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 چكيده
حين عمل را فـراهم كنـد،       تأمين منابع خوني سالم و كافي كه بتواند نيازهاي فيزيولوژيك افراد در             : زمينه و هدف      

هـا و عـوارض انتقـال         يك متخصص بيهوشي بايد دانش كافي پيرامون انديكاسـيون        . باشد  مشكلي جدي و قديمي مي    
روش به كار گرفته شده در اين مقاله نورموولميك هموديلوشن حاد است كه روشي توصيه شده          . خون داشته باشد  
نظيـر  (عـوارض تزريـق خـون همولـوگ بـا آن قابـل پيـشگيري اسـت                باشد و احتمـالاً بـسياري از          و مورد تأييد مي   

هدف از اين مطالعه تعيين اثرات و عوارض و مزاياي احتمالي آن نسبت بـه  ...). ها،  هاي آلرژيك، انتقال عفونت    واكنش
  . تزريق خون همولوگ مي باشد

) ASA)American Society of Anesthesiologyران ادر يك مطالعـه كارآزمـايي بـاليني، بيم ـ   : سيرروش بر    
در (دند نفره بررسي ش   30گرفتند در دو گروه       يپ و فمور به صورت الكتيو قرار مي       هيك و دو كه تحت عمل جراحي        

، مـشابه   هـاي مـصرفي در دو گـروه          روش القاء بيهوشي، نگهدارنده آن، فرد اينتوبه كننده، نوع محلول          .) نفر 60 جمع
در مطالعـه صـورت   . به دسـت آمـد  ) Arterial line(هوشي توسط مسير شريانيهاي خون پس از القاء بي هكيس. بود

اكـسيد كـربن جريـان     گرفته تعداد ضربان قلب، متوسط فشار خون شرياني، ميزان اشباع خون شـرياني، ميـزان دي           
 و در    دو ساعت بعد از شروع عمل و در انتهاي عمل سنجيده شـد             بي قبل از القاء بيهوشي، يك و      بازدمي، برون ده قل   

هاي مصرفي نيـز      تعداد كيسه خون  . ريزي در پايان عمل در دو گروه مقايسه شد          حجم خون . دو گروه مقايسه گرديد   
  . ثبت گرديد

همچنـين در   ). P=001/0(داري داشـت    تعداد ضربان قلب دو ساعت بعد، با يكديگر اختلاف آمـاري معنـي            : ها  يافته    
متوسط فشار خون شرياني دو ساعت بعد       ). P=001/0(اتولوگ بالاتر بود  داري در گروه      پايان عمل هم به طور معني     

اكـسيد كـربن جريـان        ميـزان دي  ) p=02/0 & 005/0(داري بالاتر بود    و در پايان عمل در گروه اتولوگ به طور معني         
 تـر از گـروه همولـوگ    داري در گـروه اتولـوگ پـائين        ساعت، دو ساعت و در پايان عمل بـه طـور معنـي             يكبازدمي  

تــر  داري در گــروه اتولــوگ پــائين ريــزي در پايــان عمــل بــه طــور معنــي  حجــم خــون). p=05/0، 04/0، 00/0(بــود
  ). p=00/0(بود
هـاي    رسد تعداد ضربان قلب در گروه اتولوگ پس از اخذ كيسه             به نظر مي   ،با توجه به نتايج حاصله    : گيري  نتيجه    

رغم اين مسئله تغيير قابـل ملاحظـه و          اند بوده است ولي علي      شتهخون بالاتر از گروه همولوگ كه اين استرس را ندا         
اتفاق نيفتـاده اسـت و دو گـروه تقريبـاً ميـزان بـرون ده قلبـي مـشابهي                  ) بر خلاف انتظار  (افزايشي در برون ده قلب    

ه ن جريان بازدمي در دو گـروه متفـاوت و در گـرو            اكسيد كرب   ط فشار خون شرياني و دي     هم چنين متوس  . اند  داشته
 پس. ريزي هم در گروه اتولوگ به وضوح كمتر از گروه همولوگ بوده است        حجم خون . تر بود   بخش  اتولوگ رضايت 

