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 1404 فروردینچهارم  یهفته/804 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 28/01/1404تاریخ چاپ:  29/11/1403تاریخ پذیرش:  01/02/1403تاریخ دریافت: 

  
در  وییر -یپاس قلببای نیدو روش ح بیو ترک جیو را دیبا دو روش جد ونیلتراسیهموف ریتأث یسهیمقا

 هیعروق کرونر بر روی عملکرد کل وندیپ یجراح

 
  6یمهران شاه زمان ،5یانیخودس هی، راض4یمهرداد خدارحم ،3انیرینص میمر ،2ینیحس رضایعل دی، س1ونیغزل هما

 
 

 چکیده

 ن،ی. بنابراکندیمتأثر م زیرا ن هاهیبدن همچون کل یهااندام ریدارد اما سا یاژهیو یدرمان گاهیجا یپزشک یطهیعروق کرونر اگرچه در ح یمورد استفاده در جراح یهاروش مقدمه:

 .باشدیم هیعروق کرونر بر روی عملکرد کل وندیپ یدر جراح وییر -یقلبپاس بای نیدو روش ح بیو ترک جیو را دیبا دو روش جد ونیلتراسیهموف ریتأث یسهیمطالعه، مقا نیهدف ا

در اتاق عمل  یویر یقلب پاسیتحت با ماریب 60 یآسان و در دسترس بر رو یریگکور با روش نمونهسودو ییسه بازو یتصادف ینیبال ییکار آزما کیحاضر  یمطالعه ها:روش

 .درصد لحاظ شد 5 یداریدر سطح معن هاادهدو روش بود. د بیاصلاح شده و ترک ج،یرا ونیلتراسی. سه روش مداخله شامل هموفباشدیچمران اصفهان م مارستانیقلب باز ب

مقدار قبل از  نیا نیانگیبا م سهمقای در( 15/1 ± 20/0) یساعت اول پس از جراح 24در  جیگروه مداخله به روش را مارانیسرم در ب نینی( کراتاری)انحراف مع نیانگیم ها:یافته

به روش  ونیلتراسیهموف ج،یبه روش را ونیلتراسیاز سه گروه مداخله )هموف کی چیه انیم یویعملکرد کل یهاشاخص راتییداشته است. در تغ شافزای( 02/1 ± 10/0) یجراح
 (.P > 05/0وجود نداشته است ) یداریتفاوت معن جیدو روش مذکور( ه بیشده، ترک لیتعد /دیجد

با  سهیساعته در مقا 24در کاهش حجم درناژ  ییبه تنها دیو روش جد دیو جد جیدو روش را بینداشت. ترک هیبر عملکرد کل یریتأث ون،یلتراسیروش هموف رییتغ گیری:نتیجه

 .مؤثرتر بوده است جیروش را

 هیکل ون؛یلتراسیهموف ؛یویر -یقلب پسیبا واژگان کلیدی:

 

با دو روش  ونیلتراسیهموف ریتأث یسهیمقا .مهران ی، شاه زمانهیراض یانیمهرداد، خودس ی، خدارحممیمر انیری، نصرضایعل دیس ینیغزل، حس ونیهما ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی اصفهان . هیعروق کرونر بر روی عملکرد کل وندیپ یدر جراح وییر -یپاس قلببای نیدو روش ح بیو ترک جیو را دیجد

 .94 -87 (:804) 43؛ 1404

 

 مقدمه

انجام شده  اعمال جراحی ترینجزء شایع ،عروق کرونر جراحی

عروق کرونر در ایالات  جراحی ٤٠٠٠٠٠حدود  باشد. سالانهمی

 عروق کرونر روشی احی. جر(2 ،1) گیردآمریکا انجام می یمتحده

عنوان پیوند استفاده  خود بیمار به ها یا وریدهایدر آن شریان که است

 هایپلاك توسط یا نسبی طور کامل به که هاییشوند تا بتوان شریانمی

 .  (3) کرد پساند را بایمسدود شده آترواسکلروتیک

 CPB( Cardiopulmonary bypassریوی ) -پس قلبیبای

با مسدود کردن  ژنیدستگاه پمپ اکس کیاستفاده از  ابروشی است که 

به طور موقت مانع  رادیال یا شریان ای شریان میان سینه ،ورید سافن

شود تا جراحی قلب و قفسه سینه در یک می هیقلب و ر گردش خون

 یویر -یپس قلبیبا یدر ط .محیط امن و کنترل شده انجام شود

(CPBبرا )لوشن،یدر معرض ضد انعقاد، همود بیمار قلب، یجراح ی 

دار و قرار گرفتن خون در سطوح ضربان  ریخون غ انیجر ،یپوترمیه

 مقاله پژوهشی
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 ک،یولوژیزیرفیغ طیشرا نی. در پاسخ به ارندیگیقرار م زهیالیاندوتل ریغ

