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 چكيده
  شود؛  سايتوکاين کردن آزاد با سيستميک  التهابي  هایواکنش  باعث است ممكن ريوی قلبي  پمپ با (CABG) کرونر عروق پس بای عمل زمينه:

  ويتامين   ثيرأت  بررسي   مطالعه   اين  از  هدف  است.  اکسيداني آنتي   و  ضدالتهابي   خاصيت  دارای    Cويتامين  شود.مي   بدن  هایارگان  نارسايي   به   منجر  که 

C تحت بيماران در دهليزی فيبريلاسيون و التهابي  نشانگرهای بر CABG .است 

 به   شدند.  داده  تخصيص  کنترل  و  آزمون   گروه  دو  به   بيمار  80  کور،  سو  يک  شده  تصادفي   شاهددار  کارآزمايي   مطالعه   اين  در  ها:روش  و  مواد

 نرمال  مقدار  همان  به   کنترل  گروه  در  بيماران  به   و  بيهوشي   القای  از  بعد  دقيقه   10وريدی  داخل  صورت  به   C  ويتامين  گرم  2  آزمون  گروه  در  بيماران

  آرتريال  طريق  از  معين   زماني  فواصل  در   شرياني   خون  نمونه  شد.  تزريق  وريدی  داخل  طريق  از  مشابه   زمان  در  سي سي   5  آمپول  4  معادل  سالين 

 شد.   استفاده 24ويرايش   SPSSافزارنرم از اطلاعات تحليل و تجزيه  جهت  شد. گرفته  hsCRP و IL6 سطح تعيين تعيين برای لاين

  ايجاد   تغيير  .(p>05/0)  نداشتند  آماری  نظر  از  معناداری  تفاوت  مشخص  هایزمان  در  6  اينترلوکين  آزمايشگاهي   مقادير  در  شده  ايجاد  تغيير  ها:افته ي

  فيبريلاسيون   بروز  گرديد.  مشاهده  آماری  نظر  از  معناداری  تفاوت  CABG  عمل   از  بعد  ساعت  24  در  تنها  hsCRP  آزمايشگاهي   مقادير  در  شده

 نداشت.  آماری نظر از معناداری تفاوت مداخله  از بعد دهليزی

 همچنين  و  ندارد  CABG  جراحي   تحت  بيماران  در  hsCRP  و  IL6  کاهش  در  ثيریأت  اسكوربيک  اسيد  که   داد  نشان  مطالعه   اين  گيری:نتيجه 

 شود. نمي  CABG از پس دهليزی فيبريلاسيون کاهش باعث

   کرونر عروق پس بای جراحي  دهليزی، فيبريلاسيون ،التهابي  نشانگرهای ،C ويتامين کليدی: واژگان
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 مقدمه
  1کرونر   عروق   های بیماری   قلبی،   های بیماری   بین   در 

  از  یکی   است.   داده   اختصاص   خود   به   را   نسبت   بیشترین 

  بای  جراحی   کرونر،   عروق   بیماری   ی درمان   اصلی   های روش 

  روی   پیوند   . ( 1)   باشد می   2( CABG) کرونر   عروق   پس 

  مایکل   توسط   1۹۶۴  سال   در   بار   اولین   کرونری   های شریان 

  CABG  جراحی   از   استفاده   پس   آن   از   و   شد   انجام   دبکی 

  حال   در   روز   به   روز   کرونر،   عروق   های بیماری   درمان   جهت 

  و  استاندارد  های درمان  از  یکی   امروزه   و  ( 2)   است   افزایش 

  مطالعات   طبق   بر   . ( 3)   است   کرونر   عروق   های بیماری   رایج 

  شایع  یافته   توسعه   کشورهای   در   CABG  عمل   شده   انجام 

  پس   بای   جراحی   عمل   هزار   ۵1۵  از   بیش   سالانه   است، 

  در  مورد   هزار   هفده   و   متحده   ایالات   در   کرونر   عروق 

  30  از   بیش   سالانه   نیز   ایران   در   . ( ۴)   شود می   انجام   استرالیا 

  صورت  درمانی   مختلف   مراکز   در   باز   قلب   جراحی   هزار 

  به  قلب   جراحی   اعمال   این   از   درصد   ۵0- ۶0  که   گیرد می 

  اگر   . ( 1)  است  شده   داده   اختصاص  کرونر   عروق  پس  بای 

  جهان   سراسر  در  معمول  روش   یک   جراحی   عمل   این   چه 

  عمل   این   از   بعد   ومیر   مرگ   و   جانبی   عوارض   اما   است 

   . ( ۵)   باشد می   بالا   قبولی   قابل   غیر   طور   به   هنوز   جراحی 

CABG   ریوی   قلبی   پمپ   از   استفاده   با   معمول   طور به  

 (CPB )3   باعث   بیماران   تمام   در   که   . ( ۶)   شود می   انجام  

  در   سایتوکاین  کردن  آزاد   با   فوری  سیستمیک  التهابی   پاسخ 

  پمپ   از   پس   ساعت   اولین   در   خصوص   به   خون   گردش 

  در   محوری   نقش   سایتوکاین   . ( 7)   شود می   ریوی   قلبی 

  قلب   جراحی   عمل   با   مرتبط   حاد   التهاب   پاتوفیزیولوژی 

  تحریک   در   محوری   نقش   التهابی   های یتوکین ا س   دارد. 

