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 يجراح عمل تحت مارانيب در نوتروپيا يدارو به ازين و يزيخونر بر يخوراك نيروكسيلووت زيتجو ريتأث

  )CABG( يكرونر عروق گرافت پس يبا
  

  2رزا آزاد ،1مجتبي منصوري ،1غلامرضا معصومي
  
  

  چكيده
 يدوتيرونين تريسطح هورمون  )،CABGيا  Coronary artery bypass graftingكرونري ( گرافت عروق پس عمل جراحي باي به دنبال مقدمه:

)Triiodothyronine  3ياT (حاضر با هدف بررسي اثر  پژوهش ،بنابراين .بگذارد تأثيرعروقي بيماران  -تواند بر عملكرد سيستم قلبي يابد و اين وضعيت مي كاهش مي
  .انجام شد CABGعمل جراحي بيماران تحت نياز به اينوتروپ و خونريزي در خوراكي بر  لووتيروكسينتجويز 

خوراكي  ي لووتيروكسين دريافت كننده  ي نفره 35به صورت تصادفي در دو گروه  CABG عمل جراحي بيمار كانديد 70 ،كارآزمايي باليني ي در اين مطالعه ها: روش
ساعت تا  12هر  در نهايتو  هاي ويژه بخش مراقبتدو ساعت بعد از ورود به  سپسبه اين صورت كه دوز اول شب قبل از عمل جراحي و ميكروگرم در هر نوبت  20(

و گرديد هاي خوني در دو گروه تعيين  رف فرآوردهو مص و حجم آن بين، نياز به اينوتروپ، رخداد خونريزيوقرار گرفتند. ميزان هموگل دارونمادوز) و  4ساعت، در كل  24
 .مورد مقايسه قرار گرفت

اما حجم خونريزي در  ،گروه مشاهده نشد بين دوو نياز به اينوتروپ هاي خوني  مصرف فرآورده ،خونريزيرخداد  بين خون،وهموگلسطح داري در  تفاوت معني ها: يافته
 .)P=  005/0داري كمتر از گروه شاهد بود ( هاي ويژه در گروه آزمون به طور معني بخش مراقبت

اما تأثير  ،شود مي CABGهاي ويژه در بيماران تحت عمل جراحي  تجويز لووتيروكسين خوراكي، باعث كاهش حجم خونريزي در بخش مراقبت گيري: نتيجه
  .چشمگيري بر مصرف داروي اينوتروپ ندارد

  خونريزي ،)4Tتيروكسين ( ،ريوي -پس قلبي باي واژگان كليدي:

  
 تحت مارانيب در نوتروپيا يدارو به ازين و يزيخونر بر يخوراك نيروكسيلووت زيتجو ريتأث .آزاد رزا ،منصوري مجتبي ،معصومي غلامرضا ارجاع:
  583- 590): 431( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . )CABG( يكرونر عروق گرافت پس يبا يجراح عمل

  
  مقدمه

ــاي  ــي ب ــل جراح ــري (   عم ــروق كرون ــت ع ــس گراف ــ CABGپ   ا ي
Coronary artery bypass grafting   از جمله اعمال جراحـي بـه ،(

شـود و بهبـود عملكـرد     رود كه امروزه به فراواني انجام مـي  شمار مي
بيمـاران  قلبي، كنترل خونريزي و عوارض ناشـي از جراحـي در ايـن    

هـاي تأثيرگـذار بـر عملكـرد      ). يكـي از ارگـان  1حايز اهميت است (
باشد. دو هورمون اصلي ايـن   ي تيروئيد مي عروقي، غده -سيستم قلبي
) و تيروكســين 3Tيــا  Triiodothyronineيــدوتيرونين ( غــده، تــري

)Thyroxine  ــا ــون 4Tيـ ــتند. هورمـ ــردي  3T) هسـ ــرم عملكـ فـ
ي آن در  شـود و قسـمت عمـده    هاي تيروئيـد محسـوب مـي    هورمون

شـود. ايـن    حاصـل مـي   4Tشدن  Deiodinaseهاي محيطي از  بافت
كند كه از جملـه   هورمون آثار خود را پس از ورود به سلول اعمال مي

توان به اثر بر قدرت انقباض قلب  عروقي مي -آثار آن بر سيستم قلبي
عملكـرد دياسـتوليك و    ،تعـداد ضـربان قلـب    ،و عملكرد سيستوليك

  ).2مقاومت عروق محيطي و سيستميك اشاره نمود (
 ،هـا  هـاي شـديد فيزيولوژيـك از جملـه بيمـاري      به دنبال اسـترس 

تغييراتي در غلظت  ،گرسنگي و اعمال جراحي در غياب بيماري تيروئيد
   SES شـود كـه تحـت عنـوان     هاي تيروئيدي ايجـاد مـي   سرمي هورمون