    .تر و بهتر از همولوگ باشد رسد كنترل هموديناميك با روش اتولوگ مناسب به نظر مي
           

   زريق خون همولوگ ت– 2     تزريق خون اتولوگ – 1:    ها كليدواژه
  نورموولميك هموديلوشن حاد – 4    غييرات هموديناميك ت– 3                        

      مسير شرياني– 5                        
  25/11/83: تاريخ پذيرش، 1/9/83: تاريخ دريافت

I(ان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايراناستاد و متخصص بيهوشي، مجتمع درماني حضرت رسول اكرم، خيابان ستارخ).* مولف
  )مسؤول

II (متخصص بيهوشي  
III (شناسي، مجتمع درماني حضرت رسول اكرم، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران استاديار و متخصص آسيب.  
IV (شيرازي  سازمان انتقال خون ايران، پايگاه تهران، خيابان وصالي، پزشك عموم  
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  مقدمه
نيازهاي فيزيولوژيك بيمـاران را در      منابع خوني كه بتواند         

حين عمل جراحي فراهم كند، مشكلي است كه تمـامي جوامـع            
بيش از نيمـي از مـوارد تزريـق         . رو هستند  هامروزه با آن روب   

عمـولاً توسـط    هـاي جراحـي و م       خون به بيماران توسـط تـيم      
بنـابراين  . شـود  متخصص بيهوشي و در اتاق عمل انجـام مـي      

هاي تزريـق     يك متخصص بيهوشي بايد نسبت به انديكاسيون      
خون و عـوارض ناشـي از آن آگـاهي و دانـش كـافي داشـته                 

ويروسـي، باكتريـايي،   (هـاي عفـوني    انتقـال بيمـاري    )1-5(.باشد
 است كه تـرس از      تر ايدز مسئله مهمي     و از همه مهم    ...) انگلي،

 همچنـين   )1،  3،  6(.آن متعاقب تزريق خون همولوگ وجـود دارد       
هـاي آلرژيـك پـس از تزريـق خـون قابـل               خطر بروز واكـنش   

ــه اســت ــا   . ملاحظ ــاد و ي ــراد معت ــوني از اف ــابع خ ــأمين من ت
توانـد بـراي فـرد         مـي  هاي پنهـان دارنـد      شخاصي كه بيماري  ا

واژه . ايجـاد كنـد   هاي تهديد كننده حيات        بيماري ،گيرنده خون 
 100تزريق خون اتولوگ يك مفهوم جديـد نيـست و بـيش از              

سال قدمت دارد و اهداي خون اتولوگ قبل از عمل جراحي از            
هاي خون تأسيس شد،       يعني زماني كه اولين بانك     1930سال  

 تزريــق خــون اتولــوگ ضــمن )1، 5(.معرفــي و توصــيه گرديــد
احتمـالي  قـال  از انتتوانـد   جبران خـون ريـزي حـين عمـل مـي         

در . هـاي آلرژيـك پيـشگيري نمايـد         بروز واكـنش  ها و     عفونت
، duffy(هاي خوني كميـاب     ضمن مشكل تهيه خون براي گروه     

kell  ، (...   د و گهگاه  ــيني در جامعه وجود دارن    كه با درصد پاي 
سبب به تعويق افتادن عمل جراحي تا تهيه خون توسط بانـك            

ه شود، نيـز شـايد ب ـ       ميخون و يا عوارض تهديد كننده حيات        
   )1، 3، 6(.باشدحل قابل ن ترتيب ـيا

ــه، روش         ــن مطالعـ ــده در ايـ ــه شـ ــر گرفتـ روش در نظـ
 Acute Nurmovolemic(نورموولميـك هموديلوشـن حـاد    

Hemodilution (   ــاء ــس از الق ــل و پ ــين عم ــه در ح اســت ك
ايــن تكنيــك بــيش از ســاير . باشــد بيهوشــي قابــل انجــام مــي

