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Abstract 

Aims. Various and controversial reports are present about correlation of different diseases and their 

complications with type of blood group. This study was done for assessing correlation between type of 

blood group and post operative bleeding in coronary artery bypass graft surgery. 

Material & Methods. In this retrospective study, amount of bleeding was measured in 228 non-

emergency patients in first 24 hours after coronary artery bypass graft surgery, and its correlation with 

type of blood group and other parameters was evaluated. 

Results. Maximum bleeding rate was observed in AB blood group with mean of 1672 milliliter and 

minimum bleeding rate was observed in O blood group with mean of 1365 milliliter. Statistical test of 

analysis variance didn’t confirm meaningful correlation between type of blood group and amount of post 

operative bleeding. Also there was no meaningful correlation between variables of number of grafts, 

reoperation due to massive bleeding, time pump and time of operation with type of blood group. 

Conclusion. Although results were not significant, due to clinical importance, it is concluded that patients 

with AB blood group, especially Rh
-
, had more bleeding after CABG surgery than other blood groups. 

Keywords: Blood Group, Bleeding, Coronary Artery Bypass Graft Surgery 
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در موعد ... پيريدامول و داروهاي ضدانعقادي نظير آسپيرين، دي

  . ندمقرر قبل از جراحي قطع شده بود

 24تا  ICUي در هر ساعت بعد از ورود بيمار به 

ميزان مصرف خون و  ،ضمندر . دشثبت  

ريوي و تعداد  -هاي وابسته، زمان جراحي، زمان پمپ قلبي

و  SPSS 11.5افزار  ها با استفاده از نرم داده. 

كاي مورد تجزيه و تحليل مجذورهاي آماري آناليز واريانس و 

سال با دامنه سني  51±19بيماران  متوسط سنبر اساس نتايج مطالعه، 

نفر  30مرد و %) 8/86(نفر از بيماران  198. 

توزيع فراواني گروه خوني بيماران  ،1نمودار شماره 

اين مطالعه را با فراواني گروه خوني جمعيت نرمال  ايران و 

حي پيوند عروق كرونر در اين شيوع جرا. دهدنيز شهر تهران نشان مي

جمعيت % 25/30در مقابل % 7/37با ميزان  Aمطالعه در گروه خوني 

با   ABجمعيت نرمال تهراني و گروه خوني% 31

جمعيت % 62/7جمعيت نرمال ايراني و % 7/7در مقابل 

هاي خوني مقايسه فراواني گروه .دهدنرمال تهراني افزايش نشان مي

 1372در سال  در بيماران تحت اين مطالعه با بيماران دچار سكته قلبي

   .نشان داده شده است
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از ) %3/5(نفر  12 .شده بودرگ پيوند  3-4 اين مطالعه

 ،در اين افراد .نفر بيمار مورد بررسي احتياج به عمل مجدد داشتند

ليتر ميلي 1567متوسط حجم خونريزي تا هنگام بازگشت به اتاق عمل 

ريوي  -مپ قلبيپمتوسط زمان ). ليترميلي 750

تا دقيقه و متوسط مدت عمل جراحي از ابتداي پذيرش بيهوشي 

  . ساعت بود
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هاي گروهانواع ها و گزارشات مختلف و متناقضي در رابطه با ارتباط بيماري

ارتباط  ،ها قبلاز سال .]11، 10، 9، 8، 7، 

، 12[عنوان شده هاي گوارشي در منابع پزشكي 

ارتباط باليني بين عفونت  ،هاي مشابه

  .]14، 10[هاي خوني رد شده است 

شانس ابتلا به  .]15[ شيوع مالاريا كمتر است

Rh افرادسه برابر 
ابتلا  احتمال. ]16[است  +

Rhخصوص هب AB خوني هاي به بيماري عروقي قلب در گروه
- 

O از طرفي در . ]18، 17[ كمتر است

هاي گروهبين اي كه با هدف تعيين عوامل خطرزا و رابطه 

كه با در نظر گرفتن  شدهخوني با انفاركتوس قلبي انجام شده گزارش 

داراي مبتلا ، بيشترين افراد ايرانهاي خوني در استان همدان 

گروه . ]19[هستند  Bو  AB ،O به ترتيب

هاي عروق قلبي ارتباط يپركلسترمي و بيماري

نسبت  O خوني يديسم در گروهييپرپاراتيرو

.  

