبیش ٔٛاسد جشاحی لّت )تعٛیط                   جؼتجٛ ٔمبِٝ وُ ٚ خلاصٝ ٔمبِٝ، وّیذی، عٙٛا
ٝ   ٔمبِٝ  15ٌشدیذ٘ذ. دس ایٗ ٔشٚس      حزف ثشسػی دسیچٝ( پشداختٝ ثٛد٘ذ اصفشایٙذ    دس جذَٚ   ٔمبلات ٔـخصبت اص ای ثشسػی ؿذ٘ذ. خلاص

 اػت. ؿذٜ اسائٝ 1 ؿٕبسٜ
ثش پیبٔذٞبی ثبِیٙی )ٔشي ٚ ثمبی وٛتبٜ ٔذت ٚ ثّٙذٔذت، ٞضیٙٝ ثیٕبسػتبٖ، ٔذت تٟٛیٝ ٔىب٘یىی ٚ البٔت    ثشسػی  ٔٛسد  ٔمبلات  تٕشوض

ٔطبِعٝ، عٛاسض عصجیی دس     9دس ثیٕبسػتبٖ( ٚ عٛاسض جب٘جی تضسیك خٖٛ ثعذ اص جشاحی لّت ثٛدٜ اػت. ثشسػی پیبٔذٞبی ثبِیٙی دس   
ٔطبِعٝ، فیجشیلاػیٖٛ دّٞیضی دس یه ٔطبِعٝ، عٛاسض عفٛ٘ی دس یه ٔطبِعٝ ٚ تبحیش ػٗ ثش تیضسییك    2یه ٔطبِعٝ، عٛاسض سیٛی دس 

ٕٞٝ ٔطبِعبت ثش سٚی ثیٕبسا٘ی وٝ تحت جشاحی ثبی پغ عیشٚق  فشاٚدٜ ٞبی خٛ٘ی ٘یض دس یه ٔطبِعٝ ٔٛسد ثشسػی لشاس ٌشفتٝ اػت.  
ٔطبِعٝ اص وـت تیشاؿیٝ    3ٔمبلات، دس   دس ثیٗوشٚ٘ش لشاس ٌشفتٝ ثٛد٘ذ ٚ حیٗ یب ثعذ اص جشاحی، تضسیك خٖٛ داؿتٙذ، ا٘جبْ ٌشفتٝ اػت.  

ٚ ٌشافی لفؼٝ ػیٙٝ ثشای تـخیص عفٛ٘ت ٚ پٙٛٔٛ٘ی اػتیفیبدٜ ؿیذ. اص           ثشای تـخیص عفٛ٘ت ٚ ٔعیبسٞبی ٔشوض وٙتشَ ثیٕبسی ٞب
ٔطبِعٝ، اص ػیؼتٓ ٌضاسؽ دٞی جشاحی لّت ٘یٛیٛسن دس یه ٔطبِعٝ، اص فیشْ     4ثمبی وبپلاٖ ٔبیش ٚ ؿبخص ٔشي جٕعیت آٔشیىب دس 

STS   ٘ؼجت اص ا٘فیّتشاػیٖٛ سیٛی ٚ ٔطبِعٝ، اص ٘ٛاس لّت ٚ پبیؾ لّجی دس یه ٔطبِعٝ ٚ اص  2ا٘جٕٗ جشاحبٖ لفؼٝ ػیٙٝ دسPaO2   ٝث
FiO2 (.1دس یه ٔطبِعٝ اػتفبدٜ ؿذ )جذَٚ ؿٕبسٜ  ٘یض 
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 2015تب  2002صٔیٙٝ عٛاسض تضسیك خٖٛ دس جشاحی ثبی پغ عشٚق وشٚ٘ش ثیٗ ػبَ ٞبی  دس ٔطبِعبت ثشخی ٔـخصبت :1 جذَٚ ؿٕبسٜ

 

 نتایج         روش بررسی نویسنده )سال( عنوان مقاله        

ارتثاط تیٗ ػفٛ٘ت 

تاوتریایی ٚ تسریك ٌّثَٛ 

لرٔس خٖٛ  تؼذ از جراحی 

 تای پط ػرٚق ورٚ٘ر

چّٕر ٚ ٕٞىاراٖ 

(2002) 

تیٕار، جٕغ آٚری  200

دادٜ تا ٔؼیار ٞای ٔروس 

ترای  وٙترَ تیٕاری ٞا

تؽخیص ػفٛ٘ت ٚ وؽت از 

 ترؼحات تراؼٝ

درصذ( تیٕار ػفٛ٘ت تاوتریاَ پیؽرفتٝ داؼتٙذ.  0/40٘فر ) 52

درصذ، ترای  44/ػفٛ٘ت تاوتریایی ترای تیٕاراٖ تذٖٚ تسریك خٖٛ 

درصذ، ٚ ترای دریافت  0242ٚاحذ خٖٛ  2تا  0تیٕاراٖ تا دریافت 

دیاتت (. p<04000)درصذ تٛد  22ٚاحذ خٖٛ  2تا  0وٙٙذٌاٖ 

 ػأُ ٟٔٓ ٔرتثط تا ترٚز ػفٛ٘ت تٛد.

