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 1404سوم اسفند  یهفته/847 یشماره /چهل و سومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 21/12/1404تاریخ چاپ:  19/09/1404تاریخ پذیرش:  16/10/1403تاریخ دریافت: 

  

و  نوتروپیبه ا ازیگرید به تنهایي بر نگرید و آنتهآنته-به دو روش رتروگرید یوپلژیمحلول کارد قیتزر سهیمقا

 بعد از عمل جراحي بای پس عروق کرونر مارانیب ریمرگ و م

 
 4مهر یمقام هی، آس3یمهران شاه زمان، 2یلارگان یلیاسماع، الهه 1ینیحس رضایعل دیس

 
 

 چکیده

دو روش  نیا بیترک ایو  دیگرو آنته دیبه روش رتروگر یوپلژیراستا از محلول کارد نیقلب، حفاظت از قلب است؛ که در ا یعمل جراح نیعمده ح یها یاز نگران یکی مقدمه:

بعد از  مارانیب ریو مرگ و م نوتروپیبه ا ازیگرید به تنهایی بر نگرید و آنتهآنته-به دو روش رتروگرید یوپلژیمحلول کارد قیتزر ریتاث سهیمطالعه با هدف مقا نیشود. ا یاستفاده م
 عمل جراحی بای پس عروق کرونر انجام شد.

 1403-1400 یسال ها یچمران اصفهان در ط دیشه مارستانیتحت عمل جراحی بای پس عروق کرونر در ب مارانیپرونده از ب 100 یمطالعه گذشته نگر حاضر بر رو ها:روش

به  ازین نوتروپ،یبه ا ازیشدند. سپس ن میتقس نهاییگرید به تگرید و آنتهآنته-به دو روش رتروگرید یوپلژیمحلول کارد قیاز تزر ییتا 50در دو گروه  مارانیب نیصورت گرفته است. ا
 .و ثبت شد یابی( ارزاتیح ای)مرگ ماری( و عاقبت بIABPلون پمپ داخل آئورت)با

 یبوده که از نظر آمار %10 ییبه تنها دیگرو در گروه آنته %8 دیرتروگر-دیگرآنته یبیمحلول ترک قیتزر یدر گروه ها نوتروپیبه ا ازیمطالعه حاضر نشان داد که ن جینتا ها:یافته

فوت  دیگرآنته یوپلژیمحلول کارد قیدر گروه تزر ماریب کیتنها  ونداشته  IABPبه اتصال به  ازین مارانیاز ب کی چی(. بعلاوه هP=  727/0نشد) افتیدو گروه  نیب یاختلاف معنادار
 (.P=  315/0شده است)

دو روش مذکور  نیتوان ب یگرید به تنهایی بوده، اما نمگرید کمتر از  روش آنتهآنته-رتروگرید یبیدر استفاده از ترک نوتروپیبه ا ازیمطالعه اگرچه ن نیا جیبرطبق نتا گیری:نتیجه

 .قائل شد یاختلاف معنادار CABG یتحت جراح مارانیو عاقبت ب نوتروپیبه ا ازیدر ن یوپلژیمحلول کارد قیتزر

  ریبالون پمپ داخل آئورت، مرگ و م  ،یوپلژیجراحی بای پس عروق کرونر، محلول کارد واژگان کلیدی:

 

گرید آنته-به دو روش رتروگرید یوپلژیمحلول کارد قیتزر سهیمقا .هیآس مهریمهران، مقام یزمانالهه، شاه یلارگان یلی، اسماعرضایعلدیس ینیحس ارجاع:

؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بعد از عمل جراحي بای پس عروق کرونر مارانیب ریو مرگ و م نوتروپیبه ا ازیگرید به تنهایي بر نو آنته

43 (847:) 1995- 2001. 

