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  9911سوم اردیبهشت  ی /هفته765 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 48/4/8933تاریخ چاپ:  43/8/8933تاریخ پذیرش:  42/5/8931تاریخ دریافت: 

  
 و I تروپونین کمی سطوح بر ساز دست St. Thomas و Del Nido کاردیوپلژی های محلول تأثیر ی مقایسه

 کودکان قلب بطنی بین ی دیواره نقص ترمیم طی در MB کیناز فسفوکراتین

 
  2صادقی مرتضی ،1بیگدلیان حمید

 
 

چکیده

 ی مطالعه. باشند می کودکان قلب جراحی در استفاده مورد کاردیوپلژی های محلول انواع ترین رایج جمله از St. Thomas و Del Nido کاردیوپلژی های محلول مقدمه:

 .انجام شد آئورت کردن کلمپ زمان مدت طی در میوکارد به آسیب از گیری پیش و قلبی حفاظت در محلول دو این اثر ی مقایسه هدف با حاضر

 بین ی دیواره نقص ترمیم جراحی انجام کاندیدای سال 84 زیر کودک 06 روی بر که بود کور سو یک تصادفی بالینی کارآزمایی نوع از حاضر، ی مطالعه ها: روش

  یا و ساز دست St. Thomas کاردیوپلژی های محلول از یکی تصادفی طور به کودک، هر برای. شد انجام اصفهان چمران شهید بیمارستان در بزرگ بطنی
Del Nido قلبیپونین ترو کمی میزان جراحی از پس ساعت 84 و 0 جراحی، عمل از قبل. شد استفاده قلبی الکترومکانیکال ارست جهت ساز دست I آنزیم و 
 .گردید ارزیابی و ثبت ،MB کیناز فسفوکراتین

 یا و Del Nido کاردیوپلژی محلول از که قلب جراحی عمل تحت بیماران گروه دو هر ، درMB کیناز فسفوکراتین و آنزیم Iمقادیر هر دو نشانگر تروپونین  ها: یافته

St. Thomas نداشتند  یکدیگر با آماری دار معنی اختلاف بود، شده برای آنان استفاده(656/6 < P.) ریوی  -قلبی پس بای زمان مدت نظر از گروه، دو(846/6 = P )و 
  گروه در داری معنی تنها کاهش آئورت، کلمپ با ارتباط در. نداشتند یکدیگر با داری معنی اختلاف ،(P = 466/6)آئورت  کلمپ برداشتن از پس ریتم برگشت زمان

Del Nido شد  مشاهده(663/6 = P). 

 نظر مد های زمان با ارتباط در همچنین، و MB فسفوکراتین کیناز آنزیم و I تروپونین کمی سطوح در آماری دار معنی تفاوت وجود عدم به توجه با گیری: نتیجه

 .باشد یکسان محلول دو هر کارایی میزان رسد می نظر به پژوهشگر،

 St. Thomas کاردیوپلژی؛ Del Nido کاردیوپلژی؛ MB کیناز فسفوکراتین آنزیم ؛I تروپونین ؛باز قلب جراحی عمل واژگان کلیدی:

 
  نیتروپون یساز بر سطوح کم دست St. Thomasو  Del Nido یوپلژیکارد یها محلول ریتأث ی سهیمقا .یمرتض ی، صادقدیحم انیگدلیب ارجاع:

I نازیک نیو فسفوکرات MB 825-859 (:505) 91؛ 8933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . قلب کودکان یبطن نیب ی وارهینقص د میترم یدر ط 

 