 
1 Coronary Artery Bypass Graft 
2 Coronary Artery Bypass Graft 
3 Cardiopulmonary bypass
4 Interleukin 6 
5 Tumor Necrosis Factor - Alphfa 
6 C Reactive Protein 
7 Systemic Inflammatory Response Syndrome 

  ، ۴IL6 ،  IL8  پلاسمایی   سطح   افزایش   با   خصوص   به   التهاب 

TNFα   و  IL-1β   ارتباط   در   سایتوکاین   بیشترین   . ( 8)   دارند  

  . است   ( 10  و   8  ، ۶  ، 1)   اینترلوکین   ، αTNF۵  قلب   جراحی   با 

  علت   به   CABG  جراحی   عمل   از   بعد   عوارض   بیشترین 

  پروتئین   . ( ۵)   باشد می   حد   از   بیش   سیستمیک   التهاب 

  اصلی   نشانگرهای   از   دیگر   یکی   ( CRP)   ۶سی   واکنشی 

  افزایش   سریعا    التهاب   به   پاسخ   در   که   . ( ۹)   است   التهاب 

  باعث   ریوی   قلبی   پس   بای   با   قلب   جراحی   . ( 10)   یابد می 

  طریق   از   زیادی   حد   تا   سیستمیک   التهابی   پاسخ   یک   ایجاد 

  شدن   فعال   و   CBP  مدار   خارجی   سطوح   با   خون   تماس 

  پاسخ  کنترل   برای   استراتژی   توسعه   شود. می   کمپلمان 

  حاضر  حال   در   قلب   جراحی   عمل   تحت   بیماران   در   التهابی 

  جمله   از   متنوع   های تکنیک   .هاست پژوهش   توجه   مرکز 

  معرض   در   قرارگیری   حداقل   همودینامیک،   ثبات   حفظ 

  در   ایمنی   و   دارویی   عوامل   و   ریوی   قلبی   پس   بای   مدار 

  . ( 11)   است   گرفته   قرار   بررسی   مورد   بالینی   مطالعات 

  ( CPB)   ریوی   قلبی   پس   بای   با   قلب   جراحی   تحت   بیماران 

  را   پیچیده   7( SIRS)   سیستمیک   التهابی   پاسخ   سندرم   یک 

  تروما   اثر   در   قلبی   عمل   از   بعد   SIRS  کنند.   می   تجربه 

  مدار   سطح   با   خون   اجزا   تماس   شود. می   ایجاد   جراحی 

CBP ،   اندوتوکسمی،   مجدد،   جریان   - ایسکمی   آسیب  

  واکنش   این   احتمالی   علل   از   جراحی   عمل   از   ناشی   تروما 

  باعث   است   ممکن   التهابی   پاسخ   این   . ( 12)   است   التهابی 

  قلبی،   عملکرد   اختلال   جمله   از   عمل،   از   بعد   عوارض   بروز 

  عصبی،   عملکرد   اختلال   و   کلیوی   تنفسی،   نارسایی 

  نهایت،   در   و   کلیه   عملکرد   تغییر   خونریزی،   اختلالات 

  از   تعدادی   شود. می   متعدد   های ارگان   نارسایی 
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  مدارهای   جدید،   داروهای   جمله   از   مختلف،   های استراتژی 

CPB   به   برای   جراحی،   های تکنیک   و   سازنده   اجزای   و  

  در   قلب   جراحی   نتیجه   در   SIRS  ثیر أ ت   رساندن   حداقل 

   . ( 13)   است   شده   استفاده   گذشته   سال   چند   طول 

  آن   مصرف   و  است   التهابی   ضد   خاصیت  دارای   C  ویتامین 

  میزان   کاهش   جهت   در   پیشنهادی   راهکارهای   از   یکی 

  یک   عنوان   به   ویتامین   این   . ( 1۴)   باشد می   التهابی   فاکتورهای 

  های سیستم   از   و   ( 1۵)   آب   در   محلول   قوی   اکسیدان   آنتی 

  کلیوی(  و   عصبی   عروقی،   قلبی   های )سیستم   ها ارگان   مهم 

  کند می   محافظت   اکسیداتیو   استرس   و   التهاب   هنگام   در 

  در   ای شده   شناخته   اکسیدان   آنتی   داروی   C  ویتامین   . ( 12) 

  باشد می   نسخه   بدون   داروهای   ء جز   و   معتبر   پزشکی   منابع 

  آزاد   های رادیکال   جاروکننده   عنوان   به   ویتامین   این   . ( 1۶) 

  اقتصادی  و   کلینیکی   نتایج   ویتامین   این   . ( 17)   نماید می   عمل 

  زمان   مدت   بیمارستان،   و   ICU  در   اقامت   مدت   جمله   از 

   . ( 18)   دهد می   قرار   تأثیر   تحت   را   مکانیکی   تهویه 

  باعث   است   ممکن   ، CPB  با   قلب   جراحی   عمل   که   آنجا   از 

  و   شود   نامطلوب   التهابی   های واکنش   از   مختلفی   درجات 

  : جمله   از   عمده   عوارض   به   منجر   است   ممکن   ها واکنش   این 

  اختلال   و   کلیوی   تنفسی،   نارسایی   قلبی،   عملکرد   اختلال 

  و   متعدد  های ارگان  نارسایی  نهایت،  در  و   عصبی،   عملکرد 

  و   8( ICU)   ویژه   های مراقبت   بخش   در   بستری   افزایش 

  پاسخ   کنترل   برای   استراتژی   توسعه   . ( 13)   شود   بیمارستان 

  توجه   مورد   حاضر   حال   در   قلب   جراحی   عمل   تحت   التهابی 

  حفظ  جمله   از  متنوع   های تکنیک   است.   تحقیقاتی  کارهای 

  در   گرفتن   قرار   رساندن   حداقل   به   همودینامیک،   ثبات 

  دارویی   عوامل   و   ریوی   قلبی   پس   بای   مدار   معرض 

  مطالعات  در   ایمنی  عوامل   و  میلرینون(  )کورتیکواستروئید، 

   . ( 11)   است   گرفته   قرار   بررسی   مورد   بالینی 

 
8 Intensive Care Unit 
9 High Sensitivity C-Reactive Protein 

  و   ضدالتهابی   خواص   C  ویتامین   اینکه   به   توجه   با 

  کاهش   باعث   دارد   احتمال   و   دارد   قوی   اکسیدانی آنتی 

  ناشی   عوارض   کاهش   آن،   نتیجه   در   و   التهابی   نشانگرهای 

  به  آن  بر   علاوه   و   شود   CPB با   CABG جراحی   عمل   از 

  و   گسترده   پذیرش   ، C  ویتامین   پایین   عوارض   داشتن   دلیل 

  مطالعات   و   آسان   دسترسی   و   استفاده   امکان   بودن،   هزینه   کم 

  نتایج   تفاوت   همچنین   و   شده   انجام   زمینه   این   در   که   کمی 

  فاکتورهای   بر   C  ویتامین   ثیر أ ت   زمینه   در   شده   انجام   مطالعات 

  . نماید می   تبیین  را   مطالعه  این  انجام   ضرورت   ( 1۹)  التهابی 

  بر   تزریقی   C  ویتامین   ثیر أ ت   تعیین   هدف   با   مطالعه   این   لذا 

  در  دهلیزی   فیبریلاسیون   و   قلبی   التهابی   نشانگرهای   روی 

  بیمارستان   در   کرونر   عروق   پس   بای   عمل   تحت   بیماران 

 گردید.   طراحی   بوشهر   قلب   درمانی   آموزشی 

 