)Sick euthyroid syndrome ( ياNonthyroidal illness syndrome 
)NTIS( شناخته مي ) صورت كاهش سطح  ترين نوع آن به ). شايع3شود
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يـدوتيرونين   ) و تـري 3FTيـا   3Free Tيدوتيرونين آزاد ( سرمي تري
و هورمـون   4T) به همـراه سـطوح نرمـال    3TTيا  3Total Tتوتال (

ــا  Thyroid stimulating hormoneمحــرك تيروئيــد ( ) و TSHي
) 3rTيـا   3Reverse Tيـدوتيرونين معكـوس (   همچنين، افزايش تري

، اعمـال  SESي  ). يكـي از علـل شـناخته شـده    4گـردد (  تعريف مـي 
). در طي جراحي قلـب و  5باشد ( مي CABGجراحي قلبي از جمله 

 Cardiopulmonary bypassريـوي (  -پس قلبي قبل از برقراري باي
كنـد و ايـن    به آرامي شروع به كاهش مي 3Tمي )، غلظت سرCPBيا 

). 4يابـد (  ، با سرعت بيشتري ادامـه مـي  CPBكاهش بعد از برقراري 
انـد كـه علـت كـاهش فعاليـت ميوكـارد و        برخي مطالعات بيان كرده

دهد، ناشي از كاهش  رخ مي CPBاختلالات هموديناميك كه به دنبال 
كاري تيروئيد  هاي تيروئيدي است كه علايمي شبيه كم غلظت هورمون
انـد كـه    ). تعدادي از تحقيقات نيز ثابت كـرده 6كند ( در فرد ايجاد مي

 ،گيرند در بيماراني كه تحت عمل جراحي قلب قرار مي 3Tجايگزيني 
هـا   تروپ در آنباعث بهبود هموديناميك بيمار و كاهش نياز بـه اينـو  

اند  ها از آن حمايت نكرده ). در مقابل، برخي از پژوهش7-8شود ( مي
، 3Tاز سوي ديگر، برخي معتقد هستند كه كاهش سطح سـرمي   ).4(

باشد كه بدن از طريـق   نوعي مكانيسم تطابقي بدن در برابر استرس مي
دهـد و بنـابراين،    آن با كاهش كاتابوليسم، مصرف انرژي را كاهش مي

  ).9-10نيازي به درمان ندارد (
هاي تيروئيدي بر تعادل هموستاتيك بـدن نيـز    همچنين، هورمون

تواننـد باعـث ايجـاد     تأثير دارند؛ به طوري كه اختلالات تيروئيدي مي
طيف وسيعي از اختلالات هموستاتيك از غير طبيعي بودن معيارهـاي  

و يا ترومبوز  آزمايشگاهي بدون ايجاد علايم باليني تا خونريزي وسيع
جايي كه يكي از عوارض ايجاد شده به دنبال اعمال  ). از آن11شوند (

باشد و اين عارضه باعث افزايش مـرگ و   جراحي قلبي، خونريزي مي
شود؛ بنابراين، كـاهش و كنتـرل ايـن عارضـه و سـاير       مير بيماران مي

  ).12دهد، مهم است ( عوارضي كه به دنبال آن رخ مي
كـاري   مورد اسـتفاده در بيمـاران مبـتلا بـه كـم      يكي از داروهاي

اسـت.   4Tتيروئيد، لووتيروكسين به صورت فـرم سـنتتيك هورمـون    
خـون بـه    4Tساعت پس از بلع فرم خوراكي آن، سطح  4تا  2حدود 

شـدن در   Monodeiodinaseيابد و پس از  صورت گذرا افزايش مي
بـه سـلول و   شود و پـس از ورود   مي 3Tهاي محيطي، تبديل به  بافت

  ).13-14كند ( ي مربوط، آثار آن بروز مي اتصال به گيرنده
 ـروئيت يهـا  هورمـون  ينيگزيجـا  يمتعدد مطالعات را در  يدي

 يبررس يقلب يها يماريب ريقلب و سا يتحت اعمال جراح مارانيب
در  نيروكس ـيلووت ينيگزيكه اثـر جـا   ياند، اما تاكنون پژوهش كرده

 ـروئيوتي مارانيب را نشـان دهـد،    CABG يتحـت عمـل جراح ـ   دي
اثــر  ،يقبلــ ي انجــام نشــده و در تمــام مطالعــات صــورت گرفتــه

 ـ    يبررس 3T فرم ينيگزيجا  ـهـا ن  آن جينتـا  نيشـده اسـت كـه ب  زي
 يكه امروزه اعمـال جراح ـ  نيوجود دارد. با توجه به ا يكنتراورس