 مقدمه

 عوامأل  تأثییر  تحت قلب، جراحی عمل از پس مطلوب ی نتیجه کسب

 جراحأی  روش بیمأار،  صحیح انتخاب بین، این از که باشد می بسیاری

 بأا  امأروزه،  .کنند می ایفا را ای ویژه نقش میوکارد از حفاظت و مناسب

 آئورت کردن کلمپ زمان مدت طی در کاردیوپلژی محلول از استفاده

 پرفیأونن  بدون ی مرحله طی در حفاظت طریق از میوکارد، ایسکمی و

 بأأه آسأیب  از ،(Reperfusion)مجأدد   پرفیأونن  ضأمن  در سأسس،  و

 بهبأود  و اصأح   بأرای  زیأادی  مأواد . (1)شود  می گیری پیش میوکارد

 نظأر  بأه  جهتو با که شود می اضافه کاردیوپلژی های محلول به کیفیت،

  هأای  محلأول  باشأد و  مأی  متفأاوت  کننده مصرف و کننده تولید مراکز

Del Nido و St. Thomas های محلول کلی، طور به .اند از این جمله 

به  مؤسسات در گوناگون و وسیع به طور ساختنی، مرسوم و قراردادی

 اغلأأب هأأا، ایأأن محلأأول ی دهنأأده تشأأکیل اجأأزای و رونأأد مأأی کأأار

 سوبسأترای  و لیأدوکائین  انسولین، منیزیم،. دارند مشترکی های ویژگی

 نتأای   برخأی  .(2)باشند  آن اجزای از توانند می نیز آسسارتات و گلوکز

 محلأأول بأأه لیأأدوکائین و آدنأأوزین افأأزودن کأأه انأأد داده نشأأان نیأأز

 پژوهشیمقاله 
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 ارسأت  بأه  قلأب  تأر  سأریع  رسأیدن  سأبب  نرموکالمیک، کاردیوپلژی

 هأای  محلأول  کودکأان،  قلأب  جراحأی  اعمأال  جریان در(. 3) شود می

 قلأب  اصألی  محأافظتی  های محلول کریستالوئید، و خونی کاردیوپلژی

 .(4)گیرند  می قرار استفاده مورد وفور به که باشند می

 به طور قلب های جراحی در که Del Nido کاردیوپلژی محلول در

 بأه کأار   پایه محلول به عنوان پحسمالایت لیتر یک رود، می به کار وسیع

 والان اکأی  میلأی  5سأدیم،   والان اکأی  میلأی  141 شأامل  خأود  که رود می

 والان اکی میلی 22کلر،  والان اکی میلی 89منیزیم،  والان اکی میلی 3پتاسیم، 

 محلأول  به. باشد می 4/2 برابر pH و گلوکنات والان اکی میلی 23استات، 

درصأد   51 سولفات منیأزیم ، لیتر میلی 3/11 درصد 21 مانیتول گفته، پیش

  پتاسأیم کلریأد  ، لیتأر  میلأی  13درصأد   4/9 کربنات سدیم بی، لیتر میلی 4

 درصأد   1ین ئلیأدوکا و  لیتأر  میلأی  13به میأزان  لیتر  میلی/والان اکی میلی 2

 گردد. می اضافه کاردیوپلژی محلول ی تهیه برای لیتر میلی 13

شأود   مأی  مصأرف  کریستالوئید محلول به عنوان فرمولاسیون، این

 قسأمت  یأک  و کریسأتالوئید  قسمت 4 نسبت با خون با ترکیب در که

 (.5رود ) می به کار بیمار ی شده اکسیژنه کامل خون

 خأود، حأاوی یأون    ترکیب در St. Thomas کاردیوپلژی محلول

 158 کلأر  مول/لیتر، یون میلی 21 پتاسیم مول/لیتر، یون میلی 111 سدیم

 11 کربنأات  بأی  مأول/لیتر، یأون   میلأی  32منیأزیم   مول/لیتر، یأون  میلی

 321 اسمولاریتی دارایمول/لیتر و  میلی 4/2 کلسیم مول/لیتر، یون میلی

 .(1)باشد  می 14/9 برابر pH و

 از کأأاردیوپلژی، محلأأول دو ایأأن ی مقایسأأه و ارزیأأابی جهأأت بأأه

 MB کینأأاز فسأأفوکراتین و Iپأأونین ترو قلبأأی اختصاصأأی نشأأانهرهای

 از قبأل  وریأدی،  خأون  از گیری نمونه با دو هر و (2-9) شود می استفاده

 ی لولأه  در سأی  سأی  5/1 میأزان  به و عمل از پس ساعت 12 و 1 عمل،

 هأای  بررسی. گردد می بررسی آزمایشهاه محیط در و مخصوص آزمایش

 محلأول  بأر  محلول هر برتری بر مبنی متفاوتی های توانمندی شده، انجام

 تأا  بررسأی  درآخأرین  مثأال،  طأور  به. اند داده گزارش دیهر کاردیوپلژی

 خأونی  کأاردیوپلژی  از جراحأان  از درصأد  51 انهلستان، در 2111 سال

 از کأاردیوپلژی  درصأد  14 گأرم،  خونی از کاردیوپلژی درصد 14 سرد،

اسأتفاده   رتروگریأد  تزریأق  بأا  از کأاردیوپلژی  درصأد  21 کریستالوئید،

 (.8)اند  نکرده مصرف کاردیوپلژی محلول هیچ درصد، 11اند و  نموده

ی  بأأا هأأدف ارزیأأابی و مقایسأأه  حاضأأر ی مطالعأأه رو، ایأأن از

  و سأأاز دسأأت Del Nido عنأأوان بأأا کأأاردیوپلژی هأأای محلأأول

St. Thomas نظأر  از کودکأان،  قلأب  جراحی انجام طی در ساز دست 

 .قلبی انجام شد آسیب از گیری پیش و میوکارد از محافظت میزان

 