 Systemic) کیستمیس یسندرم پاسخ التهاب کی مارانیب

inflammatory response )SIRS که آب کل بدن را  کنندیرا آغاز م

 شود.ها میاندامو ممکن است منجر به اختلال عملکرد  دهدیم شیافزا

 یرا با حذف آب آزاد و برخ CPB منفی تواند اثراتیهموفیلتراسیون م

 .(٤) بهبود بخشد یالتهاب یهاواسطه

 هموفیلتراسیون، یک روش است که به طور رایج به منظور مدیریت

پاس زای آن در بایحجم و یا فیلتر کردن خون برای کاهش اجزاء آسیب

پاس قلبی یلتراتور در مدار بایشود. اولترافیوی استفاده میر -قلبی

شود و همانطور که خون از بین فیبرهای نجانده میریوی گ

ون کنند پلاسما و اجزای محلول در آن از خاولترافیلتراتور عبور می

های رایج هموفیلتراسیون شامل روش جدید شوند. روشحذف می

(modified /MUF( و روش رایج )conventional / CUF و روش )

(ZBUF )zero balance (6 ،5)باشد می . 

و  سازژنیاکسدیستال  دردر روش رایج، ورودی اولترافیلتر 

 یبرا روش رایج .(7) ردیگیقرار م یدیورمخزن داخل ر آن د یخروج

 جه،ینت در شود ویاستفاده م CPB از خون در طول یاضاف عیحذف ما

ر به کمتکرده، در نتیجه بیمار نیاز غلظت خون را القا  HCT شیبا افزا

ه خط ب. در روش جدید ، ورودی اولترافیلتر (8)کند پیدا می انتقال خون

بلافاصله  لتریف شریانی و خروجی آن به خط وریدی متصل می شود.