 ها روش   و   مواد 

  سو   یک   تصادفی   شاهددار   کارآزمایی   یک   حاضر   پژوهش 

  Randomized Controlled Trial  ( RCT)   کور 

  از  گروه   2  در   بیمار   80  روی   بر   13۹۶  سال   در   که   باشد می 

  عروق   پاس   بای   جراحی   عمل   تحت   مرد   و   زن   بیماران 

  به   وابسته   بوشهر   قلب   مرکز   در   ریوی   قلبی   پمپ   با   کرونر 

  برای   است.   شده   انجام   بوشهر   پزشکی   علوم   دانشگاه 

  میانگین   دو   بین   تفاوت   آزمون   از   نمونه   حجم   محاسبه 

  میانگین   گردید.   استفاده   همسان(   های )جفت   وابسته 

  1  شاهد   گروه   در   و   3  مداخله   گروه   در   hsCRP۹  تغییرات 

  تغییرات  معیار   انحراف   شد.   گرفته   نظر   در   لیتر   در   گرم میلی 

  نمونه  حجم  شد.   فرض   ۵  برابر   و   مساوی  گروه   دو   هر  در 

  با   Gpower 3.1.9.2    افزار نرم   از   استفاده   با   شده   برآورد 

  گروه   هر   در   بیمار   α ،  ۴0= 0/ 0۵  و   درصد   80  آزمون   توان 

 گردید.   محاسبه 
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  عمل   کاندید   بیماران  بود:  زیر  موارد  شامل   ورود   معیارهای 

  ریوی،   قلبی   پمپ   با   انتخابی   کرونر   عروق   پس   بای   جراحی 

  بدخیم   بیماری   عدم   سال،   80  تا   ۴0  بین   سنی   محدوده 

  عدم   حساسیت،   افزایش   های واکنش   سابقه   عدم   همزمان، 

  ترومای   نداشتن   دهلیزی،   فیبریلاسیون   با   بیمار   بستری   سابقه 

  عمل،   از   قبل   ماه   ۶طی   عمده   های جراحی   یا   و   بزرگ 

 نداشتن   ، درصد   30  از   کمتر   جهشی   کسر   نداشتن 

 کلیه.   نارسایی 

  هرگونه   و   دارویی   واکنش   شامل:   هم   خروج   معیارهای 

  فیبریلاسیون   بروز   و  بیهوشی  و   جراحی   عمل  حین   مشکل 

 بود.   جراحی   عمل   حین   دهلیزی 

 بلوک   سازی تصادفی   روش   از   استفاده   با   بیماران 

 (Block Randomization )   آزمون  های گروه   از   یکی   به  

  بلوک   20  روش   این   در   که   شدند   داده   تخصیص   کنترل   و 

  به   توجه   با   ها بلوک   شماره   که   شده   گرفته   نظر   در   تایی   ۴

 . است   شده   تعیین   Exell  برنامه 

  ها سرم   در   موجود   داروی   نوع   از   بیماران   که   آنجایی   از 

  مطالعه   این   لذا   نبودند   مطلع   سالین(   نرمال   یا   C  )ویتامین 

  است.   سوکور   یک   موازی   شاهددار   آزمایی   کار   مطالعه   یک 

  در   بیماران  از   کتبی  آگاهانه   رضایت  اخذ   از  پس  پژوهشگر 

  عمل   شروع   از   قبل   و   عمل   اتاق   به   بیمار   ورود   زمان 

  و   سنجی تن   شناختی، جمعیت   اطلاعات   جراحی، 

  ریسک   پژوهش،   در   کنندگان   شرکت   اقتصادی   - اجتماعی 

  و   11( HTN)   بالا   فشارخون   ، 10( D.M)   )دیابت   فاکتورها 

  ثبت   شده   تهیه   لیست   چک   در   12( HLP)   بالا   خون   چربی 

  گرم   2  آزمون  گروه   در   بیماران  به   مداخله  انجام   برای   کرد. 

  ۵00  آمپول )   وریدی   داخل   صورت   به   C  ویتامین 

  القای   از   بعد   دقیقه   10  داروپخش(   شرکت   گرمی، میلی 

  نرمال  مقدار  همان  به  کنترل   گروه  در  بیماران  به  و   بیهوشی 

 
10 Diabetic Mellitus 
11 Hypertension 
12 Hyperlipidemia 
13 Arterial Line 

  طریق  از   مشابه   زمان   در   سی سی   ۵  آمپول   ۴  معادل   سالین 

  از   قبل   دقیقه   10  خون   نمونه   شد.   تزریق   وریدی   داخل 

  جراحی   عمل   از   بعد   ساعت   2۴  و   CPB  پایان   و   مداخله 

CABG   به  و   بود   شده   گرفته   13لاین   آرتریال   طریق   از  

  بلافاصله   ها نمونه   تمام   ، hsCRP  و   IL6  ن میزا   تعیین   منظور 

  از   جلوگیری   برای   شد   داده   قرار   سرد   فلاسک   یک   در 

  دقیقه،   چند   عرض   در   لکوسیت،   های سایتوکین   آزادسازی 

  ( 2000G)   دقیقه   ۵  مدت   به   سانتریفوژ   توسط   ها سلول   از 

  تا   گراد سانتی  درجه  - ۴0  دمای  در   منجمد   سرم  و  شد  جدا 

  روش   از   استفاده   با   و   شدند   داده   قرار   سنجش   مورد   زمان 

 کیت   ( ELISA)   آنزیم   به   متصل   ایمونوسوربنت 

Bio  assay Technology Laboratory   جهت  

  گیری اندازه   جهت   Biomerica  کیت   و   IL6  گیری اندازه 

  hsCRP  و   IL6  های میزان   شد.   انجام   ( hsCRP) سطح  

  ثبت  لیست  چک   در  آزمایش  نتیجه  شدن  مشخص   از  پس 

  از   نیز   جراحی   عمل   از   بعد   دهلیزی   فیبریلاسیون   بروز   شد. 