 اتولوگ در قلمرو متخصص بيهوشـي       هاي تزريق خون   روش
 در  1970توصيه به انجام ايـن روش از اوايـل دهـه            . باشد  مي

منــابع علمــي مطــرح شــد و امــروزه توســط بــسياري از       
متخصـصين بيهوشـي روشـي شــناخته شـده و مـورد تأييــد      

هـاي انـدكي در سـطح كـشور            ولي بيمارستان  )1،  3،  5،  7،  8(.است
ون در بيمارسـتان حـضرت      كنند و تـاكن     اين روش را اجرا مي    

رسول اكرم انجـام نـشده اسـت، لـذا چگـونگي انجـام، مزايـا،                
اجرايـي آن بـراي مـا ناشـناخته         معايب و مـشكلات احتمـالي       

انگيــزه اجـراي ايــن طــرح شـايد بــه دســت آوردن   . باشــد مـي 
راهكاري براي گسترش اين روش و دستيابي به نتـايج عملـي            

ــوارض     ــام و ع ــونگي انج ــون چگ ــشتر پيرام ــالي آن بي احتم
  . باشد مي

  
  روش بررسي

    در يك مطالعـه كارآزمـايي بـاليني تـصادفي، بيمـاران رده             
 سال كه تحـت عمـل جراحـي ارتوپـدي هيـپ يـا               15-45سني  

گرفتند در بيمارستان حضرت      فمور به صورت الكتيو قرار مي     
.  نفره مورد بررسي قرار گرفتنـد      30رسول اكرم در دو گروه      

 ASA)American Society ofبيمـــــاراني كـــــه 

Anesthesiology(        اي    يك و دو داشته و سابقه بيماري زمينه
 11كردنـد و هموگلـوبين پايـه حـداقل           خاصي را هم ذكر نمـي     

  . شدند ليتر داشتند در اين مطالعه وارد مي گرم در دسي
اي در  لازم به ذكر است بيماراني كه بـه هـر دليـل عارضـه          

دچـار  ي افتاد و يا عمـل جراحـي         ها اتفاق م    حين عمل براي آن   
 طـول    سـاعت  3بـيش از    عمل جراحـي     و يا    ندشد   مي عوارض

 ،به بيماران واجـد شـرايط     . شدند   از مطالعه خارج مي    كشيد مي
 pre(دارو گرم ديازپام به عنوان پـيش   ميلي5شب قبل از عمل 

medication (ــي ــه روش    داده م ــاران راجــع ب ــا بيم شــد و ب
گرفـت صـحبت      ها صورت مي    اي آن بيهوشي و اقداماتي كه بر    

  . گرديد شده و رضايت بيمار جلب مي
 پـس از ورود بـه اتـاق عمـل ابتـدا وريـد               ،عمـل روز  صبح      

 ســـرم cc/kg5محيطـــي مناســـب از بيمـــار اخـــذ و ســـپس 
 بيهوشـي از    يدارو  بـراي پـيش   . شـد   يد تزريـق مـي    كريستالوئ

mg/kg1/0 ميــــــدازولام و µg/kg1 فنتانيــــــل و mg/kg1 
كننده   دقيقه داروهاي القاء   5د و پس از     ش  ن تزريق مي  ليدوكايي

 تزريـق   mg/kg5 و آتراكوريـوم     mg/kg5بيهوشي تيوپنتـال    
ه براي بيمـار    ــل تراش ــگذاري داخ    لوله ،شده و سه دقيقه بعد    

  . شد انجام مي
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هـا توسـط يـك نفـر          گـذاري    تمامي لولـه   ،لازم به ذكر است       
 و پـس از همـاهنگي       هاي خون از قبل     كيسه. گرفت  صورت مي 