پس با بستن یدر طول با لتری. اولترافشودمیپس انجام یپس از اتمام با

از  ماریب نکهی. بعد از اشودمینگه داشته  زولهیا لتریاولتراف یورود

 یدیشد، خط ور یابیارز داریپا یکینامیاز نظر همود و پس جدا شدیبا

 .(9)شودمیبسته  لتریاولتراف یخروجی و وتومیمخزن کارد نیب

های مورد استفاده در جراحی عروق کرونر اگرچه در روش

های بدن ای دارد اما سایر اندامی پزشکی جایگاه درمانی ویژهحیطه

 بعد از جراحی حاد کلیوی آسیبکند. ها را نیز متأثر میهمچون کلیه

 قابل با کاهش هدهد کرخ می عملکرد کلیوی با زوال سریع قلب

احتباس مواد زاید  و در نتیجه در میزان فیلتراسیون گلومرولی ملاحظه

 و الکترولیت مایع و اوره و اختلال در تنظیم کراتینین از قبیل متابولیک

 ،شده گردد. بر اساس مطالعات انجاممی و هموستاز اسید و باز مشخص

گزارش  درصد 3٠، تا  قلب جراحی به وابسته حاد کلیوی شیوع آسیب

شود و از یم ریم و مرگ شیافزا باعث طور مستقل به که شده است

 .(12-1٠)اند داشته زیالید به ازین آنها درصد 1-٤ نیب نیا

ثیر هموفیلتراسیون بر رخداد أت بررسی یدر حیطه Kisho یمطالعه

استفاده نشان داد  قلب ایدریچه دنبال جراحی به حاد کلیوی نارسایی

و  از جراحی پس حاد کلیوی نارسایی کاهش باعثاز هموفیلتراسیون 

 هاییافته. همچنین (13) شودمی کلیه درمان جایگزین نیاز به کاهش

در بیماران بزرگسال  Modifiedروش  اجرای داد؛نشان  مطالعات

 از جراحی پس و ریوی و عملکرد کلیوی بهبود همودینامیک موجب

بودن و  آنان از امن هاییافته علاوه بر این موضوع،شود. باز می قبل

در بیماران  Modifiedو  Conventionalدو روش  مفید بودن ترکیب

  .(15 ،1٤) کندمی بزرگسال حمایت

تواند یک ابزار مؤثر اگرچه هموفیلتراسیون )به روش رایج( می

ی بیمار حین جهت بهبود رقت خون باشد، اثرات آن بر عملکرد کلیو

. (17 ،16)پاس هنوز به طور دقیق مورد مطالعه قرار نگرفته است بای

ون ی کاربرد بالینی هموفیلتراسیبیشتر مطالعات صورت گرفته در حیطه

ی تأثیر دو روش هموفیلتراسیون بر روند در جهت بررسی و مقایسه

ی التهاب سیستمیک و تغییرات هماتوکریت بیماران و نیز عملکرد ریو

 باشد. بیماران پس از جراحی می

همچنین با توجه به اینکه دربیماران بزرگسال اغلب روش رایج 

شود در این طرح روش جدید هموفیلتراسیون را که معمولًا استفاده می

گیرد در بیماران بزرگسال انجام خواهد گرفت تا در اطفال انجام می

. مزایای استفاده از روش جدید در بیماران بزرگسال را بررسی نمود

های ی پیش رو بتوان ضمن جبران خلاءجام مطالعهامید است با ان

، ی تأثیر هموفیلتراسیون بر عملکرد کلیهمطالعاتی موجود در زمینه

سازی این بخش از های مختلف هموفیلتراسیون را جهت بهینهروش

ه پاس قلبی ریوی در جریان جراحی پیوند عروق کرونر مقایسه و ببای

ی و نیز بهبود عملکرد کلیوی کاهش آسیب حاد کلیوی پس از جراح

 .بیماران کمک کرد

 

 هاروش

باشرد که طی ی حاضرر از نوع کارآزمایی بالینی سره بازویی میمطالعه

گیری آسررران و در دسرررترس بر روی ماهه با روش نمونه 6یک دوره 

 پیوند عروق کرونر نیازمند پمپ اندیکاسررریون جراحی بیماران دارای

انجام شررد  بیمارسررتان شررهید چمران اصررفهاندر  بسررتری و ریه قلب

(. حجم نمونه با اسرررتفاده از فرمول برآورد حجم نمونه در 1)شرررکل 

صد 95سطح اطمینان  های مکرر و در نظر گرفتنگیریاندازه توان ، در

های گیریبین اندازه ٤٤/٠و همچنین همبسرررتگی  درصرررد 8٠ آزمون

ای که رسرررد مطالعهمکرر محاسررربه شرررد. با توجه به اینکه به نظر می

شد، وجود ندارد  سه کرده با سیون رایج و جدید را باهم مقای هموفیلترا

عهاز   Zeroه هموفیلتراسررریون رایج و ک همکاران و Haider یمطال

balanced  سبت کلیرانس شد که در آن ن ستفاده  سه کردند، ا را مقای

( و ml/min 73/26 ± 5/81کراتینین در گروه هموفیلتراسرریون رایج )

( 3/76 ± ml/min 76/1٤) Zero balancedگروه هموفیلتراسررریون 

ست  شده ا ست. یا همان اندازه اثر ا ∆. (18)برآورد  شده ا ستاندارد 

درصررردی، حجم نمونه  1٠طبق این فرمول و با در نظر گرفتن ریزش 

 نفر برآورد شد. 2٠ها برابر با در هر کدام از گروه
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 . فلوچارت ورود شرکت کنندگان به مطالعه1شکل 

 

∆=
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𝑛 = 𝑅 [
2 (𝑧1−𝛼
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∆2
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𝑧1−𝛼
2⁄

