
 

  

 ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي دانشكده بيهوشي، گروه دانشيار، -1

  ، اصفهان، ايرانتحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ي كميته و ي پزشكي دانشكدهدانشجوي پزشكي،  - 2

 ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه ،پزشكي ي دانشكده اپيدميولوژي، گروه استاديار، - 3

  Email: mohamad87a@yahoo.com  فهلياني ابطحي محمد :ي مسؤول نويسنده

  

  

www.mui.ac.ir  

 857 1395 ي چهارم شهريور/ هفته392 ي/ شماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 5/9/1394: دريافت تاريخ مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 24/10/1394: پذيرش تاريخ 1395ماه  شهريور چهارم ي/هفته392 يو چهارم/شماره سال سي

 
  ي تجويز داروي ميدودرين بر وازوپلژي حين اعمال جراحي قلب گيرانه ثير پيشأت اي مقايسه بررسي

  
  3، علي مهرابي2محمد ابطحي فهلياني، 1مجتبي منصوري

  
  

  چكيده

دهد و سبب افزايش مرگ و  ريوي رخ مي -پس قلبي عروقي است كه در نيمي از بيماران پس از جراحي باي ي هاي گشاد كننده شكلي از شوك ،سندرم وازوپلژيك مقدمه:

  .بودجراحي قلب ي داروي ميدودرين بر وازوپلژي حين اعمال  گيرانه ثير پيشأبررسي ت ،حاضر ي هدف از مطالعه از اين رو،شود.  عوارض در اين بيماران ميبروز مير و 

 5، قرص ميدودرين با دز مورددر گروه  ند.بيمار تحت جراحي قلب انجام گرفت. بيماران به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شد 71روي  ، براين مطالعه ها: روش

گروه در مراحل مختلف جراحي مورد مطالعه قرار گرفت. براي م حياتي در دو يعلا ،دارونما يك ساعت قبل از جراحي به بيماران تجويز شد. سپس شاهد،گرم و در گروه  ميلي

t ،2هاي  آزموناز  ،متغيرهاي مورد مطالعه ي مقايسه
χ  وMann-Whitney .استفاده شد 

و  دياستول بعد از بيهوشيميانگين اختلاف فشار خون نمود كه م حياتي بيماران با قبل از القاي بيهوشي در هر دو گروه مشخص يبررسي ميانگين اختلاف علا ها: يافته

به  009/0و  004/0هاي اخباري مثبت  متر جيوه افت با ارزش ميلي 5/5و  49/0اي كه به ترتيب  ؛ به گونهافت داشت شاهدبا قبل از القاي بيهوشي در گروه  بعد از پمپ

ميانگين دز  ،همچنين متر جيوه افزايش فشار خون مشاهده شد. ميلي 64/4و  27/11بيشتري وجود داشت و به ترتيب مقادير ثبات  مورد،در حالي كه در گروه  دست آمد.

 ).001/0(ارزش اخباري مثبت د وبگرم)  ميلي 56/41( كمتر از گروه شاهد گرم) ميلي 71/20( دورافدرين در گروه م ي تجويز شده

توان دريافت كه ميدودرين سبب  مي از اين رو،. شاهد بودرين كمتر از گروه ميدود ي تغييرات فشار خون سيستول و دياستول در بيماران دريافت كننده گيري: نتيجه

  .شود مير ابتلا به سندرم وازوپلژيك قلبي كاهش خطم حياتي و يثبات علا

  م حياتي، جراحي قلبيسندرم وازوپلژيك قلبي، علا :كليديگان واژ

  

 حين وازوپلژي بر ميدودرين داروي تجويز ي گيرانه پيش تأثير اي مقايسه بررسي .علي مهرابي محمد، فهلياني ابطحي مجتبي، منصوري ارجاع:

  857-864): 392( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . قلب جراحي اعمال

  

