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  خلاصه

 25حدود . نيستبه دفع مدفوع از طريق معمول  نوعي بيماري مادرزادي است كه نوزاد قادر Imperforated Anus(IA) بيماري آنوس بسته :مقدمه

اين مطالعه جهت بررسي فراواني اختلالات مادرزادي همراه و نيز عوارض بعد از . هستند همراه هاي مادرزادي دچار بيماري IAدرصد كودكان مبتلا به 

  .تحت عمل جراحي قرار گرفتند طراحي شد) س(در بيمارستان الزهرا  1384تا  1374هاي  كه در سالعمل جراحي در افرادي 

بيمار مبتلا به  128طي آن شد و  اصفهان انجام) س(در مركز آموزشي درماني الزهرا  1387سال  كه در بودمقطعي  ي اين مطالعه يك مطالعه :ها روش

IA هاي بيماران و اطلاعات به دست آمده از ويزيت مجدد آنها و بررسي بروز عوارض  بوط به بيماران از پروندهاطلاعات مر. مورد بررسي قرار گرفتند

  .هاي توصيفي فراواني مورد بررسي قرار گرفتند و با آزمون SPSSاطلاعات تحت نرم افزار . ديررس استخراج شد

نفرفاقد  63نفر باقي مانده،  103از  .كرده بودندعه قبل از انجام عمل جراحي فوت نفر از بيماران مورد مطال 25طبق نتايج به دست آمده  : ها يافته

هاي همراه  شيوع ناهنجاري .ديررس ايجاد شده بيماران تنگي بود  ي بيشترين عارضه ي زودرس باز شدن زخم و بيشترين عارضه. ندعوارض زودرس بود

  .درصد بيماران ديده شد 4/16هاي كليوي بود كه در  هنجاريترين ناهنجاري همراه نيز نا شايع درصد بود و 40حدود 

هاي  جهت تشخيص و درمان مناسب ناهنجاري IAهاي همراه بررسي و معاينات كودكان مبتلا به  با توجه به شيوع بالاي ناهنجاري :گيري نتيجه

والدين  آموزش.  تواند به كاهش عوارض عمل بيانجامد ميبه علاوه دقت در انتخاب تكنيك جراحي و انجام درست عمل جراحي  .همراه ضروري است

  .شود توصيه مي نيز  در موعد مقررو لزوم مراجعه در خصوص بروز عوارض 

  .از عمل بعدعوارض آنوس بسته، ناهنجاري،  :واژگان كليدي

 
  مقدمه

نـوعي   Imperforated Anus(IA) آنوس بسـته  بيماري

به دفـع   نوزاد قادر در آن مادرزادي است كه ناهنجاري

بـه صـورت عـدم     IA .)1(نيست معمول  راهمدفوع از 

-وجود سوراخ مقعد در جاي طبيعي خود تعريف مـي 

كـه علـت    استيك نقص مادرزادي اين بيماري . شود

تولد  5000 بروز آن هنوز مشخص نشده است و از هر

توسـط   ايـن اخـتلال  . افتـد  اتفاق مي در يك نوزاد زنده

قابــل تولــد فيزيكـي روتــين در هنگـام    ي يـك معاينــه 

شيوع ايـن عارضـه در هـر دو جـنس     . تشخيص است

دارند ممكـن اسـت    IAكه  نوزاداني. )2( يكسان است

د كـه  ننيـز مبـتلا باش ـ   ي مـادرزادي هـا  به ديگر آنومالي

هــاي همــراه  ر ايــن آنومــايبيــانگ VACTERL ي واژه

درصـد   25چنين گزارش شده است كـه حـدود    .است

هـاي   دچـار عـوارض و بيمـاري    IAكودكان مبـتلا بـه   

هاي مادرزادي كليـه و   از جمله بيماري همراه مادرزادي

از طرف ديگر وجـود بيمـاري مـادرزادي    . هستندقلب 

ان كدر كود Congenital Heart Diseases (CHD)قلبي
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برخورد باليني بـا ايـن بيمـاران و     ي نحوه در IAدچار 