2

4
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 مداخله

شامل دو روش رایج و جدید  سه روش مداخله در این پژوهش 

هموفیلتراسرریون و ترکیب آن دو روش بود. هموفیلتراسرریون به منظور 

ی یک هموفیلتر )تغلیظ کننده( انجام شررد. در تغلیظ خون به واسررطه

)مثلًا خون از یک قسرررمت پر فشرررار ( Conventional)روش رایج 

ی خطی که خون را از اکسیژناتور به پمپ کاردیوپلژی میبرد( به وسیله

ی اختلاف فشرررار به هموفیلتر )تغلیظ کننده( یک رابط و به واسرررطه

ریوی و از زمان شرررروع  -پاس قلبیمنتقل شرررد. این امر در حین بای

افزایش مجدد دمای خون موجود در اکسیژناتور و دمای بدن بیمار)پس 

ید  جد فت. در روش  قا شرررده( صرررورت گر هایپوترمی ال مام  از ات

(Modified) پاس قلبیهموفیلتراسررریون و تغلیظ خون در پایان بای- 

به یکی ار روش له بود  کانو مار هنوز  که بی حالی  های ریوی و در 

شد.  -شریان یا ورید-شریان شدهمطالعه درشریان انجام  بر  ی انجام 

عداد  یبها نفر از آزمودنی 2٠روی ت دو روش هموفیلتراسررریون  ترک

Modified  جدید( و(conventional در ابتدا  .شررد(  نیز انجام )رایج

ستور جراح  سپس با د شد و  ستفاده  سیون به روش رایج ا از هموفیلترا

سیون و در زم سب بای پس قلبی ریوی خاتمه یافت و هموفیلترا ان منا

شد.  به روش جدید صله سپسآغاز  بعد از  ساعت 72و  2٤ یدر فا

مل جدداً جراحی ع میزان میزان کراتینین خون و  هایشرررراخص م

 سررراعته 2٤ادرار  و حجم کراتینین و کلیرانس فیلتراسررریون گلومرولی

 شد. گیریاندازه

( 2(کسررب رضررایت آگاهانه. 1ورود به این مطالعه شررامل   معیار

سال که کاندید جراحی پیوند عروق کرونر  6٠تا  35بیماران سنین بین 

درصد،  ٤5بیشتر از  (LVEF)( میزان کسر جهشی بطن چپ 3بودند، 

حدوده (GFR) ان فیلتراسررریون گلومرولی( میز٤  12٠تا  7٠ی در م

شامل   لیتر بر دقیقه؛ معیارهایمیلی سایی کلیه، 1خروج از مطالعه  ( نار

قه میلی 7٠( میزان فیلتراسررریون گلومرولی کمتر از 2 ( 3لیتر در دقی

سابقه7، اورژانس احیجر سابقه٤، دیابتیک نفروپاتی ی(   احیی جر( 

 . وتئینوریی پر( سابقه5و  (م )با دریچهأتو

کد اخلاق  خذ  عد از ا و  (IR.MUI.MED.REC.1402.235)ب

( و IRCT20231011059689N1ثبت در سرررامانه کارآزمایی بالینی )

های اجرایی با دانشرررگاه علوم پزشرررکی اصرررفهان و انجام هماهنگی

آوری اطلاعات بیمارسرررتان شرررهید چمران اصرررفهان، به منظور جمع

سی شناختی و بالینی پروندهجمعیت شات بیماران مورد برر ها و آزمای

 با اسرررتفاده از روش تخصررریص شررررایطبیماران واجد قرار گرفت. 

صادفی صیص گروه مداخله سه به بلوکی ت  ترتیب این . بهاندیافته تخ

 تایی6بلوك  12٠تعداد  و نوع مداخله گروه مداخله سه به با توجه که

شکیل ترکیبی که ستند ت ها بلوك این از بین سپس .شد از مداخلات ه

صادفی بلوك به 81٠تعداد  ساس آن بیماران  طور ت شد و بر ا انتخاب 

به له در هر بلوك  مداخ ته مورد نظر تخصررریص یگروه  ندیاف  این .ا
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شد به به مطالعه سو کور انجام  بیمار و فرد  که ترتیب این صورت دو 

پیامد این  نداشررتند. اطلاعی مداخله هایها از گروهداده یکننده تحلیل

 ان کلیرانسمیز میانگین شررراخص با سررره که بود لکرد کلیهعم مطالعه

ادرار  حجم و میانگین فیلتراسرریون گلومرولی میانگین ،سرررم کراتینین

 از عمل مقادیر قبل این . میانگینگیری شداندازه و چهار ساعته بیست

 پسروز  و نیز سه جراحی با همان مقادیر در روز بعد از عمل جراحی

  شد. مقایسه جراحی از عمل

 SPSS (version 28, IBM افزارنرم 28 ینسرررخهها وارد داده

Corporation, Armonk, NY )ای هداده فی. به منظور توصرررشرررد

رکی های میانگین، انحراف معیار، میانه و دامنه میان چاکمی از شاخص

صیف داده شاخصو به منظور تو صد  های فراوانی وهای کیفی از  در

-Shapiroبا اسررتفاده از آزمون  هاداده یتیاسررتفاده شررد. نرمال یفراوان

Wilk از مداخله از قبل در هاگروه نیب یسررهیمقا یبرا. شررد یبررسرر 

نال و Chi-square یهاآزمون عادل  ازیرت نو درصرررو انسیوار زیآ م

پارامتر فادها Kruskal-Wallis یعنیآن  کینا  منظور به. شرررد سرررت

های تکرار شونده گیریس از مداخله از آنالیز اندازهپ هاگروه یسهیمقا

ها چندگانه اسررتفاده شررد. در تمام تحلیل و همچنین مدل رگرسرریونی

 درصد لحاظ شد. 5داری سطح معنی

 

 هاافتهی

د( درص 51بیمار در مطالعه شرکت کردند که اکثر آنان ) 6٠در مجموع 

ه به ی بدنی بیماران مورد مطالعزن بودند. میانگین سرررنی و نمایه توده

 گزارش شد. 51/26 ± 8٠/3 و 53/55 ± 35/5ترتیب برابر با 

شان مییافته ساعت اول بعد از جراحی،  2٤دهد در های مطالعه ن

( 532٠ ± 5/8٤٤مقدار حجم ادرار در گروه مداخله به روش رایج )

