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  8931دی  دوم ی /هفته555 ی /شمارهمو هفت  سیسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/81/8931تاریخ چاپ:  3/3/8931تاریخ پذیرش:  4/7/8931تاریخ دریافت: 

  
  یجبا نتا یویر -یپس قلب یبا انیباز کردن کلامپ آئورت تا پا بین زمانی ی فاصله بین ارتباط

 کرونرپس عروق  یبا یجراح

 
 2خلیفه نجمه ،1زمانی شاه مهران

 
 

چکیده

 آئورت کلامپ زمان میان، این در. شود می بدن فیزیولوژی در تغییر باعث مختلفی های مکانیسم با ریوی -قلبی پس بای همراه به کرونر عروق پس بای جراحی مقدمه:

 پس بای پایان تا آئورت کلامپ کردن باز زمانی ی بازه میانگین ارتباط تعیین هدف با پژوهش، این. باشد می جراحی نتایج بر تأثیرگذاری عامل ریوی، -قلبی پس بای و
 .گرفت صورت کرونر عروق پس بای جراحی از بعد بیماران جراحی نتایج با ریوی -قلبی

 دسترس در تصادفی غیر گیری نمونه روش با کرونر عروق پس بای جراحی تحت که سال 41-56 سنی ی بازه با بیمار 47 مقطعی، -توصیفی ی مطالعه این در ها: روش

 -قلبی پس بای پایان تا آئورت کلامپ کردن باز زمانی ی بازه بیماران، این در. شد انجام 8931 سال در ماهه 6 زمانی ی بازه در اصفهان چمران شهید بیمارستان در
 Creatine kinase-MB و تروپونین سطح ریه، مکانیکی ی تهویه مدت دهلیزی، فیبریلاسیون مرگ، نظیر جراحی نتایج بررسی به و شد گیری اندازه ریوی

(CKMB )شد پرداخته یژهو های مراقبت بخش در اقامت مدت و عمل از بعد ساعت 41 و 14، 81 عمل، از قبل پلاسما. 

 41 و 14، 81 عمل، از قبل CKMB سطح دهلیزی، فیبریلاسیون مرگ، با ریوی -قلبی پس بای پایان تا آئورت کلامپ کردن باز زمانی ی بازه میانگین ها: یافته

 از بعد ساعت 41 و 14، 81 عمل، از قبل تروپونین سطح و زمانی ی بازه این بین. نداشت داری معنی ارتباط یژهو یها مراقبت بخش در اقامت مدت و عمل از بعد ساعت
 .بود برقرار داری معنی ارتباط مکانیکی، ی تهویه مدت و عمل

 این زمان مدت کاهش با. شود می ریه مکانیکی ی تهویه زمان افزایش باعث ریوی -قلبی پس بای پایان تا آئورت کلامپ کردن باز زمانی ی بازه افزایش گیری: نتیجه

 .کاست را عمل از بعد ریوی عوارض و ریه مکانیکی ی تهویه مدت توان می بازه،

 کرونر عروق پس بای جراحی ریه، مکانیکی ی تهویه مدت آئورت، کلامپ ریوی، -قلبی پس بای واژگان کلیدی:

 
 یجراح یجبا نتا یویر -یپس قلب یبا انیباز کردن کلامپ آئورت تا پا بین زمانی ی فاصله بین ارتباط .خلیفه نجمه زمانی مهران، شاه ارجاع:

 8111-8116(: 661) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پس عروق کرونر یبا

 