 

 مقدمه

های قلبی و عروقی اولین عامل مرگ و میر در جهان می باشد که بیماری

سر دنیا به دلیل ابتلا به بیماری 17.9سالیانه تقریبا  سرا های میلیون نفردر 

 کشتتور ایران  (.  در1-2را از دستتم می ده د   قلبی عروقی جان خود

درصتتد  شتتاینترین علم  و   50از بیش با عروقی قلبی بیماری های

شترای  مللو  برای عمل جرایی قل  به وور  .(3شت اخته شتدا اند  

ته  منمول به ع وان یک محی  بدون یرکم و خون ریزی در نظر گر 

جایگزین برای  ( با ترکی  قمپCPBشتتتود. بای قل قلبی ریوی می

ص وعی  سیژناتور( به ع وان ریه م ستگاا تبادل گاز  اک عملکرد قل  و د

به وجود می دورد. جرایی ل  این شتتترای  را  مک به ق    ازCPB ک

 (. 4کرونری اسم   عروق نارسایی و انسداد در درمانی های رایجروش

های عمدا یین عمل جرایی قل   یفاظم از قل  یکی از نگرانی

استتم. بهترین یفاظم از عملکرد قل  در وول دورا ایستتکمی که در 

سیله قرار  سم به و شدا ا سم که در دن دئور   کلمپ  واقع دورا ای ا
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شود. این کار با استفادا از ماینی به دادن قل  در یالم رکود یاصل می