 ها روش

 کأد  بأا  کور سو یک تصادفی بالینی کارآزمایی نوع از پژوهش حاضر،

 ی شأأأأأماره بأأأأأه بأأأأأالینی کارآزمأأأأأایی ی سأأأأأامانه یبأأأأأت

IRCT20171230038142N8 دو 1381-89 هأای  سأال  طیکه  بود 

 روش نوع از ها نمونه را مورد مطالعه و مقایسه قرار داد. درمانی روش

 در بیمأاران  بنأدی  دسأته  از طر ، مجری تنها و نداشتند آگاهی درمانی

دختأر   و یأا  پسأر  بیمأاران  ها شأامل  نمونه. بود مطلع درمانی گروه هر

 ی درجه با بطنی بین ی دیواره مادرزادی نقص ترمیم جراحی کاندیدای

  روش بأأأه تصأأأادفی بأأأه صأأأورت همهأأأی کأأأه بودنأأأد بأأأزر 

Random allocation بسأتری  بیماران بین از تصادفی اعداد جدول و 

 گروه دو در سسس، و انتخاب اصفهان چمران شهید بیمارستان در شده

 . شدند تقسیم نفری 31

 کامل، سال 12 از کمتر سن داشتن مطالعه، به ها نمونه ورود محک

. بأأود ی قلبأی  ی سأکته  سأابقه  بأدون  قلبأی،  نارسأایی  ی سأابقه  بأدون 

 علأوم  ی دانشأکده  از IR.MUI.RC.197.193 کأد  با اخحق ی شناسه

 همچنأین،  دریافأت گردیأد.   دانشهاه علأوم پزشأکی اصأفهان    پزشکی

 و اولیأا  تمأام  توسأط  مداخله انجام برای کتبی ی آگاهانه ی نامه رضایت

 عأدم  صأورت  در بیمأاران،  از یأک  هأر . گردید تکمیل بیماران قیم یا

. شأوند  خأار   مطالعأه  از توانستند می مرحله هر در قیم، یا ولی تمایل

 علت هر به جراحی عمل از پس ساعت 12 از کمتر ظرف که بیمارانی

 تأرمیم  جراحأی  عمأل  ضأمن  شدند، یا منتقل دیهری درمانی مرکز به

 مطالعأه  از کردند، پیدا دیهری جراحی به نیاز بطنی بین ی دیواره نقص

ناشأی از   مورد نظر، به طور مسأتقیم  اقدام آن که مهر گردیدند؛ خار 

 عمأومی  عأوار   از ناشی یا و بیمار بطنی بین ی دیواره نقص بیماری

 .بود جراحی نوع این

. شأدند  جراحی یکسان به روش و جرا  یک توسط بیماران تمام

 قرار بطنی بین ی دیواره نقص ترمیم تحت تنها جراحی، طی در همهی

 ی همأه  در کأاردیوپلژی  هأای  محلأول  تزریأق  روش همچنین، گرفتند.

 بیماران ی همه در نیز بیهوشی تکنیک این که ضمن بود؛ یکسان موارد

 .مشابه بود

 توسأط  سأاز  دسأت  به صورت St. Thomas کاردیوپلژی محلول

  رینهأأر سأأرم ترکیأأب بأأا جراحأأی عمأأل هأأر بأأرای پرفیوننیسأأت

 اکی میلی 12کلرید  پتاسیم محلول پایه، محلول به عنوان لیتر میلی 511

 گأرم  میلی 51 لیدوکائین محلول گرم، 1 منیزیم سولفات محلول والان،

 ایأن  .شأد  سأاخته  والان اکأی  میلأی  5/12 کربنأات  بأی  سدیم محلول و

 گأراد  سأانتی  ی درجأه  4 دمای با و لیتر/کیلوگرم میلی 21 دز با محلول،

 در اسأتریل  بأه صأورت   کأاردیوپلژی  محلأول  تزریق از قبل بحفاصله

 که کاردیوپلژی کانول طریق از سسس،. شد ریخته جراحی ست رسیور

 تزریأق  سأرن   ی به وسأیله  بود، نموده تعبیه آئورت ی ریشه در جرا 

 طأی  در و مترجیأوه  میلی 31-41 کاردیوپلژی محلول تزریق فشار. شد

 ایأن . گردیأد  کنتأرل  تزریق مسیر در فشارسنجی توسط و بود دقیقه 2
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 .شد تزریق بیمار به دز تک به صورت محلول،