ــاثير قابــل توجــه دارد  در . همچنــين نتــايج جراحــي ت

اخـتلالات قلبـي و   صورت قابـل توجـه بـودن ميـزان     

 ي با انجام مشاوره IAبيماران مبتلا به  كليوي همراه در

تـوان در رونـد    كليه و قلب، پيش از انجام جراحي مـي 

ي از عمـل جراحـي   درمان مداخله نمود تا نتـايج بهتـر  

هـا، آتـرزي    نقص مهـره  . اينگونه بيماران حاصل گردد

ــري    ــرزي مـ ــال، آتـ ــتول ازوفاژئوتراكئـ ــال، فيسـ آنـ

هسـتند   IAاز ديگر اختلالات همراه   ها وناهنجارياندام

)1(.  

IA   به دو دسـتهhigh  وlow   در . شـود تقسـيم مـي

لواتور آنـي خاتمـه    ي ركتوم در بالاي عضله Highنوع 

ركتـوم تـا حـدودي در ايـن      LOWيابد اما در نوع  مي

در جنس مـذكر   lowضايعات . )3(كند  ميعضله نزول 

در جنس مونـث بـه    به راف مياني اسكروتوم يا آلت و

 lowكودكان مبتلا به نـوع  . دنشوفورشت خلفي باز مي

 كودكان مبتلا بـه نـوع   .)3( ندارند colostomyنياز به 

high  احتياج بهcolostomy  4ـ8دارند و پس از فوري 

هاي مختلف عمـل جراحـي تحـت    هفته توسط تكنيك

عمـل جراحـي ايـن    . گيرندعمل جراحي مجدد قرا مي

ــادرزادي ــتلاال م ــي دا اخ ــواع مختلف  Posterior.ردان

sagittal anorectoplasty(PSARP) ،posterior 

sugittal anorectovaginourethro plasty 
(PSARVUP)  وMinimal posterior sagittal 

anoplasty (MPSA) هاي مختلف عمل جراحي  روش

  . هستند IAدر 

پس از عمل جراحي، كودكـان دچـار عـوارض    

بـاز   خونريزي، عفونـت، . شوندزودرس و ديررس مي

س عمـل جراحـي   از عوارض زودرمرگ و  شدن زخم

IA عود فيستول، تنگي، عوارض ديررس شامل . هستند

و  پرولاپس مخاطي ركتوم، اختياري مدفوع، يبوستبي

  .)4(مرگ هستند 

بـا   آنهابين  ي آگاهي از شيوع اين عوارض و رابطه

پـرولاپس  ، سـن عمـل   ،نوع عمل جراحي انجـام شـده  

توانـد مـا   هاي همراه ميجنس بيمار و آنومالي ،مخاطي

ــن    ــاب س ــوارض و انتخ ــاد ع ــگيري از ايج را در پيش

 ـ ه مناسب جهت عمل جراحي و همچنين نوع تكنيك ب

از انجـام ايـن مطالعـه     هـدف  .كار رفتـه كمـك نمايـد   

هـاي   بررسي ميزان بروز عوارض پـس از انجـام روش  

و عوامـل مـوثر در بـروز آنهـا در      IAمختلف جراحي 

) س(الزهـرا   در بيمارسـتان  1384تـا   1374هـاي   سال

  .بود اصفهان

  