کار به تستتهیل عمل جرایی کمک  شتتود. ایننام کاردیوقلژی انجام می

کردا و هم چ ین مریله ای استتم که در دن ستتوخم و ستتاز میوکارد 

ترین ستتتلو خود استتتم. کاهش بیشتتتتر در و تتتنیم اغل  در قایین

سرد  سرد و  سیله تزریق کاردیوقلژی  سرد کردن به و متابولیکی قل  با 

ش (.  محلول کاردیوقلژی به رو5  6کردن مرکزی بدن یاصل می شود  

گرید به گرید قابل استتتفادا می باشتتد. کاردیوقلژی دنتهرتروگرید و دنته

شدا  ستفادا  ستردا برای محا ظم از قل  در وی جرایی قل  ا وور گ

(. در صور  وجود ت گی یا انسداد شریان کرونری و نارسایی 6اسم  

ا تد که م جر به کاهش دئور   تحویل محلول کاردیوقلژیک به خلر می

(. کاردیوقلژی رتروگرید  با انتقال محلول 7شتتود  میوکارد میمحا ظم 

جایگزی ی برای  به ع وان  یک از وریق ستتتی ور کرونری(  کاردیوقلژ

محا ظم از میوکارد در منرض خلر به دلیل تصتتل  شتترایین کرونری 

مورد استتتتفادا قرار می گیرد  اما توزیع کاردیوقلژی رتروگراد ناهمگن 

سم و ت ها  سد که د 80تا  25ا صد کاردیوقلژی رتروگراد به نظر می ر ر

(. این مشتتتکلا  توزیع ممکن استتتم با ترکی  8-10مفید باشتتتد  

شود. اکثر جرایان قل  در کاردیوقلژی دنته گرید و رتروگرید برورف 

گرید و رتروگرید در وی یال یا تتتر از ترکیبی از کاردیوقلژی دنته

بای قل عروق کرونر   فادا مCABGجرایی  ( و 10ی ک  د ( استتتت

رتروگراد را در -بستتتیتتاری از جرایتتان تتتیویر کتتاردیوقلژی انتگراد

چهجرایی مادرزادی و دری بههای  ل    جدد ویژا جراییای ق های م

شان داد که محلول کاردیوقلژی 8اند.  ملالنه کردا (. نتایج ملالنه ای ن

سبم  شدا قل  ن سا  اندوکارد هیپرترو ی  رتروگراد در محا ظم از 

(. ستتتایر محققین 11گرید به ت هایی برتری دارد  کاردیوقلژی دنتهبه 

کاردیوقلژی رتروگراد را در  بررستتتی  CABGایم ی و اوربخشتتتی 

تر میوکارد  کاهش تر شتتدن یک واخماند که با خ کاند و دریا تهکردا

شتری از بیماران در  نیاز به یمایم ای وتروقیک بند از عمل و تنداد بی

سی ق سی و سم ریتم  (. برخی دیگر از ملالنا  8ل از عمل همراا ا

یاز به  نیز تاویر نوع  و روش تجویز کاردیوقلژی را بر بروز عوارض  ن

ومیر و هزی ه یمایم ای وتروقیک و استفادا از  ربان ساز موقم  مرگ

 (.12-14این بیماران موور دانسته اند 

بای قل عروق کرون که جرایی  ته  به این نک جه  با تو ر یال 

شایع ترین اعمال جرایی  شمارترین جرایی قل  در ایران و یکی از  قر

نا  در مورد تزریق  لال باشتتتد و هم چ ین کمبود م یا می  ل  در دن ق

ید  به روش رتروگر کاردیوقلژی  ته -محلول  با روش تزریق دن ید  گر

ته به روش دن کاردیوقلژی  به محلول  یاز  هایی بر میزان ن به ت  ید  گر

مرگ میر بیماران بند از عمل جرایی بای قل عروق  ای وتروپ و میزان

کرونر و نبود ملالنه در این زمی ه در کشتتور ایران  از این رو محققین بر 

دن شتتتدندکه ملالنه ای گهشتتتته نگر با هدف مقایستتته تزریق محلول 

ید  به روش رتروگر ته -کاردیوقلژی  با روش تزریق محلول دن ید  گر

ته به روش دن به ای وتروپ و گرید کاردیوقلژی  یاز  هایی بر میزان ن به ت 

بای قل عروق کرونر در  ند از عمل جرایی  ماران ب میزان مرگ میر بی

 انجام ده د.  1403تا  1400بیمارستان چمران در سال های 

 

 هاروش

شته نگر م یملالنه یا ر از نوع مقلن شامل کل یگه شد. جامنه   هیبا

 دیشتته مارستتتانیتحم عمل جرایی بای قل عروق کرونر در ب مارانیب

صفهان در و ش د. یجم نمونه؛  یم 1403-1400 یسال ها یچمران ا با

سلو اومی ان  صد  توان دزمون 95در  صد  و با در نظر گر تن 80در در

در دو روش   وتروپیبه ا ازیبر درصتتتد ن ی( مب 8 نیشتتتیملالنه ق جینتا

گرید به گرید و دنتهدنته -شتتتامل رتروگرید  یوقلژیمحلول کارد قیتزر

 یو در نظر گر تن ستتتلو خلا %35.5و  %19برابر با   یت هایی به ترت

نه 0.25 نا  50  یجم نمو ته 100نفر در هر گروا جم نفر( در نظر گر 

 شد.