 توسأط  سأاز  دست به صورت نیز Del Nido کاردیوپلژی محلول

 511 سأالین  نرمال سرم صورت به جراحی عمل هر برای پرفیوننیست

 13درصأد   15کلریأد   پتاسأیم  محلأول  پایه، محلول به عنوان لیتر میلی

 11 لیأدوکائین  محلأول  گرم، 1 منیزیم سولفات محلول والان، اکی میلی

 محلأول  و والان اکأی  میلأی  5/1 کربنأات  بأی  سأدیم  محلأول  گرم، میلی

 15 دز بأأا محلأأول، ایأأن. شأأد لیترسأأاخته میلأأی 9 درصأأد 21 مأأانیتول

 ی درجأه  4 دمای با کریستالوئید واحد چهار نسبت و لیتر/کیلوگرم میلی

 کأه  بأود  بیمأار  ی شأده  اکسیژنه کامل خون از واحد یک و گراد سانتی

 در اسأتریل  بأه صأورت   کأاردیوپلژی  محلأول  تزریق از قبل بحفاصله

 که کاردیوپلژی کانول طریق از سسس،. شد ریخته جراحی ست رسیور

 تزریأق  سأرن   ی به وسأیله  بود، نموده تعبیه آئورت ی ریشه در جرا 

 طأی  در و جیوه متر میلی 31-41 کاردیوپلژی محلول تزریق فشار. شد

 ایأن . شأد  مأی  کنترل تزریق مسیر در فشارسنجی توسط و بود دقیقه 2

 .شد تزریق بیمار به دز تک به صورت محلول،

 بیمأاران  شد، می تزریق جراحی حین محلول دو این این که به توجه با

 در بیمأاران  از یأک  هأر  برای و بودند اطحع بی خود مصرفی داروی نوع از

 سأاعت  1 نوبت یک باز، قلب جراحی عمل از قبل نوبت یک گروه، دو هر

 کمأی  میأزان  آن، از پأس  سأاعت  12بار دیهأر   و باز قلب جراحی از پس

 .  شد یبت و کنترل MB کیناز فسفوکراتین آنزیم وپونین ترو

 بأدون  بیمأار  هأر  برای شده، طراحی اطحعات آوری جمع فرم در

 وزن، سأن،  جراحأی،  تاریخ پرونده، ی شماره خانوادگی، نام و نام ذکر

 پأس  بأای  زمأان  مدت شده، استفاده کاردیوپلژی محلول نوع جنسیت،

 از پأس  ریأتم  برگشأت  زمان آئورت، کلمپ زمان مدت ریوی، -قلبی

 میأزان  جراحأی،  عمأل  در قلبأی  شوک به نیاز آئورت، کلمپ برداشتن

 و  1عمأأل،  از قبأأل) MB کینأأاز فسأأفوکراتین و I تروپأأونین کمأأی

 .شد یبت( عمل از پس ساعت 12

 سأی و  سأی  5/1 میزان به مرکزی یا محیطی ورید خون از گیری نمونه

 بحفاصأله  و گرفأت  صورت نوبت هر در یکسان و مخصوص های لوله در

 چمأران  شأهید  بیمارسأتان  آزمایشهاه واحد به دقیقه، 3 از کمتر مدت در و

 تثییأد  بأا  و مکتأوب  بأه صأورت   نتأای  . شد منتقل ها آزمایش انجام جهت

 .گردید ضمیمه بیماران از یک هر ی پرونده در آزمایشهاه

 از قبأل  MB کینأاز  فسأفوکراتین  و Iپأونین  ترو تیتراسأیون  انجام

 بیمارسأتان  آزمایشأهاه  در همهأی  عمل، از پس ساعت 12و  1 عمل،

 اطحعأات . شأد  انجأام  اپراتأور  یک و ابزار یک توسط و چمران شهید

 بیمأار  ی پرونأده  در و یبت آزمایشهاه مخصوص ی برگه در آزمایشهاه

 یبأت  اطحعأات  آوری جمأع  فرم در طر  مجری توسط و شد ضمیمه

  23 ی نسأأأخه SPSS افأأأزار نأأأرم از اسأأأتفاده بأأأا اطحعأأأات. شأأأد

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) هأای  آزمون و 

Independent t، Repeated measures ANOVA 2 وχ سأطح  در 

 قرار گرفت. یمورد واکاو P < 151/1 داری معنی

 