  مقدمه

عروقـي   ي هـاي گشـاد كننـده    شكلي از شـوك  ،سندرم وازوپلژيك قلبي

ريـوي   - پس قلبـي  بيماران پس از جراحي باي درصد 9- 44 است كه در

وازوديليشـن عـروق بـه همـراه از      ،در ايـن بيمـاران   ).1- 2( دهد رخ مي

سبب افـت شـديد فشـار خـون      ،دست رفتن مقاومت عروق سيستميك

رساني بافت و بـروز اسـيدوز    منجر به مختل شدن خون ،اين امر. شود مي

اغلب نيازمند دز بالاي داروهـاي   ،. درمان در اين مواردشود متابوليك مي

گاهي اوقات اين سندرم به وازوپرسـورها   ،با اين حال است؛وازوپرسور 

عوارض و مرگ و مير در بيمـاران  ميزان بروز  ،شود و در نتيجه مقاوم مي

  ).3- 4( ابدي افزايش مي

 ـ    ي نشان دهنـده  ،سندرم وازوپلژيك ان فعـل و انفعـالات پيچيـده مي

باشد.  هاي اندوتليال مي ها، پلاكت و سلول هاي پلاسما، لكوسيت پروتئين

تروماي جراحي و قرار گرفتن خون در معـرض سـطوح خـارجي ماننـد     

هـاي متعــدد و تحريـك توليــد    پمـپ، سـبب فعــال شـدن مســير آنـزيم    

  ).1، 5شود ( هاي التهابي سيستميك و عوامل نوروهورمونال مي واسطه

Levin معيارهايي جهت تعريـف سـندرم وازوپلژيـك     ،و همكاران

تعريف كردند كه شامل افت فشار خون، فشار متوسط شـرياني كمتـر از   

 5متر جيوه، كاهش فشار پر شدگي، فشار وريد مركزي كمتـر از   ميلي 50

متـر جيـوه،    ميلـي  10كمتـر از   ي متر جيـوه و فشـار مـويرگي گـوه     ميلي

كمتـر از  (قاومـت محيطـي پـايين    ، م5/2يا بالاتر از  طبيعيشاخص قلبي 

 ).6( باشد و مصرف وازوپرسور مي )800

باشـد،   وازوپرسور ميانواع  ،بيماران مبتلا به وازوپلژي ي درمان اوليه

 مقاله پژوهشي
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نـه   امـا  ،كه سبب بازگرداندن وضـعيت هموديناميـك در بيشـتر بيمـاران    

 ،اسـتفاده شـده در ايـن بيمـاران     يشود. وازوپرسورها بيماران مي ي همه

  .)7باشد ( افرين و وازوپرسين مي نفرين، فنيل شامل نوراپي اغلب

موجب عوارض جـانبي   ،با اين حال، دز بالاي داروهاي وازوپرسور

بـا   ،و همكـاران  Egiشـود.   جدي مانند ايسكمي مزانتر يـا محيطـي مـي   

 ،درمان وازوپلژيـك قلبـي  ي  در زمينه 2006 سال منابع موجود تابررسي 

ــوراپ ــالا، فنيــل  ينتيجــه گرفتنــد كــه ن ــا دز ب ــامين ب ــرين،  نفــرين، دوپ اف

