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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

  19/9/90: تاريخ پذيرش         5/7/90:تاريخ دريافت  1390هفته اول اسفند ماه/169شماره/منهسال بيست و 
  

 باليني پارامترهاي بر ريوي قلبي پمپ حين در شرياني متوسط فشار ي محدوده تأثير
  كرونر عروق پيوند جراحي از پس و حين بيماران

  
  4اكبري مجتبي مهندس ،3آقاداودي اميد دكتر ،2معتمدي اميد ،1باقري كيوان دكتر

  
  

  چكيده
 مورد نكات جمله از )CPB يا Cardiopulmonary pump bypass( ريوي قلبي پمپ حين در مناسب سيستميك خوني فشار ي محدوده حفظ :مقدمه
 فشار حفظ تأثير بررسي هدف با حاضر ي مطالعه .باشد مي )CABG يا Coronary artery bypass graft( كرونر عروق پيوند عمل انجام زمان در توجه

 .دش ريزي طرح CPB حين در فشار متفاوت ي محدوده دو در شرياني متوسط

 داروي از استفاده با مطالعه اين در .گرفتند قرار مطالعه مورد CABG كانديد بيماران از نفري 54 گروه دو حاضر تصادفي باليني كارآزمايي در :ها روش
 از پس و حين ل،قب بيماران .شد حفظ جيوه متر ميلي 90 تا 70 ديگر گروه در و 70تا 50 گروه يك در CPB حين خون فشار نيتروگليسرين، و افدرين
 شناختي سطح ،كراتينين ،خون ي اوره نيتروژن و آريتمي ،اينوتروپ و ميكر پيس به نياز اداراي، ده برون شرياني، خون گازهاي نظر از عمل

)Cognition(، گرفتند قرار بررسي مورد اينتوباسيون به نياز مدت و ويژه هاي مراقبت بخش در بستري مدت. 

 فشار مقادير ميانگين داد نشان نتايج .شدند وارد سال 31/61 ± 26/9 سني ميانگين با )درصد 15( زن 16 و )درصد 85( مرد 92 لعهمطا اين در :ها يافته
 مدت كراتينين، خون، ي اوره نيتروژن ،)Hco3( كربنات بي ،)BE( اضافي باز ،)Pco2( شرياني خون كربن اكسيد دي فشار ،)Po2( شرياني خون اكسيژن
 آريتمي بروز ميكر، پيس و اينوتروپ به نياز شناختي، سطح فراواني توزيع ،اينتوباسيون به نياز مدت ،ادراري ده برون ويژه، هاي مراقبت بخش در بستري

 .نداشت داري يمعن ي رابطه PH با كه حالي در داشت، داري يمعن ي رابطه گروه دو در بيماران خون فشار با عمل از بعد و حين قبل، در

 فرض قبول قابل CPB حين در جيوه متر ميلي 90 تا 50 متوسط شرياني خون فشار ي محدوده چه اگر كه داد نشان نتايج ،مجموع در :گيري هنتيج
 70 تا 50 خون فشار به نسبت CABG عمل حين جيوه متر ميلي 90 تا 70 ي شده كنترل خون فشار ي محدوده در بيماران آگهي پيش اما شود، مي

  .رسد مي نظر به ضروري زمينه اين در بيشتر مطالعات انجام البته .تراست بخش رضايت يوهج متر ميلي
  آگهي پيش شرياني، فشار ،CPB كرونر، عروق پيوند :كليدي واژگان

 
  مقدمه
 و مـرگ  شـايع  عوامـل  از يكي عروقي قلبي هاي بيماري

 مـا  كشـور  در و باشـد  مي  دنيا پيشرفته كشورهاي در مير
 خـود  به را مير و مرگ علت بيشترين ،تتصادفا از پس

 گـزارش  طبـق  كـه  طـوري  به ؛)1( است داده اختصاص
 عروقـي،  قلبـي  هـاي  بيماري از گيري پيش و كنترل مركز
 سر كرونر عروق هاي بيماري خصوص به ها بيماري اين

 همـه  زنان و مردان در مير و مرگ به منتهي علل ي دسته
 يـا  CPB( ويري ـ قلبـي  پمـپ  .)2( دباش ـ مـي   ها قوميت

Cardiopulmonary pump bypass( كـه  اسـت  تكنيكي 
 عملكـرد  و قلـب  پمپـي  فعاليـت  موقت طور به آن، طي

 پمـپ  عنـوان  تحت مكانيكي ابزاري به ها ريه گاز تبادل
 جملــه از تكنيــك ايــن .گــردد مــي  محــول اكســيژناتور
 قلـب  جراحـي  ي زمينـه  در ارزشمند بسيار دستاوردهاي

www.mui.ac.ir



  و همكاران دكتر كيوان باقري  در پيوند عروق كرونر CPBدر حين  فشار متوسط شرياني ي محدوده 
  

  2575  1390هفته اول اسفند / 169شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 ي پيچيـده  جراحـي  اعمـال  از ريبسـيا  و است بوده باز
 ايـن  .)3( هسـتند  پـذير  امكـان  آن از استفاده با تنها قلبي

