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 وز یاسکول یبعد از اعمال جراح  CBC راتیی ساله تغ 5 یبررس

 
   یضیپور ف نیحجت حس  دکتر1، زارع   وسفی اوشیدکتر س1، شیمسعود پردکتر 2 ،دانش حسام دکتر 1، اقدم  یمحمدرضا هاشمدکتر 1

 
ناهنجاري  از  با چرخش  اسکولیوز یکی  انحناي جانبی غیرطبیعی همراه  هاي شایع ستون فقرات است که به صورت 

هاي وسیع و مدت  ناپذیر بوده و معمولاً با اعمال برش . در موارد شدید، جراحی اصلاحی اجتناب )1,2(کندها بروز می مهره 
. این شرایط منجر به از دست رفتن حجم زیادي از خون و نیاز به ترانسفوزیون خون  )3,4(زمان طولانی همراه است

هاي مراقبتی در این  ترین چالش هاي غیرضروري یکی از مهماز ترانسفوزیون  جلوگیري. مدیریت خونریزي و  )5,6(گرددمی
، چرا که افزایش تزریق خون آلوژنیک با عوارضی نظیر عفونت، اختلالات انعقادي، و آسیب حاد ریه مرتبط  بیماران است

 .)7,8(است
هزینه، سریع و مؤثر جهت  پیش و پس از جراحی به عنوان روشی کم CBC هايدر این راستا، پایش دقیق شاخص 

ارزیابی وضعیت بالینی بیماران اهمیت زیادي دارد. با این حال، مطالعات محدودي در ایران به بررسی سیستماتیک این  
 هايساله تغییرات شاخصرو، هدف مطالعه حاضر بررسی پنجاند. ازاین تغییرات در یک بازه زمانی بلندمدت پرداخته

CBC    باشدمرتبط با میزان ترانسفوزیون خون می   عواملدر بیماران اسکولیوز تحت جراحی اصلاحی و.   

 چکیده:
  ها ینوع جراح  ن ی. ا باشدیگسترده م ي هایجراح ازمند ی ن  د یستون فقرات است که در موارد شد  يهایتیدفورم ن یتر عیاز شا ی کی وز، یاسکول :مقدمه

مطالعه با هدف    ن یمنجر به بروز عوارض متعدد پس از عمل گردد. ا  تواند یخون همراه هستند که م  ون یبه ترانسفوز   از یبالا و ن   ي زیمعمولاً با خونر
 . ساله انجام شدپنج یبازه زمان  ک یدر   وز یاصلاح اسکول ی جراح د یکاند  ماران ی) در ب CBC( ی خون  ي هاشمارش کامل سلول  راتییتغ یبررس

قرار    لیقرار گرفتند، مورد تحل  وزیاسکول  یدوره پنج ساله تحت عمل جراح  کی که در    ماریب   70  يهانگر، دادهمطالعه گذشته  نی در ا  :هامواد و روش
  ن یخون در ح  ونیترانسفوز   ات یو جزئ   ي زیخونر   زانیم  ،یمدت زمان جراح  ک، ینامیهمود  تیوضع  ،یشاخص توده بدن   ک،یگرفت. اطلاعات دموگراف

 .شدند یاز عمل و در پنج روز پس از آن بررس شیپ HCTو  RBC ،WBC ،PLT ،HBشامل  CBC ي رهایشد. متغ  تثب یو بعد از جراح
وزن و قد و شاخص توده    بررسی.  بودند  مرد  ٪34٫3  و  زن  ٪65٫7شدند که    بررسی  سال   24  ±18٫43  یسن  نیانگیبا م  مار یب   70  :و بحث  نتایج

  ن ییپا   ی)، شاخص توده بدن = p 0٫007نشان داد که وزن بالا ( جنتای  .بودند  اندام  لاغر  ٪20  و  چاق  ٪22نرمال،    یجسم توضعی  ٪58نشان داد    یبدن 
)0٫033  p =0٫007(  ی جراح  يبالا  ان) و مدت زم  p =روند    يآمار  یبررس  ن،یعمل مرتبط بودند. همچن   نیخون ح  ونی ترانسفوز  زانیم  شی ) با افزا