توانند سـبب افـزايش فشـار     مي وازوپرسين،، متيلن بلو و IIآنژيوتانسين 

ها پيشنهاد كردنـد   ريوي شوند. آن - پس قلبي متوسط شرياني پس از باي

توانـد سـبب    كه زماني كه فشار هدف با تزريق دز بالاي يـك دارو نمـي  

يـك داروي دوم كــه مكانيســم  لازم اســت افـزايش فشــار خـون شــود،   

  . )8قرار گيرد (استفاده  موردمتفاوت دارد، 

Papadopoulos ثير وازوپرسين در درمـان  أبررسي ت با ،و همكاران

نشان دادنـد كـه    ،بيماران مبتلا به سندرم وازوپلژيك بعد از جراحي قلب

داري سبب افزايش مقاومت سيستميك عـروق   ياين دارو به صورت معن

و همكـاران انجـام    Weinerي ديگر كه توسـط  ا در مطالعه .)9شود ( مي

كه متيلن بلـو در درمـان سـندرم وازوپلژيـك در      مشاهده گرديد ،گرفت

تنها سبب افـزايش طـول مـدت بسـتري در      ،بيماران تحت جراحي قلب

  ).10شود ( بيماران، افزايش نارسايي كليه و هايپر بيلي روبينمي مي

هيـدروليز   ي فعال است كه در نتيجه داروي غير يك پيش ،ميدودرين

تبـديل   )Desglymidodrine( طي مصرف خوراكي به دزگليميـدودرين 

تـر اسـت. ايـن     مرتبـه از ميـدودرين فعـال    15 ،شود. دزگليميدودرين مي

 ،ايـن دارو  كنـد.  عروقي عمل مي ي كننده  به عنوان يك تنگ ،فعال ي ماده

كنـد و در   هـا و وريـدها را فعـال مـي     آلفا آدرنرژيك شـريان  هاي گيرنده

ايـن   .شود باعث افزايش انقباض عروق و بالا رفتن فشار خون مي ،نتيجه

در درمان افت فشار خون سمپاتوميمتيك وضعيتي در بيماراني كـه   ،دارو

مـورد اسـتفاده    ،مايعات، همچنان فشار خون پايين دارند تزريقبا وجود 

  گيرد.   قرار مي

 بيـان شـد   شد،مطالعه انجام  7ا آناليز كه بر روي ي مت در يك مطالعه

كه ميدودرين در بيماران مبتلا بـه ارتوسـتاتيك هايپوتنشـن بـه صـورت      

اي كـه   به گونه ؛شود داري سبب بهبود فشار خون در اين بيماران مي يمعن

  ).11( بود 5/21ميزان تغييرات فشار خون برابر با  ،با دادن ميدودرين

ثر بودن ميـدودرين در افـزايش   ؤانجام شده و م با توجه به مطالعات

 ـ  فشار خون و عدم وجود مطالعه ثير ميـدودرين  أاي در رابطه با بررسـي ت

 در بيماران مبتلا بـه سـندرم وازوپلژيـك بعـد از جراحـي قلـب و از آن      

از جمله عوارض شايع پس از  ،كه افت فشار خون مقاوم به درمان ييجا

، ردبـه خطـر انـداختن جـان بيمـار را دا     باشد و توانايي  جراحي قلب مي

هاي درماني مناسب در افراد تحت جراحـي قلـب،    توان با انجام برنامه مي

از ابتلا به اين نوع عارضـه جلـوگيري كـرد و كيفيـت زنـدگي افـراد را       

هـاي درمـاني در آينـده در ايـن بيمـاران       افزايش داد و از تحميل هزينـه 

  جلوگيري كرد.

  

  ها روش

 بودكارآزمايي باليني تصادفي دو سو كور  ي يك مطالعه حاضر،ي  مطالعه

تجـويز داروي ميـدودرين بـر     ي گيرانـه  ثير پـيش أبررسـي ت ـ  دفها كه ب

وازوپلژي در بيمـاران تحـت جراحـي قلـب در مركـز پزشـكي چمـران        

بـا   ،مورد نياز اين مطالعه  ي . حجم نمونهانجام شد 1394اصفهان در سال 

دو نسـبت و بـا در    ي ورد حجم نمونه جهت مقايسهآاستفاده از فرمول بر

، شـيوع  درصـد  80، تـوان آزمـون   درصد 95نظر گرفتن ضريب اطمينان 

) درصـد  9- 44 ي (دامنـه  درصـد  26وازوپلژي بعد از عمـل كـه حـدود    

  و شـاهد كـه    مـورد دار بـين دو گـروه    رآورد شد و حداقل تفاوت معنيب

گرديد نفر در هر گروه برآورد  35به تعداد  ،در نظر گرفته شد درصد 35

  نفر وارد مطالعه شدند. 70 و در مجموع،

عمل جراحي قلب، سـن   ايورود شامل بيماران كانديد هايمعيار

، موافقـت بيمـار   درصـد  40سال، كسر جهشـي بيشـتر از    40بيشتر از 

سـبب  م ي بودنـد كـه  عدم مصـرف داروهـاي   و براي شركت در مطالعه

شـامل آلفـا بلوكرهـا    شـوند   مـي رويـي بـا ميـدودرين    بروز تـداخل دا 

دوكسازوسين) كه ممكن است بر اثر انقباض  و (پرازوسين، ترازوسين

د، گلوكوزيـدهاي قلبـي   نعروقي ميدودرين، اثر آنتاگونيستي داشته باش

و آريتمـي   بطنـي  -دهليـزي كاردي، بلوك  كه ممكن است باعث برادي

فشار خون در حالت خوابيـده  د، فلودروكورتيزون كه ممكن است نشو

افـرين،   هاي عروق (مانند افـدرين، فنيـل   منقبض كننده و را تشديد كند

فنيل پروپانولامين و ...) كه ممكن است اثر انقباض عـروق ميـدودرين   

شدن عمل به هـر دليلـي،    لغوخروج شامل  هايد. معيارنرا افزايش ده

ند فوت بيمار حـين  آوري اطلاعات تا پايان مطالعه مان عدم امكان جمع

 .بودندعمل و هر نوع تغيير در تكنيك عمل جراحي 

سـازي   تصـادفي  ي در اين كارآزمايي باليني بـا اسـتفاده از برنامـه   

بيمـار داراي شـرايط ورود بـه مطالعـه بـه طـور        70تعداد  ،كامپيوتري

و فــرم  نــدد و شــاهد قــرار گرفتورتصــادفي در دو گــروه مســاوي مــ

  .ودندآگاهانه را تكميل و امضا نم ي نامه رضايت

و  ندبيماران قبل از عمل توسـط متخصـص بيهوشـي ويزيـت شـد     

انجام گرفـت.   براي تمام بيماران به طور يكسان ،سازي قبل از عمل آماده

يكسـان   مراقبت و پايشبيماران تحت  ي همه ،پس از انتقال به اتاق عمل

ــزي،     ــد مرك ــار وري ــاجمي، فش ــون ته ــار خ ــارديوگرافي، فش (الكتروك

و بـه صـورت يكسـان     نـد متري، كاپنوگرافي و دما) قرار گرفت اكسي پالس

بيهوشـي انجـام گرفـت. تكنسـين بيهوشـي كـه        ي بيهوشي و اداره يالقا

اسـاس جـدول    و برنمود ، داروها را كدگذاري شتنقشي در مطالعه ندا

 بيماران تجويز كرد. رايارو يا دارونما را بد ،سازي تصادفي
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گرم يك سـاعت قبـل    ميلي 5د، قرص ميدودرين با دز وردر گروه م