 مقدمه

 پس   بای جراحی کرونر، عروق بیماری درمان اصلی های روش از یکی

( CABG یسا  Coronary artery bypass grafting) کرونسر  عسروق 

 پس   بسای  بسا  اسس   ممکن کرونر عروق پ  بای جراحی. (1) باشد می

 آن بسدون  یسا ( CPB یسا  Cardiopulmonary bypass) ریوی -قلبی

 بسدون  هسای CABG دتعسدا  افساای   کس   این وجود با. (2) شود انجام

 هس   هنوز CPB تکنیک ای، مداخل  های درمان و ریوی -قلبی پ  بای

 نسو   ایسن  در. (3) باشسد  می باز قلب جراحی در ای کننده کمک روش

 ی وسسیل   بس   جریسان،  ایسن  و شسود  مسی  مسسدود  خون جریان جراحی،

 هیپسوترمی  در دقیقس  /لیتسر  2-4 نسب  با ریوی -قلبی پ  بای دستگاه

 صسد در 11-22 هماتوکریس   حفس   و( گراد سانتی ی درج  34) ملای 

 کساردیوپلیی  تاریق ی وسیل  ب  نیا میوکارد از حفاظ . شود می کنترل

 گیسرد   مسی  صسورت  کرونسری  سینوس و آئورت ی ریش  در سرد خونی

 در جسانبی  عوارض با اس  ممکن کرونر، عروق پ  بای جراحی. (4)

 پیکسری  بسرون  خسون  گسردش  و میوکارد خون گردش توقف با ارتباط

 بسا  اسس   ممکن روش این بودن، کارآمد و مؤثر وجود با. باشد همراه

 .(2) باشد همراه عمل از بعد و حین عوارض

CABG با همراه CPB، سیسستمیک  التهسابی  پاسس   یسک  آغازگر 

 مقاله پژوهشی

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
4

.0
N

o
n

C
o

m
m

ercial 
-

C
reativ

e C
o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i550.12238
https://orcid.org/0000-0002-7705-3456
https://orcid.org/0000-0001-7864-6045
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار زمانی شاه مهران جراحی نتایج با ریوی -قلبی پسبای پایان تا آئورت کلامپ کردن باز زمانی یبازه ارتباط

 1221 1398دی  دوم ی/ هفته550ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

(Systemic inflammatory response syndrome یسسا SIRS )

 ایسسکمی  عصبی، نواقص نظیر اعضا عملکرد اختلال باعث ک  شود می

 پس   بسای (. 2) شسود  می همودینامیک ثبات عدمو  کلی  نارسایی باف ،

 مسواد  از بارگسی  مسساح   بسا  خسون  ی مواجهس   باعسث  ریسوی،  -قلبی

 و شیمیایی التهابی، مواد ترشح و ساخ  ب  منجر ک  شود می مصنوعی

 و تلیسال  اپسی  انسدوتلیال،  عمیسق  آسیب و بسیاری عروقی ی کننده فعال

 افساای   بسا  اسس   ممکسن  آسسیب،  ایسن . شسود  می ریوی اینترستیشیال

 در اخسستلال و ریسس  ظرفیسس  کسساه  انسسدوتلیال، مسسویرگی نفوذپسسریری

 ناشسی  گسازی  تبادلات در اختلال بنابراین،. باشد مرتبط گازی تبادلات

 عمسل  ی شسده  شسناخت   و شایع عوارض از ها، ری  باف  حاد آسیب از

 . (6) باشد می کرونری عروق پ  بای

 آئسورت،  کلامس   و ریوی -قلبی پ  بای مدت طول میان، این در

 اس  قلب جراحی دیرهنگام و زودهنگام نتایج بر اثرگرار عوامل جاء

 در مهس   عامسل  یسک  عنسوان  بس   ریوی -قلبی پ  بای مدت طول. (7)