( اسررت. 5/٤787 ± 2/13٤٠بیشررتر از گروه مداخله به روش جدید )

سررراعت اول بعد از جراحی نیز در گروه با  2٤قدار حجم ادرار در م

ید ) جد با دو روش رایج و  له ترکیبی  ( 5/٤392 ± 3/1٠73مداخ

( با 532٠ ± 5/8٤٤کمترین مقدار و در گروه مداخله با روش رایج )

بیشترین مقدار گزارش شد. فیبریلاسیون دهلیزی پس از عمل جراحی 

درصرررد( و در ترکیب دو روش  5در روش جدید کمترین رخداد )

 15درصد( نیز رخداد کمتری نسبت به روش رایج ) 1٠جدید و رایج )

 (.P=  57٤/٠درصد( به تنهایی داشته است )

ر بیماران گروه مداخله به میانگین )انحراف معیار( کراتینین سرم د

( در 15/1 ± 2٠/٠سررراعت اول پس از جراحی ) 2٤روش رایج در 

( افزایش ٠2/1 ± 1٠/٠مقایسرره با میانگین این مقدار قبل از جراحی )

سپس در  ست و  شته ا ساعت پس از جراحی، میانگین کراتینین  72دا

دار ( مجدداً کاهش یافت اما این مقدار هنوز از مق٠8/1 ± 19/٠سرم )

شتر بود. همچنین در روش  این متغیر در زمان قبل از جراحی اندکی بی

ساعت اول  2٤در  رایج میانگین )انحراف معیار( فیلتراسیون گلومرولی

پس از جراحی در مقایسره با میانگین آن متغیر پیش از جراحی کاهش 

 72(. در روش ترکیب رایج و جدید، در 7٤/66 ± 95/8یافته اسررت )

از جراحی میانگین میزان فیلتراسرریون گلومرولی افزایش سرراعت بعد 

( اما هنوز کمتر از میانگین مقدار آن متغیر در 27/76 ± ٠8/1٠یابد )می

سه با میانگین کلیرانس کراتینین زمان قبل از جراحی می شد. در مقای با

سرراعت  2٤ها در در روش رایج، میانگین مقادیر آن متغیر در آزمودنی

بل از 35/62 ± 71/12احی )اول پس از جر با زمان ق قایسررره  ( در م

سرراعت پس از جراحی کلیرانس  72جراحی کاهش یافته اسررت و در 

ست ) شته ا ( اما هنوز از آن مقدار 77/66 ± 19/15کراتینین افزایش دا

 (.1در زمان قبل از جراحی کمتر است )جدول 
 

و  24در سه زمان قبل،  دیجد/جیو را دیجد ج،یبا سه روش را نینیکرات رانسیو کل یگلومرول ونیلتراسیف زانیسرم، م نینی( کراتاری)انحراف مع نیانگیم. 1جدول 

 کنندگان در مطالعهدر شرکت یساعت بعد از جراح 72

زمان جراحی 

پیوند عروق 

 کرونر

روش 

 هموفیلتراسیون

سطح  کراتینین سرم

داری معنی

(05/0) 

سطح معنی  میزان فیلتراسیون گلومرولی

داری 

(05/0) 

سطح  کلیرانس کراتینین

داری معنی

(05/0) 

 ±میانگین 

 انحراف معیار
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 قبل

 02/1 ± 10/0 رایج

090/0 

56/4 ± 28/75 

099/0 

22/11 ± 11/69 

 38/76 ± 76/13 65/81 ± 80/9 96/0 ± 11/0 جدید 089/0

 79/70 ± 95/9 37/80 ± 70/7 00/1 ± 09/0 رایج و جدید

 ساعت بعد 24

 15/1 ± 20/0 رایج

722/0 

95/8 ± 74/66 

884/0 

71/12 ± 35/62 

 66/62 ± 48/15 55/64 ± 76/11 20/1 ± 27/0 جدید 899/0

 97/59 ± 04/10 13/66 ± 01/9 20/1 ± 17/0 رایج و جدید

 ساعت بعد 72

 08/1 ± 19/0 رایج

357/0 

66/10 ± 01/72 

398/0 

19/15 ± 77/66 

 23/74 ± 66/15 94/78 ± 78/13 00/1 ± 18/0 جدید 380/0

 77/67 ± 16/11 27/76 ± 08/10 06/1 ± 12/0 رایج و جدید

 نظر گرفته شده است.در  05/0داری معادل سطح معنی Multivariate analysis*: برای آزمون 

 اند.ها تعدیل شدهنتایج بر اساس سن، جنسیت و تعداد گرافت
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 بحث