  ها روش

 بود  cross sectionalيمقطع ي مطالعه كي مطالعهاين 

 الزهـرا  يدرمـان  يآموزش ـ مركـز  در 1387 سـال  در كه

 ـا يآمـار  ي جامعـه . ديرس ـ انجـام  بـه  اصفهان) س(  ني

 يها سال يط كه بود IA به مبتلا مارانيب ي هيكل مطالعه

) س( الزهـرا  يدرمـان  يآموزش ـ مركز در1384 تا 1374

كودكاني كـه بـا   . بودند گرفته قرار يجراح عمل تحت

بستري و پـيش از عمـل جراحـي فـوت      IAتشخيص 

بـه عـلاوه بيمـاران بـا     . شده بودند وارد مطالعه نشدند

نقــص پرونــده و عــدم درج اطلاعــات مــورد نيــاز در 

خصوص تشخيص، نوع عمل جراحي و عوارض بعـد  

  .از آن نيز وارد مطالعه نشدند

ــه  ــ روش نمون ــه ب ــن مطالع ــري در اي صــورت ه گي

بيماراني كـه از   ي كليهين مفهوم كه ه اب. بودسرشماري 

تحـت عمـل جراحـي     1384تا سال  1374 ابتداي سال

IA لازم بـه ذكـر   .  شدندوارد مطالعه  بودند قرار گرفته

مورد نياز طبق فرمول بر آورد  ي نمونه كه حداقل است
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و   (N = Z2 pq/d2)حجم نمونه جهت مطالعات شـيوع 

 25درصـد، شـيوع    95با در نظر گرفتن سطح اطمينـان  

 ،درصـد  90و ميزان دقت ) طبق متون(صد عوارض در

  .بر آورد گرديد نفر  72

 ــ  داده ــه ب ــن مطالع ــاز اي ــورد ني ــاي م ــيلهه ه  ي وس

بـود  اي كه بـه همـين منظـور تهيـه گرديـده       پرسشنامه

ــا ايــن اطلاعــات ابتــدا. آوري شــد جمــع  ي مراجعــه ب

و سپس،  بيمار اطلاعات ابتدايي ي پژوهشگر به پرونده

 بيمار جهـت اطلاعـات تكميلـي و    ي هتماس با خانواد

درصورت لزوم دعوت بيمار به درمانگاه جراحي اطفال 

اطلاعـات تكميـل شـده    . تكميل گرديـد  ،جهت معاينه

آوري و رفـع نقـص وارد رايانـه شـده و      پس از جمـع 

مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار        SPSSتوسط نرم افزار 

 مطالعـه از ايـن  هاي  جهت تجزيه و تحليل داده. گرفت

  استفاده گرديد Student t-tetetو  2χهاي  آزمون

  

  ها يافته

نفـر بـا    120به طور كلـي   1384تا  1374هاي  در سال

بسـتري شـده   ) س(در بيمارستان الزهـرا   IAتشخيص 

نفـر قبـل از انجـام عمـل      27بودند كـه از ايـن تعـداد    

درصد  55نفر مورد مطالعه  93از . جراحي فوت شدند

 77 نـوع ناهنجـاري در  . درصد دختر بودنـد  45پسر و 

آنهـا از  درصـد   23 در و  Highاز نـوع  درصد بيماران 

  بود Low نوع

درصد از بيماران مورد مطالعه فاقـد فيسـتول    3/38

درصـــد در  3/20درصـــد در پرينـــه،  7/11و  بودنــد 

 3/20درصد در ناحيـه فورشـت خلفـي،     7/4يورترال، 

   درصد نيز راف مياني اسكروتوم 7/4 درصد در واژن و

  