  ش یافزا   یروز پس از جراح  کی  WBCتا روز پنچم پس از عمل بود. در مقابل،    HCTو    RBC  ،PLT  ،HBاز کاهش معنادار    یحاک  CBC  يرهایمتغ
 کرد.  دایپ ی معنادار داشته و سپس روند کاهش

  نکه یدارند. با توجه به ا  دی تأک  وزیاسکول  ی خون در جراح  ون ی ترانسفوز  نهیبه  ت یر یو مد   يزی خونر  قیدق  ینیبشیبر ضرورت پ  ج ینتا  نی ا گیري:نتیجه
با    یماران یاجتناب گردد و در ب   يرضروریغ  ونیاز ترانسفوز   شودیم  هی شونده است، توصدر اکثر موارد خود اصلاح  یپس از جراح  نیکاهش هموگلوب 

  يهاپروتکل  ی طراح  يمبنا  تواندیکننده باشد. مطالعه حاضر مدر کاهش عوارض کمک  تواندیقبل از عمل م  رانه یشگیخطر بالا، اقدامات پ  ي هاشاخص
 .ردیقرار گ وزیاسکول ی در جراح ترقیدق یمراقبت

 ستون فقرات  یجراح  ن،یخون، هموگلوب   ونی)، ترانسفوزCBC(  یخون  ي هاشمارش کامل سلول وز،یاسکول کلیدي:  واژگان

 روز قبل از چاپ 38 پذیرش مقاله:

دانشگاه    ،یپزشک  دانشکده   ،يگروه ارتوپد.  1 مقدمه 
 ران یا ز،یتبر ز، یتبر یعلوم پزشک

دانشگاه    ،یپزشک  دانشکده   ،یهوشی گروه ب.  2
 ران یا ز،یتبر ز، یتبر یعلوم پزشک

 
 
 
 
 
 
 

 :مسئولنویسنده 
 ی ضی پور ف نیحجت حسدکتر 

Email address: 
hopourfeizy@yahoo.com 
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 نوع مطالعه 

گذشته  کوهورت  صورت  به  پرونده مطالعه  بر  مبتنی  و  بالینی  نگر  هاي 
 .بیماران انجام شده است

 گیري جامعه آماري و نمونه

هاي  جامعه مورد بررسی شامل کلیه بیماران اسکولیوزي بود که بین سال 
هاي شهدا، ولیعصر و محلاتی تبریز تحت  در بیمارستان   1399تا    1394

نمونه  گرفتند.  قرار  اصلاحی  جراحی  تمامعمل  به صورت  شماري  گیري 
 .بیمار با اطلاعات کامل وارد مطالعه شدند  70انجام شد و در نهایت  

قبل و بعد از جراحی   CBC ثبت وضعیتشامل  معیارهاي ورود به مطالعه  
ثبت میزان خونریزي حین  ،  روز اول بستري در بیمارستان) اسکولیوز  5(

روز اول    5ثبت میزان ترانسفوزیون خون حین و پس از جراحی(  ،  جراحی
بیمارستان) در  حین  و    بستري  بیماران  همودینامیک  وضعیت  ثبت 

 جراحی، واحد ریکاوري و بخش مراقبت هاي ویژه پس از جراحی، بود. 
بیماران با اختلالات  ، پرونده هاي ناقص شامل  معیارهاي خروج از مطالعه 

و مشکلات مادرزادي   بیماران با مشکلات زمینه اي همچون دیابت،  خونی
  بیماران دریافت کننده داروهاي رقیق کننده خون قبل از جراحی ،  قلبی

 بیماران مبتلا به تالاسمی و هموفیلی، بود. و  

 آوري داده ابزار جمع

لیستی شامل اطلاعات دموگرافیک، شاخص توده  ها با استفاده از چک داده 
بدنی، مدت زمان جراحی، میزان خونریزي، ترانسفوزیون خون، و مقادیر  