تاثیر تسریك خٖٛ تر تمای 

 طٛلا٘ی ٔذت

اٍ٘ٛرٖ ٚ 

 (2002ٕٞىاراٖ )

٘فر، جٕغ آٚری  0202

دادٜ تا ؼاخص ٔري 

 2جٕؼیت آٔریىا، تمای 

 ظاِٝ واپلاٖ ٔایر

دریافت  تذٖٚ تیٕاراٖ دریافت وٙٙذٜ خٖٛ در ٔمایعٝ تا تیٕاراٖ

 542تراتر تیؽتر تٛد ) 2خٖٛ پیرتر تٛد٘ذ ٚ ترٚز ٔري در آٟ٘ا 

درصذی  50درصذ(. تسریك خٖٛ تا افسایػ  02درصذ در تراتر 

 ٔري ٔرتثط تٛد.  

تسریك خٖٛ در جراحی 

لّة تا واٞػ تمای 

 طٛلا٘ی ٔذت ٕٞراٜ اظت

 وٛچ ٚ ٕٞىاراٖ 

(2002) 

جٕغ آٚری تیٕار،  00242

دادٜ تا ؼاخص ٔري 

تمای   ،جٕؼیت آٔریىا

 واپلاٖ ٔایر

 تما تٝ طٛر ٔؼٙی داری در تیٕاراٖ دریافت وٙٙذٜ خٖٛ وٕتر تٛد.

تسریك ٌّثَٛ لرٔس خٖٛ  

تا افسایػ خطر 

فیثریلاظیٖٛ دّٞیسی تؼذ 

 از جراحی ٔرتثط اظت

 وٛچ ٚ ٕٞىاراٖ 

(2002) 

تیٕار، جٕغ آٚری  24/0

 دادٜ تا ٔا٘یتٛریًٙ تیٕاراٖ

ظٗ تالا، ظاتمٝ داؼتٗ فیثریلاظیٖٛ دّٞیسی، لطغ دارٚٞای 

تتاتّٛور، تسریك خٖٛ در تخػ ٔرالثت ٚیصٜ، ٕٞاتٛوریت تالا لثُ از 

جراحی ٚ ٔصرف ایٙٛترٚج در تخػ ٔرالثت ٚیصٜ تٝ طٛر ٔؼٙی 

داری احتٕاَ ترٚز  فیثریلاظیٖٛ دّٞیسی تؼذ از جراحی را افسایػ 

 ٔی دٞٙذ.

تسریك خٖٛ ٚ ػٛارض 

 ریٛی تؼذ از جراحی لّة

 وٛچ ٚ ٕٞىاراٖ 

(2002) 

تیٕار، جٕغ آٚری  024/5

ا٘فیّتراظیٖٛ دادٜ تا تررظی 

تٝ  PaO2٘عثت ریٛی ٚ 
FiO2 

تٝ طٛر ٔؼٙی داری ػٛارض ریٛی  خٖٛ تیٕاراٖ دریافت وٙٙذٜ

 042درصذ در ٔماتُ  44/تیؽتری داؼتٙذ ٔا٘ٙذ: دیعترض تٙفط )

درصذ(،  0402درصذ در ٔماتُ  242) درصذ(، ٘ارظایی تٙفط

ظاػت(،  542ظاػت در تراتر  242ایٙتٛتاظیٖٛ طٛلا٘ی ٔذت )

درصذ(،  0420درصذ در ٔماتُ  /042)  ظٙذرْ ٘ارظایی حاد تٙفط

درصذ(، ٚ ٘عثت  040درصذ در ٔماتُ  242ایٙتٛتاظیٖٛ ٔجذد )

PaO2  ٝتFiO2  وٝ ٘ؽاٖ دٞٙذٜ آظیة حاد ریٝ  000وٕتر از

 ٚاتعتٝ تٝ تسریك خٖٛ اظت. 

تاثیر تسریك فرآٚردٜ ٞای 

خٖٛ تر تمای وٛتاٜ ٔذت 

ٚ تّٙذٔذت تؼذ از جراحی 

 لّة

تاظىار ٚ ٕٞىاراٖ 

(2002) 

تیٕار، تحّیُ دادٜ تا  20/2

ٔذَ ٞای خطر ٘عثی 

COX ،تمای واپلاٖ ٔایر 

درصذ در تیٕاراٖ تذٖٚ  045رٚز اَٚ تؼذ از جراحی  00ٔري 

درصذ در تیٕاراٖ تا تسریك خٖٛ تٛد. ٔري  042تسریك خٖٛ در تراتر 

درصذ  540درصذ در تراتر  042ظاِٝ در ٌرٜٚ ػذْ دریافت خٖٛ  0

ظاِٝ ٘یس در ٌرٜٚ تا دریافت خٖٛ دٚ  2ٔري  (. p<04000)تٛد 

 درصذ(. 5درصذ در تراتر  02تراتر ٌرٜٚ تذٖٚ تسریك خٖٛ تٛد )

ٚاحذ ٌّثَٛ  2ٚ 0تسریك 

فسایػ ٔري الرٔس خٖٛ تا 

 ٔرتثط اظت.