 ها افتهی

 طأور  بأه  که بررسی مورد بیمار 11 از آمده دست به دموگرافیک نتای 

 St. Thomas و ساز دست Del Nido ی نفره 31 گروه دو در تصادفی

 سأن  نظأر  از گأروه  دو کأه  بأود  آن از حأاکی  گرفتنأد،  قرار ساز دست

  وزن نظأأر از ، امأأا(P = 111/1)داشأأتند  آمأأاری دار معنأأی تفأأاوت

(154/1 = P )جنسیت و (111/1 = P)، یکدیهر با داری معنی اختحف 

 .(1جدول )نداشتند 

 

 شرکت کنندگان دموگرافیک اطلاعات ی خلاصه. 1جدول 

 گروه

 متغیرها
St. Thomas Del Nido  مقدارP 

 ± میانگین 

 یارانحراف مع

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 

 818/8 61/77 ± 99/18 88/77 ± 68/18 (ماه) سن

 854/8 47/6 ± 68/3 81/8 ± 93/4 (کیلوگرم) وزن

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 17 (3/78) 15 (8/75) دختر تیجنس
688/8 

 13 (7/71) 15 (8/75) پسر

 

 ایر تعدیل با خون، I تروپونین سطح نظر از داری معنی اختحف

 گروه دو بیماران بین ،(گروه دو بین سن داری معنی به توجه با)سن 

 جراحی  از پس ساعت 1 و( P = 291/1) جراحی از قبل

(111/1 = P )سطح جراحی از پس ساعت 12 اما نشد، مشاهده 

 بالاتر ،Del Nido گروه در داری معنی طور به خون Iتروپونین 

 رسد می نظر به زمان، ایر گرفتن نظر در با(. P < 111/1)شد  ارزیابی

 دو خون Iتروپونین  سطح بین داری معنی و آشکار چندان تفاوت

 (.2جدول ) (P = 41/1)نداشت  وجود گروه

 اختحف جراحی از قبل نیز MB کیناز فسفوکراتین آنزیم

 و( P = 121/1) ساعت 1 اما ،(P = 111/1) داد نشان داری معنی

مشاهده  داری معنی اختحف (P = 951/1) جراحی از پس ساعت12

 ایر تعدیل و Repeated measures ANOVAآزمون  انجام با. نشد

 نشان نتای  جراحی، از قبل MB کیناز فسفوکراتین آنزیم سطح و سن

  تا جراحی از قبل زمانی ی بازه یک در تثییر نظر از محلول دو داد

 آنزیم میزان نظر از داری معنی اختحف آن، اتمام از پس ساعت 12

 (.2جدول )نداشتند  یکدیهر با MB کیناز فسفوکراتین

 MB کیناز فسفوکراتین آنزیم و Iتروپونین  سطح تغییرات روند

 .است شده داده نشان 1 شکل در مطالعه مورد های گروه در
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 St. Thomas و Del Nido های گروه بین زمانی مقاطع در MB کیناز فسفوکراتین آنزیم و Iتروپونین  سطح ارزیابی .2جدول 

 بررسی گروه مورد

 زمان

 یقلب نیتروپون

St. Thomas Del Nido مقدار  استفاده مورد آزمونP 
   انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 Independent t 788/8 88/8 ± 17/8 84/8 ± 18/8 جراحی از قبل
 Independent t 118/8 68/34 ± 44/14 79/39 ± 13/18 جراحی از پس ساعت 6

 < Independent t 881/8 55/77 ± 77/18 79/18 ± 55/6 جراحی از پس ساعت 17
   سن اثر تعدیل محلول اثر Repeated measures ANOVAآزمون 
   P 41/8 68/8مقدار 

 بررسی گروه مورد

 زمان
 MBفسفوکراتین کیناز 

   انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  
 Independent t 818/8 76/41 ± 13/8 66/35 ± 37/8 جراحی از قبل

 Independent t 878/8 76/117 ± 86/34 83/133 ± 89/53 جراحی از پس ساعت 6
 Independent t 858/8 76/83 ± 96/78 33/85 ± 36/37 جراحی از پس ساعت17