  ثبت   لیست   چک   در   و   شد   ارزیابی   الکتروکاردیوگرام   طریق 

  SPSS  افزار نرم  از  اطلاعات   تحلیل  و   تجزیه  جهت   و   شد 

  ، ۶  )اینترلوکین   مستقل   تی   های آزمون   از   و   2۴  ویرایش 

hsCRP ،   ،اقامت   مدت   بدنی،   توده   نمایه   وزن،   قد،   سن  

  شغل،   تحصیلات،   )جنس،   دو   کای   ریوی(،   قلبی   پمپ   زمان 

  و   سیگار(   مصرف   و   دیابت   خون،   چربی   خون،   پرفشاری 

  در   اقامت   )مدت   ویتنی   من   غیرپارامتریک   آزمون 

  نظر   در   0/ 0۵  داری معنی   سطح   گردید.   استفاده   بیمارستان( 

 شد.   گرفته 

  در   اخلاق   کمیته   از   لازم   مجوز   مطالعه   این   انجام   برای 

  درمانی   بهداشتی   خدمات   و   پزشکی   علوم   دانشگاه   پژوهش 

  .13۹۵  . 31  مجوز:   )شماره   گردید   اخذ   بوشهر 

IR.BPUMS.REC )   برای   آگاهانه   کتبی   نامه رضایت   و  
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  برای  همچنین  شد.   اخذ  بیماران  همه  از  مطالعه  در   شرکت 

  اخذ   بوشهر   قلب   مرکز   از   لازم   مجوز   پژوهش   انجام   و   ورود 

  ثبت   مرکز   در   مطالعه   این   نمونه،   اولین   ورود   از   قبل   گردید. 

  شماره   به   ایران   بالینی   های کارآزمایی 

IRCT2015120922466N10   شد   ثبت. 
 

 ها يافته 
  نشانگرهای   بر   C  ویتامین   ثیر أ ت   تعیین   هدف   با   پژوهش   این 

  عمل   تحت   بیماران   در   دهلیزی   فیبریلاسیون   و   التهابی 

  در   بوشهر   قلب   مرکز   در   کرونر   عروق   پس   بای   جراحی 

  تحت   که   بیمار   80  مطالعه   این   در   شد.   انجام   13۹۵- ۹۶  سال 

  داشتند.   شرکت   بودند،   کرونر   عروق   پس   بای   جراحی   عمل 

  کنترل   گروه   در   بیمار   ۴0  و   آزمون   گروه   در   بیمار   ۴0  که 

  در   کنندگان   شرکت   سن   معیار   انحراف   و   میانگین   بودند. 

  ۶0/ ۶۵± ۹/ 01  کنترل   گروه   در   و   ۵8/ 70± ۹/ ۴۶  آزمون   گروه 

  ۴7/ ۵)   مرد   ( درصد   ۵7/ ۵)   کنندگان   شرکت   اکثریت   بود. 

  و  میانگین   بودند.   بیکار   ( درصد   ۵2/ ۵)   سواد، بی   ( درصد 

  گروه   در   کنندگان   شرکت   بدن   توده   نمایه   معیار   انحراف 

 بود.   2۶/ 03± 3/ ۴۹  کنترل   گروه   در   و   27/ ۵8± ۴/ 37  آزمون 

  تمامی   است   شده   داده   نشان   1  جدول   در   که   همانگونه 

  از کنترل   و   آزمون  گروه  در  پژوهش  در  کنندگان   مشارکت 

   تفاوتی   گونه   هیچ   شناختی جمعیت   اطلاعات   حیث 

 ( p>0/ 0۵)   نداشتند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سنجي و باليني دو گروه شرکت کننده، تناجتماعي اقتصادیمقايسه اطلاعات (  1جدول 

 p value کنترل  آزمون  متغير 
 3۴/0 ۶0/ ۶۵ (±01/۹) ۵8/ 70( ±۴۶/۹) *سن

 7۶/0 72/1۶1( ±0۴/10) 1۶1/ 07( ±۴7/۹) * قد )سانتی متر(

 3۵/0 30/۶8( ±32/12) ۶7/70( ±۵۶/10) * وزن )کیلوگرم(

 08/0 2۶/ 03( ±۴۹/3) 27/ ۵8( ±37/۴) *  نمایه توده بدنی 

 07/0 12/137( ±13/۵3) ۹0/117( ±۹2/3۹) * مدت زمان پمپ قلبی ریوی

 ** جنس  
 ( ۵/۵7) 23 ( ۵۵) 22 مرد 

82/0 
 ( ۵/۴2) 17 ( ۴۵) 18 زن 

 ** تحصیلات 

 ( ۵/۴2) 17 ( ۵/۴7) 1۹ بی سواد

 ( 3۵) 1۴ ( ۵/32) 13 کم سواد ۹0/0

 ( ۵/22) ۹ ( 20) 8 باسواد 

 ** شغل

 ( ۵/۵2) 21 ( ۵0) 20 بیکار 

 ( 10) ۴ ( ۵) 2 کارمند  ۶1/0

 ( ۵/37) 1۵ ( ۴۵) 18 آزاد

 ** پرفشاری خون
 ( ۴0) 1۶ ( ۵/37) 1۵ ندارد 

81/0 
 ( ۶0) 2۴ ( ۵/۶2) 2۵ دارد

 ** چربی خون
 ( ۶0) 2۴ ( 7۵) 30 ندارد 

1۵/0 
 ( ۴0) 1۶ ( 2۵)10 دارد

 ** دیابت
 ( ۵۵) 22 ( ۵/۶2) 2۵ ندارد 

۴۹/0 
 ( ۴۵) 18 ( ۵/37) 1۵ دارد

 ** مصرف سیگار
 ( ۵/۴7) 1۹ ( ۵/۴7) 1۹ ندارد 

1 
 ( ۵/۵2) 21 ( ۵/۵2) 21 دارد

 1۵/0 ( 10/۴۴) ( ۹0/3۶) *** مدت اقامت در بیمارستان
 من ویتنی )میانگین رتبه( ***         فراوانی )درصد( **       میانگین  ±)انحراف معیار*

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
is

m
j.2

3.
6.