A  وB نتيجه احتمال  تر و در ضعيف

 COPDي مزمن انسدادي ريه يا اه

(Chronic Obstructive Pulmonary Disease)  در آنها

(Min Su)  2001و همكاران در سال 

گروه  دارايمردان  باسرطان حنجره ابتلا به 

و  (Green) نگريبالاخره . ]23[دار است 

با هدف بررسي ارتباط  مونهن 1714در مطالعه خود بر روي 

كه در گروه  انددادهفاكتورهاي انعقادي گزارش 

نتيجه  در وو فاكتور ون ويلبراند كمتر 

در  ،از طرف ديگر. استاحتمال مشكلات انعقادي در اين گروه بيشتر 

يس، مشكلات يو لو AB ،A ،B خوني

، در نتيجه احتمال ترومبوز ]24[ بوده

 هبه همين منظور، مطالع .]25[ است

خونريزي بعد از عمل جراحي ميزان حاضر با هدف بررسي ارتباط بين 

(Coronary Artery Bypass Graft)  با

تحت  1383در سال بيمار كه  228پرونده 

عمل جراحي پيوند عروق كرونر قلب قرار گرفته بودند مورد بررسي 

   :موارد زير بودند گيري شامل

  . بود يكسانتمام بيماران 

  . ندف شده بودگيري حذ جراحي اورژانس از نمونه

داروهاي ضدانعقادي نظير آسپيرين، دي) ج

مقرر قبل از جراحي قطع شده بود

ي در هر ساعت بعد از ورود بيمار به ريزسپس ميزان خون

 از عمل ساعت بعد

هاي وابسته، زمان جراحي، زمان پمپ قلبي فرآورده

. گرديد ثبتنيز  پيوند

هاي آماري آناليز واريانس و  آزمون

  . ندقرار گرفت

 

  نتايج

بر اساس نتايج مطالعه، 

. سال بود  82تا  31

نمودار شماره . زن بودند%) 2/13(

اين مطالعه را با فراواني گروه خوني جمعيت نرمال  ايران و حاضر در 

نيز شهر تهران نشان مي

مطالعه در گروه خوني 

51/31نرمال ايراني و 

در مقابل % 1/10ميزان 

نرمال تهراني افزايش نشان مي

در بيماران تحت اين مطالعه با بيماران دچار سكته قلبي

نشان داده شده است 2در نمودار 

 �������( ���� ��	�	�
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اين مطالعه بيماران% 82در 

نفر بيمار مورد بررسي احتياج به عمل مجدد داشتند 228

متوسط حجم خونريزي تا هنگام بازگشت به اتاق عمل 

750-3230با دامنه (بود 

دقيقه و متوسط مدت عمل جراحي از ابتداي پذيرش بيهوشي  85

ساعت بود ICU ،5ورود به 

AB

CABG

جمعيت نرمال ايراني

جمعيت نرمال تهراني

                                                                                                                     ويژه ه پرستاري مراقبتمجل

 مقدمه 

گزارشات مختلف و متناقضي در رابطه با ارتباط بيماري

، 6، 5، 4، 3، 2، 1[خوني وجود دارد 

هاي گوارشي در منابع پزشكي  با زخم Oبين گروه خوني 

هاي مشابهين حال در بررسي، با ا]13

هاي خوني رد شده است گروهنوع با  ياييهليكوباكتر

شيوع مالاريا كمتر است ABدر گروه خوني 

Rhمياستني در افراد 
سه برابر  ،-

به بيماري عروقي قلب در گروه

Oگروه خوني در بيشتر و در مقابل 

اي كه با هدف تعيين عوامل خطرزا و رابطه مطالعه

خوني با انفاركتوس قلبي انجام شده گزارش 

هاي خوني در استان همدان گروه

به ترتيب سپسو  Aگروه خوني 

يپركلسترمي و بيماريابا ديابت، ه يسئخوني لو

يپرپاراتيروااحتمال بروز ه و ]20[ دارد

.]21[ ها بيشتر استبه ساير گروه

A خوني هاي عملكرد ريه در گروه

هو بيماريهاي عفوني ريه بيماري

(Chronic Obstructive Pulmonary Disease)