 جراحی از قبل آنزیم اثر تعدیل سن اثر تعدیل محلول اثر Repeated measures ANOVAآزمون 
 P 188/8 718/8 178/8مقدار 

 

 
 در MB کیناز فسفوکراتین آنزیم و Iتروپونین  سطح تغییرات روند. 1 شکل

 مظالعه مورد های گروه

 

 و( P = 121/1)ریأوی   -قلبأی  پأس  بأای  زمان مدت نظر از گروه، دو

 اخأتحف  ،(P = 211/1)آئورت  کلمپ برداشتن از پس ریتم برگشت زمان

 کأأاهش آئأأورت، کلمأأپ بأأا ارتبأأا  در. نداشأأتند یکأأدیهر بأأا داری معنأأی

(. 3جأدول  ( )P = 118/1)شأد   مشأاهده  Del Nido گأروه  در داری معنی

 .نداشت شوک به نیاز بیماری هیچ جراحی عمل حین در همچنین،

 

 بحث

 کأاردیوپلژی  هأای  محلأول  تثییر ای مقایسه به بررسی که حاضر ی مطالعه

Del Nido و St. Thomas تروپأونین  کمأی  سأطو   بأر  ساز دست I و 

 جراحأی  در بطنأی  بأین  ی دیواره نقص ترمیم در MB کیناز فسفوکراتین

 هأر  در زمان، گذشت با اگر چه داد نشان است، پرداخته کودکان باز قلب

 اخأأتحف MB کینأأاز فسأأفوکراتین و آنأأزیم Iنشأأانهر تروپأأونین   دو

  زمأانی  ی برهأه  در خأون  Iتروپأونین   سطح اما نشد، مشاهده داری معنی

 بأالاتر  Del Nido گروه در داری معنی طور به جراحی از پس ساعت 12

 از پأس  سأاعت  1 و جراحأی  از قبل که است حالی در این. شد ارزیابی

 آنأزیم . نشأد  مشأاهده  گروه دو بیماران بین داری معنی اختحف جراحی،

 داد نشأان  داری معنأی  اختحف جراحی از قبل نیز MB کیناز فسفوکراتین

 هأای  زمان در. ندارد مداخله نوع با ارتباطی آن، وقوع زمان به توجه با که

اگأر   نشأد؛  مشأاهده  داری معنأی  اختحف مداخله، از پس ساعت 12 و 1

 دار غیأر معنأی   اغلأب مقأادیر   ،Del Nido گأروه  در هأا  میانهین این چه

 در محقأق،  نظأر  مأد  های زمان مورد در. داد اختصاص خود به را کمتری

 آئأورت،  کلمأپ  برداشأتن  از پأس  ریتم برگشت و ریوی -قلبی پس بای

 ارتبأا   در و گردیأد  مشاهده Del Nido گروه در داری معنی غیر کاهش

 .شد مشاهده Del Nido گروه در داری معنی کاهش آئورت، کلمپ با

 درمأانی  ی مؤسسأه  چنأد  روی که جامعی ی مطالعه در و راستا این در

 و نوباوگأان  شأیرخواران،  نوزادان، سنی ی رده چهار روی بر 2113 سال در

 محلأول  جراحأان  از درصأد  91 داد نشأان  نتأای   گرفأت،  انجأام  نوجوانان

 تأرجیح  کریسأتالوئید  کأاردیوپلژی  مقابل در را خونی ی پایه با کاردیوپلژی

 کأاردیوپلژی  محلأول  درصأد،  Del Nido 39 محلأول  که طوری به دادند؛

 11 سأل  باکسأتروپلژی  St. Thomas محلول درصد، 32 مرسوم قراردادی

 کأأاردیوپلژی هأأای محلأأول انأأواع در و درصأأد 5 میکروپلژیأأا و درصأأد

 ،St. Thomas محلأأول درصأأد، 2 کاسأأتودیول محلأأول کریسأأتالوئید

 مأوارد  درصد 2 مرسوم قراردادی های محلول و درصد 5 سل باکستروپلژی

 کأاردیوپلژی  محلأول  بأین،  ایأن  در کأه  دادند اختصاص خود به را استفاده

Del Nido بأا  قلبأی  حفاظأت  روش تأرین  مناسأب  به عنوان کاستودیول و 

 .(2)شد  معرفی دز تکرار کاهش با همراه تر طولانی های فاصله
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 ساز دست St. Thomas و ساز دست Del Nido های گروه بین شده ثبت های زمان ی مقایسه و ارزیابی .3جدول 