 اقامس   مسدت  سین ، ی قفس  طریق از خون دادن دس  از میاان تعیین

 بس   بیمارسستان  در مسر   و ویسیه  هسای  مراقبس   بخ  و بیمارستان در

 بسا  ارتبساط  در نیسا  آئسورت  کلامس   زمسان  افاای . (1) آید می حساب

 نارسسایی  ریسوی،  مکانیکی ی تهوی  زمان افاای  قلبی، ده برون کاه 

 مسر   افساای   و ییهو یها مراقب  بخ  در اقام  زمان افاای  کلی ،

 . (9) باشد می

 هسای  مراقبس   و ریسوی  -قلبی پ  بای های تکنیک بهبود وجود با

 عسروق  پیونسد  از پس   ریوی عملکردی نقص هنوز عمل، از بعد وییه

 و اس  مانده باقی عمل از بعد عوارض از مهمی عل  عنوان ب  کرونر

 مسرتبط  بسالا،  اکسسید  دی کسربن  فشسار  یا پایین شریانی اکسیین فشار با

 ی تهویس   بس   منجر و کند پیدا ادام  روز چندین برای تواند می ک  اس 

 .(11) شود مدت طولانی مکانیکی

 پس   بای زمان اثر روی بر ها پیوه  گرشت ، مطالعات ب  توج  با

 امسا  انسد،  داشست  تمرکا  جراحی نتایج بر آئورت کلام  و ریوی -قلبی

 جهس   ایمسن  زمسان  میسانگین  آئورت، کلام  کردن باز از بعد ک  این

 -قلبسی  پس   بسای  پایسان  و کرونسر  عروق پروگایمال پیوند برای جراح

 مسورد  اسس ،  چقسدر  دیگسر  اعضای و میوکارد ب  کمتر آسیب با ریوی

 ی بسازه  میسانگین  ارتبساط  تعیسین  هسد   با پیوه ، این. باشد می سؤال

 نتسایج  بسا  ریوی -قلبی پ  بای پایان تا آئورت کلام  کردن باز زمانی

 .گرف  صورت کرونر عروق پ  بای جراحی از بعد بیماران جراحی

 