(Min Su) سومين .]22[ بيشتر است

ابتلا به ارتباط  گزارش كردند كه

دار است معني نظر آماري از Bخوني 

در مطالعه خود بر روي همكاران 

فاكتورهاي انعقادي گزارش  وبين گروه خوني 

و فاكتور ون ويلبراند كمتر  VIIIميزان فاكتور  ،Oخوني 

احتمال مشكلات انعقادي در اين گروه بيشتر 

خوني هايمردان سفيدپوست با گروه

بوده انعقادي در اين فاكتورها بالاتر

استها بيشتر عروقي در اين گروه

حاضر با هدف بررسي ارتباط بين 

(Coronary Artery Bypass Graft پس عروق كرونرباي

  . نوع گروه خوني انجام گرديد
 

  ها روشمواد و 

پرونده نگر، گذشته ايمطالعهدر 

عمل جراحي پيوند عروق كرونر قلب قرار گرفته بودند مورد بررسي 

گيري شامل شرايط نمونه. قرار گرفت

تمام بيماران جراح اصلي تيم جراحي ) الف

جراحي اورژانس از نمونه موارد) ب
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  و همكاران راوري                                                                             

بين جمعيت اهداكنندگان در  Oدهد كه فراواني گروه خوني 

 B ، گروه خونيA 25/30% ، گروه خوني%

 %92/89 از اين ميزان .بوده است AB 77/5و گروه خوني 

Rh كه در مقايسه با بررسي انجام شده  اندداشته

در % 3/1شاهد افزايش  1361روي جمعيت اهداكنندگان در سال 

 در فراواني گروه خوني % 2و كاهش  Bو  Oهاي خوني 

ات اين تغيير. خواني داردبا نتايج اين مطالعه هم 

ها، هاي مرزي استانبندياحتمالا ناشي از عواملي مثل تغيير در تقسيم

هاي محروم به سمت شهرهاي بزرگ و مهاجرت 

رسد با توجه به نظر مي هب. ]28، 27[است ناشي از جنگ تحميلي 

توزيع جمعيتي اين بيماران  ،اكثر مراكز جراحي قلب در تهران

  