نيـز دارونمـا (قـرص     شـاهد از جراحي به بيماران تجويز شد و در گروه 

ثر) يك ساعت قبل از جراحي بـه بيمـاران تجـويز شـد.     ؤم ي بدون ماده

(سن، جـنس، قـد، نـوع     بيماران از لحاظ مشخصات دموگرافيك ،سپس

اي و اعتيـاد)،   عمل، كسر جهشي، هموگلوبين قبل از عمل، بيماري زمينـه 

هـاي قبـل از بيهوشـي،     م حياتي (فشار خون و تعداد نبض) در زمانيعلا

ريـوي، حـين    - دقيقه تا شروع پمـپ قلبـي   15بيهوشي، هر  يبعد از القا

ريـوي، ميـزان    - دقيقـه بعـد از پمـپ قلبـي     15ريوي و هر  - پمپ قلبي

ده ادراري و ميـزان   هاي خوني دريـافتي و بـرون   خون و فراورده ،مايعات

  دريافت داروهاي اينوتروپ و وازوپرسور با هم مقايسه شدند.

افـزار   اطلاعات دموگرافيك و باليني بيماران ثبت و وارد نـرم  تمام

SPSS )SPSS Inc., Chicago, IL(  شد و آناليز آماري در دو بخش

ميـانگين و   ،ي و تحليلي صـورت گرفـت. در بخـش توصـيفي    توصيف

هاي مختلف  م حياتي به عنوان متغير اصلي در گروهيانحراف معيار علا

خـواص دموگرافيـك و بـاليني بيمـاران نيـز بـر        تماميه گرديد و يارا

بنـا بـر    ،اساس معيارهاي توصـيفي گـزارش شـد. در بخـش تحليلـي     

هـاي متناسـب پـارامتري و     از آزمـون  ،هاي آمـاري  فرض برقراري پيش

2از آزمـون   ،هـاي كيفـي   ناپارامتري استفاده شد. براي آنـاليز يافتـه  
χ  و

استفاده شـد.   Independent tزمون آهاي كمي از  داده ي براي مقايسه

 هـا،  داده بـودن  طبيعيدر صورت برقرار نبودن مفروضات اوليه همانند 

هـا   آزمـون ي  همهتفاده شد. اس Mann-Whitneyناپارامتري آزمون از 

  .ندمورد بررسي قرار گرفت درصد 5در سطح خطاي 

  

  ها افتهي

درماني چمران اصفهان كه  -نفر از مراجعين مركز آموزشي 71از ميان 

مـورد  ) در گـروه  درصـد  3/49نفر ( 35وارد اين مطالعه شدند، تعداد 

 شـاهد ) در گروه درصد 7/50نفر ( 36و  )ميدودرين ي دريافت كننده(

حاضر نشـان داد كـه متغيرهـاي     ي نتايج حاصل از مطالعه. قرار گرفتند

ي  شـاخص تـوده   كيفي (شامل سن، جنسيت، وزن، قـد،  دموگرافيك و

در  بيماري شامل ديابت و فشار خون و وجـود اعتيـاد)   ي ، سابقهبدني

 Positive predicting valueيـا   PPVدار نشـد (  يبين دو گروه معن ـ

  ).1(جدول ) 050/0 بيشتر از

و هموگلوبين) و  كسر جهشيبررسي متغيرهاي كمي ( ي در زمينه

م حياتي در بدو ورود بيماران، مشخص شد كه تنهـا فشـار خـون    يعلا

 ـ قبل از بيهوشيدياستول  بـه   ؛داري داشـت  يميان دو گروه تفاوت معن

ميدودرين  ي اي كه فشار خون دياستول در بيماران دريافت كننده گونه

برابـر بـا    شـاهد در گـروه  و متـر جيـوه    ميلي 96/53 ± 20/12 برابر با

  .)2(جدول  )PPV=  041/0متر جيوه بود ( ميلي 38/60 ± 37/13

  

  فراواني متغيرهاي دموگرافيك مورد مطالعه در بيماران دو گروه. 1جدول 

  گروه

  متغير

 PPV  شاهد  مورد

  معيار انحراف ± ميانگين  معيار انحراف ± ميانگين

  577/0  66/56 ± 88/13  60/54 ± 54/15  سن (سال)

  117/0  66/161 ± 80/8  00/165 ± 89/8  متر) قد (سانتي

  962/0  44/71 ± 34/10  31/71 ± 59/12  وزن (كيلوگرم)

  067/0  85/52 ± 88/8  26/47 ± 11/14  )درصد(كسر جهشي 

  990/0  75/13 ± 26/1  7/13 ± 68/1  ليتر) گرم در دسي (ميلي هموگلوبين

  222/0  36/27 ± 63/3  21/26 ± 22/4 (كيلوگرم بر متر مربع) ي بدني شاخص توده

    تعداد (درصد)  تعداد (درصد)    