 ـ  اخـتلال در   گـر، يو از طـرف د  شـود  يانجـام م ـ  يقلب بـه فراوان
 يتحت عمل جراح ـ مارانيب يبرا تواند يم يديروئيت يها هورمون

 زيتجو ريتأث يحاضر با هدف بررس ي بالقوه خطرناك باشد، مطالعه
 مارانيدر ب نوتروپيبه ا ازيو ن يزيبر خونر يخوراك نيروكسيلووت

  .انجام شد CABG يتحت عمل جراح
  

  ها روش
ي دو سوكور بود كه  باليني تصادفي شدهاين مطالعه از نوع كارآزمايي 

درماني شهيد چمران اصفهان انجام  -در مركز آموزشي 1395 در سال
ي آماري مـورد مطالعـه، بيمـاران كانديـد عمـل جراحـي        شد. جامعه

CABG .معيارهاي ورود به تحقيق شـامل   بستري در اين مركز بودند
 سـال،  20-60سـني   ي دامنـه بـا   CABGجراحي بيماران تحت عمل 
اي و كارديوميوپاتي  تيروئيدي، اختلالات دريچه تعدم ابتلا به اختلالا

 ي جراحي قلب، عدم وجـود سـابقه   ي عدم وجود سابقه ،هيپرتروفيك
هـاي انسـدادي مـزمن     بيماري، عدم ابتلا به تازگي به ايسكمي ميوكارد

، )COPDيـا   Chronic obstructive pulmonary diseaseريـوي ( 
ــ 24در  يوگرافيــانجــام آنژ ي عــدم ســابقه  عمــلاز  شيســاعت پ

نبـودن   ياورژانس ـ ودارون،يمصرف آم ي سابقه وجود عدم ،يجراح
 ـم، يعمل جراح  بـر  گـرم  يل ـيم 5/1سـرم كمتـر از    نينيكـرات  زاني

 امكان عدم. بود مطالعه در شركت جهت ماريب تيرضا و تريل يدس
 ـپا تـا  يبررس ـ مـورد  يرهـا يمتغ يريگ اندازه  علـل  بـه  مداخلـه  اني

 جـاد يا و يجراح عمل لغو عمل، نيح در ماريب فوت مانند مختلف
 در خروج يارهايمع عنوان به ن،يروكسيلووت مصرف از پس يآلرژ
  .  شد گرفته نظر

نفر در هـر   34تعداد ي مورد نياز با استفاده از فرمول  حجم نمونه
بيمار در هر گروه مورد  35گروه برآورد شد كه جهت اطمينان بيشتر، 

ي  صويب پروپوزال و اخذ مجوز از كميتهبعد از ت بررسي قرار گرفت.
بيمار كانديد عمـل   70 ،اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

ي  ي آگاهانه نامه انتخاب شدند و پس از اخذ رضايت CABGجراحي 
نفـره   35سازي بلـوكي در دو گـروه    ي تصادفي ها، به شيوه كتبي از آن

د كه بيمـار اول بـه   سازي بدين صورت بو قرار گرفتند. روش تصادفي
گرفـت و   قيد قرعه در يكي از دو گروه مداخله و يا شـاهد قـرار مـي   

بيماران بعدي به ترتيب ورود به بيمارستان، به صورت متوالي و يـك  
شدند تـا حجـم نمونـه بـه تعـداد لازم       در ميان در دو گروه توزيع مي

ي قبلـي   سـابقه  ،جنسـيت  ،در ابتدا اطلاعات بيماران شامل سن رسيد.
بيمـاري كليـوي و    ،بيمـاري كبـدي   ،پرفشاري خـون  ،بيماري (ديابت

آوري  ي عمل جراحي جمع مصرف سيگار و سابقه ،اختلالات تيروئيد)
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  و در فرم مربوط ثبت شد.
ــاي بيهوشــي (ســاعت   ــل از الق ــروه اول  12شــب قب   شــب)، گ

ميكروگــرم لووتيروكســين خــوراكي (يــك پــنجم از قــرص       20
ميكروگرمي) (شركت داروسازي ايـران هورمـون،    100ين لووتيروكس

روش ليتـر آب مقطـر دريافـت كردنـد (     ميلـي  30تهران) را به همـراه  
ميكروگرمـي   100ي دارو به اين صورت بود كه يك عدد قـرص   تهيه

سي آب مقطر حل و يـك پـنجم از محلـول     سي 30لووتيروكسين در 
هاي ويـژه، دوز   اقبت) و دو ساعت بعد از ورود به بخش مرگاواژ شد

  شـد و سـپس هـر     بعدي به صورت خوراكي با همـان مقـدار گـاواژ   
ساعت، دوز سوم و چهارم نيز به صـورت خـوراكي    24ساعت تا  12

ميكروگـرم   20(گاواژ) دريافت گرديد. در مقابـل، گـروه شـاهد نيـز     
  دارونمــاي خــوراكي (تهيــه شــده در شــركت دارويــي) را همــراه بــا 

مقطر دريافت كردنـد و دو سـاعت بعـد از ورود بـه     ليتر آب  ميلي 30
هاي ويژه دوز بعدي را به صورت خوراكي (گـاواژ) بـا    بخش مراقبت

ساعت، دوز  24ساعت تا  12همان مقدار دريافت نمودند و سپس هر 
  سوم و چهارم نيز به صورت خوراكي گاواژ دريافت گرديد. 