 .استخراج شدند CBC متغیرهاي

 روش تحلیل آماري 

 هاي آماريو با استفاده از آزمون   22نسخه   SPSS افزارها با نرم تحلیل داده

T-Test   نرمالیتی آزمون  و  خطی  رگرسیون  آزمون   زوجی، 

Kolmogorov–Smirnov     در    0.05انجام گرفت. سطح معناداري برابر
 .نظر گرفته شد

 
 نمونه  یشناختتیمشخصات جمع

 ٪ 34٫3  و  زن  ٪65٫7  ،)18٫43±سال (  24٫04  مارانیب  یسن  نیانگیم
  لاغر  ٪20  و  نرمال  ٪58  چاق،  ٪22  ،بدنی  توده  شاخص  نظر  از.  بودند  مرد

   .)1(جدول  بودند 

 CBC   تغییرات

معناداري   HCT و  RBC،HB   متغیرهاي کاهش  عمل  از  پس  روز  یک 
یک روز پس از جراحی کاهش    PLT.  ادامه یافت  پنجمداشتند که تا روز 

 معناداري داشت که تا روز پنجم به صورت قابل توجهی افزایش یافت.

WBC   در روز اول بعد از جراحی افزایش قابل توجهی یافت و سپس کاهش
تفاوت  یافت عمل  از  بعد  روز  یک  متغیرها  میانگین  داد  نشان  نتایج   .

معناداري نسبت به قبل از عمل داشت. همچنین میانگین متغیرهاي روز  
هم  به  نسبت  معناداري  تفاوت  جراحی  از  پس  پنجم  روز  و  اول 

 . )4و  3،  2  (جدولداشتند

 ترانسفوزیون خون 

بعد از عمل    ٪30بیماران ترانسفوزیون خون حین عمل و در    ٪85در  
لیتر بود. خون  میلی  1098٫6انجام شد. میانگین حجم خون انفوزیون شده  

 )5(جدول  بود PRBC تزریق شده در اغلب موارد از نوع

 بینی ترانسفوزیونرگرسیون پیش

بر اساس مدل رگرسیون چندمتغیره، وزن بالا، شاخص توده بدنی پایین  
و مدت زمان طولانی جراحی با افزایش میزان خون تزریق شده مرتبط  

 .  )6(جدول  )P  >  0٫05(  بودند
 

 اطلاعات دموگرافیک بیماران : 1 جدول

 انحراف معیار  میانگین حداکثر  حداقل  تعداد  
 18/43 04/24 00/73 00/3 70 سن
 21/49 22/52 00/105 00/13 68 وزن
 20/96 33/150 00/180 00/86 64 قد

BMI 63 75/12 33/36 22/62 5/96 
 

 قبل و بعد از عمل جراحی   CBC: روند تغییرات پارامترهاي 2جدول 
CBC  پنج روز پس از جراحی  یک روز پس از جراحی  قبل از جراحی 

RBC (million/µL) 59/0 ± 83/4 69/0 ± 36/4 40/0 ± 33/3 
HB (g/dL) 52/1 ± 72/13 50/1± 66/12 21/1± 63/9 
HCT (%) 10/4 ± 92/40 95/4 ± 03/37 43/3 ± 80/28 

WBC (k/µL) 03/2 ± 64/7 03/6 ± 66/15 18/3 ± 56/7 
PLT (k/µL) 73/68 ± 65/257 65/71 ± 18/197 07/93 ± 28/204 

 ها مواد و روش

 
 نتایج 



 ایران  مفاصل و استخوان جراحی مجله
 ...   CBC  رات یی ساله تغ   5  ی بررس  71  - 75هاي  ، صفحه 1404) بهار  89(شماره مسلسل    2، شماره  23دوره  

 
73 

 

 در روزهاي قبل و یک روز پس از جراحی  CBC: مقایسه تغییرات میانگین پارامترهاي 3جدول

CBC  یک روز پس از جراحی  قبل از جراحی P-value 
RBC (million/µL) 59/0 ± 83/4 69/0 ± 36/4 000/0 

HB (g/dL) 52/1 ± 72/13 50/1 ± 66/12 000/0 
HCT (%) 10/4 ± 92/40 95/4 ± 03/37 000/0 

WBC (k/µL) 03/2 ± 64/7 03/6 ± 66/15 000/0 
PLT (k/µL) 73/68 ± 65/257 65/71 ± 18/197 000/0 

 