پائٛ٘ٝ ٚ ٕٞىاراٖ 

(200/) 

٘فر، تحّیُ دادٜ تا  22542

 تمای واپلاٖ ٔایر

درصذ ٚ ترای تیٕاراٖ تا  044دریافت خٖٛ  تذٖٚٔري تیٕاراٖ 

 درصذ تٛد. 040ٚاحذ خٖٛ  2ٚ 0دریافت 

تاثیر تسریك خٖٛ تر ترٚز 

پٙٛٔٛ٘ی تؼذ از جراحی 

 تای پط ػرٚق ورٚ٘ر 

ِیىاظىی ٚ 

 (2002ٕٞىاراٖ )

تیٕار، جٕغ آٚری  02042 

فرْ ا٘جٕٗ جراحاٖ دادٜ تا 

تٛراظیه ؼأُ اطلاػات 

دٌٔٛرافیً ٚ ٔیساٖ ٔري، 

 وؽت خّط ٚ ٌرافی ریٝ 

 0242٘فر) 2/20درصذ( پٙٛٔٛ٘ی داؼتٙذ ٚ  042تیٕار ) 252

ریك ٌّثَٛ لرٔس خٖٛ داؼتٙذ. ارتثاط ٔؼٙی داری تیٗ تسدرصذ( 

 (. p<04000)تسریك خٖٛ ٚ اتتلا تٝ پٙٛٔٛ٘ی ٚجٛد داؼت 

 [
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 نتایج         روش بررسی نویسنده )سال( عنوان مقاله        

آیا تسریك ٌّثَٛ لرٔس 

خٖٛ وٕتر در حیٗ 

جراحی لّة تر ٘تایج 

تاِیٙی تیٕاراٖ تؼذ از 

 جراحی تاثیر دارد؟

 یٛ ٚ ٕٞىاراٖ 

(200/) 
  

تیٕار، جٕغ آٚری دادٜ از  2/2

ظیعتٓ ٌسارغ دٞی جراحی 

 لّة ٘یٛیٛرن

ػٛارض تؼذ از جراحی ٚ طَٛ ٔذت تٟٛیٝ ٔىا٘یىی تا ٔیساٖ 

تسریك ؼذٜ در حیٗ جراحی ٔرتثط تٛد. ٌّثَٛ لرٔس خٖٛ 

تسریك ٞر ٚاحذ اضافٝ تر از ٌّثَٛ لرٔس خٖٛ تاػث تذتر 

ؼذٖ پیأذ تاِیٙی تٝ صٛرت افسایػ ٔذت تٟٛیٝ ٔىا٘یىی، 

 ظپتی ظٕی، ٚ پٙٛٔٛ٘ی ٔی ٌردد.

تسریك ٌّثَٛ لرٔس خٖٛ  

ػأُ ػٛارض ػصثی تؼذ 

 از جراحی لّة اظت

ٔاریعىاِىٛ ٚ 

 (/200ٕٞىاراٖ )
  

تیٕار، تحّیُ تٝ صٛرت  0/222

پیػ تیٙی ٔري، تررظی 

تاریخچٝ طثی ٚ جراحی ٚ ٚلایغ 

 تؼذ از جراحی

درصذ( تیٕاراٖ  0)0/5تؼذ از جراحی در  ظىتٝ ٔغسی

ٔؽاٞذٜ ؼذ ٚ ترویة ظىتٝ ٔغسی ٚ حّٕٝ حاد ایعىٕیه 

درصذ( ٔؽاٞذٜ ٌردیذ. از وُ  02تیٕار ) 204٘یس در 

ٚاحذ  2درصذ( تٝ طٛر ٔیاٍ٘یٗ  0/٘فر ) 2/02تیٕاراٖ، 

تسریك خٖٛ داؼتٙذ. تسریك ٌّثَٛ لرٔس خٖٛ یه ػأُ 

خطر غیرٚاتعتٝ ترای ترٚز ظىتٝ ٔغسی تٛد. افسایػ تسریك 

 ٌّثَٛ لرٔس خٖٛ  تاػث افسایػ ترٚز ظىتٝ ٔغسی ٔی ؼٛد.

ٌّثَٛ لرٔس خٖٛ  ٚ 

ٔیساٖ ٔري تؼذ از 

جراحی تای پط ػرٚق 

 ورٚ٘ر

پائٛ٘ٝ ٚ ٕٞىاراٖ 

(2002) 
  
  
  
  
  
  

تیٕار، جٕغ آٚری دادٜ  0/022

تا فرْ ا٘جٕٗ جراحاٖ تٛراظیه 

ؼأُ: اطلاػات لثُ ٚ تؼذ از 

 جراحی ٚ پیأذ تاِیٙی تیٕاراٖ

ٌّثَٛ لرٔس  درصذ( 4/42) تیٕار 222ٔٛرد ٔري،  252از 

خٖٛ  دریافت ٕ٘ٛد٘ذ. پیػ تیٙی خطر ٔري ترای تیٕاراٖ 

درصذ ترای  40/درصذ در تراتر  542دریافت وٙٙذٜ خٖٛ 

(. در ٔمایعٝ تا p<04000)تیٕاراٖ تذٖٚ تسریك خٖٛ تٛد 

تیٕاراٖ تذٖٚ تسریك خٖٛ، تیؽتر دریافت وٙٙذٌاٖ خٖٛ، 

افراد تا جٙعیت زٖ، ٔعٗ، تا ٔذت زٔاٖ تٟٛیٝ ٔىا٘یىی ٚ 

تعتری در تخػ ٔرالثت ٚیصٜ تیؽتر ٚ فراٚا٘ی تیؽتر 

 ٘ارظایی وّیٝ ٚ چٙذیٗ ارٌاٖ تٛد٘ذ.