مقدار هموگلوبين سرم قبل از القاي بيهوشي، بعد از جدا  ميانگين
ــپ   ــدن از پم ــان ورود، ، CPBش ــد از ورود و   8در زم ــاعت بع   س

هاي ويژه و زمان ترخيص از  ساعت بعد از ورود به بخش مراقبت 24

آن بخش و ميانگين حجم خـونريزي و رخـداد خـونريزي در بخـش     
يـا   )Fresh frozen plasma )FFP تزريق خـون، هاي ويژه و  مراقبت

از پمـپ يـا در بخـش     شـدن  جـدا نياز به اينوتروپ بعد از پلاكت و 
ساعت بعد از عمـل   12سرم  3Tهاي ويژه و همچنين، غلظت  مراقبت

جراحي (كيت شركت پيشتاز طب، تهران) در تمام بيماران تعيين و در 
، به اتاق عملان از زمان ورود بيمار آوري اطلاعات ثبت شد. فرم جمع

و فشـار خـون    فيالكتروكـارديوگرا ل نيتورينگ استاندارد شامام حتت
، كاتتر وريـد مركـزي و درصـد اكسـيژن     تعداد ضربان قلب ،تهاجمي

القاي بيهوشـي بـراي بيمـاران بـه صـورت       گرفتند.قرار خون شرياني 
، 2هـاي   آزمونها با استفاده از  داده يكسان در هر دو گروه انجام شد.

Paired t و Independent t افــزار  در نــرمSPSS  22ي  نســخه 
)version 22, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزيه و (

  .تحليل قرار گرفت
  

  ها افتهي
در دو گـروه   CABGبيمار كانديد عمل جراحي  70ي حاضر  در مطالعه

و گروه شاهد (دريافت  ي لووتيروكسين خوراكي) آزمون (دريافت كننده
هـاي   ي شـاخص  ي دارونمـا) مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد. كليـه       كننده

  ارايه شده است.  1ي بيماران در جدول  دموگرافيك و پايه
  
  

  توزيع متغيرهاي دموگرافيك و پايه در دو گروه. 1جدول 

  گروه  متغير
P  شاهد  آزمون  

  950/0  3/59±0/11  3/59±9/10 انحراف معيار) ±سن (سال) (ميانگين 
  790/0  24)6/68(  25)4/71( مرد  جنسيت [تعداد (درصد)]

  11)4/31(  10)6/28( زن
  630/0  17)6/48(  19)3/54(  ابتلا به ديابت [تعداد (درصد)]

  450/0  11)4/31(  14)0/40( ابتلا به پرفشاري خون [تعداد (درصد)]
  070/0  0)0(  3)6/8( ابتلا به بيماري كليوي [تعداد (درصد)]

  100/0  3)6/8(  8)9/22( ي عمل جراحي [تعداد (درصد)]سابقه
  780/0  7) 0/20(  8)9/22(  مصرف سيگار [تعداد (درصد)]

  210/0  9/47± 1/9  9/50±4/10 انحراف معيار)±كسر جهشي قلب (درصد) (ميانگين
  180/0  6/37±6/14  0/33±6/11 انحراف معيار)±ليتر) (ميانگينگرم بر دسي ي خون (ميلي سطح اوره

  770/0  1/1±3/0  1/1±4/0 انحراف معيار)±ليتر) (ميانگينگرم بر دسي سطح كراتينين خون (ميلي
  660/0  07/1± 1/0  09/1±2/0 انحراف معيار) ±(ميانگين  INRسطح 

  820/0  6/14± 2/4  8/14±1/5 انحراف معيار)±(ميانگينليتر)(گرم بر دسيسطح هموگلوبين خون 
  240/0  1/7±4/1  7/6±2/1 انحراف معيار)±ليتر) (ميانگين (ميكروگرم بر دسي 4Tسطح 
  540/0  8/2±4/0  1/3±5/0 انحراف معيار)±واحد بر ليتر) (ميانگين (ميلي TSHسطح 
  840/0  4/1±7/0  3/1±4/0 انحراف معيار)±ليتر) (ميانگين (نانوگرم بر دسي 3Tسطح 