  930/0  24) 7/66(  23) 6/67(  مرد  جنسيت

  12) 3/33(  11) 4/32(  زن

  219/0  2) 6/5(  4) 8/11(  ي ميترال نارسايي دريچه  نوع جراحي

  32) 9/88(  24) 6/70(  پس شريان كرونري پيوند باي

  2) 6/5(  4) 8/11(  نقص سپتوم دهليزي

  0  2) 9/5(  ي آئورت نارسايي دريچه

  315/0 10) 8/27( 14) 2/41(  فشار خون ي سابقه

  622/0 12) 3/33( 14) 2/41(  ديابت ي سابقه

 293/0 8) 2/22( 9) 5/26(  مواد مخدر  اعتياد

 0 2) 9/5(  الكل

PPV: Positive predicting value 
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  گروه دو بيماران در مختلف مراحل حين و ورود بدو در حياتي علايم و كمي متغيرهاي. 2جدول 

 گروه

  متغير

  PPV  معيار انحراف ± ميانگين  تعداد

  410/0 7273/107 ± 5086/15  35 مورد متر جيوه) (ميلي فشار خون سيستول قبل از بيهوشي

 6667/110 ± 7902/13 36 شاهد

 711/0 5588/139 ± 5529/31 35 مورد  متر جيوه) ريوي (ميلي -بعد از القاي بيهوشي تا شروع پمپ قلبيفشار خون سيستول 

 2220/142 ± 0572/28 36 شاهد

 408/0 7255/109 ± 6290/13  35 مورد ريوي (ميلي متر جيوه) - حين پمپ قلبيفشار خون سيستول 

 1481/107 ± 9929/11 36 شاهد

 049/0 8106/105 ± 7716/9 35 مورد متر جيوه) ريوي (ميلي - قلبي فشار خون سيستول بعد از پمپ

 8000/100 ± 8373/10 36 شاهد

 041/0 9697/53 ± 2052/12 35 مورد (ميلي متر جيوه) فشار خون دياستول قبل از بيهوشي

 3889/60 ± 3700/13 36 شاهد

 637/0 4118/72 ± 5897/16 35 مورد  متر جيوه) ريوي (ميلي -بعد از القاي بيهوشي تا شروع پمپ قلبيفشار خون دياستول 

 2778/74 ± 2895/16 36 شاهد

 030/0 1471/65 ± 6452/10 35 مورد متر جيوه) ريوي (ميلي -حين پمپ قلبيفشار خون دياستول 

 8981/59 ± 9746/8 36 شاهد

 011/0 4167/59 ± 4887/7 35 مورد متر جيوه) ريوي (ميلي -قلبي خون دياستول بعد از پمپفشار 

 6643/54 ± 4756/7 36 شاهد

 282/0 2424/74 ± 8084/11 35 مورد متر جيوه) (ميلي ميانگين فشار خون قبل از بيهوشي

 2778/77 ± 3857/11 36 شاهد

 746/0 0294/96 ± 2809/21 35 مورد متر جيوه) ريوي (ميلي -تا شروع پمپ قلبي بيهوشي بعد از القايميانگين فشار خون 

 3333/94 ± 3504/22 36 شاهد

 025/0 0778/65 ± 9123/7 35 مورد  متر جيوه) ريوي (ميلي -قلبي ميانگين فشار خون حين پمپ

 9621/59 ± 6695/9 36 شاهد

 004/0 4412/77 ± 6542/9 35 مورد متر جيوه) ريوي (ميلي -قلبي ميانگين فشار خون بعد از پمپ

 9643/70 ± 1635/8 36 شاهد

 073/0 0303/80 ± 4516/16 35 مورد (تعداد ضربان در دقيقه) ضربان قلب قبل از بيهوشي

 8889/86 ± 7062/14 36 شاهد

 080/0 1471/84 ± 9729/14 35 مورد  ريوي (تعداد ضربان در دقيقه) - تا شروع پمپ قلبي بيهوشي بعد از القايضربان قلب 

 3889/91 ± 0116/19 36 شاهد

 233/0 3627/81 ± 9534/11 35 مورد ريوي (تعداد ضربان در دقيقه) -حين پمپ قلبيضربان قلب 

 0185/85 ± 4671/13 36 شاهد

 661/0 6103/100 ± 3277/13 35 مورد ريوي (تعداد ضربان در دقيقه) -قلبي ضربان قلب بعد از پمپ

 2000/99 ± 2535/13 36 شاهد

 167/0 1100/1294 ± 3947/328 34 مورد ليتر) ريوي (ميلي - پس قلبي بايحجم مايعات دريافتي قبل از 

 0000/1425 ± 7283/448 36 شاهد

 400/0 2100/2421 ± 2439/650 33 مورد  ليتر) ريوي (ميلي -قلبيپس  بايحجم مايعات دريافتي حين 