تاثیر ظٗ تیٕار تر تسریك 

فرآٚردٜ ٞای خٛ٘ی تؼذ از 

 جراحی لّة

 ٘یٛ ٚ ٕٞىاراٖ 

(2002) 

تیٕار وا٘ذیذ جراحی لّة  0424

غیراٚرشا٘عی در دٚ ٌرٜٚ وٕتر ٚ 

ظاَ، جٕغ آٚری  52تیؽتر از 

دادٜ تر اظاض اٍِٛریتٓ تسریك 

خٖٛ )٘ٛع ٚ رٚغ جراحی، ٘ٛع 

تیٟٛؼی، ٔرالثت ٞای لثُ از 

 جراحی ترای وٙترَ خٛ٘ریسی(

تیٕارا٘ی وٝ ظٗ تالاتری داؼتٙذ، تٝ طٛر ٔؼٙی داری خٖٛ 

تیؽتری تؼذ از جراحی دریافت ٕ٘ٛد٘ذ، طَٛ ٔذت تعتری 

)آٟ٘ا ٘یس تیؽتر تٛد ٚ ٔیساٖ تمای آٟ٘ا ٘یس ضؼیف تر تٛد 

04000>p .)  

خطر ٔري ٚاتعتٝ تٝ 

تؼذاد ٚاحذ ٞای ٌّثَٛ 

تسریك ؼذٜ تؼذ  لرٔس خٖٛ

 از جراحی تای پط

ظا٘تٛز ٚ 

 (2000ٕٞىاراٖ )

تیٕار در دٚ ٌرٜٚ تسریك  0000

خٖٛ ٚ ػذْ تسریك خٖٛ ٚ 

تمعیٓ تیٕاراٖ دریافت وٙٙذٜ 

خٖٛ تٝ ؼػ ٌرٜٚ ٔتٙاظة تا 

ٔمذار ٚاحذ دریافت خٖٛ، ٚ 

 تررظی یه ظاِٝ

ٌّثَٛ لرٔس خٖٛ تسریمی ٔٙجر تٝ افسایػ تؼذاد ٚاحذٞای 

(. خطر ٔري، تٝ طٛر p<04000افسایػ ٔیساٖ ٔري ؼذ )

ٔعتمیٓ ٚاتعتٝ تٝ تؼذاد ٚاحذٞای تسریك خٖٛ تٛد. ٞرچٝ 

تؼذاد ٚاحذٞای تسریك خٖٛ تیؽتر تٛد، ٔیساٖ ٔري ٘یس 

 تیؽتر تٛد.

  

٘تایج تاِیٙی تؼذ از 

جراحی در تیٕاراٖ تحت 

جراحی  تای پط ػرٚق 

ورٚ٘ر، رإٞٙای تاِیٙی 

تسریك خٖٛ ترای جراحاٖ 

 لّة

جٛ٘یٛ ٚ ٕٞىاراٖ 

(2002) 

تیٕار تٝ طٛر تصادفی تٝ  50

٘فری تسریك خٖٛ  /0ٌرٜٚ 

٘فری تسریك خٖٛ  05ٔحذٚد ٚ 

 آزاد تمعیٓ ؼذ٘ذ.

ٌّثَٛ لرٔس خٖٛ در ٌرٜٚ تسریك خٖٛ آزاد تٝ طٛر دریافت 

ٔؼٙی داری تیؽتر تٛد. ترؼحات ٔذیاظتٗ در ٌرٜٚ تسریك 

(. دٚرٜ p<0400خٖٛ ٔحذٚد تٝ طٛر ٔؼٙی داری وٕتر تٛد )

تٟٛیٝ ٔىا٘یىی در ٌرٜٚ تسریك خٖٛ ٔحذٚد وٕتر تٛد. زٔاٖ 

ترداؼتٗ چعت تیٛب ٘یس در ٌرٜٚ تسریك خٖٛ ٔحذٚد، 

زٚدتر تٛد. ظایر ٘تایج تاِیٙی )ظپعیط، آریتٕی، ٔذت 

الأت در تیٕارظتاٖ ٚ حٕایت ایٙٛترٚج تیٗ دٚ ٌرٜٚ 

]  تفاٚت ٔؼٙی داری ٘ذاؼت.
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 یافته ها
ٔمبِٝ دسثبسٜ تبحیش تضسیك خٖٛ ثش پیبٔذٞبی ثبِیٙی ٚ عٛاسض، ٔٛسد ثشسػی لشاس ٌشفتٙذ. ٕٞٝ ٔطبِعبت ثش                     15دس ایٗ ٔطبِعٝ ٔشٚسی،     