INR: International normalized ratio; TSH: Thyroid stimulating hormone 
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 هاي مختلف و حجم خونريزي در دو گروه . ميانگين ميزان هموگلوبين در زمان2جدول 

  زمان  متغير
  گروه شاهد  گروه آزمون

P  
  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين 

  680/0  7/13 ± 3/1  9/13 ± 7/1  قبل از القاي بيهوشي  ليتر) هموگلوبين (گرم بر دسي
  CPB 1/1 ± 6/9  3/1 ± 5/9  580/0بعد از جدا شدن از پمپ 
  820/0  2/9 ± 2/1  3/9 ± 1/1 هاي ويژه بعد از ورود به بخش مراقبت

  510/0  8/9 ± 8/0  9/9 ± 01/1 هاي ويژه ساعت بعد از ورود به بخش مراقبت 8
  350/0  5/10 ± 6/0  7/10 ± 9/0 هاي ويژه ساعت بعد از ورود به بخش مراقبت 24

  080/0  9/10 ± 5/0  2/11 ± 8/0 هاي ويژه زمان ترخيص از بخش مراقبت
  005/0  4/725 ± 8/427  0/652 ± 1/215  هاي ويژه بخش مراقبت  ليتر) (ميلي حجم خونريزي

CPB: Cardiopulmonary bypass 
  

ميانگين سن بيماران  نيب، Independent tبر اساس نتايج آزمون 
همچنـين،   ،)P=  790/0داري وجود نداشـت (  دو گروه اختلاف معني

ــانگين  ــوبين، TSH ،3Tميـ ــون،  4T، هموگلـ ــراتينين خـ ، اوره، كـ
International normalized ratio )INR قبـل  ) و كسر جهشي قلب

 .)P < 050/0داري نداشـت (  از مداخله بـين دو گـروه اخـتلاف معنـي    
 ،ي ديابـت  سـابقه  ،، بين توزيع فراواني جنسيت2مطابق نتايج آزمون 

جراحي قبلي و مصرف سـيگار در دو   ،بيماري كليوي ،پرفشاري خون
  ).P < 050/0داري مشاهده نشد ( گروه اختلاف معني

قبـل از القـاي بيهوشـي تـا      ميانگين ميزان هموگلوبين سرم بيماران
هاي ويژه و همچنين، حجـم خـونريزي    زمان ترخيص از بخش مراقبت

نتـايج   ارايه شده اسـت.  2در جدول  هاي ويژه بيماران در بخش مراقبت
نشان داد كه ميانگين ميزان هموگلوبين در هـيچ   Independent tآزمون 

 ).P < 050/0داري نداشـت (  ها بين دو گروه اختلاف معني كدام از زمان
همچنـين، نتــايج ايــن آزمــون حــاكي از آن بــود كــه ميــانگين حجــم  

هـاي ويـژه در گـروه آزمـون بـه طـور        خونريزي در بخـش مراقبـت  
  ).P=  005/0(ز گروه شاهد بود داري كمتر ا معني

 هاي ويژه بخش مراقبتدر  توزيع فراواني خونريزي 3در جدول 
ــا در بخــش شــدن  جــدامصــرف اينــوتروپ بعــد از و  از پمــپ و ي

و  FFP ،و همچنين، توزيـع فراوانـي تزريـق خـون     هاي ويژه مراقبت

نشان هاي ويژه  از پمپ و يا در بخش مراقبت بعد از جدا شدنپلاكت 
نشـان داد كـه توزيـع     Fisher's exactنتايج آزمـون  داده شده است. 

هاي ويـژه بـين دو گـروه     فراواني خونريزي بيماران در بخش مراقبت
 2). همچنـين، نتـايج آزمـون    P=  230/0داري نداشت ( تفاوت معني

بعد از و پلاكت  FFP ،تزريق خونحاكي از آن بود كه توزيع فراواني 
بـين دو گـروه    هـاي ويـژه   پمپ و يا در بخـش مراقبـت  از  شدن جدا

  .)P=  070/0داري را نشان نداد ( اختلاف معني
  نفــر  15، در طــي مطالعــه،  3هــاي جــدول   بــر اســاس داده 

درصد) از گروه شاهد  9/52نفر ( 18درصد) از گروه آزمون و  7/41(
هاي ويژه به اينوتروپ  از پمپ و يا در بخش مراقبتشدن  جدابعد از 

نشان داد كه توزيع فراواني نياز به  2نياز پيدا كردند، اما نتايج آزمون 
داري  هـاي مـذكور بـين دو گـروه اخـتلاف معنـي       اينوتروپ در زمان

  ).P=  340/0نداشت (
سـاعت   12سرم دو گروه قبـل از مداخلـه و    3Tميانگين غلظت 

 Paired tارايه شده اسـت. نتـايج آزمـون     4ه در جدول بعد از مداخل
سرم در گروه آزمـون بـين دو زمـان     3Tنشان داد كه ميانگين غلظت 