 8800/2313 ± 1859/376 36 شاهد

 160/0 3636/836 ± 6889/566 33 مورد ليتر) ريوي (ميلي -پس قلبي بايحجم مايعات دريافتي بعد از 

 7000/1014 ± 0206/452 34 شاهد

PPV: Positive predicting value 
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  (ادامه) گروه دو بيماران در مختلف مراحل حين و ورود بدو در حياتي علايم و كمي متغيرهاي. 2جدول 

 گروه

  متغير

  PPV  معيار انحراف ± ميانگين  تعداد

 760/0 1176/369 ± 2500/232 34 مورد ليتر) ريوي (ميلي - پس قلبي بايده ادراري قبل از  برون

 4375/398 ± 4567/491 32 شاهد

 784/0 6400/3442 ± 7937/977 34 مورد  ليتر) ريوي (ميلي - پس قلبي بايده ادراري حين  برون

 5500/3380 ± 6876/907 36 شاهد

 083/0 7059/764 ± 3292/436 34 مورد ليتر) ريوي (ميلي -پس قلبي بايده ادراري بعد از  برون

 5806/972 ± 0745/508 31 شاهد

 664/0 3478/1 ± 52277/0 23 مورد (واحد) خون دريافتي

 4167/1 ± 5036/0 24 شاهد

 703/0 8182/0 ± 7786/1 11 مورد  ي منجمد شده (واحد) پلاسماي تازه

 1250/4 ± 6420/1 8 شاهد

  495/0 0000/5 ± 0824/4 4 مورد (واحد) پلاكت

 3333/3 ± 5275/1 3 شاهد

  001/0 7188/20 ± 5955/10 16 مورد گرم) (ميلي افدرين

 5625/41 ± 6436/21 32 شاهد

PPV: Positive predicting value 

  

در بررسي متغيرهاي هموديناميك در بيماران هر دو گروه در طي 

تـا   بيهوشيالقاي ، بعد از قبل از بيهوشيساعات پس از دريافت دارو (

عمل) مشخص شد كه  شروع پمپ، حين پمپ و پس از پمپ تا پايان

دار شـده   ياز جمله متغيرهايي كه ميان دو گروه از لحـاظ آمـاري معن ـ  

اي كـه در   بـه گونـه   ؛فشار خون سيستول پس از پمپ بوده استبود، 

برابـر بـا    شـاهد متر جيوه و در گروه  ميلي 81/105برابر با  موردگروه 

  ).2(جدول ) PPV=  490/0(بود متر جيوه  ميلي 8/100

تـا شـروع    بيهوشـي  القـاي  فشار خون دياستول پـس از  ،همچنين

ميدودرين به ترتيـب   ي در بيماران دريافت كننده ،و پس از پمپ پمپ

متر جيوه بود و اين در حالي است كه در  ميلي 41/59و  14/65برابر با 

 ـ  ميلي 66/54و  89/59برابر با  شاهدگروه  د (بـه ترتيـب   ومتر جيـوده ب

PPV  2(جدول  )011/0 و 030/0برابر يا.(  

كه فشار خون ميانگين حين پمپ و بعد از پمـپ در هـر    ضمن اين

د بـه  وراي كه در گـروه م ـ  به گونه ؛دار شد يدو گروه از لحاظ آماري معن

بـه ترتيـب برابـر بـا      شـاهد و در گـروه   44/77و  07/65ترتيب برابر با 

 شـاهد ه بيشـتر از گـرو   ،دوردر گروه م ومتر جيوه  ميلي 96/70و  96/59

ثبات بيشـتر هموديناميـك در بيمـاران گـروه      ي نشان دهنده ،اين امر .بود

  ).2(جدول ) 004/0و  025/0 برابر يا PPV باشد (به ترتيب د ميورم

م حياتي بيماران در هر دو گـروه بـا   يبررسي ميانگين اختلافات علا

كه ميانگين اختلاف فشار خون دياسـتول   داد نشانقبل از القاي بيهوشي 

) بـا  PPV=  009/0) و بعـد از پمـپ (  PPV=  004/0بعد از بيهوشـي ( 

بـه   .د بـوده اسـت  وربيش از گروه م شاهدقبل از القاي بيهوشي در گروه 

د وربـيش از گـروه م ـ   شـاهد افت فشار خون دياستول در گروه  ،عبارتي

فشـار خـون دياسـتول در    دار  چرا كه با وجود افزايش معنـي  ؛بوده است

پـس از القـاي    ،قبل از القاي بيهوشينسبت به گروه مورد در  شاهدگروه 

د وركمتر از گـروه م ـ ميزان فشار خون دياستول، بيهوشي و پس از پمپ 

عـدم وجـود ثبـات هموديناميـك در گـروه       ي نشان دهنده ،اين امر .شد

    د.ود بورمدر قياس با گروه  شاهد

با بررسي اختلاف ميانگين ضربان قلـب بعـد از پمـپ بـا      ،همچنين

د مـور مشخص شد كه ميانگين تغييرات در گـروه   ،قبل از القاي بيهوشي

 85/11(افـزايش   شـاهد ضربان در دقيقه) بيش از گـروه   74/20(افزايش 

  ).2(جدول  )PPV=  036/0( بودضربان در دقيقه) 

