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تجويز پيش از عمل آمينوفيلين وريدي جهت محافظت از ميوكارد در أثير بررسي ت

  CABGعمل 
  

  4  دكتر محمدحسين ماندگار 2ي بلدكتر محمد ج  3 دكتر افلاطون مهرآيين  2 جمشيد باقريدكتر   1 اميد آثاردكتر 
  علوم پزشكي تهران دانشگاه  استاد گروه جراحي،   4،  بيهوشي دانشيار گروه 3راحي،   استاديار گروه ج2گاه علوم پزشكي هرمزگان  ،   دانشاستاديار گروه جراحي 1

   213-218   صفحات88 زمستان  چهارم  شماره سيزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
قلب و ريه كننده نتيجه در اعمال جراحي قلب با استفاده از پمپ  محافظت ميوكارد يكي از مهمترين عوامل تعيين :مقدمه

  قبلاantegradeًثير آن همراه كارديوپلژي أاستفاده از آمينوفيلين يكي از روشهاي محافظت ميوكارد است كه ت. باشد مي
هدف از انجام اين مطالعه بررسي .  هنوز مطالعه نشده استretrograde و antegradeثابت شده ولي همراه كارديوپلژي 

 در retrograde و antegradeن وريدي جهت محافظت ميوكارد همراه با كارديوپلژي ثير تجويز پيش از عمل آمينوفيليأت
  .باشد  ميCABGعمل 
دوطرفه كارديوپلژي همراه  باپمپ و CABGآزمايي باليني دوسوكور، بيماراني كه تحت عمل ردراين كا :كاروش ر

تيب براي آنها يك دوز آمينوفيلين وريدي  نفري تقسيم شده و به تر20گرفتند، به صورت تصادفي به دو گروه  قرار مي
)kg/mg5 ( يا پلاسبو پيش از عمل جراحي تجويز شد و سپس مشخصات باليني و سطح تروپونينTبعد از عمل در  

ها از   جهت تجزيه و تحليل داده. در دو گروه  مورد مقايسه قرار گرفتند ساعت پس از عمل24زمانهاي نيم، دو و 
  .ويتني استفاده شد وئر، ويلكاسون و مناسك  ، كايtآزمونهاي 
 دقيقه 30هاي داري نسبت به گروه شاهد در زمان  در گروه آمينوفيلين به ميزان معنيTميانگين سطح تروپونين  :نتايج

 آئورت پائين تر cross clampپس از ) =01/0P، 68/0 در برابر 44/0( ساعت 2و ) =03/0P، 11/0 در برابر 07/0(
، 52/0 در برابر 39/0(داري وجود نداشت  ين ساعت بعد تفاوت آماري مع24 دو گروه از نظر سطح تروپونين بود، اما بين

11/0P= .(داري بين دو گروه مشاهده نشد از نظر ساير معيارهاي باليني تفاوت معني  
  . استCABGثير آمينوفيلين در محافظت ميوكارد در عمل أدهنده ت مشاهدات فوق نشان :گيري تيجهن

  تروپونين - آسيب خونرساني مجدد – آمينوفيلين –پس قلبي عروقي  عمل باي :ها كليدواژه
  9/8/88:      پذيرش مقاله19/7/88:      اصلاح نهايي23/1/88: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
 عمل محافظت ناكافي از ميوكارد در بيماراني كه تحت

CABGگ و بروز  همچنان يكي از علل مهم مر.گيرند  قرار مي
 نشان داده ،)1(شود  عوارض در اين بيماران محسوب مي

تواند موجب اختلال  رساني مجدد مي خون – شده كه ايسكمي
در روند بهبودي ميوكارد پس از برداشتن كراس كلامپ 

تواند  هاي باز قلب گردد و همچنين مي آئورت در خلال جراحي
وزهاي موجب بروز آريتمي، آسيب به ميوكارد، بروز نكر

ده قلبي پائين پس از  جديد، شانت مكانيكي و سندروم برون
 آسيب ناشي از ايسكمي ).2 ( ريوي گردد- عمل كنار گذر قلبي

 و نيز )3،4( پس از كلامپ كردن آئورت مجددرساني  خون –
 دستگاه قلب و ريه يندهاي التهابي ناشي از عوارضآفر

  .شوند  مي نياز به محافظت ميوكارد را موجب)5( مصنوعي
 و تزريق )6 (هايي مانند هيپوترمي اكنون از روش هم

 براي كاهش آسيب به ميوكارد حين عمل )7(كارديوپلژي 
تاكنون روشهاي متنوع . شود جراحي قلب باز استفاده مي