52
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

02
 ]

 

                             5 / 13

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/ismj.23.6.528
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1373-fa.html


   1399 بهمن و اسفند /6سال بيست و سوم/ شماره                       طب جنوب                                                          /533
 

http://bpums.ac.ir 

 تغییر  مطالعه   این   از   آمده  دست   به   های یافته   اساس   بر 

 مقاطع  در   ۶  اینترلوکین   آزمایشگاهی   مقادیر   در   شده   ایجاد 

 پایان  در   (، =0p/ ۵۹)   مداخله:   از   قبل   دقیقه   10  زمانی 

CPB   (1۵ /0p= )   عمل   از   بعد   ساعت   2۴  در   و  CABG 

 (27 /0p= )   نداشتند.  آماری   نظر   از  معناداری   تفاوت 

  دهد. می   نمایش   را   نتایج   این  1  نمودار   و  2  جدول 

 تغییر   مطالعه  این  از  آمده  دست   به  هاییافته  اساس  بر

 مقاطع   در  hsCRP  آزمایشگاهی  مقادیر   در  شده  ایجاد

 پایان   در  و  (=0p/ 8۹)  مداخله:  از  قبل  دقیقه  10  زمانی

CPB  (77 /0p= )  آماری   نظر  از  معناداری  تفاوت  

 آزمایشگاهی  مقادیر  در   شده  ایجاد  تغییر  ولی  نداشتند

hsCRP  عمل   از  بعد  ساعت   2۴  زمانی  مقطع  در  

CABG  (۵۹ /0p=)  آماری  نظر  از  معناداری  تفاوت 

  از   بعد  ساعت   hsCRP  2۴  میزان  داد  نشان  که  داشتند

CABG  است.   کنترل  گروه   از  بیشتر  آزمون  گروه   در  

 دهد.می نمایش  را نتایج این 2 نمودار و 2 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

قبل و بعد از مداخله در بیماران تحت عمل جراحی بای پس عروق کرونر بین دو گروه آزمون و کنترل   IL6مقایسه تغییرات مقادیر آزمایشگاهی  (1نمودار 

 در مرکز قلب بوشهر

Fig 1) Comparison data changes in IL 6 level at before and after intervention in coronary artery bypass patients be-

tween the experimental and control groups in Bushehr Heart center  

قبل و بعد از مداخله در بيماران تحت   hsCRPو  IL6( مقايسه ميانگين مقادير آزمايشگاهي 2جدول 

 عمل جراحي بای پس عروق کرونر بين دو گروه آزمون و کنترل در مرکز قلب بوشهر 

 متغير 
 کنترل  آزمون 

p value 
 ميانگين ±انحراف معيار ميانگين ±انحراف معيار

IL6 

 ۵۹/0 ۹3/7۵( ±7۵/۵3) 23/70( ±۴3/۴1) دقیقه قبل از مداخله  10

 CPB (۶1/27± )۵۶/71 (2۶/۴۹± )2۴/8۴ 1۵/0پایان 

 CABG (۶7/112±  )۵7/118 (01/128±  )2۴/1۴8 27/0ساعت بعد از  2۴

hsCRP 

 8۹/0 ۴/ 30( ±3۹/۴) ۴/ ۴۵( ±33/۵) دقیقه قبل از مداخله  10

 CPB (18/3± )12 /3 (۵2/3± )3۴ /3 77/0پایان 

 CABG (28/3± )۵2 /2۴ (2۶/۵± )3۵ /20 0ساعت بعد از  2۴
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قبل و بعد از مداخله در بیماران تحت عمل جراحی بای پس عروق کرونر بین دو گروه آزمون و  hsCRPمقایسه تغییرات مقادیر آزمایشگاهی ( 2 دارنمو

 کنترل در مرکز قلب بوشهر

Fig 2) Comparison data changes in hsCRP at before and after intervention in coronary artery bypass patients between 

the experimental and control groups in Bushehr Heart center   

 

 تغییر   مطالعه  این  از  آمده  دست   به  هاییافته  اساس  بر

  مداخله   از  بعد  دهلیزی  فیبریلاسیون  در   شده  ایجاد

(1 /0p=)  جدول  نداشتند.  آماری  نظر  از  معناداری  تفاوت 

  دهد.می نمایش را نتایج این 3

 

( مقايسه تغييرات فيبريلاسيون دهليزی بعد از مداخله در بيماران تحت عمل جراحي  3جدول 

 بای پس عروق کرونر بين دو گروه آزمون و کنترل در مرکز قلب بوشهر 

 متغير 
 کنترل  آزمون 

p value 
 فراواني )درصد(  فراواني )درصد( 

فیبریلاسیون  

 دهلیزی 

 ( 80) 32 ( ۵/۹2) 37 ندارد 
1/0 

 ( 20) 8 ( ۵/7) 3 دارد

 