 ها روش

 قلسب  بیمارسستان  در کس   بسود  مقطعی -توصیفی پیوهشی مطالع ، این

 در تصسادفی  غیر روش ب  گیری نمون . شد انجام اصفهان چمران شهید

 اخسلاق  کسد  با کرونر عروق پ  بای جراحی تح  بیماران از دسترس

IR.MUI.MED.REC.1398.198 از بیمسسار 47. گرفسس  صسسورت 

. شدند انتخاب تصادفی غیر صورت ب  1391مرداد ماه  تا ماه فروردین

 پس   بای پایان تا آئورت کلام  کردن باز زمانی ی بازه بیماران، این در

 ،بس  مطالعس    هسا  نمونس   ورود معیارهسای . شسد  گیری اندازه ریوی -قلبی

 ریسوی  -قلبی پ   بای دستگاه با جراحی ،CABG تح  بیماران شامل

 از بیشستر  ی تخلی  کسرو  سال 41-62 سن آئورت، کلام  گراشتن و

بسا   بیمساران  شسامل  مطالع ، از بیماران خروج معیارهای. بوددرصد  41

 -قلبسی  پس   بسای  بسدون  جراحی ،CABG همراه ب  ای دریچ  جراحی

 یسر، مساه اخ  یسک  طسی  قلبسی  ی سکت  ،آئورت کلام  نگراشتن ریوی،

 فیبریلاسسیون  ریتمسی  دیس   داشستن شوک در هف  روز گرشت ،  یاف در

 ریسوی  شسریان  فشسار  و کرونسر  عسروق  پس   بای جراحی از قبل دهلیای

 پایسان  در آئورتی داخل پم  بالون از استفاده جیوه، متر میلی 22 از بالاتر

 هر دو بطن بودند. یاچ  و  یابطن راس   ییو بروز نارسا جراحی

 لختس   خسون  ی نمونس   یسک  بیمار از جراحی و بیهوشی القای قبل

. بسود  یکسسان  هسا  نمون  تمام در جراحی و بیهوشی روش. شد فرستاده

 ریسوی  -قلبی پ  بای پایان تا آئورت کلام  کردن باز زمانی ی فاصل 

 شسد،  منتقل ییهو یها مراقب  بخ  ب  بیمار ک  آن از پ . گردید ثب 

 دهلیسای،  فیبریلاسسیون  ریتمسی  دیس   وقو  مر ، ب  مربوط اطلاعات

 یهسا  بخس  مراقبس    در اقام  مدت و ریوی مکانیکی ی تهوی  مدت

 خسونی  ی نمون . شد ثب  پیوهشگر توسط لیس  چک تکمیل با ییهو

 Creatine kinase-MB و تروپسونین  سرمی سطح بررسی جه  لخت 

(CKMB )پرستار توسط جراحی از بعد ساع  41 و 24، 12 پلاسما 

 .شد ارسال آزمایشگاه ب  و گرفت 

 فریسا  گسراد  سسانتی  ی درجس   -11 دمسای  در هسا  نمون  آزمایشگاه، در

 LOT بسا  VIDAS®TNHS کیس   از گیسری  نمونس   اتمسام  بعد و شدند

 LOT بسا  کی  پارس آزمون از و تروپونین بررسی جه  1116191111

 هسا،  داده یآور جمسع  از پ . شد استفاده CKMB یبررس جه  97113

 و شسد  وارد SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL) افاار نرم ب  اطلاعات

 اسساس  بر Spearman ای Pearson یهمبستگ یها آزمون از استفاده با

 . گرفسس  صسسورت هسسا داده واکسساوی ،یآمسسار مفروضسسات یبرقسسرار

121/1 > P   نظسر  در هسا   آزمسون  تمسام  در یدار یب  عنوان سسطح معنس 

 .شد گرفت 

 

 ها افتهی

 سال 41-62 یسن ی بازه با( زن 9و مرد 31) بیمار 47 پیوه ، این در

 در مرگی مورد هیچ و شدند مطالع  وارد( سال 21 ± 4 سنی یانگین)م

 پس   بای زمان مدت مطالع ، این در. نشد ثب  پیوه  آماری ی جامع 

 زمسان  مسدت (، دقیقس   116 ± 3 یانگین)م دقیق  71-142 ریوی -قلبی

 کردن باز زمانی ی بازه و( دقیق  67 ± 3) دقیق  32-91 آئورت کلام 
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  یسانگین )م دقیقس   22-76 ریوی -قلبی پ  بای پایان تا آئورت کلام 

 آئورت کلام  کردن باز زمانی ی بازه میانگین بین. بود( دقیق  41 ± 9

 فیبریلاسسیون  بسدون  و بسا  بیمساران  در ریسوی  -قلبسی  پس   بای پایان تا

 .نداش  وجود تفاوتی دهلیای

 تسا  آئورت کلام  کردن باز زمانی ی  بازه میانگین ارتباط بررسی در

 24 ،12 پلاسما CKMB و تروپونین سطح و ریوی -قلبی پ  بای پایان

 ضسریب  آزمسون  از کرونسر،  عسروق  پ  بای جراحی از بعد ساع  41 و

 نشسان  Pearson همبستگی ضریب. گردید استفاده Pearson همبستگی

 از قبسل  تروپسونین  سسطح  با آئورت کلام  کردن باز زمانی ی بازه ک  داد

  و 24 ،12 تروپسونین  سسطح  بسا  امسا  نداشس ،  داری معنی ی رابط  جراحی

 (.1)جدول  داش  مستقیمی ی رابط  عمل از بعد ساع  41
 

 کلامپ کردن ی زمانی باز بین بازه Pearson. ضرایب همبستگی 1جدول 

 مختلف های زمان در تروپونین سطح با ریوی -قلبی پس بای پایان تا آئورت

 آئورت کلامپ کردن باز زمانی ی بازه تروپونین سطح

R مقدار P 

 970/0 -005/0 قبل از جراحی

 009/0 383/0 ساعت بعد از جراحی 12

 025/0 252/0 ساعت بعد از جراحی 22

 027/0 228/0 ساعت بعد از جراحی 28

 