كه حجم مايعات دريـافتي قبـل، حـين و    همچنين نتايج نشان داد 

ي  پلاسـماي تـازه  ريوي، مقدار خون، پلاكت و  -پس قلبي پس از باي

) PPV < 050/0دريـافتي در دو گـروه مشـابه بـوده (     ي منجمد شـده 

ده اداري ثبت شده از بيماران قبل، حـين   ميزان برون ،نيزو  )2(جدول 

مشـابه   شـاهد د و ورريوي در بيماران گروه م ـ -پس قلبي و بعد از باي

 )PPV < 050/0( ي نداشـت دار يآمـاري معن ـ اختلاف يكديگر بود و 

اما با بررسي ميزان افدرين دريافتي بيماران مشـخص شـد    )،2(جدول 

در  ، امـا گرم بود ميلي 71/20د برابر با ورميانگين افدرين در گروه مكه 

لاف از كـه ايـن اخـت    بـود گرم  ميلي 56/41برابر با  شاهدبيماران گروه 

  ).2(جدول  )PPV=  001/0( بوددار  يلحاظ آماري معن
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  بحث

عروقـي   ي هـاي گشـاد كننـده    شكلي از شـوك  ،سندرم وازوپلژيك قلبي

ريـوي   - پس قلبـي  بيماران پس از جراحي باي درصد 9- 44 است كه در

وازوديليشـن عـروق بـه همـراه از      ،در ايـن بيمـاران   ).1- 2( دهد  رخ مي

سـبب   ،دهد و در نتيجـه  دست رفتن مقاومت عروق سيستميك روي مي

منجر بـه مختـل شـدن     ،اين امر شود. افت شديد فشار خون در بيمار مي

 ،شود. درمان در اين موارد رساني بافت و بروز اسيدوز متابوليك مي خون

گـاهي   ،با اين حال .اشدب مياغلب نيازمند دز بالاي داروهاي وازوپرسور 

عوارض و  ،شود و در نتيجه اوقات اين سندرم به وازوپرسورها مقاوم مي

  ).3- 4( ابدي مرگ و مير در بيماران افزايش مي

نشان داد كـه ثبـات فشـار خـون سيسـتول و       ضراح ي نتايج مطالعه

 شـاهد بيشـتر از گـروه    ،ميـدودرين  ي دياستول در بيماران دريافت كننده

در گـروه  قبل از بيهوشـي  كه حتي فشار خون دياستول  وجود اينبا  بود.