ٔشي دس ثیٗ    سٚی ثیٕبساٖ تحت جشاحی ثبی پغ عشٚق وشٚ٘ش صٛست ٌشفتٝ ثٛد. ثیـبس ٔطبِعبت ثش پیبٔذٞبی ثبِیٙی تٕشوض داؿتٙذ.                     
دسصذی ٔشي ؿذٜ ثٛد. تضسیك       70ثشاثش ثیٕبساٖ ثذٖٚ تضسیك خٖٛ ثٛد ٚ تضسیك خٖٛ ثبعج افضایؾ                2ثیٕبساٖ دسیبفت وٙٙذٜ خٖٛ     

ػبِٝ ثعذ اص     5ػبِٝ ثعذ اص جشاحی لّت اػت. چٙذیٗ عبُٔ خطش دیٍش ٘یض ثشای ٔشي                   5خٖٛ یه عبُٔ خطش ثشای افضایؾ ٔشي         
جشاحی لّت ٌضاسؽ ؿذٜ ا٘ذ وٝ ؿبُٔ ػٗ ثبلا، ثیٕبسی ٞبی عشٚق ٔحیطی، ثیٕبسی ٞبی ا٘ؼذادی ٔضٔٗ ٚ ثذتش ؿذٖ علایٓ لّجی                        
ٞؼتٙذ. ٕٞچٙیٗ، افضایؾ تعذاد ٚاحذٞبی خٖٛ دسیبفتی دس طی جشاحی یب دس سٚص اَٚ ثعذ اص ثؼتشی، ثٝ طٛس ٔعٙی داسی ٔشي                              

 ثیٕبسػتب٘ی سا افضایؾ ٔی دٞذ. 
ٔشي دس ثیٗ ثیٕبسا٘ی وٝ تضسیك خٖٛ سا حیٗ ٚ ثعذ اص جشاحی دسیبفت ٕ٘ٛدٜ ثٛد٘ذ ثؼیبس ثیـتش اص ثیٕبسا٘ی ثٛد وٝ خٖٛ سا فمط دس حیٗ  

(. تضسیك خٖٛ دس جشاحی لّت ٚ تعذاد ٚاحذ تضسیك خٖٛ صیبد              2002یب فمط ثعذ اص جشاحی دسیبفت وشدٜ ثٛد٘ذ )اٍ٘ٛسٖ ٚ ٕٞىبساٖ،              
ثبعج وبٞؾ ثمبی طٛلا٘ی ٔذت ؿذٜ اػت. ٕٞچٙیٗ، عٛأُ دیٍشی ٔب٘ٙذ افضایؾ ػٗ، افضایؾ اٚسٜ ٚ وشاتیٙیٗ لجُ اص عُٕ، ٚ                          

ٔشي ٔطبِعٝ ای ٘ـبٖ داد وٝ       (. ٘تبیج 2006وبٞؾ عّٕىشد ثطٗ چپ ٘یض ثبعج وبٞؾ ثمبی وٛتبٜ ٔذت ٔی ؿٛد )وٛچ ٚ ٕٞىبساٖ،                 
ػبِٝ دس ثیٗ ثیٕبساٖ دسیبفت وٙٙذٜ خٖٛ ثیـتش اص افشاد ثذٖٚ تضسیك خٖٛ ثٛد.                  5ػبِٝ ٚ ٔشي      1سٚص اَٚ ثعذ اص جشاحی، ٔشي         30

سٚص اَٚ ثعذ اص جشاحی ٞؼتٙذ ؿبُٔ پٙٛٔٛ٘ی ثیٕبسػتب٘ی، عفٛ٘ت صخٓ اػتشْ٘ٛ،                 30ٕٞچٙیٗ، عٛأّی وٝ پیؾ ثیٙی وٙٙذٜ ٔشي          
٘ـبٖ داد وٝ ثیٕبساٖ دسیبفت وٙٙذٜ خٖٛ ٔعٕٛلا          ای ٔطبِعٝ  .(2012ػپؼیغ ؿذیذ ٚ ٘بسػبیی وّیٝ ٔی ثبؿٙذ )ثبػىبس ٚ ٕٞىبساٖ،             

پیشتش ٚ ٔجتلا ثٝ ثیٕبسی ؿذیذتش ثٛد٘ذ ٚ ٘یض تضسیك خٖٛ ثبعج افضایؾ ٔشي دس حیٗ ٚ ثعذ اص جشاحی ٔی ؿٛد. ٔشي دس ثیٗ  ثیٕبساٖ                            
 (. 2014ٚاحذ خٖٛ، ثیـتش اص ثیٕبساٖ ثب تضسیك یه ٚاحذ خٖٛ اػت )پبئٛ٘ٝ ٚ ٕٞىبساٖ،  2دسیبفت وٙٙذٜ 