 کسردن  باز زمانی ی بازه ک  داد نشان Pearson همبستگی ضریب

 ی رابطس   زمسان  4 از یسک  هسیچ  در CKMB سسطح  بسا  آئورت کلام 

 (.2( )جدول P > 121/1) نداش  داری معنی

 
ی زمانی باز کردن  بین بازه Pearson. ضرایب همبستگی 2جدول 

در  CKMBریوی با سطح  -پس قلبی کلامپ آئورت تا پایان بای

 مختلف های زمان

 آئورت کلامپ کردن باز زمانی ی بازه CKMB سطح

R مقدار P 

 910/0 010/0 قبل از جراحی

 270/0 -109/0 ساعت بعد از جراحی 12

 520/0 091/0 ساعت بعد از جراحی 22

 120/0 220/0 ساعت بعد از جراحی 28
CKMB: Creatine kinase-MB 

 
 کسردن  باز زمانی ی بازه ک  داد نشان Pearson همبستگی ضریب

 ی تهویس   زمسان  مسدت  بسا  ریوی -قلبی پ  بای پایان تا آئورت کلام 

 امسا  داشس ،  مستقیمی ی رابط ( r، 111/1  =P=  466/1) ری  مکانیکی

 نداشس   داری معنی ی رابط  وییه های مراقب  بخ  در اقام  مدت با

(127/1  =r، 711/1  =P.) 

 بحث

 کسردن  باز زمانی ی بازه میانگین ارتباط تعیین هد  با حاضر، پیوه 

 بیمساران  جراحسی  نتایج با ریوی -قلبی پ  بای پایان تا آئورت کلام 

 چمسران  قلب شهید بیمارستان در کرونر عروق پ  بای جراحی از بعد

 نشسان  پسیوه   ایسن  ی نتیج . اس  شده انجام 1391 در سال اصفهان

 پس   بای پایان تا آئورت کلام  کردن باز زمانی ی بازه میانگین ک  داد

 مدت در کرونر عروق پ  بای جراحی از بعد بیماران در ریوی -قلبی

 و ترابیسان  ی مطالع  در. ندارد تفاوت وییه های مراقب  بخ  در اقام 

 جراحسی  بسا  بیمساران  در ماهس   یسک  بقسای  تعیین هد  با ک  همکاران

 و آئسورت  کلامس   زمسان  متوسسط  نیا شد انجام کرونر عروق پ  بای

 نداشس   داری معنسی  اخستلا   مسردان  و زنسان  در ریوی -قلبی پ  بای

 عوامسل  بررسی هد  با ک  همکاران و عسکری ی مطالع  در اما ،(11)