با سازمان انتقـال خـون تهيـه و در يخچـال اتـاق عمـل و در                  
گـراد نگهـداري       درجه سانتي  1-3بندي استريل در دماي       بسته
، كاپنوگرافي و   IBP  ،ECGهاي    در حين عمل از پايش    . شد  مي

توسـط دسـتگاه   گيري برون ده قلبي    پالس اكسيمتري و اندازه   
NICOنگهدارنــده . شــد ده مــي بــراي تمــامي بيمــاران اســتفا

 O2 و   N2O،  %7/0-8/0بيهوشي در تمامي بيماران هالوتـان       
ــسبت   ــا ن ــد50ب ــد درص ــتفاده ش ــنجش  .  اس ــاي س پارامتره

هموديناميك قبل از القاء بيهوشي، يك ساعت، دو ساعت پـس           
اي    و در برگـه    بيهوشي و در پايان عمل سنجيده شـد       از القاي   

  . شدند  ثبت ميكه از قبل به همين منظور تهيه شده بود
پس از القاي بيهوشي از طريق مسير شـرياني تعبيـه شـده               

اقـدام بـه   ) و در موارد معود شريان براكيال     (بر شريان راديال  
روي ) بـسته بـه هموگلـوبين بيمـار       (كيسه خون يك تا دو    اخذ  

 برابـر حجـم     2-3شد كه بلافاصله      تخت اتاق عمل از بيمار مي     
 از طريق عروق محيطي تزريق      آن سرم نرمال سالين يا رينگر     

آوري در همـان      هاي خون پس از جمـع       كيسه يا كيسه  . شد  مي
هـاي خـون انجـام        تمامي تزريـق  . شدند  اتاق عمل نگهداري مي   

  C37˚  و با حـرارت يكـسان   Warmerشده به بيماران توسط    
هـاي دريـافتي تـا حـد امكـان از             در تزريق سرم  . شد  انجام مي 

 در بيمــاراني كــه تحــت روش .هــاي گــرم اســتفاده شــد ســرم
گرفتنـد بـه فاصـله زمـاني هـر يـك سـاعت                اتولوگ قـرار مـي    

شد و پس از رسيدن هموگلـوبين بيمـار           هموگلوبين كنترل مي  
ــه  ــوگ توســط  gr/dl9ب ــق خــون اتول  شــروع warmer تزري
در بيمـاراني كـه تحـت تزريـق خـون همولـوگ قـرار               . شد  مي
ي مجاز پس از    ريز  گرفتند طبق فرمول محاسبه ميزان خون       مي

ريزي اقدام به تزريق خون تهيه        گذشتن از مرز حد مجاز خون     
ه غيـر   ب ـ ).توسط وارمر (شد  ون براي بيمار مي   شده از بانك خ   

از زمان ابتداي عمل كه در بيماران اتولوگ اخـذ خـون انجـام              
شد، در ادامه عمل حجم مايعات دريـافتي طبـق اسـتاندارد              مي

 CVE + deficit + maintenance + lossمايعات دريـافتي  

+ third spaceتوســط ســرم (شــد  و جبــران مــي محاســبه
ــستالوئيد ــا  ). كريـ ــاران بـ ــل بيمـ ــان عمـ  و µg/kg40در پايـ

µg/kg20      حجـم  . شدند  آتروپين ريورس و سپس اكستوبه مي
  . شد ريزي در پايان عمل محاسبه و يادداشت مي خون

  
  ها يافته

در دو گروه   (دگرفتن بيمار تحت بررسي قرار      60    در مجموع   
 2/4 سال با انحراف معيار      29ران  اميانگين سني بيم  ).  نفره 30

 7/5 كيلـوگرم بـا انحـراف معيـار          60ميانگين وزني   . سال بود 
تعداد ضربان قلب قبـل از القـاء بيهوشـي در دو     . كيلوگرم بود 

ــه اخــتلاف     ــد ك ــسه گردي ــا هــم مقاي ــه ب ــورد مطالع ــروه م گ
 و در گـروه    91گروه همولـوگ    ميانگين در   (داري نداشت   معني