بـديهي اسـت محـل فيسـتول در ايـن      . فيستول داشتند

. بيماران تا حدود زيادي به جنس بيماران ارتبـاط دارد  

درصد از  4/39نتايج به دست آمده از مطالعه نشان داد 

 5/34بودند و  highافرداي كه داراي ناهنجاري از نوع 

  . فاقد فيستول بودند Lowدرصد از افراد مبتلا به نوع 

درصـــد از بيمـــاران مـــورد مطالعـــه فاقـــد  2/60

نقـص  درصد مبـتلا بـه    7/4 و هاي همراه بوده آنومالي

درصـد   3/2، آتـرزي مـري  درصد مبتلا به  3/2، ها مهره

 درصــد مبــتلا بــه   4/16، آتــرزي آنــال مبــتلا بــه  

ــاري ــوي  ناهنج ــاي كلي ــه    5/5 ،ه ــتلا ب ــد مب  درص

ناهنجـاري  درصـد مبـتلا بـه     9/3، هاي قلبي ناهنجاري

فيســـتول درصــد نيـــز مبــتلا بـــه    7/4و  هـــا انــدام 

درصــد  9/42از طــرف ديگــر . بودنــد تراكئوازوفاژئــال

همـراه   ناهنجـاري  درصد دختران داراي 2/36پسران و 

  . دار نبود كه اين تفاوت معنيبودند 

حت عمل جرحي قرار افرادي كه ت درصد 7/67در 

ي زودرسـي بعـد از عمـل      گرفته بودنـد هـيچ عارضـه   

مبتلا به خونريزي، آنها  درصد 6/8 . جراحي ديده نشد

درصد نيز مبتلا بـه   1/16درصد مبتلا به  عفونت و 5/7

   .شدندباز شدن زخم 

ــوارض   7/22 ــه ع ــورد مطالع ــاران م ــد از بيم درص

يجـاد  ديـررس ا  ي بيشترين عارضه. پيدا گردند ديررس

 آنهـا درصد از  18شده در اين بيماران تنگي بود كه در 

عـود   درصـد  8/0درصد پرولاپس و  9/3در . روي داد

  . عارضه رخ داد

بيماري كه زنده  93طبق نتايج به دست آمده از 

درصـد نيـاز بـه عمـل مجـدد پيـدا        1/14مانده اند 

  .ندكرد
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همانگونه كـه در نتـايج گفتـه شـد فراوانـي پسـران از       