اما در گروه شاهد ميـانگين   ،)P=  100/0داري نداشت ( اختلاف معني
داري كـاهش   ساعت بعد از مداخله به طور معنـي  12سرم  3Tغلظت 
  .)P=  007/0يافت (

  
  هاي خوني مختلف در دو گروه خونريزي و تزريق فرآورده ،. توزيع فراواني مصرف اينوتروپ3جدول 

  متغير
  گروه شاهد  گروه آزمون

P  
  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

  340/0  18) 9/52(  15) 7/41(  هاي ويژه از پمپ و يا در بخش مراقبتشدن  جدامصرف اينوتروپ بعد از 
  230/0  32) 1/94(  35) 100( هاي ويژه خونريزي در بخش مراقبت

  070/0  31) 2/91(  27) 0/75(  هاي ويژه يا پلاكت بعد از جدا شدن از پمپ و يا در بخش مراقبت FFPتزريق خون، 
FFP: Fresh frozen plasma

 



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران غلامرضا معصوميكرونرعروقيجراح در يخوراك نيروكسيلووتتأثير

 1396587سوم تيري/ هفته431ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

هاي  ) سرم در زمان3T )Triiodothyronine. ميانگين غلظت 4جدول 
  مختلف در دو گروه

 ساعت بعد از مداخله12  قبل از مداخله  گروه
P   انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين  

 100/0 23/1±28/0  36/1 ± 38/0 آزمون
 007/0 04/1±51/0  39/1 ± 73/0 شاهد
  

  بحث
شـوند، بـا خطـر     انجام مـي اعمال جراحي قلبي كه تحت ايست قلبي 

بالاي مرگ و مير همراه هستند. يكي از علل مرگ و ميـر در بيمـاران   
باشـد و بـه    بعد از اعمال جراحي باز قلبي، عملكرد ضعيف قلب مـي 

همين دليل، بهبود وضعيت هموديناميك و بهبود عملكرد قلبي بيماران 
كـه  حين و بعد از عمل جراحي بسيار مهم اسـت. بـا توجـه بـه ايـن      

عروقـي   -هاي تيروئيدي نقش مهمي در فعاليت سيستم قلبـي  هورمون
ــأثير تجــويز   مطالعــه ،كننــد ايفــا مــي ــا هــدف بررســي ت ي حاضــر ب

لووتيروكسين خوراكي بر نياز به اينوتروپ و خونريزي بيماران تحت 
در بيمارستان شهيد چمران اصفهان انجام شـد.   CABGعمل جراحي 

دو گروه مورد مطالعه از نظر مشخصات پايه و دموگرافيـك اخـتلاف   
اي از ايـن عوامـل    داري با يكديگر نداشتند و اثر مخدوش كننده معني

  در مطالعه مشاهده نشد.
سرم در هـر   3Tي حاضر، ميانگين غلظت  بر اساس نتايج مطالعه

عد از عمل جراحي نسبت به قبل از عمل كاهش ساعت ب 12دو گروه 
دار بود كـه   پيدا كرد، اما اين كاهش در گروه شاهد قابل توجه و معني

 3Tخوراكي در تثبيت غلظت سرمي  بيانگر تأثير تجويز لووتيروكسين
درصد از بيماران گـروه   7/41باشد. همچنين،  بعد از عمل جراحي مي

شاهد نيـاز بـه اينـوتروپ پيـدا      درصد از بيماران گروه 9/52آزمون و
كردند و با وجود اين كه تعداد افراد نيازمند داروي اينوتروپ در گروه 

دار نبـود.   هـا معنـي   آزمون كمتر از گروه شاهد بـود، امـا اخـتلاف آن   
هاي  ميانگين ميزان هموگلوبين و فراواني خونريزي و مصرف فرآورده

امـا حجـم    نشـان نـداد،   داري را خوني نيز بين دو گروه اختلاف معني
هـاي ويـژه در گـروه آزمـون بـه طـور        خونريزي در بخـش مراقبـت  

رسـد كـه    داري كمتر از گروه شاهد بود. بنـابراين، بـه نظـر مـي     معني
استفاده از لووتيروكسين خوراكي با اين دوز در بيمـاران تحـت عمـل    

اي در كاهش استفاده  ، تأثير چشمگير و قابل ملاحظهCABGجراحي 
اما بر ميزان خونريزي بعد از عمل جراحي  ،وي اينوتروپ ندارداز دار

  رسد. در بيماران مؤثر است و مفيد به نظر مي
ــاكنون مطالعــه  همــان اي كــه جــايگزيني  گونــه كــه ذكــر شــد، ت

امـا   ،لووتيروكسين در جراحي قلب را بررسي كنـد، صـورت نگرفتـه   
اي نارسايي چندين پژوهش بر روي ساير بيماران از جمله بيماران دار