 پس   بسای  جراحسی  عمسل  دنبسال  بس   بیماران میر و مر  ی کننده تعیین

 پس   بسای  و آئسورت  کلامس   بالای زمان گرف ، صورت کرونر عروق

 بسوده  جراحسی  از بعسد  بیمساران  مر  بر تأثیرگرار عامل ریوی، -قلبی

  .(12) اس 

 اثسر  بررسسی  بس   ک  همکاران و Al-Sarraf ی مطالع  در همچنین،

 بعسد  پرخطسر  و خطر ک  بیماران در میر و مر  بر آئورت کلام  زمان

 ارتبساط  کس   شسد  مشسخص  پرداختند، ریوی -قلبی پ  بای جراحی از

 و خطسر  کس   گسروه  دو در آئورت کلام  زمان افاای  بین گیری چش 

 .(9) دارد وجود مر  افاای  و پرخطر

 کلامس   کردن باز زمانی ی بازه میانگین ک  داد نشان پیوه ، این

 بسسدون و بسسا بیمسساران در ریسسوی -قلبسسی پسس  بسسای پایسسان تسسا آئسسورت

 بخس   در کرونسر  عسروق  پ  بای جراحی از بعد دهلیای فیبریلاسیون

 و رجبسی  مطالعسات  هسای  یافتس   بسا  کس   ندارد تفاوت وییه های مراقب 

 بسدین  باشسد   می همسو (13) همکاران و Thoren نیا و (6) همکاران

 ریسوی،  -قلبسی   پس  بسای  و آئسورت  کلامس   زمان افاای  ک  صورت

. اسس   نداشست   عمسل  از بعسد  دهلیسای  فیبریلاسسیون  بسروز  بسر  تأثیری

 کسردن  بساز  زمسانی  ی بسازه  میسانگین  کس   نمود تأیید نیا حاضر پیوه 

 فیبریلاسسیون  بسروز  بسر  ریسوی  -قلبسی  پ  بای پایان تا آئورت کلام 

 .ندارد اثر دهلیای

 کلامس   کسردن  بساز  زمسانی  ی بازه میانگین بین ک  داد نشان نتایج

 و  24 ،12 پلاسسما  CKMB و کرونسر  عسروق  پ  بای پایان تا آئورت

. نسدارد  وجسود  ارتباط کرونر عروق پ  بای جراحی از بعد ساع  41

 پس   بای پایان تا آئورت کلام  کردن باز ی بازه زمان میانگین افاای 

 در. اسس   نداشست   پلاسسما  CKMB سسطح  بسر  تسأثیری  ریوی، -قلبی

 سسسطح بررسسسی هسسد  بسسا کسس  همکسساران و داوری نخسسستین ی مطالعسس 

 شسد،  انجسام  کودکسان  بساز  قلسب  جراحسی  عمل از بعد و قبل تروپونین

 و ریسوی  -قلبسی  پمس   از اسستفاده  زمسان  مدت بین داری معنی ارتباط
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 و r=  232/1) سوم و( P=  111/1و  r=  321/1) دوم نوب  تروپونین

119/1  =P )بعسد  ساع  نی  تروپونین و آئورت کلام  زمان مدت و 

 ی مطالعس   در. (14) شسد  مشاهده( P=  111/1 و r=  412/1) عمل از

Chalmers قلبسی  پ  بای زمان نتایج بررسی هد  با ک  همکاران و- 

 -قلبسی  پس   بای زمان شد، انجام دریچ  تعویض جراحی از بعد ریوی

 .(1) نداش  CKMB شدن آزاد بر گیری چش  تأثیر دقیق ، ب  ریوی

 کسردن  بساز  زمسانی  ی بسازه  میانگین بین ک  داد نشان پیوه ، این

 ی تهویس   زمسان  مسدت  و ریسوی  -قلبی پ  بای پایان تا آئورت م کلا

 ارتبساط  کرونسر  عسروق  پ  بای جراحی از بعد بیماران ریوی مکانیکی

 و همکساران  و Mohamed ی مطالع  های یافت  با همسو ک  دارد وجود

Madhavan ( 16و همکسساران )ی مطالعسس . باشسسد مسسی Mohamed و 

 روی بسر  آئسورت  کلامس   زمسان  مسدت  اثر بررسی هد  با همکاران،

 هسای  واکساوی . شسد  انجسام  CABG از بعسد  بیمساران  مکانیکی ی تهوی 

 کلامس   زمسان  میسانگین  کس   زمسانی  داد نشانآنان  ی مطالع  در آماری

 روز یسک  تسا  مکسانیکی  ی تهوی  زمان مدت باشد، دقیق  ± 73 آئورت

 کنسد  مسی  پیسدا  افساای   آئورت کلام  زمان مدت ک  زمانی اما اس ،

 روز سس   تسا  نیسا  ریس   مکسانیکی  ی تهویس   زمان مدت(، دقیق  ± 132)