ورود به ملالنه شتتامل در دستتترر بودن اولاعا  قروندا  یارهایمن

قل عروق  یبا یستتتال  تحم عمل جرای 75تا  18 یردا ستتت  مار یب

سترنوتومCABG  یکرونر سابقه ا شتن    یقبل یقلب هاییو جرای ی(  ندا

  یدییرویو ت یو کبد یویکل یها یماربی نداشتتتن ستتاز نداشتتتن  تتربان

 CPBکه زمان  یباشد. درصورت یم %35از شتری( بEF یداشتن کسر جهش

شم مجدد ب ایبودا   قهیدق 120از  شتریب ش ماریبازگ به  یویر یقلب نیبه ما

نه  ماریناقص بودن اولاعا  قروندا  ب ایعمل و  نیی لیهر دل لال از م

 شدا اسم. نیگزیجا یگریخارج شدا و با نمونه د

 یاخلاق دانشتتتگاا علوم قزشتتتک تهیاز اخه کد اخلاق از کم قل

کد   هان  (  کستتتت  مجوز IR.MUI.MED.REC.1403.067اصتتتف

چمران اصفهان  تنداد  دیشه مارستانیب یگانیبا یبه قروندا ها یدسترس

 قیاز تزر ییتا 50ورود به ملالع دو دستتتته   یقروندا واجد شتتترا 100

کارد یدبه دو روش رتروگ یوقلژیمحلول  ته-ر تهدن ید و دن به گر ید  گر

سپل اولاعا  قا شدند.  سن   یکالی یو کل هیت هایی انتخا   شامل  دنان 

س ص می نوزن  و م یج  سلو تح تنداد و نوع گرا م   لا  یتاهل  

به بالون قمپ  ازین  وتروپ یبه ا ازیستتترد کردن  ن یدما  یمد  جرای

شد.  لازم به  م( وبا یی ای مرگ ماری( و عاقبم بIABPداخل دئور  

 نیا جیاز هر گونه اور مخدوشتتتگر بر نتا یریجلوگ یذکر استتتم که برا

 کیبا تک   یجرای میت کیانتخا  شدند که توس   ییملالنه  قروندا ها

 هیشدا صور  گر ته و از نظر اتصال به دستگاا قل  و ر یواید جرای

 بودا اند. کسانی

 داده ها  لیو تحل هیتجز

خه SPSSا زار شتتتدا وارد نرم یجمع دور اولاعا   26ی نستتت

 version 26, IBM Corporation, Armonk, NY )یهاشتتد. دادا 
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صور   راوان یفیک صد( و دادا هایبه  صور  انحراف  یکم ی در به 

ست باو نیانگمی± اریمن سلو دمار ا سم. در  شدا ا از دزمون  یگزارش 

دو  نیدر ب یفیک یدادا ها ی راوان عیتوز ستتتهیاستتتکور جهم مقا یکا

شد و جهم مقا هگروا مورد ملالن ستفادا   یکم یرهایمتغ نیانگیم سهیا

شد. در کل یدو گروا مورد ملالنه از دزمون ت نیدر ب ستفادا  ستقل ا  هیم

 در نظر گر ته شد 0.05کمتر از  یسلو من ادار لا یتحل

 

 هاافتهی

( %12نفر 6( مرد و %88نفر AR 44بیمار گروا  50در ملالنه یا ر از 

 Aبیمار در گروا  50ستتال و از  26/59 ± 68/8 زن با میانگین ستت ی

یانگین ستتت ی%18نفر 9 ( مرد و%82نفر 41 با م  18/59 ± 82/8 ( زن 

ستتتال بودا اند. دو گروا مورد ملالنه از نظر متغیرهای دموگرا یک و 

کلی یکالی نظیر سن  ج سیم  وزن  و نیم تاهل  سلو تحصیلا   

  تنداد و نحوا گرا م و مد  جرایی CPB  EFدمای بدن در یین 

 (.1 جدول  (P <> 05/0  اختلاف من اداری با یکدیگر نداشت د

و  %8به ترتی   Aو  ARاز ستتتوی دیگر نیاز به ای وتروپ در گروا

 بودا که از نظر دماری اختلاف من اداری بین دو گروا یا م نشتتتد 10%

 727/0  =P) بنلاوا هیچ یک از بیماران نیاز به اتصال به .IABP  نداشته و

 (.2 جدول ( P=  315/0   و  شدا اسم Aت ها یک بیمار در گروا 

 

 تعیین و مقایسه خصوصیات پایه و کلینیکالی بیماران در دو گروه مورد مطالعه .1جدول 

Variables ANT+RET group (n=50) ANT group(n=50) P  

 جنسیت
 (%82.0)41 (%88.0)44 مرد

0.401 
 (%18.0)9 (%12.0)6 زن

 0.964 8.82±59.18 8.68±59.26 سن )سال(

 0.844 13.28±76.54 12.11±77.04 وزن )کیلوگرم(

 تأهل وضعیت
 (%0.0)0 (%2.0)1 مجرد

0.315 
 (%100.0)50 (%98.0)49 متاهل

 تحصیلات سطح

 (%12.0)6 (%0.0)0 سوادبی

 (%84.0)42 (%100.0)50 دیپلم 0.310

 (%4.0)2 (%0.0)0 دانشگاهی

EF; % 45.66±10.19 47.06±7.61 0.438 

Body temperature during CPB; ºC 30.60±1.83 31.10±2.12 0.209 

 هاگرافت تعداد

 3.72±0.86 3.32±0.77 0.061 

<= 3 grafts 15(30.0%) 28(56.0%) 
0.059 

>3 grafts 35(70.0%) 22(44.0%) 