اء ـس از الق ـ  ـتعداد ضربان قلب يك ساعت پ ـ     ).  بود 89اتولوگ  
 داري نداشـت    ي نيز در دو گروه با هـم اخـتلاف معن ـ          بيهوشي

).  بود 94 و در گروه اتولوگ      95وگ  ــميانگين در گروه همول   (
تعداد ضربان قلب دو ساعت بعد بـا يكـديگر اخـتلاف آمـاري              

 و در 93ن در گــروه همولــوگ ــــنگيميا(تــــداري داش معنــي
ضربان قلـب در انتهـاي      ).  بود p=001/0 با   101گروه اتولوگ   

داري در گــروه  عمــل جراحــي نيــز بــا اخــتلاف آمــاري معنــي
ــود   ــوگ ب ــروه همول ــالاتر از گ ــوگ ب ــروه (اتول ــانگين در گ مي

نمـودار  () بـود p=00/0 بـا   101 و در گروه اتولوگ      96همولوگ  
ن شرياني قبل از القاء بيهوشي در       متوسط فشار خو  . )1شماره  

 mmHg104 و در گروه همولـوگ       mmHg107گروه اتولوگ   
متوسـط  . داري نداشـتند    بود كه از لحاظ آماري اختلاف معني      

فشار خون شرياني يك ساعت بعد در دو گروه با هم اختلاف            
ــي ــوگ و  95(داري نداشــت معن ــروه همول ــروه 97 در گ  در گ
اني دو سـاعت بعـد در دو        متوسط فشار خون شـري    ). اتولوگ

دار داشـته و در گـروه اتولـوگ بـا             گروه با هم اختلاف معنـي     
02/0=p   متوسـط فـشار خـون      ). 96 در مقابـل     91( بالاتر بـود

داري در گـروه      شرياني در انتهاي عمل نيز بـا اخـتلاف معنـي          
  . )2نمودار شماره ()91 در برابر 85( بالاتر بودp=05/0اتولوگ با 

خــون شــرياني قبــل از القــاء بيهوشــي، يــك     ميــزان اشــباع 
ساعت، دو ساعت و در انتهاي عمل جراحي بين دو گـروه بـا              

ن جريـان   اكـسيد كـرب     ميـزان دي   .دار نداشت   هم اختلاف معني  
  بازدمي قبل از القاء بيهوشـي در دو گــروه با هــم اختــلاف

)  در گروه اتولـوگ    40 در گروه همولوگ و      41(آماري نداشت 
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تر    در گروه اتولوگ پائين    p=05/0 يك ساعت بعد با      اين ميزان 
و دو ساعت بعـد نيـز بـا         ) 40 در برابر    37(از گروه مقابل بود   

00/0=p    تر از گروه مقابـل بـود كـه از             در گروه اتولوگ پائين
چنـين در     هـم ). 39 در برابـر     35(لحاظ آماري قابل توجه بـود     

 36(تر بود    پائين p=004/0انتهاي عمل نيز در گروه اتولوگ با        
  . )3نمودار شماره ()38در مقابل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نمودار تغييرات تعداد ضربان قلب حين عمل  -1نمودار شماره 
  جراحي در دو گروه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نمودار تغييرات متوسط فشار خون شرياني حين  -2نمودار شماره 
  عمل جراحي در دو گروه

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ن جريان بازدمي اكسد كرب ر تغييرات دينمودا -3نمودار شماره 
    حين عمل جراحي در دو گروه

  
ميزان برون ده قلبي قبل از القاء بيهوشي، يـك سـاعت، دو                 

ساعت و در انتهاي عمل جراحي در دو گروه بـا هـم اخـتلاف               
 ليتـر در    7/4 در برابـر     8/4ميانگين  (داري نداشت   آماري معني 

 در انتهـاي عمـل بـا      ريـزي صـورت گرفتـه       حجم خـون  ) دقيقه
00/0=p             در دو گروه اختلاف آماري قابـل ملاحظـه داشـته و 