ــك ــين تكني ــار اول ــال در ب ــط 1967 س  و Effler توس
Favalem پيونـد  جراحـي  از مدرني ي دوره و شد انجام 
ــر عــروق ــا Coronary artery bypass graft( كرون  ي
CABG( شد نهاده بنا )يـوي ر قلبي پمپ جريان در .)4، 
 اي منطقه خون جريان اختلال دليل به ها ارگان و ها بافت
 تواننـد  مـي  هسـتند  جـدا  فيزيولوژيـك  هاي كنترل از كه

 مــايع افــزايش ميكروآمبــولي، موجــب و ببيننــد صــدمه
 سيتوتوكسـيك  مـواد  مختلف مقادير پرفوزيون و بينابيني
 يـا  پـذير  برگشـت  سلولي هاي آسيب نهايت در و شوند

 .كننـد  ايجـاد  هـا  سـلول  بـراي  را زيـادي  ناپذير برگشت
 ايســكميك  نــواحي  مجــدد  خــون  جريــان  ينــدافر
)Ischemia-reperfusion( گـاهي  و قلـب  بـه  توانـد  مي 

 كبـدي،  ريـوي،  عصـبي،  سيسـتم  ماننـد  هـا  ارگان ديگر
 وارد ناپذيري جبران هاي آسيب گوارشي دستگاه كليوي،

 هاي تكنيك در پيشرفت و نتايج بهبود به توجه .)5( كند
 بـه  منجـر  در نهايت تواند مي متخصصان توسط جراحي
 جراحـي  تحـت  كـه  بيماراني در زندگي به اميد افزايش
 هـاي  پيشـرفت  چنـد  هـر  .)6( شود ،گيرند مي قرار قلب

 هنـوز  ولـي  ،اسـت  گرفتـه  صورت زمينه اين در زيادي
 مير و مرگ افزايش به منجر كه دارد وجود نيز مشكلاتي
 بحــث، مــورد ليمســا جملــه زا .)7( شــود مــي بيمــاران
 حـين  در سيستميك خون فشار حفظ مناسب ي محدوده
 سيستميك شرياني خون فشار .باشد مي CPB از استفاده

ــان از اســتفاده حــين در  از ،بــدن از خــارج خــون جري
 ،)Flow rate( خـــون جريـــان ســـرعت و عملكـــرد
 حاصل عروقي تون و )هماتوكريت( خون ي ويسكوزيته

 پرفوزيـون  هـاي  تكنيك در كه اين جودو با .)5( شود مي
 ،اسـت  شـده  حاصـل  هـايي  پيشرفت گذشته سال 50 در

 پروفوزيـون  واضـح  طـور  به كه فرمولي ي تهيه همچنان
 پذير امكان كند، تعيين ريوي قلبي پمپ حين در را بهينه
 ـ داده نشـان  مطالعات برخي .)8( باشد نمي  فشـار  كـه  دان

 ثريؤم ـ طـور  بـه  CPB حـين  در بالاتر شرياني متوسط
 بـر  ولي ،)9( بخشد مي بهبود را كرونر عروق پيوند نتايج
 دو بـين  تـوجهي  قابل تفاوت ديگر ي مطالعه يك اساس
 كلـي  نتـايج  نظـر  از معمـول  فشار و بالاتر فشار با گروه
 و شـناختي  ،نورولوژيـك  ،قلبـي  عوارض و مير و مرگ

   .)10( است نداشته وجود زندگي كيفيت اختلال
 هـاي  اسـتراتژي  هنـوز  رسـد  مـي  نظـر  به مجموع در
 از اسـتفاده  حـين  مناسب پروفوزيون ايجاد براي يمناسب
CBP در CABG امـروزه  چه اگر .است نشده مشخص 

 50- 90 بـين  CPB حـين  قبـول  قابـل  فشـار  ي محدوده
 محدوده همين در ولي ،است شده دانسته جيوه متر ميلي
 روي بـر  آن نتايج بررسي براي تر مناسب فشار تعيين نيز

 هـا  آن فعاليـت  و گوارش كبد، كليه، قلب، مانند ها ارگان
 حاضـر  ي مطالعه بنابراين .است نشده انجام عمل از پس
 دو در شـرياني  متوسط فشار حفظ تأثير بررسي هدف با

 پارامترهـاي  و CPB حـين  در فشـار  متفاوت ي محدوده
 تا شد ريزي طرح CABG از پس و حين بيماران باليني
 بين CPB حين را يتر قبول قابل فشار ي دهمحدو بتواند

   .كند تعيين جيوه متر ميلي 50- 90
  
  ها روش
 تصـادفي  بـاليني  كارآزمايي يك صورت به مطالعه اين
 عـروق  پيونـد  كانديـد  بيمـار  108 روي بـر  جلو به رو

 دو در صـافن  وريد گرافت و CPB از استفاده با كرونر
 شهيد تانبيمارس عروق و قلب مركز در نفري 54 گروه

 شـامل  ورود معيارهاي .شد انجام اصفهان شهر چمران
 از اسـتفاده  بـا  كرونـر  عروق پيوند كانديد افراد ي كليه
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CPB، در شـركت  جهـت  بيمـار  كتبـي  رضايت وجود 
 انعقـادي  هـاي  آزمـون  وضـعيت  بـودن  طبيعي مطالعه،

  يــا  PTT( ترومبوپلاســتين نســبي زمــان شــامل(
Partial thromboplastin time(، ــان ــرومبين زم  پروت