 هاگرافت

LIMA to LAD 48(96.0%) 49(98.0%) 

0.558 

SVG to LAD 1(2%) 0(0.0%) 

SVG to OMs 50(100%) 44(88%) 

SVG to Diagonals 31(62%) 25(50%) 

SVG to PDA 29(58.0%) 19(38.0%) 

SVG to RCA 9(18.0%) 18(36.0%) 

SVG to RV branch 4(8.0%) 5(10.0%) 

SVG to PLV 5(10.0%) 3(6.0%) 

SVG to Ramus 8(16.0%) 5(10.0%) 

 0.089 0.57±4.70 1.76±5.15 دقیقه جراحی؛ زمان مدت

 

 و مرگ و میر( بیماران در دو گروه مورد مطالعه IABPتعیین و مقایسه عاقبت بیمار)نیاز به اینوتروپ، نیاز به . 2جدول 

  ANT+RET group (n=50) ANT group (n=50) P نتایج
 0.727 (%10.0)5 (%8.0)4 هااینوتروپ به نیاز

IABP 0(0.0%) 0(0.0%) - 

 0.315 (%2.0)1 (%0.0)0 میر و مرگ
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 بحث

گرید و گروا دنته -از به ای وتروپ در گروا رتروگریدنتایج نشان داد نی

ته ی  دن به ترت ماری اختلاف  درصتتتد 10و  8گرید  که از نظر د بودا 

 یدر قژوهشتتت و همکاران Parkو گروا یا م نشتتتد. من اداری بین د

ته کارگیری محلول کاردیوقلژی دن گرید به ت هایی گزارش کردند که ب

شی بیمار نمینیاز به ای وتروپ را ا زایش نمی شود دهد و باعث ناخو

گزارش نمودند که تفاو    و همکاران Radmehr(. در همین راستا 6 

وجود دارد و  ای وتروپ بین دو گرواظر نیتتاز بتته من تتاداری از ن

ته یدکاردیوقلژی دن کاردیوقلژی  -گر به  بم  ید ترکیبی نستتت رتروگر

های بالی ی توستتت  (. همچ ین در کاردزمایی8  گرید برتری دارددنته

گرید و دستتتستتتیون نیز نشتتتان دادا شتتتد  کاردیوقلژی به روش  دنته

در مقابل  رصدد 9رتروگرید باعث کاهش نیاز به یمایم ای وتروقیک  

صد 42 ساز موقم  در ستفادا از  ربان  صد 27( و ا  51در مقابل  در

صد شان  ی(. نتایج ملالنه14شود  می CABG( در وول در دیگری ن

باشتتتد  زیرا میزان داد میزان مو قیم فاو  می  های جرایی قل  مت

مو قیم در جرایی قل  بستگی مستقیم به شیوا محا ظم از میوکارد 

در قژوهش یا ر هر دو روش استفادا از کاردیوقلژی نیاز (. 15دارد  

شت د  به ای وتروپ را کاهش داد و دو روش تفاو  من اداری با هم ندا

های و جرایان بستتتته به شتتترای  بیمار می توان د از هر یک از روش

 تزریق کاردیوقلژی استفادا نمای د.