 های مورد بررسی گروه

 زمان متغیرها

St. Thomas Del Nido 
 Pمقدار  استفاده مورد آزمون

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 Independent t 178/8 53/77 ± 75/14 13/84 ± 95/17 (دقیقه)ریوی  -قلبی پس بای
 Independent t 889/8 88/48 ± 88/11 48/58 ± 83/15 (دقیقه)آئورت  کلمپ

 Independent t 788/8 73/39 ± 18/17 86/47 ± 87/15 (ثانیه)آئورت  کلمپ برداشتن از پس ریتم برگشت

 

 و Del Nido کأاردیوپلژی  محلأول  ایأرات  دیهأری،  ی مطالعه در

 از کمتأر  کودک 111 بین استاندارد St. Thomas کاردیوپلژی محلول

 تترالأونی  و بطنی بین ی دیواره نقص ترمیم جراحی تحت که سال 12

 مأدت  مشاهده شد که و گرفت قرار بررسی مورد گرفتند، قرار فالوت

 آزادسأأازی میأأزان همچنأأین، و ویأأژه هأأای مراقبأأت واحأأد در اقامأأت

 بأا  مقایسأه  در Del Nido کأاردیوپلژی  محلول مصرف با ،I تروپونین

 پأس  1 اینترلأوکین  سطح. بود کمتر St. Thomas کاردیوپلژی محلول

 گأروه  در ساعت 24 از پس یافت، اما افزایش گروه دو هر در عمل از

 سأاختاری  تغییأرات  همچنأین، . بود مانده بالاتر St. Thomas محلول

 در هأا  میوفیبریأل  سأاختار  بهتأر  حفأ   نشأانهر  میوکارد، در مولکولی

 . (4)بود  Del Nido محلول از استفاده

 محلأول  ی مقایسأه  با هأدف  که همکاران و Charette ی مطالعه در

 بأا  جراحأی  طأی  دز چنأد  مصأرف  با بالغین ی شده اصح  کاردیوپلژی

 دریأافتی  دزهأای  نظأر  از شد، انجام کودک 34 روی Del Nido محلول

 واضأحی  تفأاوت  جراحأی،  از پس گلوکز سطو  و کاردیوپلژی محلول

 Del Nido محلأول  مصأرف  در مقأادیر  ایأن  که به طوری شد؛ مشاهده

 همأین  و همکأاران در  Pichon ی مطالعأه  . همچنأین، (11)بأود   تر پایین

 کأاردیوپلژی  با گرید آنته سرد کریستالوئید کاردیوپلژی ی مقایسه با راستا

 میأزان  داد نشأان  مجأدد گأرم   پرفیأونن  بأا  همأراه  گرید آنته سرد خونی

. (11)اسأت   بوده بالاتر کریستالوئید کاردیوپلژی در شده آزاد I تروپونین

 بأأر روی 1811-2113 هأأای سأأال بأأین گونأأاگون مطالعأأات بررسأأی در

کودکأان،   قلأب  جراحأی  در کریسأتالوئید  و خأونی  کاردیوپلژی محلول

 اقامأت  مدت و عمل از پس Iپونین ترو آزادسازی میزان مشاهده شد که

 سأطو   اسأت، امأا   نداشته داری معنی تفاوت ویژه های مراقبت واحد در

 محلأول  در مشأخص  بأه طأور   ریأوی،  -قلبأی  پأس  بای از پس لاکتات

 نتیجأه  تأوان  مأی  کلأی،  بأه طأور  . اسأت  بوده تر پایین خونی کاردیوپلژی

 از مجموعأه  ایأن  در خأونی  کأاردیوپلژی  در میوکأارد  متابولیسم گرفت

 حفاظأت  تفأاوت  از شأواهدی  حأال،  ایأن  بأا  بوده است؛ بهتر مطالعات

 .(12)است  نداشته وجود دو این بین بالینی پیامدهای یا میوکارد

 از یأک  هأیچ  در دریافتند همکاران و Charette نیز زمانی نظر از

  محلأأول و بأأالغین ی شأأده اصأأح  کأأاردیوپلژی محلأأول گأأروه دو

Del Nido، ریأوی،  -قلبی پس بای زمان مدت نظر از واضحی تفاوت 

 و عمأل  ضأمن  تزریقأی  خأون  واحأدهای  تعداد آئورت، کلمپ مدت

 (.11) نداشت وجود قلب مادرزادی های جراحی با همراه خطرات

Buel کأرا   از پأس  فیبریحسیون وقوع یافتند در نیز همکاران و 

 St. Thomas 9/21 محلول در و درصد Del Nido، 4/4 برای کلمپ

  محلأول  از اسأتفاده  در شأده  گأزارش  مزیأت  یک خود که بود درصد

Del Nido دزهأای  بین تر طولانی ایسکمی زمان مدت داشتن توانایی و 

 عمأل  جریأان  در که دهد می را اجازه این جرا  به که است کاردیوپلژی

 .(13)باشد  نداشته کاردیوپلژی دز تکرار و توقف برای ضرورتی