)PT  ياProthrombin time(،  كسـر  و )پلاكـت  تعـداد 
 بيمـاراني  .بـود  درصـد  40 از بيشتر چپ بطن اي تخليه

 ديگـر  قلبـي  غيـر  يا قلبي عمل با CABG  ها آن در كه
 شـديد  اي زمينـه  بيمـاري  بـا  بدحال بيماران بود، همراه
 و اورژانســي بيمــاران كليــوي، مــزمن يينارســا نظيــر

  .شدند خارج مطالعه از خوني كم دچار يمارانب
 عمل از قبل روزوي  ،بيمار از رضايت كسب از پس
 بـراي  مديكاسيون پره دستور و گرفت قرار ويزيت تحت
 1/0 عمل اتاق به انتقال از قبل ساعت نيم .شد داده وي
 بـر  گـرم  ميلـي  3/0 و مـورفين  كيلـوگرم  بـر  گـرم  ميلي

 بيمـاران  .شـد  تجـويز  بيمـار  براي پرومتازين كيلوگرم
 بر گرم ميلي 5 ميزان به سديم تيوپنتال با بيهوشي تحت

 بــر گــرم ميلــي 1/0 ميــزان بــه پــانكرونيوم و كيلــوگرم
 و كيلـوگرم  بر ميكروگرم 4 ميزان به فنتانيل و كيلوگرم
 قـرار  كيلـوگرم  بـر  گـرم  ميلـي  5/1 ميزان به ينيليدوكا
 ،درصـد  1-5/1 ايزوفلـوران  با بيهوشي ي ادامه .گرفتند
 گـرم  ميلـي  1/0 ميزان به مورفين و درصد 100 اكسيژن

 كــردن خــارج از پــس .گرفــت صــورت كيلــوگرم بــر
 داخلـي  پستاني شريان شدن آماده و پا صافن وريدهاي

 بيمار كيلوگرم، بر واحد 350 مقدار به هپارين تجويز و
 برقراري جهت پمپ حين در .گرفت  قرار CPB تحت

 در بيمـار  ي تهويـه  و شد  استفاده پروپرفول از بيهوشي
 بـه  بيماران CPB شروع از پس .گرديد قطع پمپ زمان

 54 گـروه  هـر ( B و A ي دسته دو به تصادفي صورت
 تغييـر  از اسـتفاده  بـا  خـون  فشـار  .شـدند  تقسيم )نفر

 در نيتروگليسـرين  و افـدرين  داروي تجويز و وضعيت

 بـين  B گـروه  در و جيوه متر ميلي 50-70 بين A گروه
   .گرديد حفظ جيوه متر يليم 90-70

 خـون  گازهـاي  شامل لازم پارامترهاي عمل حين در
 داروي و ميكـر  پـيس  بـه  نياز ادراري، ده برون شرياني،

 در عمـل  از پـس  .شـدند  بررسـي  ها آريتمي ،تروپ اينو
 )ICU يـا  Intensive care unit( ويژه هاي مراقبت بخش
يـا   BUN( خـون  ي اوره نيتـروژن  شـامل  پارامترها ساير

Blood urea nitrogen(، كراتينين )Cr(، شـناختي  سطح 
 Mini–mental state examination معيارهـاي  اساس بر
)MMSE(، و ويـژه  هاي مراقبت بخش در بستري مدت 

   .گرديد ثبت بيمار هر براي اينتوباسيون به نياز مدت
 افزار نرم از استفاده با گروه دو هر بيماران اطلاعات

PASW 2 آمـاري  هـاي  آزمـون  كمك با و 18 ي نسخهχ، 
Paired-t، Student-t و ANOVA آمــاري آنــاليز تحــت 

 فراوانـي  هـاي  شـاخص  از نتـايج  آنـاليز  در .گرفت قرار
 .گرديـد  اسـتفاده  معيار انحراف و حسابي ميانگين نسبي،
   .شد گرفته نظر در 05/0 برابر داري معني سطوح
  

  ها افتهي
 مطالعه وارد نفري 54 وهگر دو در بيماران مطالعه اين در

 92 شـامل  مطالعـه  مـورد  افراد در جنسيتي توزيع .شدند
 ميـانگين  .بـود  )درصـد  15( زن 16 و )درصـد  85( مرد
 سال 75 سن حداكثر( سال 31/61 ± 26/9 بيماران سني

 مـورد  هـاي  شـاخص  ي مقايسه .بود )سال 39 حداقل و
 در بررسـي  مـورد  هاي زمان در B و A گروه دو در نظر
  .است شده بيان 3 تا 1 اولجد

 از بعد پارامتر دو اين مقادير ،Cr و BUN بررسي در
 به( داشت داري يمعن ي  رابطه بيماران خون فشار با عمل

 فشـار  بـا  گـروه  در ).P > 003/0 و P > 007/0 ترتيب
  از قبـل  بـه  نسبت عمل از بعد BUN مقدار پايين خون
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  مطالعه مورد گروه دو در عمل حوالي در بررسي مورد اراكلينيكيپ و كلينيكي متغيرهاي ميانگين .1 جدول