که در واقع می نه تو تتتیو داد  به روش توان ای گو کاردیوقلژی 

های کرونری به صور  گرید  تزریق محلول کاردیوقلژی به شریاندنته

مستتتتقیم( و رتروگرید  تزریق محلول از وریق ستتتی ور کرونری به 

وریدهای کرونری( هر دو با هدف محا ظم میوکارد در برابر دستتتی  

ستفادا می ستفادا ترکیبی از این ایسکمیک یین جرایی قل  ا شوند. ا

کاردیوقلژی در تمتام م تاوق د عث توزیع بهتر محلول  با و روش 

میوکارد  به ویژا در م اوقی که جریان خون شتتتریانی ممکن استتتم 

شتتود. محا ظم بهتر میوکارد با کاهش دستتی  کاهش یا ته باشتتد  می

های التهابی و اکستتیداتیو  موج  یف  ایستتکمیک و کاهش قاستت 

ل  قل از عمل می با تتتی ق این محا ظم بهتر  .شتتتودعملکرد انق

که می هایی  یک  دارو های ای وتروق به دارو یاز  کاهش ن عث  با ند  توا

ده د( شود  زیرا قل  قل از قدر  انقباض عضله قل  را ا زایش می

شتتود. جرایی عملکرد بهتری دارد و کمتر دچار نارستتایی میوکارد می

ش تر محلول کاردیوقلژی و کاهدر روش ترکیبی  به دلیل توزیع کامل

سبم به زمانی  دسی  سلولی  نیاز به یمایم ای وتروقیک کمتر اسم ن

ستفادا میکه  ق  از روش دنته سم در برخی گرید ا شود که ممکن ا

م اوق میوکارد محا ظم کا ی ایجاد نک د و نیاز به ای وتروپ ا زایش 

یابد. ب ابراین  علم تاویرگهاری بهتر کاردیوقلژی ترکیبی بر نیاز کمتر 

ملبه ای کا ظم  حا  کارد در وول جرایی  وتروپ  م تر و بهتر از میو

های  به دارو یاز  کاهش ن ل  و  به یف  عملکرد ق که م جر  استتتم 

شود. لها این روش می تواند با کاهش ک  دا قدر  انقباض میتقویم

شد. هرچ د در  سی  میوکارد و نیاز به ای وتروپ همراا با قابل توجه د

 (.10ها من ادار نشد  این ملالنه این تاویرگهاری

و همکاران نشان داد که محلول کاردیوقلژی  Wahbaنتایج ملالنه 

سبم  شدا قل  ن سا  اندوکارد هیپرترو ی  رتروگراد در محا ظم از 

 Jabeenی (. ملالنه11گرید به ت هایی برتری دارد  به کاردیوقلژی دنته

ستفادا از محلول ترکیبی کاردیوقلژی رتروگراد   و همکاران شان داد ا ن

ید در وی جرایی  ته گر یم  CABGدن ما به ی یاز  کاهش ن عث  با

ستفاد که نتایج دن  (10شود  ا از  ربان ساز موقم میای وتروقیک و ا

با قژوهش یا تتتر همخوانی ندارد. شتتتاید دلیل تفاو  در نتایج به 

 ودن محی (  تک یک جرایی شتترای  محیلی جرایی  ستترد و گرم ب

و میزان خونریزی یین  EF وول جرایی  داروی بیهوشتتتی  میزان

 جرایی رب  داشته باشد.