به علاوه فراواني عارضه . بيشتر بود IAدختران مبتلا به 

بـيش از  (در افراد مورد مطالعه بيشتر بود   Highاز نوع

بروز عوارض زودس و ديررس نيـز  ). دو سوم بيماران

تـرين آنومـال    شـايع . درصد ديـده شـد   40در كمتر از 

هاي كليوي بودند و به طور كلي كمتر از  همراه آنومالي

ادرزادي همــوراه هــاي مــ ومــالي«درصــد بيمــاران ا 40

  . داشتند

 ـ Holschneider كه اي مطالعه در  يانجام داد فراوان

 مشـابه  كـه  بود Low انواع از بيشتر IA در  Highانواع 

 در امـا . بـود  مـا  ي مطالعـه  از آمـده  دسـت  بـه  ي نتيجه

همراه تنهـا   يها يآنومال وعيش Holschneider ي مطالعه

شايد علـت ايـن تفـاوت    . شد دهيدرصد موارد د25در 

ــاكتور  ــدين ف ــت چن ــه دخال ــوط ب ــوثر در  مرب ــروز م ب

تمـاس مـادر بـاردار بـا     . هاي مادرزادي باشد ناهنجاري

مواد تراتوژن و همچنين وجـود سـاير فاكتورهـا ماننـد     

  .)5(ي اين عوامل هستند از جمله ازدواج فاميلي

تول در ايـن بيمـاران بـه    فيس وجود وجود و يا عدم

محـل ناهنجـاري و    ،مقدار زيادي بـه نـوع ناهنجـاري   

ين يشـتر كـه در ايـن ميـان ب    بستگي دارد جنس بيماران

در  ناهنجاري شدت ي وجود فيستول عامل تعيين كننده

  .)1(مبتلايان است 

 6/16انجام شده در كشور امريكا،  ي در يك مطالعه

در ايـن  . فوت كردند IAمبتلا به كودك  172درصد از 

تنگي مقعـد بـود    ايجادشده ي رين عارضهت عمطالعه شاي

 همچنين عـود   .از بيماران ديده شددرصد  5/15كه در 

 5درصد و  پرولاپس مخـاطي ركتـوم در    7فيستول در 

 5 بي اختياري مدفوع. درصد اين كودكان وجود داشت

 و High IAبـا   درصد كودكـان  50سال پس از عمل در

 15 و فقـط  ديـده شـد   Low IAبـا   كودكـان  درصد16

توانـايي   low درصد ازافـراد  43 و highدرصد از افراد 

در حـالي كـه در   . كنترل كامل مدفوع خـود را داشـتند  

ي ديررس تنگي بود  ترين عارضه ي حاضر شايع مطالعه

ي مـا   و بروز عدم كنترل مدفوع در بيمارن مورد مطالعه

  .ديده نشد

 فيلادلفيـا انجـام گرفـت    ديگري كه در ي در مطالعه

ايـن مطالعـه    نتايج. دانتخاب شدن IA مورد كودك 120

يكسان بـوده   پسرها و بهبودي در دخترها نشان داد كه

و طـول   كنترل مدفوع به سن فعلي كودك ميزان. است

با افـزايش سـن و    .بستگي زيادي داشت مدت پيگيري

. يافـت  زمان پيگيري ميزان كنترل كام مدفوع بهبود مـي 

درصــد  7ســاله و  15 تــا10 درصــد كودكــان بــين 15

 راي سنين بـالاتر بـه هميـاري خـانواده نيـاز     كودكان دا

ــتند ــت در . داش ــد و 2/14يبوس  22در  soilling درص

هر دو جنس يكسـان   وجود داشت كه درموارد درصد 

ديـده  درصـد   14در مـدفوع   بـي اختيـاري كامـل   . بود

   .)6(شد

نياز به عمل مجدد به عوامل متعـددي بسـتگي دارد   

توان به شدت ناهنجاري، وجـود   آنها مي ي كه از جمله

هاي همراه، نوع عمل، تكنيك و مهارت فـرد   ناهنجاري

   .)7(اشاره كرد  جراح

ي بيماري كه با  كه گفته شد معاينه با توجه به آنچه

IA     مراجعه كرده است از لحـاظ وجـود ناهنجاريهـاي

چرا كـه در صـورت   . مادرزادي همراه بسيار مهم است

بـه  . كنـد  ي عمل تغيير مي ها شيوه وجود اين ناهنجاري

تـوان   هـا مـي   علاوه با تشخيص زودرس اين ناهنجاري

ه عـلاوه بـروز   ب . تر آنها را نيز درمان كرد هر چه سريع

عوارض زودرس و ديررس به خصوص عـود بيمـاري   

بر لزوم دقت جراح و انتخـاب تكنيـك مناسـب بـراي     

   .كند انجام عمل جراحي تاكيد مي
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ي حائز اهميـت آگـاه كـردن مناسـب والـدين       نكته

ي مرتب   نسبت به شناخت اين عوارض و لزوم مراجعه

  . هاي مقرر است در زمان

شـيوع ايـن عـوارض و     هر صـورت، آگـاهي از   به

بين اين عوارض با نوع عمـل جراحـي انجـام     ي رابطه

تواند ما را در پيشـگيري از ايجـاد عـوارض و    شده مي

انتخاب سن مناسب جهت عمـل جراحـي و همچنـين    

  .كار رفته كمك نمايده نوع تكنيك ب

 73/4در گروه مورد  ICUميانگين مدت بستري در 

 سـاعت بـود   2/24 ± 09/4و در گروه شاهد  13/21 ±

)01/0=P(.  

  