Mick و آئأورت  ی دریچه جراحی که در دریافتند نیز همکاران و 

 و ریأوی  -قلبأی  پأس  بأای  زمان آئورت، کلمپ زمان میترال ی دریچه

(. 14)بأود   تأر  کوتأاه  Del Nido محلأول  مصأرف  بأا  عمل اتاق زمان

Mishra کأاردیوپلژی  محلأول  از استفاده داشتند اذعان و همکاران نیز 

Del Nido زمأان  کأاهش  و آئأورت  کلمأپ  زمأان  کأاهش  بأه  منجر 

 بهتأر  حمایأت  کأردن  فأراهم  سأبب  و شأود  مأی  ریوی -قلبی پس بای

 توجأه  قابأل  ی نمایأه  یأک  با چپ بطن ای تخلیه کسر بهبود و میوکارد

 (. 15)گردد  می St. Thomas محلول به نسبت

 

 گیری نتیجه

 مورد نشانهرهای در آماری دار معنی های تفاوت وجود عدم به توجه با

  تأوان  مأی  پژوهشأهر،  نظأر  مأد  هأای  زمأان  بأا  ارتبا  در نیز و مطالعه

 Del Nido کأاردیوپلژی  محلأول  دو هأر  کأارایی  میأزان  گرفت نتیجه

 مطالعه این های پژوهش سطح در ساز دست St. Thomas و ساز دست

 .باشد می یکسان

 

 تشکر و قدردانی

 ی کارشناسی ارشد تکنولونی گردش خأون  نامه پایان از برگرفته مطالعه این

 اصأفهان  پزشکی علوم دانشهاه پزشکی ی دانشکده در 382393 ی شماره به

 آوری فأن  و تحقیقأات  محتأرم  معاونأت  از مقالأه،  این نویسندگان .باشد می

 طأر   ایأن  از مأالی  حمایأت  بأه خأاطر   اصأفهان  پزشأکی  علأوم  دانشهاه

 محتأرم  همکأاران  ی کلیأه  همچنأین، از  .کننأد  مأی  سساسأهزاری  پژوهشی،

 آقأای  هاشأمی،  خانم ویژه به اصفهان چمران شهید قلب مرکز پرفیوننیست

 و سرپرسأتار  پوریأانی  و جعفأری  ها خانم همچنین، و موحد خانم و نادری

ی کودکأان بأه جهأت     هأای ویأژه   مراقبأت  و کودکان بخش محترم پرستار

 گردد.   همکاری صمیمانه در اجرای مطالعه، قدردانی می
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Abstract 

Background: The most common cardioplegic solutions in pediatric cardiac surgery are Del Nido and  

St. Thomas. The aim of this study was to compare of the effect of these two solutions on cardiac protection, and 

prevention of myocardial injury during the aortic clamp time. 

Methods: This randomize clinical trial study was accomplished on 60 children under 12 years who were candidates 

for large ventral septal defect (VSD) repair surgery at Shahid Chamran hospital in Isfahan, Iran. One of handmade 

St. Thomas or Del Nido cardioplegic solutions was used randomly for electromechanical cardiac arrest in each 

children. Quantitative levels of cardiac troponin I and creatine kinase-myocardial band (CPK-MB) was measured 

and recorded before and 6 and 12 hours after the surgery. 

Findings: There was no significant difference between the two markers of troponin I and CPK-MB in both 

groups (P > 0.050). There was no difference regarding the duration of cardiopulmonary bypass (P = 0.120) and 

cardiac rhythm return time (P = 0.200) after removal of aortic clamp in both groups. The time of aortic clamp 

was significantly shorter in Del Nido group (P = 0.009). 

Conclusion: Due to the lack of statistically significant difference in quantitative levels of troponin I and CPK-MB 

between the two groups, it seems that efficiency of both solutions are similar. 
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