 50-70خونفشارگروه  متغير
 ميانگين±معيارانحراف

  70-90 خون فشار گروه
  *P مقدار  ميانگين ± معيار انحراف

BUN )51/22 ± 79/9 62/21±81/11 عملازبعدروز  > 007/0  61/22 ± 59/6 60/20±98/10 عملازقبل )ليتر دسي در گرم ميلي  

Cr )46/1 ± 44/0 33/1±26/0 عملازبعدروز  > 003/0  33/1 ± 28/0 11/1±26/0 عملازقبل  )ليتر دسي در گرم ميلي  

PH  
  41/7 ± 044/0 41/7±047/0 عملازقبل

  46/7 ± 064/0 47/7±059/0 عملحين  083/0
  40/7 ± 040/0 39/7±050/0 عملازبعد

HCO3 )جيوه متر ميلي(  
  65/21 ± 74/3 03/23±48/3 عملازقبل

  41/26 ± 65/4 85/25±25/4 عملحين  > 012/0
  39/26 ± 99/7 04/25±72/3 عملازبعد

BE )ليتر در والان اكي ميلي(  
  -63/2 ± 86/1 -92/1±52/2 عملازقبل

  22/1 ± 93/1 38/1±66/2 عملحين  > 010/0
  27/0 ± 77/2 -25/0±12/3 عملازبعد

PCO2 )جيوه متر ميلي(  
  33/31± 09/7 43/33±52/7 لعمازقبل

  97/32 ± 86/5 70/32±12/7 عملحين  > 008/0
  43/36 ± 68/7 00/39±18/7 عملازبعد

PO2 )جيوه متر ميلي(  
  28/224 ± 46/61 90/283±68/84 عملشروع

  97/299 ± 54/74 75/324±54/52 لعمحين  > 006/0
  ICU 10/31±83/81 98/92 ± 85/92بهورودبدو

  CPB 80/501±88/752 59/437 ± 78/1077ازبعد  > CPB 0314/859±14/1807 25/567 ± 22/1322  002/0حين  )ليتر ميلي( ادراري ده برون

  6/22 ± 21/1 3/21±23/1 عملازبعد  > 023/0  2/23 ± 51/1 7/22±78/1 عملازقبل  شناختي سطح
  .اند شده گزارش Reapeted Measurment of ANOVA آزمون اساس بر P مقادير اين *

  
  مطالعه مورد گروه دو در عمل حوالي در بررسي مورد كلينيكي متغيرهاي فراواني .2 جدول

  متغير
 50-70خونفشارگروه

 تعداد )درصد(
  70-90 خون فشار گروه

P مقدار  تعداد )درصد(
*  

  ندارد  دارد ندارد دارد

  اينوتروپ به نياز
  54 )100(  0 )0( 54)100( 0)0( عملازقبل

  30 )6/55(  24 )4/44(  39 )3/72(  15 )7/27(  عمل حين  > 001/0
  38 )4/70(  16 )6/29(  40 )1/74(  14 )9/25(  عمل از بعد

  آريتمي بروز
  54 )100(  0 )0( 52)3/96( 2)7/3( لعمازقبل

  34 )73(  20 )27(  44 )5/81(  10 )5/18(  عمل حين  > 002/0
  54 )100(  0 )0( 42)8/77( 12)2/22( عملازبعد

  ميكر پيس به نياز
  54 )100(  0 )0(  54 )100(  0 )0(  عمل از قبل

  54 )100(  0 )0( 50)5/92( 4)5/7( عملحين  > 001/0
  54 )100(  0 )0(  54 )100(  0 )0(  عمل از بعد

  .اند شده گزارش Reapeted Measurment of ANOVA آزمون اساس بر P مقادير اين *

www.mui.ac.ir



  و همكاران دكتر كيوان باقري  در پيوند عروق كرونر CPBدر حين  فشار متوسط شرياني ي محدوده 

  1390هفته اول اسفند / 169شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  2578

  .اند گرفته قرار كرونر عروق پيوند تحت كه نفري 54 گروه دو در بررسي مورد متغيرهاي فراواني .3 جدول

  متغير
 50-70خونفشارگروه
  تعداد )درصد(

  70-90 خون فشار گروه
  *P مقدار  تعداد )درصد(

  عمل بعد عملبعد

  )ساعت( اينتوباسيون به نياز مدت
3-0  )2/35( 19  )9/38(21  

004/0 <  6-3  )2/35( 19  )7/40(22  
9-6  )6/29( 16  )4/20(11  

  )روز( بستري به نياز مدت
0  )7/40( 22  )4/31(17  

003/0 <  1  )7/3( 2  )7/5(3  
2  )6/55( 30  )9/62(34  

  .اند شده گزارش Reapeted Measurment of ANOVA آزمون اساس بر P مقادير اين *

  
ولي در گروه با فشـار خـون بـالا     ،عمل افزايش داشت

 عمـل  از قبـل  Cr كه حالي در ؛يافت كاهش مقدار اين
  .داشت افزايش گروه دو هر در عمل از بعد به نسبت
 فشـار  بـين  شـرياني،  خـون  گازهاي مقادير بررسي در
ــون ــه PH و خـ ــ ي رابطـ ــود داري يمعنـ    نداشـــت وجـ

)083/0 = P(، خـون  اكسـيژن  فشار و خون فشار بين ولي 
 اضـافي،  بـاز  شرياني، خون كربن اكسيد دي فشار شرياني،