 در روزهاي یک روز و پنج روز پس از جراحی  CBC: مقایسه تغییرات میانگین پارامترهاي 4جدول 

CBC  پنج روز پس از جراحی  یک روز پس از جراحی P-value 
RBC (million/µL) 69/0 ± 36/4 33/3 ± 40/0 000/0 

HB (g/dL) 50/1 ± 66/12 21/1± 63/9 000/0 
HCT (%) 95/4 ± 03/37 43/3 ± 80/28 000/0 

WBC (k/µL) 03/6 ± 66/15 18/3 ± 56/7 000/0 
PLT (k/µL) 65/71 ± 18/197 07/93 ± 28/204 000/0 

 

: میزان خون ترانسفوزیون شده حین عمل 5جدول   

 انحراف استاندارد  میانگین  حداکثر  حداقل تعداد 
FFP  00/200 8 حین عمل جراحی  00/1200  25/606  00/356  

PRBC    حین عمل جراحی  60 00/100  00/2800  00/1002  67/584  

00/100 60 مجموع خون ترانسفزیون شده   00/2800  66/1098  38/660  

 

 : آزمون رگرسیون پیش بینی میزان خون ترانسفوزیون شده حین عمل 6جدول 

 
 ضریب بتاي استاندارد  

P-value 
B Std. Error Beta 

49/1572 (ضریب ثابت)  86/939   102/0  

-37/2 سن   64/6  068/0-  722/0  
09/38 جنسیت   70/174  029/0  828/0  

BMI 48/77-  22/35  609/0-  033/0  
45/229 مدت زمان جراحی   30/80  410/0  007/0  

78/30 وزن  80/10  911/0  007/0  

SBP 43/7-  024/7  181/0-  296/0  

DBP 66/12-  46/11  182/0-  275/0  
 

 
بعد از اعمال جراحی   CBC ساله تغییرات  5مطالعه حاضر با هدف بررسی  

-با مراجعه به بایگانی بیمارستان  نمونه ي این مطالعه  اسکولیوز انجام شد.
تمام   صورت  به  تبریز  محلاتی  و  ولیعصر  المللی  بین  شهدا  هاي 

که شماري بیمارانی  سالهاي  تمام  جراحی    1394-1399 در  تحت 
مورد    70اسکولیوز قرار گرفته اند جمع آوري شده و اطلاعات مربوط به  

 جراحی اسکولیوز به دست آمد.  
سال بود. در نمونه مورد    ±24  18٫43میانگین سنی نمونه مورد بررسی  

مرد بودند. بررسی وزن و قد و شاخص توده    ٪34٫3زن و    ٪65٫7بررسی  

 بحث
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لاغر اندام    ٪20چاق و  ٪22وضعیت جسمی نرمال    ٪58بدنی نشان داد  
در    جراحی اسکولیوز اغلب با خونریزي قابل توجهی همراه است.  بودند.

میلی لیتر   830±  1213٫89مطالعه حاضر میانگین خونریزي حین عمل  
و همکاران بود که   Bordenبود. که این نتایج مشابه یافته هاي مطالعه  

رویکردهاي با  بیماران    متوسط   طور  به  خلفی  و  قدامی  ترکیبی  در 
درصد از موارد    85در مطالعه حاضر در   .)9(است  لیتر  میلی  1277±821

به   ٪   30ترانسفوزیون خون در حین عمل جراحی انجام شد. همچنین  
 Dickترانسفوزیون خون بعد از عمل جراحی نیز نیاز داشتند. مطالعه ي  

به طور کلی، و همکاران در رابطه با جراحی اسکولیوز اطفال نشان داد  
و این درصد در    دریافت کردند(آلوژنیک)  بیماران تزریق خون   از  24٫4٪

 . )10(ساله رو به کاهش بود  15طول یک دوره  
که تحت   AISدرصد از بیماران    9٫7در  و همکاران نیز    Kimدر مطالعه ي  

عمل جراحی اصلاحی با رویکرد خلفی قرار گرفته بودند، نیاز به تزریق  
  بیماران   ٪59.7نشان داد    نیز  مطالعه یو و همکاران  .)11(بود  انبوه خون
توضیح دادند که اکثر   کریستانت و همکاران.  )12(شدید داشتند  خونریزي