  بحث

 مـورد  گـروه  دو شـد  داده نشان نتايج در كه همانگونه

 بـا  داري معنـي  تفـاوت  اي زمينه هاي شاخص در مطالعه

 كـاهش  بـود  مهـم  نتـايج  در كه آنچه. نداشتند يكديگر

 زمـان  مـدت  كاهش مصرف اينوتروپ و آريتمي، بروز

. بــود مـورد  گـروه  بيمــاران در ICU در شـدن  بسـتري 

 و افزايش مورد، گروه در عمل از بعد EF ميزان اگرچه

 دار معنـي  تفـاوت  اين اما داشت كاهش شاهد، گروه در

 بيمـاران  EF ميـزان  بـر  GIK كه گفت توان نمي و نبود

  .  داشت اثري

Lazar ــر روي ش مطالعــهو همكــاران  بيمــاران اي ب

 Unstable Anginaمبـتلا بـه آنـژين صـدري ناپايـدار     

(USA)     كه به صورت اورژانس تحـت عمـل جراحـي

CABG در اين مطالعـه  . ، انجام دادندقرار گرفته بودند

EF ابتداي عمل تا  از بعد از عمل در گروه بيماراني كه

دريافـت   GIKساعت پس از انتهاي عمل انفوزيون  12

رسـد تفـاوت ايـن     به نظر مـي . )11(كردند، بالاتر بود 

مـا در نـوع بيمـاران و مـدت زمـان       ي مطالعه با مطالعه

مـا،   ي مطالعـه در بيمـاران  . باشـد  GIKتجويز محلـول  

درصد  40تر از  نيپاي EFبا  CABGكانديد عمل الكتيو 

به احتمال كه  آنها مي توان گفت EFبا توجه به . بودند

ــاد  ــابقهزي ــته س ــكمي ي در گذش ــادي را ايس ــاي زي  ه

بـه   وارد شـده  آسـيب  كه سبب دائمـي شـدن  اند  داشته

در حالي كه بيماران . است هاي قلبي آنان شده ميوسيت

حاد ايسـكمي   ي در ابتداي مرحلهاغلب  USAمبتلا به 

آسـيب   در صورت رپرفيوژن سريع، مـرگ و  كههستند 

 كـه  يياز آنجـا . ها اتفاق نخواهـد افتـاد   دائمي ميوسيت

گـذار از   ي هاي قلبي در مرحلـه  بر سلول GIKمحلول 

 داردي به هـوازي بيشـترين تـاثير را    زهوا متابوليسم بي

 USAمبـتلا بـه   ، لذا تاثير اين محلول در بيمـاران  )12(

مـا انفوزيـون    ي از طرفي در مطالعـه . بيشتر خواهد بود

تا پايـان زمـان جراحـي ادامـه داشـته در       GIKمحلول 

ذكر شده، تجويز ايـن محلـول    ي صورتي كه در مطالعه

ساعت پس از عمل نيز ادامه يافته است كـه ايـن    12تا 

اي دال بـر تـاثير بيشـتر و مفيـدتر      تواند نشـانه  خود مي

بهبود عملكـرد آنهـا    هاي قلبي و بر سلول GIKمحلول 

  .باشد

قادر به  GIKمحلول  ي ما نشان داد كه نتايج مطالعه

توانايي ايـن  . استكاهش فراواني آريتمي پس از عمل 

توان به كاهش ايسكمي  محلول در ايجاد اثر فوق را مي

و در هـاي قلبـي    تابوليسـم هـوازي ميوسـيت   و بهبود م

عوارض پس از ايسـكمي ماننـد آريتمـي    نتيجه كاهش 

در  GIKاستفاده از نيز  Lazar ي در مطالعه. نسبت  داد

حت عمل اورژانـس جراحـي قلـب    كه ت USAبيماران 

فيبريلاسـيون  قرار گرفته بودنـد، باعـث كـاهش بـروز     

  .)11( دگرديده بو دهليزي

Smith اي اثـر   ش در مطالعهو همكارانGIK   را بـر

 Offبه دو روش  CABGروي بيماراني كه تحت عمل 
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pump  وCardiopulmonary Bypass   قــرار گرفتــه