ٖ   ثش اػبع ٔطبِعٝ ای دیٍش تضسیك ٞش ٚاحذ اظبفٝ             ثبعج ثذتش ؿذٖ پیبٔذ ثبِیٙی ثٝ صٛست افضایؾ طَٛ ٔذت             تش ٌّجَٛ لشٔض خٛ
(. دس ٔطبِعٝ دیٍشی ٘یض ٔیضاٖ ٔشي ثیٕبساٖ دسیبفت وٙٙذٜ خٖٛ تمشیجب           2014تٟٛیٝ ٔىب٘یىی ٚ ػبیش عٛاسض ٔی ؿٛد )یٛ ٚ ٕٞىبساٖ، 

ثشاثش ٌضاسؽ ؿذٜ ٚ ٘یض ٔذت صٔبٖ تٟٛیٝ ٔىب٘یىی ٚ ثؼتشی دس ثخؾ ٔشالجت ٚیظٜ دس ثیٗ ثیٕبساٖ دسیبفت وٙٙذٜ خٖٛ طٛلا٘ی تش                          2
ثیٕبساٖ دسیبفت وٙٙذٜ خٖٛ ٔعٕٛلا ٔجتلا ثٝ ػپؼیغ ؿذیذ ٚ ٘بسػبیی وّیٝ ٞؼتٙذ ٚ ثیـتشیٗ عّت ٔشي دس ثیٗ                    ٌضاسؽ ؿذٜ اػت.    

 . (2015آٟ٘ب عٛاسض عصجی ٚ عشٚلی، عفٛ٘ت ٞبی سیٛی ٚ البٔت طٛلا٘ی ٔذت دس ثیٕبسػتبٖ اػت )پبئٛ٘ٝ ٚ ٕٞىبساٖ، 
دسصذ ٚ دس ثیٕبساٖ ثذٖٚ تضسیك خٖٛ         4/8تضسیك خٖٛ ثبعج ثشٚص عٛاسض ٌٛ٘بٌٛ٘ی ٔی ؿٛد. ثشٚص عفٛ٘ت دس ثیٕبساٖ ثب تضسیك خٖٛ                

دسصذ ٌضاسؽ ؿذٜ اػت. ایٗ ٘تبیج ٘ـبٖ ٔی دٞٙذ وٝ تضسیك خٖٛ یه عبُٔ غیشٚاثؼتٝ ثشای ایجبد عفٛ٘ت ثعذ اص جشاحی دس                            29
(. دس یىی اص ٔطبِعبت ٘یض ٔـخص ؿذ وٝ تضسیك خٖٛ دس ثخؾ ٔشالجت               2002ثیٕبساٖ دسیبفت وٙٙذٜ خٖٛ اػت )چّٕش ٚ ٕٞىبساٖ،          

ٔی ؿٛد. ایٗ ٔطبِعٝ اص فشظیٝ ایجبد فیجشیلاػیٖٛ دّٞیضی ثٝ دِیُ اِتٟبة حٕبیت ٔی وٙذ، صیشا تضسیك           ٚیظٜ ثبعج ایجبد فیجشیلاػیٖٛ 
خٖٛ ثبعج ایجبد پبػخ اِتٟبثی ٚ فعبَ ؿذٖ عٛأُ اِتٟبثی ٔی ؿٛد ٚ دس ٘تیجٝ ثبعج ایجبد فیجشیلاػیٖٛ دّٞیضی ٔی ٌشدد )وٛچ ٚ                         

 دس ٔطبِعٝ دیٍشی ٘ـبٖ دادٜ ؿذ وٝ تضسیك فشآٚسدٜ ٞبی خٛ٘ی ٔب٘ٙذ ٌّجَٛ لشٔض ٚ پلاػٕبی تبصٜ ٔٙجٕذ ؿذٜ                      (. 2006ٕٞىبساٖ،  
٘بسػبیی تٙفغ، ایٙتٛثبػیٖٛ طٛلا٘ی ٔذت، ػٙذسْ ٘بسػبیی حبد تٙفؼی، ایٙتٛثبػیٖٛ            ٔب٘ٙذ دیؼتشع تٙفغ،    ثبعج ایجبد عٛاسض سیٛی   

ٚاحذ  2یا  0تسریك 

ٌّثَٛ لرٔس خٖٛ  ٔیساٖ 

ٔري ٚ ٘ارظایی ا٘ذاْ را 

در تیٕاراٖ تحت جراحی 

 لّة افسایػ ٕ٘ی دٞذ.

واظترا ٚ ٕٞىاراٖ  

2002) 

تیٕار تسریك  0/54

ٌّثَٛ لرٔس خٖٛ 

تیٕار  0224٘ذاؼتٙذ ٚ 

ٚاحذ ٌّثَٛ  2تا  0٘یس 

لرٔس خٖٛ دریافت 

 ٕ٘ٛد٘ذ.