امـا پـس از    ،د بوده اسـت ورداري بيش از گروه م يبه صورت معن شاهد

د وربيهوشي و در مراحل بعدي مشخص شد كه فشار خون در گـروه م ـ 

 ي نشان دهنـده  ،بود كه اين امر شاهدداري بيش از گروه  يبه صورت معن

 ،باشد. بـه عبـارت ديگـر    د ميورتول در گروه مثبات در فشار خون دياس

د كمتـر از  ورميزان تغييرات فشار خون سيستول و دياسـتول در گـروه م ـ  

اثر حفاظتي ميدودرين در برابـر   ي نشان دهنده ،بود و اين امر شاهدگروه 

  .بودسندرم وازوپلژيك قلبي 

اي با عنوان مشابه انجام  هاي صورت گرفته، مطالعه بر اساس بررسي

به منظور بررسي داروي ميـدودرين در درمـان    يو تنها مطالعات نشده بود

اي  . در مطالعـه بـود  شـده فشار خون وضعيتي در بيماران مختلف انجـام  

ه نشـان داد  ،و همكاران انجـام گرفـت   Izcovichتوسط  سيستماتيك كه

سنكوپ متناوب، سبب بهبود افـت   مبتلا بهكه ميدودرين در بيماران  شد

  ).12شود ( فشار خون ارتوستاتيك مي

كـه  شد، مشاهده گرديد مطالعه انجام  7در يك متا آناليز كه بر روي 

بـه صـورت    ،ميدودرين در بيمـاران مبـتلا بـه ارتوسـتاتيك هايپوتنشـن     

اي كـه   به گونه ؛شود داري سبب بهبود فشار خون در اين بيماران مي يمعن

  ).11( بود 5/21ميزان تغييرات فشار خون برابر با  ،ميدودرين زتجويبا 

كـه ميـدودرين    هده شـد شـا م ،و همكـاران  Ramirez ي در مطالعه

نـدارد و قـدرت آن در كنتـرل    را توانايي بهبود افت فشار خون وضعيتي 

بود كـه دارويـي دريافـت نكردنـد      شاهدم حياتي برابر با گروه ياين علا

و  ضـر اح ي كامل بر خلاف نتايج مطالعـه به طور مطالعه اين ). نتايج 13(

ممكن اسـت ناشـي از خصوصـيات     ،باشد و علت آن مطالعات ديگر مي

كم و عدم حذف عوامل مخـدوش   ي جمعيت مورد مطالعه، حجم نمونه

 گفتـه،  ي پـيش  چـرا كـه در مطالعـه    ؛كننده نظير سن و جنس بوده باشـد 

  سال ميان دو گروه وجود داشته است. 10تفاوت سني 

هيـدروليز   ي فعال است كه در نتيجه داروي غير يك پيش ،ميدودرين

دزگليميدودرين  شود. طي مصرف خوراكي به دزگليميدودرين تبديل مي

 به عنوان يك تنگ ،فعال ي اين ماده. تر است مرتبه از ميدودرين فعال 15

آلفـا آدرنرژيـك    هـاي  گيرنـده  ،ند و ايـن دارو ك عروقي عمل مي ي كننده 

باعـث افـزايش انقبـاض     ،كند و در نتيجـه  ها و وريدها را فعال مي شريان

ايـن دارو در درمـان افـت فشـار      .شود عروق و بالا رفتن فشار خون مي

مايعـات،   تزريـق خون سمپاتوميمتيك وضعيتي در بيماراني كه با وجـود  

  .)11گيرد ( ورد استفاده قرار ميم ،همچنان فشار خون پايين دارند

ــي   از آن ــك قلب ــندرم وازوپلژي ــه س ــايي ك ــايع در  ،ج ــكلي ش مش

ارتبـاطي بـا از دسـت رفـتن      ،باشد و ايـن سـندرم   هاي قلب مي جراحي

داروي ميدودرين در بيمـاراني كـه دچـار     ،و از طرفي ردمايعات بدن ندا

. از اثـر دارد  ،شـوند  مـي مايعات  فقدانكاهش فشار خون به علتي غير از 

شـود. از   اين دارو در اين بيماران سـبب ثبـات فشـار خـون مـي      اين رو،

تـوان سـبب ثبـات فشـار خـون در       مـي  ،با تجويز اين دارو ،طرف ديگر

نياز به دزهاي بالاتر وازوپرسورها كه همراه با عوارض  از د ووبيماران ش

  باشد، كاست. جانبي مي

ار خون سيسـتول و دياسـتول   تغييرات فشنهايي اين كه  گيري نتيجه

ميـدودرين كمتـر از گـروه     ي در حين جراحي در بيماران دريافت كننـده 

ثبـات  موجـب   ،توان دريافت كه ميدودرين مي از اين رو،باشد.  مي شاهد

ر ابـتلا بـه سـندرم وازوپلژيـك     خط ،و به دنبال آنشود  ميم حياتي يعلا

تـوان از ايـن دارو بـه     مـي  ،ايـن  بر دهد. بنا قلبي را در بيماران كاهش مي

و از  اسـتفاده نمـود  عنوان پروفيلاكسي در بيماران تحت جراحـي قلـب   

مرگ و مير و عوارض جراحـي مـرتبط بـا سـندرم وازوپلژيـك در ايـن       

  بيماران كاست.

  

  تشكر و قدرداني

 بـود  عمومي پزشكي اي حرفه دكتري ي نامه پايان از برگرفته پژوهش، اين

 و پـژوهش  محتـرم  معاونـت  ي حـوزه  مادي و معنوي هاي حمايت با كه

 از وسـيله  بـدين . يافـت  انجـام  اصـفهان  پزشـكي  علـوم  دانشگاه فناوري

 .آيد مي عمل به تشكر و تقدير عزيزان اين زحمات
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Abstract 
Background: Cardiac vasoplegic syndrome is vasodilatory shock that occurs in half of the patients after 
cardiopulmonary bypass surgery and increases mortality and morbidity rates in these patients. The aim of this 
study was to evaluate the preventive effect of midodrine administration on vasoplegia during cardiac surgery. 

Methods: The study included 71 patients undergone cardiac surgery. The patients were randomly divided into 
two groups and the intervention group received a tablet of 5 mg midodrine and control group received placebo 
one hour before the surgery. Vital signs in both groups during different levels of surgery were studied. The data 
were compared using t, chi-square and Mann-Whitney tests. 

Findings: According to mean differences in patients’ vital signs in both groups before induction of anesthesia, we 
found that the mean difference in diastolic blood pressure after anesthesia (P = 0.004) and after pump (P = 0.009), 
dropped in the control group for 0.49 and 5.5 mmHg, respectively; while in the intervention group it was stable. 
Administered ephedrine was lower in intervention group (20.71 mg) than the control group (41.56 mg) (P = 0.001). 

Conclusion: This study showed that systolic and diastolic blood pressures in patients receiving midodrine were 
greater than the control group during cardiac surgery. Midodrine stabilizes vital signs and reduces the risk of 
cardiac vasoplegic syndrome. 
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