 .(12) یابد می افاای 

 پس   بای زمان بررسی هد  باو همکاران  Madhavan ی مطالع 

و  شسد  انجام CABG جراحی عمل از بعد بالینی نتایج و ریوی -قلبی

 زمسان  تسوان  مسی  ریسوی،  -قلبسی  پس   بسای  زمان کاه  بانشان داد ک  

 .(16) کرد کمتر نیا را ری  مکانیکی ی تهوی 

 بساز  زمسانی  ی بازه میانگین بین ک  داد نشان پیوه  این آخر، در

 اقامس   مسدت  و ریسوی  -قلبسی  پس   بای پایان تا آئورت کلام  کردن

 عسروق  پس   بسای  جراحسی  از بعسد  وییه های مراقب  بخ  در بیماران

 مطالعسسات هسسای یافتسس بسسا  یافتسس ، ایسسن. نسسدارد وجسسود ارتبسساطی کرونسسر

Madhavan  یسسسان و (16)و همکسسساران Nissinen (7)همکسسساران  و 

 و آئسورت  کلام  زمان افاای  با مطالعات، این در. نداش  خوانی ه 

 افساای   ییهو یها مراقب  بخ  در اقام  مدت ریوی، -قلبی پ  بای

 .اس  یافت 

 آئسورت  کلام  کردن باز زمانی ی بازه میانگین ک  داد نشان نتایج

 دهلیسای،  فیبریلاسسیون  مسر ،  رخداد با ریوی -قلبی پ  بای پایان تا

 ویسیه،  هسای  مراقبس   بخ  در اقام  مدت و پلاسما CKMB مقادیر

 سسطح  و زمسانی  ی بسازه  ایسن  بسین  داری معنی ارتباط اما ندارد، ارتباطی

 . دارد وجود ریوی مکانیکی ی تهوی  مدت و پلاسما تروپونین

 و تروپسونین  سسطح  افساای   رسساندن  حداقل ب  جه  نتیج ، در

 جسراح  وییه، های مراقب  بخ  در ریوی مکانیکی ی تهوی  زمان مدت

 -قلبسی  پ  بای پایان تا آئورت کلام  کردن باز زمانی ی بازه تواند می

 .دهد کاه  را ریوی

 یجراحس  گسر ید جینتا یبررس دیگر، جوامع در پیوه  این انجام

 سایر ب  ،یشناخت و یعصب جینتا و کبد و  یکل کارکرد یبررس همچون

 .گردد می پیشنهاد پیوهشگران

 و بیمساران  تعسداد  محسدوی   همچسون  دلایلسی  بس   مطالع  این تایجن

 .باشد نمی آماری جوامع سایر ب  تعمی  قابل پیوه ، زمانی محدودی 

 

 تشکر و قدردانی

 ی شسماره  بس   ارشسد  کارشناسسی  ی نامس   پایسان  از برگرفتس   مطالعس   این

شسهید   بیمارسستان  عمسل  اتاق پرسنل از وسیل  بدین. باشد می 391296

 طسور  بس   مطالعس ،  این اجرای های هاین . گردد می سپاسگااری چمران

 .اس  بوده پیوهشگر عهده بر کامل
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Abstract 

Background: Coronary artery bypass graft surgery combined with cardiopulmonary bypass causes changes in 

body physiology. In the meantime, aortic cross clamp time and cardiopulmonary bypass have been implicated in 

surgical outcomes. The purpose of this study was to determine the association between mean duration of aortic 

cross clamp opening to end of cardiopulmonary bypass with surgical outcome of patients after coronary artery 

bypass graft surgery (CABG).  

Methods: This was a descriptive cross-sectional study on 47 patients with age range of 40 to 65 years who 

underwent CABG surgery in Shahid Chamran hospital, Isfahan, Iran; they were selected using non-random 

sampling method over a 5-month period in 2019. In these patients, the aortic-clamp opening period was 

measured until the end of cardiopulmonary bypass, and evaluated for surgical outcomes such as death, atrial 

fibrillation, mechanical ventilation time, troponin and creatine kinase-MB (CKMB) levels before surgery, and 

12, 24, and 48 hours after it, as well as the length of intensive care unit (ICU) stay. 

Findings: There was no significant relationship between the mean duration of aortic cross clamp opening to end of 

cardiopulmonary bypass with death, atrial fibrillation, preoperative and 12, 24, and 48 hours postoperative CKMB 

level, and ICU stay. Moreover, there was a significant relationship between this time period and preoperative and 

12, 24, and 48 hours postoperative troponin levels and the duration of lung mechanical ventilation. 

Conclusion: Extending the interval time of opening aortic cross clamp ton the end of the cardiopulmonary 

bypass, raised the mechanical lung ventilation time. By reducing the duration of this interval, the duration of 

mechanical ventilation and postoperative pulmonary complications can be reduced. 
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