ریوی، رویکردی ایمن به منظور  -پس قلبیهموفیلتراسررریون در طول بای

ایجاد شررده در  (Hemodilution)حفظ غلظت خون و جبران رقت خون 

شد. نتایج مطالعه ریوی در جراحی پیوند عروق کرونر می -پس قلبیبای با

حاضرر نشران داد، هموفیلتراسرریون با هر یک از سره روش رایج، جدید و 

های رایج و جدید برتری نسبت به یکدیگر در بهبود عملکرد ترکیب روش

به  ند عروق کرونر مبتلا  ید جراحی پیو ند کا ماران  ند و در بی ندار یه  کل

 شود. ن بالا روشی ایمن محسوب میفشارخو

 همکاران و Kandil توسررط که یزیآنالی مروری و متا در مطالعه

ریوی انجام شررده بود نتایج  -پاس قلبیبیمار تحت بای 8٠٠5بر روی 

سیون در  شاهد و گروهی که هموفیلترا شان داد که بین گروه  صل ن حا

شده بود هیچ تفاوت معنی سیب داری از نظر آنها انجام  میزان ابتلا به آ

و  MUFهای مختلف )حاد کلیوی وجود ندارد و همچنین تأثیر روش

CUF  و ترکیبCUF  وMUF هموفیلتراسررریون بررسررری شرررد که )

سبت به یکدیگر برتری در بهبود عملکرد  شد این روش ها ن شخص  م

سط . همچنین در مطالعه(6)کلیه ندارند  و Williams ی دیگری که تو

همکاران در کودکان زیر یک سال انجام شد نتایج نشان داد که ترکیب 

ها به تنهایی از نظر دو روش رایج و جدید در مقایسررره با این روش

بالینی تأثیر چشررمگیری در عملکرد کلیه نداشررته اسررت که همسررو با 

 . (٤) ما بود ینتایج مطالعه

شد. همچنین در هیچ یک از گروه شاهده ن های مداخله مرگ و میر م

ی بعد از جراحی در مداخله با ترکیب دو روش سرراعته2٤اما حجم درناژ 

روش ی دیگر و در گروه مداخله با رایج و جدید کمتر از دو گروه مداخله

ی جدید بیشررتر از گروه مداخله با روش رایج اسررت. همچنین در مطالعه

حاضرررر میزان ابتلای بیماران به فیبریلاسررریون دهلیزی در گروه مداخله با 

 ترکیب دو روش کمترین میزان گزارش شد.