 بحث 
  مداخله  از بعد ۶ اینترلوکین میزان چند هر ما مطالعه در

 نظر  از  کاهش  این  ولی  بود  یافته  کاهش  مداخله  گروه  در

 hsCRP  میزان  همچنین  نداشت   معناداری  تفاوت  آماری

 آماری  نظر  از  کاهش  این   ولی  یافته  کاهش  CPB  از  بعد

 گروه   در   hsCRP  میزان  ولی  نداشت   معناداری  تفاوت

  که   بود  یافته  افزایش  CABG  از  بعد  ساعت   2۴  مداخله،

  مداخله   گروه  در  AF  میزان  بود.  معنادار  آماری  نظر  از

 نداشت.  معناداری  تفاوت  آماری  نظر  از  ولی  بود  کمتر

 در  التهابی   پاسخ   که   اندداده   نشان   مطالعات  از   بسیاری 

 اصلاح  با  توان می   را  قلب   جراحی  عمل   تحت   بیماران 

 یا  مدار   اجزای   اصلاح   پرفیوژن،   و   جراحی   های تکنیک 

 مطالعه  . ( 20)   داد   کاهش   دارویی   های استراتژی   از   استفاده 

 سیستئین   استیل  ان  ثیر أ ت   بررسی  به  که همکاران   و  شفیعی 

 تحت   بیماران   در   مجدد   خون   جریان   آسیب   بر   ملاتونین  و 

 که  داد   نشان   ، بود   پرداخته   کرونر   عروق   پس   بای   پیوند 

 با قوی   هایاکسیدان   آنتی   سیستئین،  استیل   ان  و  ملاتونین 

 به  مربوط   قلبی   آسیب   کاهش   نظر   از   مشابه   کارایی 
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CABG  مداخله  برای  مصرفی  دوز  با   اکسیداتیو   استرس   و 

 به  که   همکاران   و   پور انوری   مطالعه   در   . ( 21)   هستند 

 نتیآ   عنوان به   پروپوفول   و   سیستئین   استیل   ان   ثیر أ ت   مقایسه 

 عمل   تحت   بیماران   در  التهابی   مارکرهای  بر   اکسیدان 

 نقش  به  آن  در   بود،   پرداخته  کرونر  عروق  پس  بای   جراحی 

 سطح  بر  سیستئین  استیل   ان   و   پرپوفول   اثرات  مشابه 

 بای  حین   در   IL- 6 ،  IL-3 ،  TNF–a  التهابی   مارکرهای 

 (.22)   است   شده   اشاره   جراحی   عمل   از   پس   و   پس 

 ثیرأ ت   بررسی   به   که   همکاران  و   نادر   مطالعه   های یافته 

 نوتروفیل  فعالسازی   و   پاسخ  بر  سووفلوران  کاردیوپلژی

 که  داد   نشان   بود   پرداخته  ریوی   قلبی   پس   بای  از   بعد 

 CPB  حین   کاردیوپلژی   محلول   به   سووفلوران   افزودن 

 (.23)   شود می   IL8  کاهش  و   نوتروفیل   مهار   باعث 

 بررسی  به   که   همکاران   و   ( Brull)   برال   مطالعه   های یافته 

 (ACE)  آنژیوتانسین   مبدل   آنزیم   مهارکننده  داروهای   ثیر أ ت 

 بود  پرداخته  CABG  عمل  از  بعد   ۶  اینترلوکین  غلظت   بر 

  مبدل   آنزیم   مهارکننده   داروهای   با  درمان   که  داد  نشان 

 است   همراه   IL-6کاهش   با   CABG  از   بعد   آنژیوتانسین 

 حاضر  مطالعه   های یافته   با   هاپژوهش   این   نتایج   (.2۴) 

 هایتکنیک   از   استفاده   علت   به   تواند می   که  است   متناقض 

 یا  و   دیگر   التهاب   ضد   داروهای   یا   و   متفاوت   جراحی 

 مطالعه  در  باشد.   مطالعات   این   بیشتر   های نمونه   تعداد 

 دوز با  سلنیوم  تأثیر  بررسی  به  که   همکاران  و  نژاد صدیقی 

 عروق  پس  بای   پیوند   جراحی  در   التهابی   پاسخ   بر   پایین

 پاسخ  در   تغییراتی   یا   بالینی  اثر   هیچ   است   پرداخته   کرونر 

 ریوی  قلبی   پمپ   با   CABG  از   ناشی   سیستمیک   التهابی 

 مطالعه  ایه یافته   با  مطالعه   این   نتیجه   است.   نشده   مشاهده

 متفاوت  شده   داده   داروی   نوع   البته   که   دارد   همخوانی   ما 

  . ( 2۵)  بود 

 همکاران  و  جویبار  توسط  شده  انجام  پژوهش  هاییافته

 کاهش   روی  بر  ثیریأت  هیچ  اسکوربیک  اسید  داد  نشان

IL6  و  IL8  طول  در  CPB   نتایج   با  که  (1۹)  نداشت  

  کار  روش  علت   به  تواندمی  که  دارد  همخوانی  ما  مطالعه

  های نمونه   تعداد   البته  که   باشد  روش  دو  این  مشابه  تقریبا 

 بود.  بیشتر ما مطالعه

  برادری   پورقلی  مطالعه  های یافته  با   حاضر   مطالعه  نتایج

 hsCRP  بر   C  ویتامین  ثیرأت  خصوص  در  ،همکاران  و

 ،همکاران  و  پورقلی  مطالعه  هاییافته  است.  متناقض

 کاهش   موجب   تواندمی  تزریقی  C  ویتامین  داد  نشان

  . (2۶)  شود  همودیالیزی  افراد  در  CRP  التهابی  فاکتور

  گروه   به  ما  مطالعه  در  که   است  این  تناقض  دلایل  از  یکی

  قبل   یعنی  اینداکشن  از  قبل   دقیقه  C،  10  ویتامین  مداخله،

  ولی   شد  داده  CPB  از   قبل  و  CABG  عمل  شروع  از

  پایان   از  بعد  ،C  ویتامین  همکاران  و   پورقلی  مطالعه  در

  علت  به  همودیالیزی  بیماران  است.  شده  داده  دیالیز

  از   آن  رفتن  دست   از  و   آب  در  C  ویتامین   بودن  محلول

  باشند می  مواجه   ویتامین  این   کمبود  با  دیالیز  غشای  طریق

  هموفیلتر   از  بیماران  همه   در  نیز  ما  مطالعه  در  .(2۶)

 القای  از  قبل  C  ویتامین  که  آنجا  از  و  شده  استفاده

  شده   داده   دوز  تک  صورت  به  CPB  از  قبل  و   بیهوشی

  CPB  حین  هموفیلتر  طریق  از  C  ویتامین  دارد  احتمال

  یافته   کاهش  C  ویتامین  سرمی  غلظت   و  باشد  شده  دفع

  دو   این  نتایج  در  تناقض  دیگر   دلایل  از  دیگر   یکی  باشد.