قلبي و بيماران دچار ايسكمي قلبي و... انجام شده است كـه از جملـه   

) اشـاره نمـود. در   15و همكـاران (  Malikتوان بـه تحقيـق    ها مي آن
وريدي در بيماران مبتلا به با نارسايي شديد قلبـي   4Tي آنان،  مطالعه

 كانديد پيوند قلب همراه بـا شـوك كارديوژنيـك مقـاوم بـه دوز بـالاي      
داروهاي اينوتروپ مورد استفاده قرار گرفـت و باعـث بهبـود عملكـرد     

  ).15ها شد ( قلبي و كاهش دوز اينوتروپ مصرفي و پاسخ به درمان آن
خـوراكي و وريـدي و اثـر آن     3Tدر مطالعات متعددي، جايگزيني 

بر عملكرد هموديناميك بيماران تحـت اعمـال جراحـي مختلـف قلبـي      
نتايج  ها اشاره شده است. بررسي شده است كه در ادامه به تعدادي از آن

و همكاران بـر روي بيمـاران تحـت عمـل جراحـي       Choiي  دو مطالعه
 Off-pump CABG) و بيماران تحت عمـل جراحـي   16دريچه قلب (

ها به اين نتيجه رسيدند كه  ) نيز مشابه نتايج تحقيق حاضر بود. آن17(
 3Tخوراكي در مقايسه با فرم وريدي آن، غلظـت سـرمي    3Tتجويز 

   ).16-17كند ( بعد از عمل جراحي را در وضعيت پايدارتري حفظ مي
ــژوهش  ــايج پ  3Tو همكــاران نشــان داد كــه تجــويز   Sirlakنت

ــپ      ــن چ ــي بط ــر جهش ــا كس ــاران ب ــالا در بيم ــا دوز ب ــوراكي ب   خ
)Left ventricular ejection fraction  يـــاLVEF(  كمتـــر از  

روز قبـل از عمـل    7كـه از   CABGتحت عمل جراحـي   درصد 30
باعث بهبـود عملكـرد قلبـي و كـاهش نيـاز بـه        ،جراحي شروع شود

توان  گيري شد كه مي گردد و چنين نتيجه اينوتروپ در اين بيماران مي
  ).18اين دارو را در بيماران مذكور مورد استفاده قرار داد (

اي كه در آمريكا بر روي بيماران تحت عمل جراحي  نتايج مطالعه
CABG  3انجام شد، نشان داد كهT عث بهبود چشـمگيري  وريدي با

شـود   در عملكرد بطن چپ و كاهش مصرف اينوتروپ در بيماران مي
و همكاران كه بر روي  Klemperer). بر خلاف آن، نتايج پژوهش 7(

درصـد تحـت عمـل جراحـي      40كمتر و مسـاوي   LVEFبيماران با 
CABG    3انجام شد، حاكي از آن بود كـه تجـويزT    وريـدي، باعـث

شود و همچنين، تـأثيري بـر    در بيماران نميكاهش مصرف اينوتروپ 
ي روتـين از ايـن دارو در    ي بيماران ندارد. بنـابراين، از اسـتفاده  بهبود

و همكاران به ايـن   Guden). تحقيق 19بيماران مذكور حمايت نشد (
وريـدي در بيمـاران تحـت عمـل جراحـي       3Tنتيجه دست يافت كه 

CABG، مـاران نـدارد و تجـويز    تأثيري بر كاهش نياز به اينوتروپ بي
  .)20اين دارو را به عنوان داروي روتين در اين بيماران نپذيرفت (

هـاي تيروئيـدي بـر     ي تـأثير هورمـون   مطالعات مختلفي در زمينه
). در 20-22خــونريزي و سيســتم هموســتاز صــورت گرفتــه اســت (

پژوهشي كه بر روي بيماران تحت عمـل جراحـي بارياتريـك انجـام     
هاي تيروئيدي، باعـث   گيري شد كه سطح پايين هورمون نتيجه ،گرديد

). همچنين، نتايج 21شود ( ها نمي افزايش خطر خونريزي ماژور در آن
يك گزارش مورد نشان داد كه تجويز هورمـون تيروئيـد بـه صـورت     

كـه بـا خـونريزي گوارشـي      تيروئيـد  كاري وريدي در فرد مبتلا به كم
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آندوسكوپيك و هورمونال غير تيروئيـدي  هاي مختلف  مقاوم به درمان
مراجعه كرده بود، باعث قطع خونريزي در اين فرد و عدم عود مجدد 

 3Tو همكاران نيز تجـويز   Gudenدر تحقيق  ).22خونريزي گرديد (
، ســبب كــاهش CABGوريــدي در بيمــاران تحــت عمــل جراحــي 

ي حاضــر نيــز تجــويز  ). در مطالعــه20خــونريزي در بيمــاران نشــد (
هاي خـوني در   ووتيروكسين خوراكي بر خونريزي و مصرف فرآوردهل

اما باعث كاهش چشـمگير حجـم خـونريزي     ،بيماران تأثيري نداشت
  بعد از عمل جراحي در بيماران شد.