 1156 در برابـر     975(تـر بـوده اسـت       در گروه اتولـوگ پـائين     
خون مصرفي يك كيسه خون در دو گروه        متوسط  ). ليتر  ميلي

  . داري نداشت بوده است كه با هم اختلاف آماري معني
  

  بحث
 شـده در اكثـر منـابع            تزريق خون اتولوگ روشي توصـيه     

ــاتولوژي مـــي روش نورموولميـــك . باشـــد بيهوشـــي و همـ
هموديلوشن حاد كه در اين مطالعه به كار رفته است تـاكنون            

ازمان هاي صميمانه س ـ    هاي مكرر و همكاري     رغم توصيه   علي
هاي كشور روشـي مهجـور و         انتقال خون در اكثر بيمارستان    

شكلات احتمـالي   آزمايش نشده بوده و ترس از اجراي آن و م         
وجود دارد، لذا هدف از اجراي اين طرح هم بررسـي تـأثيرات             
روش و هم اجراي آن براي اولـين بـار در ايـن بيمارسـتان و               

   . مرسوم و متداول ساختن انجام آن بود
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هاي آلرژيـك     اين روش علاوه بر كاهش خطر بروز واكنش           
زا و  ها به علت تازه بودن خون تهيه شده، سـطح اج ـ            و عفونت 

در مطالعـه   . شـود   فاكتورهاي خوني به خوبي در آن حفظ مي       
ضــربان قلــب، متوســط فــشار خــون  صــورت گرفتــه تعــداد 

اكـسيد كـربن      شرياني، ميزان اشباع خون شرياني، ميـزان دي       
يــك جريـان بــازدمي، بـرون ده قلبــي قبــل از القـاء بيهوشــي،    

ســاعت، دو ســاعت بعــد از شــروع عمــل و در انتهــاي عمــل  
ريـزي   حجم خون . ده و در دو گروه مقايسه گرديد      سنجيده ش 

  . هم در پايان عمل در دو گروه مقايسه شد
رسـد تعـداد ضـربان قلـب در            به نظر مي   ،با توجه به نتايج       

هـاي خـون بـالاتر از گـروه        گروه اتولوگ پـس از اخـذ كيـسه        
رغم   اند بوده است ولي علي      همولوگ كه اين استرس را نداشته     

لاف انتظار تغيير قابل ملاحظه و افزايـشي در         اين مسئله بر خ   
برون ده قلب اتفـاق نيفتـاده اسـت و دو گـروه تقريبـاً ميـزان                 

هـم چنـين متوسـط فـشار        . انـد   برون ده قلبي مشابهي داشـته     
خــون شــرياني دو ســاعت بعــد و در پايــان عمــل در گــروه   

اكسيد كـربن جريـان بـازدمي         اتولوگ بالاتر بوده و ميزان دي     
، دو ساعت و در پايان عمـل در گـروه اتولـوگ             هم يك ساعت  

ريزي هم در گروه اتولـوگ بـه          حجم خون . تر بوده است    پائين
توجه به نتايج فوق    . وضوح كمتر از گروه همولوگ بوده است      

دهد كه روش نورموولميك هموديلوشن حاد روشي         نشان مي 
باشـد، چـرا كـه        ريزي حين عمـل مـي       مناسب جهت اداره خون   

تر و    يناميك ناشي از آن به وضوح كمتر، خفيف       تغييرات همود 
از روش همولوگ بوده، هم     ) از نظر فيزيولوژيك  (تر  قابل تحمل 

  . باشد ريزي حين عمل هم با آن كمتر مي چنين حجم خون
 و هـم چنـين      )9( و همكارانش  Brysonاين يافته با تحقيقات         

Goodnough  كه تأكيـد بـر پايـداري بيـشتر          )10( و همكارانش 
تر به تزريـق     مكريزي و نياز      هموديناميك و كاهش حجم خون    