 است.  پژوهش مورد هاینمونه در پژوهش

 و  الشافی   مطالعه   های یافته   با   حاضر   مطالعه   نتایج 

 100 روی  بر   نگر آینده  تصادفی  مطالعه  یک   که   ، همکاران 

 خواص  مهم   نقش   تعیین   هدف   با   CABG  کاندید   بیمار 

 بروز  کاهش   در   C  ویتامین   اکسیدانی   آنتی  و  التهابی  ضد 

 عمل  از   بعد   دوره   اوایل   در   ( AF)  دهلیزی   فیبریلاسیون 

  متناقض   ( 27)   بود   کرونر   عروق   پس   بای   عمل   از   پس 

 C  ویتامین  دوز  و  زمان   تناقض   دلایل  از   یکی   است. 

 ویتامین مداخله، گروه   به   ما  مطالعه  در  که   است  تجویزی
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C ،  10   عمل  شروع   از   قبل   یعنی   اینداکشن   از   قبل   دقیقه 

CABG   از  قبل  و CPB  الشافی مطالعه  در  ولی   شد  داده 

 گرم  2  اسکوربیک   اسید   روز   ۵  مدت   به   ، همکاران   و 

 تناقض  دلایل   دیگر  از   بود.   شده   تجویز   دوز   ۴  در  روزانه 

 تعداد  و   C  ویتامین   بر   علاوه   بلوکر   بتا   تجویز   به   توان می 

  کرد.  اشاره  همکاران  و   الشافی  مطالعه  در  بیشتر  های نمونه 

 ،همکاران  و  (Papolidisپاپولیدیس )  مطالعه  های یافته

  مکمل   پروفیلاکسی  اثربخشی   ارزیابی  هدف  با  که

 از  بعد  دهلیزی  فیبریلاسیون  بروز  کاهش  در  C  ویتامین

CABG ویتامین  مکمل که داده نشان است، شده انجام  

C  از  بعد  فیبریلاسیون  بروز  CABG  دهد، می  کاهش  را  

  و   ریتم  بازسازی  برای  نیاز  مورد  زمان  کاهش  باعث   و

  با   پژوهش  این  نتایج  . (28)  شودمی  بستری  مدت  طول

 مطالعه  در  است.  متناقض  حاضر   مطالعه  های یافته

  دریافت  بر  علاوه  مداخله  گروه  همکاران،  وپاپولیدیس  

 عمل،   از  قبل   وریدی  داخل   صورت  به  C  ویتامین  گرم  2

  از   روز   در  بار  2  صورت  به   C  ویتامین  گرممیلی  ۵00

  اما   کردند. دریافت   روز  ۵  مدت  به  عمل  از  بعد  اول  روز

  صورت   به   را  C  ویتامین  فقط  مداخله  گروه  ما  مطالعه  در

 و  کردند  دریافت   بیهوشی  القای  از  بعد   گرم  2  دوز  تک

  دو   این  نتایج  در  نتاقض  دلایل  از   یکی  تواندمی  این

 هاینمونه  تعداد  تواندمی  دیگر  دلایل  از  باشد.  پژوهش

 باشد. همکاران و پاپولیدیس مطالعه بیشتر

  اثر   ارزیابی  به  که  ،همکاران  و  موسوی   مطالعه  های یافته

  کاهش   در  بتابلوکرها  با   آسکوربیک اسید  همزمان  تجویز

  بود  پرداخته CABG  از پس دهلیزی فیبریلاسیون بروز

 و  ارزان  خطر،بی  درمانی  آسکوربیک  اسید  که  داد  نشان

  تجویز   شود،می  تحمل  بخوبی  و  است   عارضه   کم

 عمل  از   بعد  و  قبل  آسکوربیک   اسید  مکمل  همزمان

  که   بیمارانی  در  بتابلوکر  معمول  رژیم  همراه  به   جراحی

عمل   بروز  کاهش  رد  گیرندمی  قرار  CABG  تحت 

  مطالعه،  این  در  .بود  خواهد  مفید  دهلیزی  فیبریلاسیون

  به   بیمار  ۵0  و  آسکوربیک  اسید  گروه  عنوان  به  بیمار  ۵0

 کلی  بروز  کردند.  کامل  را  مطالعه  کنترل  عنوان

  چهار   آسکوربیک  اسید  گروه  در  دهلیزی  فیبریلاسیون

  این  نتایج .(2۹) بود درصد 2۶ کنترل گروه در و درصد

  که   است   متناقض  حاضر  مطالعه  هاییافته  با  پژوهش

  و   موسوی  مطالعه  در  که  باشد  علت   این  به  تواندمی

  نیز   بتابلوکر  ،C  ویتامین  بر  علاوه  مداخله  گروه  همکاران

  تعداد   تواندمی  دیگر  دلایل  از  بودند.  کرده  دریافت 

 باشد.  همکاران و  موسوی مطالعه  بیشتر هاینمونه

  تجویز   هدف  با  که  همکاران  و  مولودی  مطالعه  هاییافته

  کاهش   جهت   در  اکسیدانآنتی  یک   عنوانبه  C  ویتامین

  پس   بای  جراحی   از  پس  دهلیزی   فیبریلاسیون  بروز

  عروق   جراحی  عمل  تحت  بیمار  2۹0  روی  بر  کرونری

  گروه   مطالعه  این  در  .شد  انجام  بودند  گرفته  قرار  کرونری

 2  عمل  اتاق  در  جراحی  عمل  از  پیش  بلافاصله  مداخله

  آن   دنبال  به  و  وریدی  داخل  صورتبه  C  ویتامین  گرم

  عمل   از  پس  روز  چهار  برای  خوراکی   دوز  گرم  1

  کردند.   دریافت   پلاسبو   کنترل  گروه  و  کردند  دریافت 

  دلیل   به  C  ویتامین  مکمل  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج

  عروق   جراحی  از  پس  دهلیزی  فیبریلاسیون  کاهش

  مدت   کاهش  جمله  از  جراحی  شرایط  بهبود  و  کرونری

 باشد  داشته  تواندمی  مفیدی  اثرات  اینتوباسیون،  زمان

 حاضر   مطالعه  هاییافته  با  پژوهش  این  نتایج  .(30)

  ویتامین   فقط  مداخله  گروه  ما  مطالعه  در  است   متناقض

C  بیهوشی   القای  از   بعد  گرم2  دوز   تک  صورت  به  را  

  در   تناقض  دلایل  از  یکی  تواندمی  واین  کردند  دریافت 

 تواندمی   دیگر  دلایل  از  باشد.  پژوهش  دو  این  نتایج

 باشد.  همکاران  و  مولودی  مطالعه  بیشتر  هاینمونه   تعداد

 ثیرأت  بررسی  به  که  ،همکاران  و  رستمی  مطالعه  هاییافته

  بر   C  ویتامین  و  سیستئین  استیل  ان  ترکیب   از  استفاده
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  ، بود  پرداخته  کرونر  عروق   پس  بای  عمل  نتایج  بهبود

  استیل   ان  و  C  ویتامین  داروی  دو  ترکیب   داد  نشان

 تنهایی،   به  داروها  از  یکی  دریافت   به  نسبت   سیستئین

 زمان میانگین بین معنادار تفاوت بروز بر تریقوی ثیرأت

  و   ویژه  هایبخش  در  بستری  روزهای  تعداد  پمپ،

    (.31) است  داشته بیمارستان

  است   متناقض   حاضر   مطالعه   های یافته   با   پژوهش   این   نتایج 

  بر   علاوه   سیستئین   استیل   ان   از   استفاده   علت   به   تواند می   که 

 باشد.   مطالعه   این   بیشتر   های نمونه   تعداد   و   C  ویتامین 

  ذکر   را  زیر  موارد  توانمی  مطالعه  این  های  محدودیت   از

 تعداد  شامل   که  شده  انجام  مرکز  یک  در  مطالعه  این   کرد:.

  .بود  مورد  2  تا  روز  هر  ها؛ جراحی  از  محدودی

  توان نمی  و   بود  محدود  بررسی  مورد  التهابی  نشانگرهای

  نتایج   هاسایتوکاین  سایر  ارزیابی  صورت  در  که  کرد  رد

  در   .نیست   تعمیم  قابل  نتایج   این  بنابراین،   باشد.  متفاوت

 علیرغم  که  است   این  مطالعه  این  قوت  نقطه   حال،  عین

  صرفا    کمی   خیلی  مشابه  مطالعات  موضوع،  این  اهمیت 

  التهابی   نشانگرهای  بر  C  ویتامین  اثربخشی   بررسی   برای

 است.  شده انجام CABG جراحی در
 

 گيرینتيجه 

 درمانی  روش  این  برتری  از  مطالعه  این  نتایج  کلی  طوربه

 در  hsCRP  و   IL6کاهش  در  التهاب  ضد  یک  عنوانهب

  قلبی   پمپ   با  CABG  با  جراحی  عمل  تحت   بیماران

 .کندنمی حمایت  دهلیزی فیبریلاسیون کاهش  و ریوی

 پيشنهادات

ساز مطالعات جدید های حاضر زمینهامیدواریم که یافته

در نتایج قابل اعتماد و قابل تعمیم در مورد خواص ضد 

ریزی بهتر  ها با برنامه، انجام آزمایشCالتهابی ویتامین  

انجام   التهابی،  از نشانگرهای  تعداد بیشتری  و بر روی 

و انجام مطالعه در چند مرکز    Cسطح سرمی ویتامین  

توصیه  .نیاز است   مورد ارائه  از  تجویز  قبل  برای  هایی 

تری در مورد  دوره قبل یا بعد از عمل، اطلاعات کامل

 .بندی مورد نیاز است دوز مطلوب و زمان

با دوز    Cشود در مطالعات دیگر از ویتامین  پیشنهاد می

و تکرار آن در چند دوز و یا در    CABGبالاتر قبل از  

مانند  دیگر  خطر  کم  اکسیدان  آنتی  داروی  با  ترکیب 

اندازه  Eویتامین   با  ویتامین  و  سرمی  سطح    Cگیری 

 تجویز شود. 
 

 سپاس و قدرداني

علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  محترم  معاونت  از 

با   و  اجرایی  مراحل  و  تصویب  در  که  بوشهر  پزشکی 

و همچنین مرکز   رح همکاری داشتندحمایت مالی این ط

خلیج گرمسیری  و  عفونی  طب  و  تحقیقات  فارس 

 نماییم. بیمارستان قلب بوشهر صمیمانه سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: Coronary artery bypass graft surgery (CABG) with cardiopulmonary bypass pump may cause 

systemic inflammatory reactions by releasing cytokines which leads to multiple organ failure. Vitamin C 

has anti-inflammatory and antioxidant properties. The study aimed to determine the effect of vitamin C on 

inflammatory markers and atrial fibrillation in patients undergoing CABG. 

Materials and Methods: In the present single-blind randomized controlled clinical trial, 80 patients were 

divided to experimental and control groups. The experimental group received vitamin C 2 g IV, and the 

control group received the same amount (equivalent to 4×5 cc shots) of normal saline IV 10 minutes after 

induction of anesthesia. Arterial blood samples were taken at specified intervals to assess IL-6 and hsCRP 

levels. The data were analyzed in SPSS-24. 

Results: The changes in IL-6 values at the specific intervals were not statistically significant (P> 0.05). 

Significant differences were observed in hsCRP levels only 24 hours after CABG. The incidence of atrial 

fibrillation was not significantly different between the two groups after the intervention.  

Conclusion: This study showed that ascorbic acid has no effect on reducing IL6 and hsCRP levels in  

patients undergoing CABG, and similarly, does not cause a reduction in post-CABG atrial fibrillation. 
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