  ).P > 050/0( داشت وجود داري يمعن ي رابطه كربنات بي
 ي رابطـه  اينـوتروپ  به نياز فراواني توزيع بررسي در

 داشت وجود گروه دو با وتروپاين به نياز بين داري يمعن
)001/0 < P( بــه نيــاز بــالا خــون فشــار بــا گـروه  در و 

 چنـد  هـر  .بـود  بيشتر ديگر هگرو با مقايسه در اينوتروپ
  .نداشتند هم با چنداني تفاوت گروه دو عمل از پس

ــت دو در ــين موقعي ــد و ح ــه CPB از بع  ي رابط
 وجـود  خـون  فشـار  بـا  ادراري ده برون بين داري يمعن
 از بعـد  ادراري ده برون ميانگين و )P > 002/0( شتدا

CPB افـراد  از كمتـر  پايين خون فشار با افراد گروه در 
  .بود بالا خون فشار با

 فشـار  بـين  داري يمعن ـ ي رابطه عمل از بعد و قبل
   )P > 023/0( داشت وجود شناختي سطح و خون

 بـين  داري يمعن ـ ي رابطـه  عمل از بعد و حين قبل،

 )P > 002/0( داشت وجود  آريتمي بروز و خون فشار
 گروه در عمل از بعد در آريتمي بروز فراواني درصد و
   .بود كمتر بالاتر خون فشار با

 بـين  داري يمعن ـ ي رابطـه  عمل از بعد و حين قبل،
 داشـت  وجـود  ميكـر  پـيس  بـه  نياز بروز و خون فشار

)001/0 < P.( در فقـط  پـايين  خـون  فشار با گروه در 
 گـروه  در و دبـو  ميكـر  پيس به نياز عمل حين موقعيت

  .نبود ميكر پيس به نياز بالا خون فشار
 به نياز مدت و خون فشار بينداري  يمعن ي رابطه
 داشـت  وجـود  عمـل  از بعـد  ICU بخـش  در بستري

)003/0 < P(. زمان مدت ،بالا خون فشار با گروه در 
 بـه  عمل از بعد را بيشتري فراواني ،بستري تر طولاني
  .داد اختصاص خود

 بـه  نيـاز  مدت و خون فشار بين داري يمعن ي رابطه
 .)P > 004/0( داشـت  وجـود  عمل از بعد اينتوباسيون

 فشـار  كـه  بيمـاراني  به نسبت بالا خون فشار گروه در
 ،)6-9( اينتوباسـيون  بيشتر ساعات ،داشتند پايين خون

  .داشت كمتري فراواني
  
  بحث

 سـال  50 در پرفوزيون هاي تكنيك در كه اين وجود با
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 همچنـان  ،اسـت  شـده  حاصـل  هـايي  پيشرفت گذشته
 در را بهينـه  پرفوزيون واضح طور به كه فرمولي ي تهيه
 ي مطالعـه  .باشـد  نمي پذير امكان ،كند تعيين CPB حين

 متوسـط  فشـار  حفـظ  تـأثير  بررسـي  هـدف  بـا  حاضر
 CPB حـين  در فشار متفاوت ي محدوده دو در شرياني
 از نفـري  54 گـروه  دو مطالعـه  اين در .شد ريزي طرح

 نشـان  به دست آمـده  نتايج .شدند مطالعه وارد بيماران
 فشــار ،اضــافي بــاز ت،كربنــا بــي مقــادير ميــانگين داد
 خـون  اكسـيژن  فشـار  ،شـرياني  خـون  كربن اكسيد دي

 در بسـتري  بـه  نيـاز  مـدت  كـراتينين،  ،BUN ،شرياني
ICU، توزيع ،وناينتوباسي به نياز مدت ،ادراري ده برون 

 آريتمي، بروز اينوتروپ، به نياز شناختي، سطح فراواني
 و حـين  قبل، مختلف هاي موقعيت در ميكر پيس به نياز
 داري يمعن ـ ي رابطـه  بيماران خون فشار با عمل از بعد

 داري يمعنــ ي رابطــه PH فقــط كــه حــالي در .داشــت
 بـا  گـروه  در عمل از بعد Cr و BUN ميانگين .نداشت
 .بـود  بالا خون فشار با گروه از كمتر ايين،پ خون فشار
 BUN مقـدار  پايين خون فشار با گروهدر  كه حالي در
 ولي ،داشت افزايش عمل از قبل به نسبت عمل از بعد
 بـه  .يافـت  كاهش مقدار اين بالا خون فشار با گروه در
 بـالا  خون فشار گروه در كاهشي سير اين رسد مي نظر

 عملكرد حفظ در را الاترب خون فشار ثيرأت است ممكن
 نسـبت  عمـل  از بعد Cr چند هر ،كند  بيان بهتر كليوي

 افـزايش  خـون،  فشـار  گـروه  دو هر در عمل از قبل به
 حجـم  حفـظ  كه دادند نشان همكاران و علوي .داشت
 پرفيـوژن  افـزايش  بـا  تواند مي والوون با عروقي داخل
 دارد نگـه  تـري  مطلـوب  حد در را كليه عملكرد ،بافتي

 پرفيـوژن  حفـظ  بـا  نيز خون فشار افزايش شايد ).11(
 عملكرد حفظ باعث بتواند تري مطلوب سطح در بافتي
   .شود كليوي