ي آنهـا تفـاوت    نتـايج مطالعـه  . بودند، بررسـي كردنـد  

 داري را در فراواني بـروز فيبريلاسـيون دهليـزي    معني

قابل . )13(نشان نداد  پس از عمل در دو گروه بيماران

دو گروه فوق، محلول  ذكر است كه اين بيماران در هر

GIK  ده بودنـد و بنـابراين   كررا حين جراحي دريافت

ند و تنهـا  نداشـت  GIKتفاوتي از نظر دريافـت محلـول   

تواند  كه اين خود مي بودنوع عمل جراحي  تفاوت آنها

ي مـا   اين مطالعه بـا مطالعـه   ي فاوت نتيجهعلتي براي ت

  .باشد

ي  يكي ديگـر از نتـايج بـه دسـت آمـده از مطالعـه      

ها در بيماراني  دار مصرف اينوتروپ حاضر كاهش معني

اسـتفاده كـرده    GIKاز  CABGبود كه حـين جراحـي   

كاهش بروز ايسـكمي   ،اثرمكانيسم احتمالي اين  .بودند

هـاي قلبـي    وژن سلولو بهبود متابوليسم هوازي و پرفي

كه متعاقب آن عوارض ايسكمي، ماننـد نيـاز بـه     است

  .يابد مي اينوتروپ نيز كاهش

و همكـاران كـه بـر روي     Wistbacka ي در مطالعه

، انجـام شـده بـود    CABG بيماران كانديد عمل الكتيـو 

بر روي مصرف دوپامين بررسـي شـده بـود     GIKتاثير 

كاهش نياز به دوپامين پـس از عمـل    ي نشان دهندهكه 

 Wistbackaديگري كه توسـط   ي در مطالعه .)10( بود

بر روي بيمـاران كانديـد    GIKتأثير محلول ، انجام شد

د قبل از اتصال به پمپ بررسي ش ـ CABGعمل الكتيو 

كه تفاوتي در ميزان نياز به اينوتروپ پـس از عمـل در   

به دليـل  تواند  اين يافته مي .)14( دو گروه بدست نيامد

پــس از  و عــدم تجــويز آن GIKزمــان كوتــاه تجــويز 

   . رپرفيوژن كه بيشترين اثر را دارد باشد

داري  ي حاضر تفاوت معنـي  ز مطالعهنتايج حاصل ا

را در ميزان استفاده از شوك در دو گروه بيماران نشـان  

لازم به ذكر است كه در مطالعات قبلـي، فراوانـي   . نداد

به عـلاوه  . بود نياز شوك پس از جراحي بررسي نشده

ميكر موقـت پـس از    فراواني نياز به پيس در اين مطالعه

لبتـه  ا. داري نداشـت  معنينيز در دو گروه تفاوت عمل 

ميكر موقـت   با توجه به تعداد موارد كم نيازمند به پيس

نفـر در گـروه    5نفر در گروه مـورد و   3(در دو گروه 

رسد بـا افـزايش حجـم نمونـه بهتـر       به نظر مي) شاهد

بـر فراوانـي نيـاز بـه      GIKبتوان در مورد تأثير محلول 

 فراوانــي نيــاز بــه. ميكــر موقــت تصــميم گرفـت  پـيس 

 GIKميكر موقت در استفاده كننـدگان از محلـول    پيس

  .در مطالعات قبلي مورد بررسي قرار نگرفته بود

مدت زمان بسـتري در  ميانگين ي حاضر  در مطالعه

ICU داري كمتـر از گـروه    در گروه مورد به طور معني

توان به بهبود عملكـرد   كه اين يافته را نيز ميشاهد بود 

و افـزايش   GIKاسـتفاده از   هاي قلبـي در اثـر   ميوسيت

  .پرفيوژن آنها نسبت داد

 GIKاز محلـول  ي كه نيز افراد Lazar ي در مطالعه

 ICUتـري در   استفاده كرده بودند، مدت اقامـت كوتـاه  

  .)11( داشتند

داري در طـول   تفاوت معني Simth ي در مطالعهاما 

مـورد مطالعـه ديـده    گروه در دو  ICUمدت اقامت در 

ان بيمـار ن مطالعه لازم به يادآوري است كه در اي. نشد

 و off pump ي طريقـه دو به كه  GIKي  دريافت كننده

عمل شده بودند مـورد   Cardio pulmonary Bypassيا

ي  نتـايج حاصـل از مطالعـه    .)13(بررسي قرار گرفتنـد 

Simth يكسـان از محلـول    ي دليل اسـتفاده ه تواند ب مي

GIK  باشددر هر دو گروه .  