توان  هايي بود كه از آن جمله مي پژوهش حاضر داراي محدوديت
كوتـاه مـدت بـودن مانيتورينـگ      ،ي مورد بررسـي  به حجم كم نمونه

هاي عملكـرد تيروئيـد    گيري سطح ساير هورمون عدم اندازه و يمارانب
بعد از مصرف دارو (كه البته با توجه به نتايج مطالعـات قبلـي، سـاير    

مانند) اشاره نمود.  تغيير باقي مي هاي عملكردي تيروئيد بدون  هورمون
تـر و   ي گسـترده  بنابراين، لازم است مطالعات بيشتر بـا حجـم نمونـه   

  ينگ بيشتر بيماران انجام شود.مانيتور
ــايگزيني    ــاوت ج ــرات متف ــانگر اث ــف بي ــات مختل ــايج مطالع نت

هاي تيروئيدي بر روي بيماران تحت اعمال جراحـي و سـاير    هورمون
تواند ناشي از تفاوت در مـدت   هاي قلبي است كه علت آن مي بيماري

مـدت مانيتورينـگ بيمـار و     ،دوز داروي مصـرفي  ،زمان مصرف دارو

مورد بررسي در مطالعات مختلف باشد. با توجه به اين اختلاف  گروه
هاي تيروئيدي به عنوان يـك داروي   در نتايج مطالعات، هنوز هورمون

ي عملكرد قلبي براي استفاده در اعمال جراحـي قلـب و    بهبود دهنده
بيماران قلبي پذيرفته نشده است. بر اساس نتـايج بـه دسـت آمـده از     

ني لووتيروكسين خوراكي در بيمـاران تحـت   پژوهش حاضر، جايگزي
، باعــث كــاهش مختصــر مصــرف داروهــاي CABGعمــل جراحــي 

اينوتروپ و همچنين، كاهش چشمگير ميزان خونريزي بعـد از عمـل   
با توجه به ايـن كـه    .تواند مفيد باشد شود و مي جراحي در بيماران مي

؛ بنابراين، استفاده از لووتيروكسين در اعمال جراحي قلبي سابقه ندارد
شود مطالعات بيشتر با دوزهـاي مختلـف لووتيروكسـين و     توصيه مي

  هــاي بيشــتر  تــر بــا بررســي شــاخص جمعيــت مــورد مطالعــه وســيع
  .انجام گيرد

  
  تشكر و قدرداني

اي بـا   ي دكتـري حرفـه   ي دوره نامـه  ي حاضر برگرفته از پايـان  مطالعه
دانشگاه علـوم  آوري  مصوب معاونت پژوهش و فن 394002ي  شماره

هاي اين مركز به انجـام رسـيد.    باشد كه با حمايت پزشكي اصفهان مي
بدين وسيله نويسندگان از تمام افـرادي كـه در انجـام ايـن پـژوهش      

 .آورند همكاري نمودند، تشكر و قدرداني به عمل مي
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The Effect of Oral Levothyroxine on Bleeding and Need for Inotropic Agents in 

Patients Undergoing Coronary Artery Bypass Graft 
 

Gholamreza Masoumi1, Mojtaba Mansouri1, Rosa Azad2 
 
Abstract 
Background: Following coronary artery bypass graft (CABG), T3 level reduces and this situation can affect the 
function of cardiovascular system. This study aimed to evaluate the effect of oral levothyroxine on need for 
inotropic agents and bleeding in patients undergoing cardiopulmonary bypass.  

Methods: In this randomized clinical trial study, 70 patients undergoing CABG randomly divided into two groups. 
The case group received oral levothyroxine (20 mg: the first dose at the night before surgery and the followings two 
hours after intensive care unit (ICU) admission and then every 12 hours for 24 hours, a total of 4 doses) and the 
control group received placebo with the same dose. Hemoglobin levels, requirement to inotropic agents, occurrence 
of bleeding, and volume of hemorrhage and blood products consumption were determined and compared between 
the two groups. 

Findings: No significant differences were detected between the groups in the need for inotropic agents, blood 
hemoglobin, bleeding, and blood products consumption. But, blood loss volume in the intensive care unit was 
significantly less in the case group compared to the placebo group (P = 0.005). 

Conclusion: Our study showed that administration of oral levothyroxine is associated with lower volume of 
blood loss in intensive care unit; but caused no significant decrease in the need for inotropic support. 
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