Tokmakoğlu محلول   در قژوهشتتتی گزارش کردند و همکاران

کاردیوقلژی انتگراد/رتروگراد نستتبم به کاردیوقلژی انتگراد به ت هایی 

دهد تری بند از جرایی قل  انجام میمحا ظم بهتر و بهبودی ستتریع

نا  گزارش کردند15  لال که م های انفوزیون  (. این در یالیستتتم 

رتروگراد ممکن استتتم محلول کاردیوقلژی را  راتر از شتتتریان های 

د شتتتدا ارائه ده د و ممکن استتتم قر یو ن ستتتا  کرونر مستتتدو

(. با این یال  در بستتتیاری از 16  17اندوکاردیال را بهبود بخشتتت د  

ناکا ی از بلن راستتتم با کاردیوقلژی رتروگراد  نا   یفاظم  ملال

شد   شاهدا  سازی همگن و کا ی قل  رسد خ ک(. ب ظر می19  18م

 ابراین استت فادا از شتتاخصتتی برای ارائه محلول کاردیوقلژی استتم. ب

شود و با توجه به  صیه نمی  محلول کاردیوقلژی رتوگرید به ت هایی تو

گرید به ت هایی نتایج ملالنه یا ر می توان از محلول کاردیوقلژی دنته

ید کاردیوقلژی رتروگر ی  محلول  ته -یا ترک ظم دن حا  ید برای م گر

 استفادا نمود. CABGقل  در وی جرایی 

شان داد  نتایج قژوهش یا ر گروا محلول هیچ یک از بیماران ن

ته کاردیوقلژی کاردیوقلژی دن یا گروا ترکی  محلول  هایی  به ت  گرید 

ید ته -رتروگر به دن به اتصتتتال  یاز  ید ن در وول جرایی  IABPگر

CABG  .شت د شان دادند  Fieldندا شی مروری ن و همکاران در قژوه

سم در بقای بیماران قل از جرایی  بالون قمپ داخل دئورتی ممکن ا

CABG  بار یادی در اعت با این وجود مشتتتکلا  ز باشتتتد   ید  مف

ها استفادا شدا در این مرور وجود دارد و قاس  قاوع به این کاردزمایی

صاد یسوال نیازم د انجام کاردزمایی سم سازهای ت شدا ا ی و ک ترل 

نه20  لال فادا از محلول  Baig ی(. م کاران نشتتتان داد استتتت و هم
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ته خل عروقی را در وی کاردیوقلژی دن مپ دا به ق یاز  ید میزان ن گر