تایج مطالعه بیمارانی که ترکیب دو روش  ،ی حاضرررربر اسررراس ن

هموفیلتراسرریون رایج و جدید را به صررورت مداخله دریافت کرده بودند 

های ویژه در مقایسررره با بیمارانی که مدت زمان اقامت در بخش مراقبت

مداخله هموفیلتراسیون رایج و جدید را به تنهایی دریافت کرده بودند کمتر 

های رابطه با تأثیر روش ی مروری که درگزارش شرررد. در یک مطالعه

های مختلف هموفیلتراسررریون بر روی مدت زمان اقامت در بخش مراقبت

 . (6)داری یافت نشد ویژه انجام شد نیز تفاوت معنی

ی حاضر، ارتباط بین سه روش هموفیلتراسیون و میزان در مطالعه

نتایج نشرران داد که هر ابتلا به آسرریب حاد کلیوی را بررسرری کردیم و 

باشررد اما از چند که هموفیلتراسرریون یک روش امن برای بیماران می

های سرررنجش داری در تغییرات شررراخصلحاظ آماری تفاوت معنی

پس های هموفیلتراسیون حین بایعملکرد کلیوی در هیچ یک از روش

 ریوی وجود ندارد.  -قلبی

رت گرفت، و همکاران صرررو Muslehای که توسرررط در مطالعه

در بیمارانی که هموفیلتراسرریون در آنها انجام گرفته بود  AKIشرریوع 

سیون، روش  شده هموفیلترا شاه گزارش گردید و گفته  بیش از گروه 

باشررد. در این مطالعه بیماران از حیث امنی برای محافظت از کلیه نمی

 -مدت زمان کلمپ آیورت -پاس قلبی ریویمدت زمان بای -جنسیت

 .(19)ها کاملاً قابل مقایسه بودند بطن چپ و تعداد گرافتفعالیت 

شین این ادعای افزایش ابتلا   ست که در مطالعات پی لازم به ذکر ا

که هیچ تفاوتی هیچ تأثیر بالینی بر بیماران نداشررته اسررت چرا AKIبه 

ستان و پذیرش مجدد بین  -در میزان مرگ و میر میزان اقامت در بیمار

 . (6)دو گروه مطالعه و شاهد مشاهده نشده است 

ی ما نیز در نرخ مرگ و میر و میزان اقامت در بیمارسرررتان، در مطالعه

داری بین سه گروه و سه روش مختلف هموفیلتراسیون وجود تفاوت معنی

سابقه ست. ما بیماران با  شته ا مان های کلیوی را وارد مطالعهی بیماریندا

یماران با عملکرد نکردیم این در حالی است که در مطالعات پیشین، حتی ب

رسد هموفیلتراسیون ضعیف کلیوی نیز در مطالعات وارد شدند و به نظر می

چه اختلالی در یک روش امن حتی برای این بیماران بوده اسرررت و چنان

عملکرد کلیوی این بیماران پس از جراحی ایجاد شود احتمالاً به دلیل عدم 

صوص  صلاح هایپراین بیماران از قبرعایت احتیاطات لازم مخ کالمی یل ا

 باشد.پیش از جراحی می

بیمار مبتلا به نارسرررایی حاد  2٠ای که سرررابقاً بر روی در مطالعه

سط  سپتیک تو شوك  شده  Boussekeyکلیوی و  و همکاران انجام 

 LVHF (ml/kg/h( در مقایسه با ML/kg /h 65)  HVHFاست تأثیر

شان 35 ست. نتایج این مطالعه ن شده ا سی  ( بر حجم ادرار بیماران برر

شده   HVHFداد که  باعث  افزایش اندك در حجم ادرار این بیماران 

ی حاضررر حجم مایع هموفیلتر شررده به عنوان . در مطالعه(2٠)اسررت 

انجام  HVHFیک متغیر لحاظ نشررده و نیز هموفیلتراسرریون به روش 

ست. در مطالعه شده ا ضر نیز حجم ادرار ن ساعته به عنوان  2٤ی حا

بررسررری شرررده اسرررت. نتایج آماری نشررران داد که تفاوت یک پیامد 

یک از روش 2٤داری در حجم ادرار معنی ته بین هیچ  های سرررراع

 هموفیلتراسیون وجود نداشته است.

عه که توسرررط  و همکاران انجام شرررد، تأثیر  Leeدر یک مطال

 CVVHدر  AN69هموفیلتراسیون معمولی با هموفیلتراسیون با غشاء 

سندرم  سیس  Multi Organ Failureدر بیماران مبتلا به  سپ به دنبال 

ست که شده ا سه  صدی مرگ و میر  9٠نتایج حاکی از کاهش  مقای در

ست  سه با گروه اول ا . پیامد مرگ و میر در (21)در گروه دوم در مقای

شده مطالعه سی  ی ما بین دو روش مختلف و ترکیب آن دو روش برر

 ایم. ی حاضر شاهد هیچ مرگ و میری نبودهاست. ما در مطالعه

سیون ادر مطالعه شد، تغییر روش هموفیلترا شاهده  ضر م ز ی حا

یا ترکیب آن دو موجب افزایش حجم  روش رایج به روش جدید و 
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شود. ی بیماران پس از جراحی پیوند عروق کرونر نمیساعته 2٤ادرار 