شوك  ،زندگي بعد از اعمال جراحي ييكي از خطرات تهديدكننده

زمان انعقاد و   جراحي، بررسي روش. استدنبال خونريزي 

قطع به موقع داروهاي ضد انعقادي همچنين  و هاي انعقادي

اشد كه به منظور كاهش خطر خونريزي تواند از جمله تمهيداتي ب

هاي  خون و فرآورده انتقالاز طرفي خطرات همراه با 

موجب ... هاي حساسيتي و  هاي عفوني، واكنشخوني از قبيل بيماري

بيني  بنابراين بررسي دقيق بيماران قبل از جراحي و پيش

به ات احتمالي بسيار ضروري اقدامات لازم به منظور پيشگيري از خطر

ارتباط بعضي از  مورددر  ي كهمختلفتحقيقات با توجه به 

انجام شده، گروه خوني و ميزان فاكتورهاي انعقادي 

و  (Green) گريندر اين زمينه . گزارشات متناقضي ارايه شده است

 اند كهگزارش داده ]29[ (Orestavik) رستاويك

هاي  ميزان فاكتور ون ويلبراند كمتر از ساير گروه

ولي در مطالعه حاضر برخلاف گزارش فوق حجم 

 كهها بود كمتر از ساير گروه Oخونريزي در بيماران با گروه خوني 

توجه از طرف ديگر با . دار آنها را تأييد نكرد آزمون آماري ارتباط معني

Rh نوع خصوصهو ب ABبه فراواني كمتر گروه خوني 
، همچنين آن -

بايستي تمهيدات  ،نسبت خونريزي بيشتر در اين گروه در مطالعه حاضر

  . شودبيني  بيشتري براي اين گروه خوني پيش

دار نبودن نتايج، به لحاظ اهميت باليني از معني

شود كه بيماران با گروه خوني گيري ميچنين نتيجه

Rh هاي خوني بعد از عمل نسبت به ساير گروه

 %1/10از طرفي چون  اند وخونريزي بيشتري داشته

اند و با توجه به بوده ABداراي گروه خوني  ،از بيماران تحت مطالعه

Rh خصوص باهب ABسختي تهيه گروه خوني 
براي سازمان انتقال  -

                                         ارتباط بين نوع گروه خوني و ميزان خونريزي بعد از اعمال جراحي پيوند عروق كرونر 

 
3  

و  1383در سال  CABGهاي خوني در بيماران 

  1372بيماران سكته قلبي در سال 

هاي گروهانواع ليتر در حسب ميلي متوسط خونريزي بر

بعد از عمل  ساعت 24متوسط خونريزي در 

در گروه  ليترميلي AB ،1510در گروه خوني 

در گروه  ليترميلي 1365و  Bدر گروه خوني 

با توجه به آناليز آماري انجام شده بين ميزان خونريزي، 

ارتباط  ،عمل با نوع گروه خونيزمان 

همچنين كمترين ميزان خونريزي پس از 

و بيشترين ميزان خونريزي ) ليترميلي

 .دشمشاهده ) ليترميلي

ساعت اول بعد از  24هاي خوني در مقايسه ميزان خونريزي در گروه
CABG  

ميانگين سني  )1992(تهران  مطالعه فرهود و همكاران در شهر

 %6/78 به صورتو توزيع جنسيت   57

حكايت از كاهش سن  مساله اين .گزارش شده است

در ايران و تغيير توزيع جنسيت  هاي ايسكميك قلبي

هاي خوني اصلي در مناطق جغرافيايي و با توجه 

نتايج مطالعات در ايران . استهاي قومي و نژادي متفاوت 

دهد كه فراواني گروه خوني نشان مي

%62/37، 1380سال 

و گروه خوني % 36/24

Rh
Rh% 08/10 و +

-

روي جمعيت اهداكنندگان در سال 

هاي خوني فراواني گروه

A و ]27[ ستبوده ا 

احتمالا ناشي از عواملي مثل تغيير در تقسيم

هاي محروم به سمت شهرهاي بزرگ و مهاجرت مهاجرت از استان

ناشي از جنگ تحميلي 

اكثر مراكز جراحي قلب در تهران ركزتم

  .نيز تغيير كرده است

يكي از خطرات تهديدكننده

دنبال خونريزي هب يپوولمياه

هاي انعقادي ساير مؤلفه

تواند از جمله تمهيداتي ب مي

از طرفي خطرات همراه با . شود ميانجام 

خوني از قبيل بيماري

بنابراين بررسي دقيق بيماران قبل از جراحي و پيش. نگراني است

اقدامات لازم به منظور پيشگيري از خطر

با توجه به . رسدنظر مي

گروه خوني و ميزان فاكتورهاي انعقادي نوع ها با بيماري

گزارشات متناقضي ارايه شده است

رستاويكو اُ ]24[همكاران 

ميزان فاكتور ون ويلبراند كمتر از ساير گروه ،Oدر گروه خوني 

ولي در مطالعه حاضر برخلاف گزارش فوق حجم . خوني است

خونريزي در بيماران با گروه خوني 

آزمون آماري ارتباط معني

به فراواني كمتر گروه خوني 

نسبت خونريزي بيشتر در اين گروه در مطالعه حاضر

بيشتري براي اين گروه خوني پيش

 
  گيرينتيجه

معني با وجود ،در نهايت

چنين نتيجهمطالعه حاضر 

AB خصوص با هبRh
-

خونريزي بيشتري داشتهCABG جراحي 

از بيماران تحت مطالعه

سختي تهيه گروه خوني 
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ارتباط بين نوع گروه خوني و ميزان خونريزي بعد از اعمال جراحي پيوند عروق كرونر 

هاي خوني در بيماران مقايسه فراواني گروه )2نمودار 

بيماران سكته قلبي در سال 

  

متوسط خونريزي بر 3 نمودار شماره

متوسط خونريزي در . دكن مي مقايسهخوني را 

در گروه خوني  ليترميلي 1672 جراحي

در گروه خوني  ليترميلي A ،1492خوني 

با توجه به آناليز آماري انجام شده بين ميزان خونريزي، . بود Oخوني 

زمان و مدت  ريوي -زمان پمپ قلبي

همچنين كمترين ميزان خونريزي پس از  .وجود نداشت يدار معني

-عمل در گروه خوني 
O )540 ميلي

ABدر گروه خوني 
ميلي 5/892( -

مقايسه ميزان خونريزي در گروه )3نمودار 
CABG

  

 بحث 

مطالعه فرهود و همكاران در شهردر 

7/57±4/12 بيماران با سكته قلبي

گزارش شده است زن %4/21و  مرد

هاي ايسكميك قلبيابتلا به بيماري

هاي خوني اصلي در مناطق جغرافيايي و با توجه توزيع گروه .]26[ دارد

هاي قومي و نژادي متفاوت به تفاوت

B AB

نوع گروه خوني

CABG

MI

B AB

1522
1677

نوع گروه خوني
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' 

خون و در نتيجه مراكز درماني، بايد قبل از عمل جراحي براي 

پيشگيري از خطرات احتمالي بعد از عمل توجهات و اقدامات خاصي، 

نيك جراحي و ـاد، دقت در تكـنظير قطع زودتر داروهاي ضد انعق

از اعمال جراحي اورژانس ) تا جاي ممكن( پرهيز و گيري دقيقخون

  .به حداقل برسندعوارض و مشكلات اين تا  ،صورت گيرد
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