رٚز اَٚ در ٌرٜٚ تذٖٚ دریافت ٌّثَٛ  00ٔیساٖ ٔري در طی 

ٚ در ٌرٜٚ تا دریافت ٌّثَٛ لرٔس خٖٛ درصذ  0400لرٔس خٖٛ 

(. ٔذت تعتری در تخػ ٔرالثت =P/040درصذ تٛد ) 0402

ٚیصٜ در تیٕاراٖ دریافت وٙٙذٜ ٌّثَٛ لرٔس خٖٛ تٝ طٛر ٔؼٙی 

داری تیؽتر از تیٕاراٖ تذٖٚ دریافت ٌّثَٛ لرٔس خٖٛ تٛد )

0400/P= ٖٚأا ػٛارض تاِیٙی ػٕذٜ ٔا٘ٙذ ظٙذرْ افت تر ،)

دٜ لّثی، ظىتٝ ٔغسی، ػفٛ٘ت زخٓ ٚ طَٛ ٔذت تٟٛیٝ 

 ٔىا٘یىی در تیٗ دٚ ٌرٜٚ تفاٚت آٔاری ٔؼٙی داری ٘ذاؼت.
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(. 2009)٘ـبٖ دٞٙذٜ آػیت حبد سیٝ ٚاثؼتٝ ثٝ تضسیك خٖٛ( ٔی ؿٛد )وٛچ ٚ ٕٞىبساٖ،   300وٕتش اص  FiO2ثٝ  PaO2٘ؼجت ٔجذد ٚ 
(. ٔطبِعبت اخیش حبوی اص آٖ      2015ٔطبِعٝ دیٍشی ٘یض ٘ـبٖ داد وٝ تضسیك خٖٛ ثبعج ایجبد پٙٛٔٛ٘ی ٔی ؿٛد )ِیىبػىی ٚ ٕٞىبساٖ،                  

اػت وٝ عٛاض عصجی اص جّٕٝ حبدحٝ عصجی عشٚلی ٚ حّٕٝ ایؼىٕیه ٔٛلت ٔغضی ثٝ د٘جبَ تضسیك خٖٛ دس ثیٕبساٖ تحت جشاحی                       
ثبی پغ وشٚ٘ش ایجبد ٔی ؿٛ٘ذ. ٞش چٙذ وٝ عّت ٔـخصی ثشای آٖ یبفت ٘ـذٜ اػت ِٚی اص عُّ ٟٔٓ آٖ ٔی تٛا٘ذ تخشیت اوؼیظٖ                          

(. دس ٔطبِعٝ ای ٔـخص ؿذ وٝ ثیٕبسا٘ی وٝ     2015ٔٙتمُ ؿذٜ ثٝ ػطح ػَّٛ ٚ ٚلبیع پشٚتشٚٔجِٛیتیه ثبؿذ )ٔبسیؼىبِىٛ ٚ ٕٞىبساٖ، 
ػٗ ثبلاتشی داؿتٙذ، ثعذ اص جشاحی ٘یض خٖٛ ثیـتشی دسیبفت ٕ٘ٛد٘ذ، ٔذت ثؼتشی آٟ٘ب ٘یض ثیـتش ثٛد ٚ ٘یض ٔیضاٖ ثمبی وٕتشی داؿتٙذ          

(. دس ٔطبِعٝ ای ٔـخص ؿذ وٝ ٔیضاٖ ٔشي ثٝ طٛس ٔؼتمیٓ ٚاثؼتٝ ثٝ تعذاد ٚاحذٞبی خٖٛ دسیبفتی ثٛد                       2015)٘یٛ ٚ ٕٞىبساٖ،    
(، یعٙی ٞشچٝ تعذاد ٚاحذٞبی خٖٛ دسیبفتی ثیـتش ثبؿذ، ٔیضاٖ ٔشي ٘یض ثیـتش اػت. تٟٙب یه ٔطبِعٝ ٘ـبٖ     2013)ػب٘تٛص ٚ ٕٞىبساٖ، 

سٚص اَٚ ٚ ٘یض عٛاسض ثبِیٙی عٕذٜ ٔب٘ٙذ ػٙذسْ ثشٖٚ دٜ لّجی پبییٗ، ػىتٝ ٔغضی، عفٛ٘ت صخٓ ٚ طَٛ  30داد وٝ ٔیضاٖ ٔشي دس طی 
ٔذت تٟٛیٝ ٔىب٘یىی دس ثیٗ دٚ ٌشٜٚ دسیبفت وٙٙذٜ خٖٛ ٚ عذْ دسیبفت خٖٛ تفبٚت آٔبسی ٔعٙی داسی ٘ذاس٘ذ )وبػتشا ٚ ٕٞىبساٖ،                         

2015  .) 
 

 نتیجه گیری
ثشسػی ٔطبِعبت دسثبسٜ تبحیش تضسیك خٖٛ ثش پیبٔذٞبی ثبِیٙی ٚ عٛاسض ثیٕبساٖ تحت ثبی پغ عشٚق وشٚ٘ش ٘ـبٖ دٞٙذٜ آٖ اػت وٝ                       
تضسیك خٖٛ ثبعج افضایؾ ٔیضاٖ ٔشي، ٞضیٙٝ ٞبی ثیٕبسػتبٖ، ٔذت صٔبٖ تٟٛیٝ ٔىب٘یىی ٚ البٔت دس ثیٕبسػتبٖ  ٔی ؿٛد ٚ اص ثمبی                        