. خون آلوژن گرفته شده از بانك خون داشتند، مطابقت داشت         
لذا در صورت دقت در انجام و رعايت اصول توصيه شـده و             

فـــشار و اســـترس شـــديد حـــين جلـــوگيري از وارد شـــدن 
از آن قابل توجه بـوده و       گيري، ثبات هموديناميك ناشي       خون
توانـد ايـن روش را در آينـده بـه عنـوان جـايگزيني بـراي                   مي

  .هاي الكتيو قرار دهد انتقال خون همولوگ در جراحي

  گيري نتيجه
رسـد روش         با توجه بـه تحقيـق انجـام شـده بـه نظـر مـي               

نورموولميك هموديلوشن حاد جايگزين مناسـبي بـراي تهيـه          
دهنـده الكتيـو در بيمـاران بـا         ريـزي    هـاي خـون     خون جراحي 

شرايط فيزيكي مناسب محـسوب مـي شـود، لـذا توصـيه بـه               
هاي ديگـر سـني       استفاده و بررسي بيشتر اين روش در گروه       

  .گردد ها نيز مي و ساير جراحي
  

  تقدير و تشكر
    با تشكر از همكاران محترم در بخش بيهوشي و ارتوپـدي           

 انتقـال خـون    و سازمان ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم   
  . ايران كه ما را در انجام اين تحقيق ياري نمودند
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Comparison of Hemodynamic Changes of Autologous Blood Transfusion 

with Hemologous Transfusion in Patients Undergoing Elective Orthopedic 
Surgery under General Anesthesia 

 
  

                                                 I                                                             II                                III                             
*V. Hassani, MD    P. Rahimzadeh Bajgiran, MD    M. Kadivar, MD      

                                                                                                   IV                                    
 Z. Attarchi, MD           

 

Abstract 
    Background & Aim: Preparation of safe and enough blood products which can solve the physiologic needs during 
surgery is a big and old problem. The anesthetist must have adequate knowledge about indications and complications of 
transfusion. The method used in this study was acute normovolemic hemodilution which is a recommended procedure in 
reference books. The goals of this study were to determine the effects, benefits and side effects of this method. 
    Patients & Methods: In a randomized clinical trial(RCT), 60 patients were evaluated in two groups of 30. All of them 
were ASA 1, 2 and between 15-45 years old who were candidates for elective orthopedic surgery. The induction and 
maintenance routs of anesthesia and used solutions were similar in two groups and all patients were intubated with one 
person. Blood bags were achieved from arterial line. Heart rates, mean arterial pressure, SPO2, ETCO2 and cardiac 
output(non invasive with NICO) were measured and recorded before induction, 1 hour later, 2 hours later and at the end 
of the surgery. Volume of blood loss was calculated at the end of surgery. The number of used blood bags in two groups 
was recorded. 
    Results: Number of heart rates 2 hours later and at the end of operation was statistically significant and was higher in 
autologous group(P=0.001, 0.00). Mean arterial pressure 2 hrs later and at the end of the surgery was statistically 
significant and different in two groups and were higher in autologous group(P=0.02, 0.005). ETCO2 was significantly 
different 1, 2 hrs later and at the end of the surgery and was lower in autologous group(P=0.005, 0.004, 0.00). Blood loss 
volume was statistically different in two groups and was lower in autologous group(P=0.00). Cardiac output was not 
statistically different in two groups.  
    Conclusion: These results show that increase in heart rates after blood donation is probably due to induced stress in 
autologous group, but no change in cardiac output occurred. Also, mean arterial pressure and ETCO2 were different in two 
groups and were more satisfactory in autologous group. Furthermore, volume of blood loss was significantly lower in 
autologous group than hemologous group. It seems that autologous blood transfusion is a better method with more 
adequate hemodynamic control than hemologous transfusion.  
 
 
 
 
Key Words:   1) Autologous Transfusion   2) Hemologous Transfusion  3) Hemodynamic Changes 
 
                       4) Acute Normovolemic Hemodilution    5) Arterial Line    
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