 هبــ مشــابهي نتــايج نيــز ادراري ده بــرون بررســي در
ــت ــد دس ــت دو در و آم ــين موقعي ــد و ح  CPB از بع
 خـون  فشـار  بـا  ادراري ده برون بين داري يمعن ي رابطه
 با افراد گروه در ادراري ده رونب ميانگين و داشت وجود
 اين .بود بالا خون فشار با افراد از كمتر پايين خون فشار
 بهبـود  و حفـظ  تأييـد  بـر  ديگـر  شاهدي تواند مي مسأله

 در .باشــد بــالا خــون فشــار گــروه در كليــوي عملكــرد
 مشـابه  مطالعـات  نبـود  به توجه با زمينه اين در مجموع
   .رسد يم نظر به ضروري بيشتر هاي بررسي

 خـون  PH و خـون  فشـار  بـين  كه داد نشان ما نتايج
 ناشي شايد كه نداشت وجود داري يمعن ي رابطه شرياني

 مقايسـه  در PH تنظـيم  در متعدد هاي مكانيسم وجود از
 سـاير  و خـون  فشـار  بـين  امـا  ،باشـد  هـا  يافتـه  ساير با

 داري يمعن ـ ي رابطـه  شـرياني  خون گازهاي پارامترهاي
 ي محدوده در بالا خون فشار با گروه در و داشت وجود
 .داشـت  قـرار  پايين خون فشار با گروه به نسبت طبيعي

 در مسـتقيمي  ي مطالعه چند هر آمده عمل به بررسي در
 پرفيـوژن  برقـراري  شـايد  امـا  شـت ندا وجود زمينه اين

 بـه  ونتيلاسيون تطابق عدم اختلال كاهش و بافتي بيشتر
 بتـوان  را بيمـاران  اين در )V/Q missmatch( پرفوزيون

 فشار با گروه در ها يافته بودن تر طبيعي براي بهتري دليل
   .دانست پايين خون فشار گروه با مقايسه در بالا خون
 ي رابطـه  اينـوتروپ  به نياز فراواني توزيع بررسي در

 خـون  فشار گروه دو با اينوتروپ به نياز بين داري يمعن
 يـا  و بـالا  خـون  فشـار  بـا  گروه دو هر در.داشت وجود
 و نبود اينوتروپ به نيازي عمل از قبل موقعيت در پايين

 از بعـد  از بيشتر عمل حين در اينوتروپ به نياز فراواني
 گـروه  با مقايسه در بالا خون فشار با گروه در .بود عمل
 بيشـتر  شـده  ذكر هاي موقعيت در ابنوتروپ به نياز ديگر
 بـا  چنـداني  يتفـاوت  گروه دو عمل از پس چند هر ،بود
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 نيـاز  امر اين دليل كه رسد مي نظر به منطقي .نداشتند هم
 در خون فشار حفظ و برقراري براي اينوتروپ به بيشتر

   .بود بالاتر ي محدوده
 بعـد  و قبل شناختي سطح فراواني توزيع بررسي در

 سـطح  و خـون  فشـار  بـين  داري يمعن ـ ي رابطه عمل از
 نسـبت  عمل از دبع آن ميانگين و داشت وجود شناختي

 ميـزان  ولي ،داشت كاهش دوگروه هر در عمل از قبل به
 بـا  گروه به نسبت بالاتر فشار با گروه در عمل از بعد آن

 برقـراري  بتـوان  شـايد  .بـود  بيشـتر  تـر  پايين خون فشار
 از بيمـاران  اين در را مغزي بهتر پرفيوژن و خون جريان
 روقـي ع وقـايع  بـروز  احتمال كه دانست مسأله اين علل

 كمتـر  زمـان  مـدت  همچنين .است داده كاهش را مغزي
 برقـراري  بـر  ديگـري  دليـل  خـود  اينتوباسـيون  بـه  نياز

 چنان است، بيماران اين در كامل شناختي سطح تر سريع
 از بعـد  اينتوباسـيون  بـه  نيـاز  زمان مدت بررسي در چه

 بـه  نياز مدت و خون فشار بين داري يمعن ي رابطه عمل
 اينتوباسـيون  بيشـتر  ساعات و داشت دوجو اينتوباسيون

 خون فشار با گروه در اينتوباسيون به نياز مدت و )6- 9(
   .بود كمتر بالا

 و Santos ي مطالعـه  نظيـر  مطالعات ساير ررسيب در
ــ علــل در همكــاران ــوم ثرؤم  ســطح اخــتلالات و دليري
 وجود جمله از علت 9 ،بيماران در عمل از پس شناختي

 خطـر  عامل عنوان به ولي ؛شد دهبرشمر مهم ،خون فشار
 نبـود  نظيـر  عـواملي  مطالعه اين در چند هر نبود، مستقل
 ها، آريتمي بروز عمل، از پس و حين بافتي كافي پرفيوژن
ــزايش ــطح اف ــي BUN س ــد م ــروز در توان ــوم ب  و دليري
 ثرؤم ـ نيـز  بيمـاران  عمل از پس شناختي سطح اختلالات

   .)12( باشد مي حاضر ي مطالعه ي كننده ييدأت كه باشد
   و حـين  قبل، يآريتم بروز فراواني توزيع بررسي در
 بـروز  و خـون  فشار بين داري يمعن ي رابطه عمل از بعد