حبدحٝ عصجی عشٚلی ٚ حّٕٝ ایؼىٕیه        وٛتبٜ ٔذت ٚ ثّٙذ ٔذت ثیٕبس ٔی وبٞذ. ٕٞچٙیٗ، ثبعج ایجبد پیبٔذٞبیی ٕٞچٖٛ عفٛ٘ت،               
ٔٛلت ٔغضی، پٙٛٔٛ٘ی ٚ فیجشیلاػیٖٛ دّٞیضی ٔی ؿٛد. ثٙبثشایٗ، لاصْ اػت تذاثیشی اتخبر ؿٛد تب اص فشآٚسدٜ ٞبی خٛ٘ی، ٔتٙبػت ثب                       
ٔٛلعیت ٚ دس حجٓ وٓ اػتفبدٜ ؿٛد. ٕٞچٙیٗ، دس ٔشاوض جشاحی لّت اص ساٞجشدٞبی تضسیك خٖٛ ٔحذٚد دس ثشاثش تضسیك خٖٛ آصاد                           

 6اػتفبدٜ ٌشدد. ا٘جٕٗ جشاحبٖ لّت ٘یض اویذا تٛصیٝ وشدٜ اػت وٝ تضسیك خٖٛ ثبیذ ٍٞٙبٔی ا٘جبْ ؿٛد وٝ ٌّٕٞٛٛثیٗ ثٝ وٕتش اص                         
ٌشْ دس دػی ِیتش وبٞؾ یبثذ. ٕٞچٙیٗ، تٛصیٝ وشدٜ ا٘ذ وٝ تضسیك خٖٛ ثعذ اص جشاحی ٘یض دس ثیٕبسا٘ی ا٘جبْ ؿٛد وٝ ٌّٕٞٛٛثیٗ وٕتش 

 ٌشْ دس دػی ِیتش داس٘ذ.  7اص  
اجشای سإٞٙبٞبی ثبِیٙی حفبظت خٖٛ ٘یض دس ثیٕبساٖ تحت جشاحی لّت ثؼیبس ٟٔٓ اػت وٝ ؿبُٔ اػتفبدٜ اص داسٚٞبیی وٝ حجٓ خٖٛ 
سا لجُ اص جشاحی صیبد ٔی وٙذ )اسیتشٚپٛیتیٗ( ٚ ٘یض داسٚٞبیی وٝ خٛ٘شیضی ثعذ اص جشاحی سا وبٞؾ ٔی دٞذ )آ٘تی فیجشیِٙٛیتیه(،                           
اػتفبدٜ اص ٚػبیّی وٝ اص خٖٛ ٔحبفظت ٔی وٙٙذ )ػبِٛاط(، ٚ ٔذاخلاتی وٝ اص خٖٛ خٛد ثیٕبساٖ ٔحبفظت ٔی وٙٙذ )تضسیك خٖٛ                            

اتِٛٛي( ٞؼتٙذ. اجشای ثش٘بٔٝ ٞبی ٔذیشیت خٖٛ ثیٕبساٖ دس ثخؾ جشاحی لّت ٔٙجش ثٝ وبٞؾ اص دػت دادٖ ٌّجَٛ لشٔض خٖٛ                          
لجُ اص جشاحی ٚ ٘یض وبٞؾ ٘یبص ثٝ تضسیك خٖٛ ٔی ؿٛد. ایٗ ثش٘بٔٝ ٞب  ؿبُٔ تـخیص ٚ دسٔبٖ وٓ خٛ٘ی لجُ اص جشاحی، وبٞؾ اص                            

 دػت دادٖ خٖٛ لجُ اص جشاحی، ٚ اجشای ثش٘بٔٝ ٞبی تضسیك خٖٛ ٔحذٚد ٔی ثبؿٙذ. 
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Clinical outcomes of blood transfusion after coronary artery bypass 
graft surgery: A review of literature  
 
Tahereh Najafi Ghezeljeh1, PhD 
* Leila Kalhor2, MSc Candidate  
 
Abstract   
Aim. The aim of this review was to determine the clinical outcomes of blood transfusion in patients under-
going coronary artery bypass graft surgery. 
Background. Despite efforts to reduce the use of blood products in cardiac surgeries, its use is still high. 
Blood should be considered as a scarce source which can lead to some clinical outcomes.  
Method. In this paper, a review was conducted on the studies published between 2002-2015. The studies 
were searched out through scientific databases, including PubMed and Science Direct by the keywords 
blood transfusion, adverse effects, clinical outcomes, coronary artery bypass graft surgery and their Persian 
equivalents. 
Findings. The review of 15 studies revealed that survival rate 30 days and 1 year among patients received 
blood transfusion were significantly less than patients without blood transfusion. Mortality (short and long 
term) in patients with blood transfusion was significantly higher than patients without blood transfusion. 
Also, patients receiving blood transfusion had more complications including atrial fibrillation, infection, 
pneumonia and cerebral vascular accident as compared with patients without blood transfusion.   
Conclusion. Blood Transfusion increases mortality, hospital stay and several various complications. It is 
essential that policy of limited blood transfusion to be considered against free blood transfusion.  
 
Keywords: Blood transfusion, Clinical outcomes, Heart surgery 
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