(. 21کاهش می دهد و اور محا ظتی برای قل  دارد   CABGجرایی 

  .داشمدنها همخوانی  ییا ر با نتایج ملالنه ینتایج ملالنه

Martins به این و همکاران در قژوهشتتتی بر روی خرگوش ها 

گرید دنته-نتیجه رستتیدند که استتتفادا از محلول کاردیوقلژی رتروگرید

ند از جرایی  خل  CABGعوارض ب مپ دا به ق یاز  کاهش و ن را 

( که با نتایج قژوهش یا تتتر همخوانی 22دهد  عروقی را کاهش می

دو  استتتفادا از هر  یا تتر ی. ب ابراین با توجه به نتایج ملالنهداشتتم

ته یدروش دن کاردیوقلژی و روش ترکیبی رتروگر ید  ته-گر ید دن گر

خل عروقی در وی جرایی  مپ دا به ق یاز  کاهش ن کاردیوقلژی در 

CABG .موور اسم 

گرید  و  شدا نشان داد ت ها یک بیمار در گروا دنته نتایج ملالنه

تفاو  دماری گ و میر استتتم ولی دو گروا مورد بررستتتی از نظر مر

ستفادا از هر دو روش من اداری با شت د. ب ابراین ب ظر می رسد ا هم ندا

استتتتفادا از محلول کاردیوقلژی بر کاهش مرگ و میر بیماران قل از 

ستا  شد. در این را شی  Radmehrجرایی موور با و همکاران در قژوه

کاردیوقلژی  ماری مهمی بین دو گروا  فاو  د که ت ند  نشتتتتان داد

ته ته-یدگردن کاردیوقلژی دن به  بم  ید ترکیبی نستتت ید در رتروگر گر

مل ندارد   CABGعوارض و مرگ و میر قل از ع یدا وجود  (. 8ق

انفوزیون کاردیوقلژی   و همکاران نشتتتان داد Park یهمچ ین ملالنه

بی خلر اسم و هیچ اور مضری برای بیمار ندارد  CABGگراد در دنته

 و همکاران Al-Jughimanی (. این در یالیستتتم که نتایج ملالنه6 

بند از عمل در بیماران مسن تحم عمل جرایی  MIشیوع   نشان داد

( در درصدددد  5/11با کاردیوقلژی رتروگرید به ت هایی   CABGمجدد 

( سه برابر درص  9/3انتگراد/رتروگراد  مقایسه با کاردیوقلژی ترکیبی 

بیشتتتتر بود. علاوا بر این  مرگ و میر در بیماران مستتتن تحم عمل 

گرید به ت هایی با استتتتفادا از کاردیوقلژی دنته CABGجرایی مجدد 

گرید و رتروگرید به وور بیشتر بود. استفادا ترکیبی از کاردیوقلژی دنته

محا ظم می  CABGمجدد  مستتتتقل از مرگ و میر در گروا جرایی

ستفادا  ی(. در ملالنه23ک د   یا ر نیز گرچه میزان مرگ و میر در ا

گرید وجود داشتتتم ولی تفاو  من اداری با گروا از کاردیوقلژی دنته

 رتروگرید نداشم.-گریدترکیبی کاردیوقلژی دنته

لازم به ذکر اسم که در ملالنه کسر جهشی بیماران قایین نبودا و 

توستتت  یک جراا واید بودا اند   CABGن ها تحم اعمال تمامی د

که این ها می تواند نقاط قو  این ملالنه محستتتو  شتتتود  هرچ د 

شی مختلف و یا  سرجه سی بیماران با ک کمبود یجم نمونه و عدم برر

عدم بررستتتی روش رتروگرید به ت هایی می تواند از محدودیم های 

ش هاد می  شود. لها قی سو   شود در ملالنا  دتی این این ملالنه مح

گرید به ت هایی  رتروگرید به ت هایی روش های تزریق کاردیوقلژی دنته

و ترکی  دن ها در بیماران با کسر جهشی قایین و یا بیماران با نارسایی 

 قلبی  نیز بررسی شود.

 

 گیرینتیجه

نتایج نشتتتان داد استتتتفادا از دو روش تزریق محلول کاردیوقلژی به 

گرید و روش تزریق محلول کاردیوقلژی دنته -روش ترکیبی رتروگرید 

ته یاز به ای وتروپ و میزان به روش دن هایی باعث کاهش ن گرید به ت 

شود.  مرگ میر بیماران بند از عمل جرایی بای قل عروق کرونر می 

کاردیوقلژی می توان برای ب ابراین از هر  دو روش تزریق محلول 

 استفادا نمود.CABG بیماران تحم جرایی 

 

 تشکر و قدردانی

مقلع کارشتت استتی ارشتتد رشتتته  یاین مقاله م تج از قایان نامه

باشتتد که در دانشتتگاا علوم می 340368با کد  تک ولو ی گردش خون

سیدا و با یمایم مالی  صوی  ر صفهان به ت شکی ا شگاا علوم قز دان

زیما  اساتید و  وسیله ازقزشکی اصفهان به انجام رسیدا اسم. بدین

 .شودتشکر می ک  دا در این ملالنه تقدیر وبیماران شرکم
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Comparison of Two Methods of Injecting Cardioplegia Solution  

(Retrograde-Antegrade and Antegrade Alone) on the Amount of Inotrope 
Required and Mortality of Patients After Coronary Artery Bypass Surgery 
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Abstract 

Background: One of the major concerns during cardiac surgery is heart protection; in this regard, cardioplegia 

solution is used by retrograde and antegrade methods or a combination of these two methods. This study was 

conducted with the aim of comparing the injection of two methods of cardioplegia solution injection (retrograde-

antegrade method and antegrade alone) on the need for inotropes and mortality of patients after coronary artery 

bypass surgery.  

Methods: The cross-sectional study was conducted on 100 files of patients undergoing coronary artery bypass 

surgery at Shahid Chamran Hospital, Isfahan during the years 1400-1403. These patients were divided into two 

groups of 50 and injected cardioplegia solution by two methods: retrograde-antegrade and antegrade alone. Then, the 

need for inotrope, the need for intra-aortic balloon pump(IABP), and the patient's outcome (death or live) were 

assessed and recorded. 

Findings: The results of the present study showed that the need for inotrope in the combined antegrade-retrograde 

solution injection group and antegrade alone were 8% and 10%, respectively, with no statistically significant 

difference between the two groups (P = 0.727). In addition, none of the patients requiring IABP, and only one patient 

died in the antegrade cardioplegia solution injection group (P = 0.315). 

Conclusion: According to the results of current study, although the need for inotrope in the combined retrograde-

antegrade method was less than the antegrade method alone, there was no significant difference between the two 

methods of cardioplegia solution injection in terms of inotrope need and outcome of patients undergoing CABG 

surgery. 
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