بیماران اسکولیوز در مطالعه آنها نیاز به تزریق خون داشتند، اما هیچ یک  
نتایج نشان داد که جراحی اسکولیوز    . )13(از آنها تزریق انبوه دریافت نکردند
شاخص  چشمگیر  افت  با  از  همراه  پس  ابتدایی  روزهاي  در  خونی  هاي 

درمانی خاص   مداخلات  به  نیاز  بدون  موارد  اغلب  در  که  است  جراحی 
هاي اصلی نیاز  یابد. کاهش هموگلوبین به عنوان یکی از شاخص بهبود می 

روز   در  ترانسفوزیون  می   پنجمبه  خود  حداقل  بهبود  به  سپس  و  رسد 
.  )14(و همکاران همخوانی دارد  Solimanهاي مطالعه یابد، که با یافتهمی

به طور کلی، تزریق خون در این بیماران باید تنها در شرایط بحرانی و با  
گرفتن شاخص  این صورت درنظر  غیر  در  زیرا  گیرد،  انجام  بالینی  هاي 

   .یابداحتمال بروز عوارض جانبی افزایش می
ها نشان داد که بیماران با شاخص توده بدنی پایین و وزن  همچنین، یافته

شده  گزارش  نتایج  دارند.  را  ترانسفوزیون  دریافت  خطر  بیشترین    زیاد 
. )15,16(می باشد  Dupuisو  Thompsonتوسط  مشابه مطالعات انجام شده

مرتبط    انبوه  انفوزیونبا    ی پایینشاخص توده بدننیز    Kimدر نتایج مطالعه  
نیز    Borden. مطالعه ي  )11(بود زمان عمل، جنس مذکر و  و همکاران 

هاي مستقل افزایش  کنندهبینیافزایش کیفوز قبل از عمل به عنوان پیش
بررسی همودینامیک بیماران هنگام   .)9(عنوان میکنداز دست دادن خون 

شده با میزان  گیري یک از متغیرهاي اندازه افت هموگلوبین نشان داد هیچ
معناداري   ارتباط  جراحی  حین  خون  ترانسفوزیون  مقدار  یا  خونریزي 

پس از جراحی   HCT و   RBC  ،PLT  ،HB  شامل CBC هاينداشتند. شاخص 
در روز اول پس از عمل     WBC .کاهش معناداري داشتند  پنجمتا روز  

هاي آماري بین روزهاي  افزایش و سپس تا روز پنجم کاهش یافت. تفاوت 
هاي  معنادار بود. یافته  پنجمروز    وها  قبل و بعد از عمل براي بیشتر شاخص 

مطالعه نتایج  با  مطالعه  که   Soliman این  دارد  مطابقت  همکاران  و 
وپایین  از جراحی    ترین سطح هموگلوبین را در روزهاي دوم  سوم پس 

 . )14(انداند و سنجش آن را پس از روز سوم غیرضروري دانسته گزارش کرده 

 
در بیماران تحت جراحی   CBC مطالعه حاضر تأکید دارد که پایش دقیق

می  پیش اسکولیوز  خطر،  ارزیابی  در  کلیدي  نقش  به تواند  نیاز  بینی 
به روند   با توجه  نماید.  ایفا  ترانسفوزیون و کاهش عوارض پس از عمل 

پس از روز سوم، ترانسفوزیون خون باید   CBC هاي طبیعی اصلاح شاخص 
با احتیاط و صرفاً بر اساس شواهد بالینی انجام شود. همچنین، مدت زمان 
در   کلیدي  فاکتورهاي  عنوان  به  باید  بدنی  توده  شاخص  و  جراحی 

 .بینی میزان خونریزي مدنظر قرار گیردپیش 

 محدودیت هاي طرح 
گذشته نگر می باشد و پیشنهاد می  حاضر یک مطالعه مقطعی    مطالعه

آینده نگر صورت بگیرد.   تعداد  شود مطالعه  به دلیل  این مطالعه  دامنه 
شرکت  کم  مطالعات  نسبتاً  انجام  بنابراین،  بود.  محدود  کنندگان 
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