ست که ما در مطالعه ضر، حجم مایع فیلتر این نکته قابل توجه ا ی حا

شده به عنوان یک متغیر در نظر گرفته نشده است و ما هموفیلتراسیون 

ایم اما در مطالعات گذشررته دیدیم انجام نداده (HVHF)در حجم بالا 

در مقررایسرررره بررا  (HVHF)کرره هموفیلتراسررریون در حجم بررالا 

سبب افزایش اندك در حجم  (LVHF)هموفیلتراسیون در حجم پایین 

 . (22)ادرار بیماران شده است 

سایر مطالعات محدودیتمطالعه ضر همچون  شت. ی حا هایی دا

پایین بود که تلاش شررد تا ی حاضررر، حجم نمونه محدودیت مطالعه

حد امکان همکاری و رضایت بیماران واجد شرایط جلب شده و وارد 

سان شوند. محدودیت دیگر مطالعه، عدم انجام یک سازی بود. مطالعه 

رسد اما با توجه به اینکه تخصیص تصادفی انجام شده است به نظر می

تا حدودی، طول مدت عمل عوارض حین عمل خصررروصررراً افت 

ون و اسررتفاده از داروهای متفاوت با دوز مختلف و .... که بر فشررارخ

رسررد در اند. به نظر میروی عملکرد کلیه تأثیر گذارند یکسرران شررده

پاس مطالعات گذشررته کمتر به تأثیر حجم مایع هموفیلتر شررده در بای

ماران پس از  -قلبی بالینی و عملکرد کلیوی بی یت  ریوی بر وضرررع

ر پرداخته شرررده اسرررت. ممکن اسرررت در جراحی پیوند عروق کرون

سی این عامل به نتایج بالینی قابل توجه ست مطالعات آینده با برر ای د

چه در مطالعات آینده عملکرد کلیوی بیماران را به مدت یابیم. چنان

شتری ) به عنوان مثال  شتر 96بی زمانی که بیمار از نظر  -ساعت یا بی

د( زیر نظر گرفته و نتایج حاصل بالینی در وضعیت پایدارتری قرار دار

ها در زمان های عملکرد کلیوی با همان شراخصاز سرنجش شراخص

قبل از جراحی مقایسه کنیم ممکن است نتایج متفاوتی در مورد ارتباط 

سیون و بهبود عملکرد کلیوی بیماران بین روش های مختلف هموفیلترا

ارتباط بین بعد از جراحی پیوند عروق کرونر حاصررل شررود. در مورد 

هابیهموفیلتراسررریون )و روش فاکتورهای الت )و  های مختلف آن( و 

از جمله وضعیت عملکرد کلیوی(  -تأثیر آن بر وضعیت بالینی بیماران

ریوی  -پاس قلبیدر بیماران کاندید جراحی پیوند عروق کرونر و بای

 توان انجام داد که تاکنون کمتر بدان پرداختهمطالعات گسرررترده ای می

 شده است.

 

 گیرینتیجه

 شررودیم یریگجهیحاضررر نت یچنان که از مطالعات گذشررته و مطالعه

ها به از روش کیبا هر  سرررهیدر مقا دیو جد جیدو روش را بیترک

نداشته است. هر چند که  یویدر بهبود عملکرد کل ییبسزا ریتأث ییتنها

ته پ گذشررر عات  طال قا رامونیدر م مختلف  یهاروش یسررررهیم

سیهموف سیبه نظر م ونیلترا  جیدو روش را بیدر ترک ینیسود بال دیر

 شده وجود ندارد. لیتعد /دیو جد

 

 قدردانی و تشکر

 یارشد رشته تکنولوژ یمقطع کارشناس ینامهانیمقاله منتج از پا نیا

که در دانشررگاه علوم  باشرردیم 3٤٠223٠ یگردش خون به شررماره

آن دانشررگاه به انجام  یمال تیو با حما بیتصررو ،اصررفهان یپزشررک

س ست. بد دهیر سنیا ضها خانماز زحمات  لهیو س هیرا و  یانیخود

 مارسررتانیاتاق عمل قلب ب وژنیرف)پرسررنل واحد پ یعماد سررهینف

 .شودیو تشکر م ریچمران( تقد
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Comparison of the Effect of Modified and Conventional Hemofiltration and 
 the Combination of Both Methods During Coronary Artery Bypass Graft 

Surgery (CABG) on Kidney Function 
 

Ghazal homayoon1, Alireza Hosseini 2, Maryam Nasirian 3, Mehrdad Khodarahmi4, 

 Razieh Khodsiani 5, Mehran Shahzamani6  
 

 

Abstract 

Background: While coronary artery surgery is a particular medical procedure, it can impact other organs, such as 

the kidneys. As such, this study seeks to compare the effects of hemofiltration, two new and prevalent methods, 

and a combination of the two methods during cardiopulmonary bypass surgery on kidney function.  

Methods: This study was a clinical trial that involved 60 patients undergoing cardiopulmonary bypass in the open-

heart surgery room of Chamran Hospital, Isfahan. The study utilized a three-arm and double-blind randomized 

approach with an easy and accessible sampling method. The three intervention methods tested were common 

ultrafiltration, modified ultrafiltration, and a combination. The data was analyzed with a significance level of 5%. 

Findings: The serum creatinine mean (SD) of patients in the intervention group increased by 1.15 (± 0.20) within 

the initial 24 hours after surgery, compared to the mean value of 1.02 (± 0.10) before surgery. In the common 

method, the mean glomerular filtration rate (± standard deviation) decreased in the first 24 hours after surgery 

compared to its mean value before surgery, which was 66.74 (± 8.95). 

Conclusion: Changing the method of ultrafiltration has no impact on kidney function. The reduction in 24-hour 

drainage volume was more effectively achieved through either a novel method alone or a combination of two 

methods compared to the conventional method alone. 

Keywords: Bypass surgery; Coronary artery; Hemofiltration; Kidney 
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