 در آريتمـي  بروز فراواني درصد و داشت وجود آريتمي
 گـروه  در فراواني كه داشت را مقدار بيشترين عمل حين
 خـون  فشـار  گروه از بيش عمل حين در بالا خون فشار
 از بعـد  و قبـل  چه اگر .بود عمل حين موقعيت در ينپاي

 مورد اين در كه نداد رخ گروه اين در آريتمي هيچ عمل
 توان مي را بيماران اين در عمل از پس شرايط بودن بهتر
 با بتوان شايد و برشمرد بيماران اين عمل نتايج بهبود در

 گـروه  ايـن  هاي آريتمي ،كمتر ميكر پيس به نياز به توجه
 .شـمرد  گذراتر را تر پايين خون فشار گروه با مقايسه در
ــه در ــل Eren و Topal ي مطالع ــ عوام ــروز در ثرؤم  ب

 بررسـي  بيمـاران  در عمـل  از پـس  دهليزي فيبريلاسيون
 ماننـد  زيـادي  علـل  ها آن ي مطالعه نتايج چه گرا .شدند

 آريتمـي  اين بروز در را آن قبلي ي سابقه و هيپرتانسيون
 عامـل  يك عنوان به خطر عامل اين ولي ،داد نشان ثرؤم

ــتقل ــن در مس ــه اي ــمرده زمين ــد برش ــون و نش  انفوزي
 زمينـه  ايـن  در مسـتقل  و ثرؤم عامل را خوني واحدهاي
 نيـاز  فراوانـي  توزيع بررسي در همچنين .)13( شناختند

ــه ــيس ب ــل، ميكــر پ  ي رابطــه عمــل از بعــد و حــين قب
 وجـود  ميكـر  پـيس  بـه  نياز و خون فشار بين داري يمعن

 فقـط  پايين خون فشار با گروه در ).P > 001/0( داشت
 گـروه  در و بود ميكر پيس به نياز عمل حين موقعيت در

  .نبود ميكر پيس به نيازي بالا خون فشار
 عروقــي قلبــي و نورولوژيــك وضــعيت بررســي در
 موجـود  مشابه مطالعات ساير در كلي صورت به بيماران

 چـه  چنـان  .شود مي مشاهده زيادي نظرهاي اختلاف نيز
ــك در ــه، ي ــاران و Gold مطالع ــه در همك  دو ي مقايس

 80- 100 برابــر در 50- 60 خــون فشــار ي محــدوده
 كانديـد  بيمـاران  نفـري  124 گروه دو در جيوه متر ميلي

CABG خـون  فشـار  اسـتراتژي  كـه  دادنـد  نشان الكتيو 
 نورولوژيك و عروقي - قلبي مشكلات مجموع در بالاتر
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 در همچنـين  .اشـت د همـراه  بـه  مارانبي اين در كمتري
 بـروز  و ميـر  و رگم ميزان بيماران اين ي ماهه 6 بررسي
 هـر  .بـود  كمتـر  بالاتر، فشار ي محدوده در قلبي ي سكته
 اين در عملكردي وضعيت و شناختي سطح نظر از چند
 Charlson ي مطالعـه  .)9( نشد مشاهده تفاوتي گروه دو
 دو در CABG يـد كاند بيمـار  412 روي بـر  همكاران و

 گروه با مقايسه در جيوه متر ميلي 80 تا خون فشار گروه
 در .شـد  انجـام  )90 از كمتـر ( معمول خون فشار داراي
 گـروه  دو بـين  تفاوتي هيچ كه شد هداد نشان مطالعه اين
 اخـتلالات  ،مغـزي  ،عروقـي  - قلبي حوادث بروز نظر از

 فشار افزايش و شتندا جودو زندگي كيفيت و شناختي
 ايـن  بـروز  در ثرؤم ـ عامل يك عنوان به تواند نمي ونخ

ــوادث ــرار ح ــرد ق ــه در .)10( گي ــر اي مطالع ــه ديگ  ك
Bahcivan 130 خون فشار ميزان بررسي در همكاران و 

 در كـه  داد نشان نتايج دادند، انجام CABG كانديد بيمار
 در كاهش درصد 10 از بيش كه بيماراني ساعت 24 طي
 ندشـت دا خود شبانه ياستوليكد و سيستوليك خون فشار
 از مـواردي  خون، فشار كاهش بدون گروه با مقايسه در

 تهديـد  بطنـي  هـاي  آريتمي بروز اينوتروپ، به نياز قبيل
 عمـل  زمان و قلبي پايين ده برون سندرم حيات، ي كننده
 خاصـي  اسـتراتژي  از مطالعه اين در چند هر .بود بيشتر
 فشار بودن تر پايين ولي ،بود نشده استفده بيماران جهت
 نتـايج  ي كننـده  ييدأت عمل از پس نتايج راستاي در خون
   .)14( باشد مي حاضر ي عهلمطا

 از بعـد  ICU در بسـتري  بـه  نيـاز  مدت بررسي در
 به نياز مدت و خون فشار بين داري يمعن ي رابطه عمل