 GIKكـه تـأثير محلـول     wistabacka ي در مطالعه

قبل از اتصال به پمپ در بيماران كانديـد عمـل الكتيـو    

CABG تفــاوتي در مــدت زمــان  ،بررســي شــده بــود
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كــه ايــن نيــز  )14( مشــاهده نگرديــد ICUبسـتري در  

نياز براي زمان مورد  كوتاه بودن مدتعلت ه تواند ب مي

ــول  ــأثير محل ــه  GIKت ــدم تجــويز آن در مرحل ي  و ع

  .رپرفيوژن باشد ي اثر، يعني مرحله حداكثر

كـه   گفـت  توان هاي اين مطالعه مي با توجه به يافته

قادر به ايجاد تأثيرات واضـحي   GIKاستفاده از محلول 

مـدت   در كاهش فراواني آريتمي، نياز بـه اينـوتروپ و  

 اين احتمال وجود دارد كه. است ICUدر زمان بستري 

تـر   نمونه و مصـرف طـولاني  حجم  در صورت افزايش

لـذا   .نتايج مفيد ديگـري بـه دسـت آيـد     GIK محلول

شود مطالعات ديگري طراحي شـود كـه    پيشنهاد مي

بـه  . افزايش يابـد  GIKدر آنها طول مدت دريافت 

پاسـخ   GIKمحلول رسد كه  علاوه اينگونه به نظر مي

گـذار از فـاز    ي در مرحلـه ها  وي ميوسيتمناسبي بر ر

 EFدر بيمـاران بـا   بـه خصـوص   هوازي به هـوازي   بي

  . كند ايجاد ميتر و يا شوك كارديوژنيك، را  پايين

ــي ــابراين پيشــنهاد م گــردد در مطالعــات بعــدي  بن

تـر نيـز صـورت     نيپاي EFتحقيقات بر روي بيماران با 

 انجــام مطالعــات تكميلــي در بيمــاران پــر    .پــذيرد

) بيماراني كه داراي ريسك مرگ بالاتري هسـتند (خطر

 تواند كمكي به دستيابي نتـايج  و بيماران ديابتي نيز مي

  .  بهتر عمل در اين بيماران كند

ايـن   هـاي مـورد بررسـي    شاخصبا توجه به اينكه 

مطالع به روشني گوياي بهبود يا عـدم بهبـود عملكـرد    

بعـدي از  شـود در مطالعـات    ، توصـيه مـي  نيستندقلبي 

گيـري   عنوان مثـال انـدازه  ه ب(هاي آزمايشگاهي  بررسي

CPK-MB يا CTnI (   هـاي فـوق    جهـت تكميـل يافتـه

 .استفاده گردد

ي مهم در انجام اين مطالعات اين است كـه بـا    نكته

توجه به اثـر نـامطلوب هيپرگليسـمي بـر روي آسـيب      

نيـز  نورولوژيـك بيمـاران و    علائمبدتر شدن  ومغزي 

 به عنوان يك پاسخ فيزيولوژيـك بـدن   يسميهيپرگلبروز 

بيمـاران در   اين حفظ گلوكز سرمدر مقابل استرس عمل، 

  .استنرمال، حين جراحي، ضروري  ي محدوده
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Abstract 

Background: Glucose-insulin-potassium (GIK) could be protect myocardium from hypoxia by im-
provement myocites function with providing normal carbohydrate and metabolism of fatty acids. This 
study reviews the effect of GIK on cardiac function in coronary artery bypass graft(CABG) surgery 
with cardiopulmonary bypass. 

Methods: This clinical trial was carried out on 60 patients undergoing elective CABG with ejection 
fraction lower than 40 percent and age 40-70 years old. Patients were divided in two groups(30 person 
in each droop): intraoperative GID received and control group. Ejection fraction changes after surgery, 
the frequency of arrhythmia, the frequency of consumption inotropes, need to shock, need to tempo-
rary pacemaker after surgery and mean duration of staying in ICU were compared in the two study 
groups by student's t-test and χ2. 

Finding: This study showed that arrhythmia, inotrope use and staying in ICU in case group was lower 
than the control group (05 / 0> P). 

Conclusion: According to the results of this study we can be say clearly that the effects of GIK in re-
ducing the incidence of arrhythmia and postoperative inotrope consumption and reduced the duration 
of satying in ICU is remarkable. 

Keywords: Glucose-Insulin-Potassium, Ejection fraction, Arrhythmia, Cardiac surgery. 
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