 بـالا  خـون  فشـار  بـا  گـروه  در و داشت وجود بستري
 از بعـد  را بيشتري اوانيفر روز 2 از بيش بستري مدت
 توسـط  كـه  بررسـي  در .داد اختصـاص  خـود  به عمل

Sanders ميـزان  بـر  ثرؤم ـ عوامـل  روي بر كارانهم و 

 كانديد بيمار 439 در ICU اقدامات و اينتوباسيون زمان
CABG امـر  ايـن  در را زيادي علل نتايج ،دادند انجام 

 سـن  ديابـت،  بـه  تـوان  مـي  جمله آن از كه ديدند ثرؤم
 .بـرد  نـام  را قبلي ميوكارد وسانفاركت ي سابقه بيماران،

 بـه  بيمـاران  در را حمـايتي  اقـدامات  به نياز چه آن اما
 ي ســابقه داد مــي افــزايش مســتقل عامــل بــك عنــوان

 ي مطالعـه  در شـايد  .بـود  مـدت  طـولاني  هيپرتانسيون
 عنـوان  به خود بالاتر خون فشار داراي گروه در حاضر
 بـا  امـا  ،اسـت  بـوده  مطلـب  اين افزايش در ثرؤم عامل
 بـراي  خـون  فشار ي محدوده اين بودن كنترل به توجه

  .)15( نكرد ايجاد عوارضي بيماران
 انجـام  به توان مي حاضر ي مطالعه هاي محدوديت از
 اسـت  بهتـر  .كرد اشاره درماني مركز يك در فقط مطالعه

 موارد از .شود انجام مشابهي مطالعات نيز مراكز ساير در
 اي زمينــه هــاي بيمـاري  نظــر از بيمـاران  بررســي ،ديگـر 
 ايـن  در كـه  باشـد  مـي  بيماري به ابتلا ي سابقه و موجود
 .گيـرد  قرار نظر مد بايد كه شد توجه آن به كمتر مطالعه
ــر ــد ه ــعي چن ــد س ــاران ش ــروه دو در بيم ــر از گ  نظ

 نـين چهم و وندش ـ سـازي  همسـان  اي زمينه هاي بيماري
  .باشند داشته CABG عمل به نياز فقط

  
  گيري نتيجه

 چـه  اگـر  كـه  داد نشـان  حاضـر  ي مطالعـه  ،مجموع در
 در CABG عمل حين شده كنترل خون فشار برقراري
 ؛اسـت  پـذير  امكان جيوه متر ميلي 90 تا 50 ي محدوده

ــا ــراري ام ــا 70 ي محــدوده در خــون فشــار برق  90 ت
 آگهـي  پيش و عوارض بروز در تواند مي جيوه متر ميلي

 داراي ارانبيم ـ بـه  نسـبت  عمل از پس و حين بيماران
 نتايج جيوه، متر ميلي 70 تا 50 يعني تر پايين خون فشار

  .باشد داشته تري بخش رضايت
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  قدرداني و تشكر
 و عمـل  اتـاق  محتـرم  پرسـنل  از دانـيم  مي لازم پايان در

ICU انجـام  در كـه  بيمـاراني  و چمران شهيد بيمارستان 

 و تشـكر  صـميمانه  ،داشـتند  را لازم همكـاري  طرح اين
  .يمينما قدرداني
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The Effects of Mean Arterial Pressure during Cardiopulmonary Bypass 

on Clinical and Paraclinical Parameters during and after  
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Abstract 

Background: Cardiovascular disease is one of the most common causes of death in today's world. 
Coronary artery bypass graft (CABG) surgery with cardiopulmonary bypass (CPB) is considered as a 
treatment for ischemic heart diseases. One of the conflicting points during CPB is maintaining 
optimum mean blood pressure. This study aimed to examine the impact of two different ranges of 
mean arterial pressure during CPB on intra- and post-operative clinical and paraclinical variables.  

Methods: In this randomized clinical trial study, two groups of 54 patients undergoing CABG surgery 
with CPB were enrolled. During CPB, blood pressure was maintained at about 50-70 mmHg in one 
group and 70-90 mmHg in the other group by administration of ephedrine and nitroglycerin. The 
patients were studied for blood gas, urine output, pace maker and inotrope requirements, arrhythmia, 
blood urea nitrogen (BUN), creatinine (Cr), cognition before, during and after the surgery, and also 
duration of intensive care unit (ICU) stay and intubation. 

Findings: In this study, two groups of 54 patients were enrolled. Overall, 92 (85%) subjects were 
male and 16 (15%) were female. Mean age of patients was 61.3 ± 9.3 years. Results showed that mean 
values of bicarbonate (Hco3), BE, arterial pressure of carbon dioxide (PCO2), arterial pressure of 
oxygen (PO2), BUN, Cr, duration of ICU stay, urine output, duration of intubation, level of cognition, 
pace maker and inotrope requirements and incidence of arrhythmia had significant relationships with 
blood pressure before, during, and after surgery. Meanwhile, pH did not have any significant 
relationships with blood pressure.  
Conclusion: Overall results showed that prognosis in patients with controlled blood pressure at about 
70-90 mmHg during CABG surgery was better compared to the group with a blood pressure of 50-70 
mmHg. However, more studies seem necessary. 

Keywords: Coronary artery bypass graft surgery, Cardiopulmonary bypass, Arterial pressure, 
Prognosis. 
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