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 چكيده
 متناوب طور به عروق پيوند جراحي حين ميوکارد بافت از ومحافظت قلب توقف منظور به کريستالوئيد کارديوپلژي محلول از :زمينه

 سينوس در موجود هاي متابوليت بررسي ندارد. وجود تزريقات بين ايمن زمان عنوان به اي شده تعريف مشخص زمان گردد. مي استفاده

 نبي فواصل ايمن زمان آوردن دست به و ميوکارد روي بر کارديوپلژي محلول محافظتي اثر بيانگر بالايي بسيار دقت با تواند مي کرونر

است نگرفته صورت ،باشد پرداخته جراحي عمل حين در کرونر سينوس هاي متابوليت بررسي به که اي مطالعه تاکنون باشد. تزريقات

 طريق از سرد کريستالوئيد کارديوپلژي محلول بودند کرده مراجعه کرونر عروق ونديپ جراحي براي که بيمار سيزده :ها روش و مواد

 صورت 23 و 11 ،9 قيدردقا آئورت کلامپ از بعد و قبل مختلف هاي زمان در کرونر سينوس خون از گيري ونهنم گرديد. تزريق آئورت

 گرفت. قرار آزمايش مورد  pH و لاکتات گيري اندازه جهت بلافاصله شده گرفته هاي نمونه گرفت.

 بيترت به تزريق اولين از بعد 11 دقيقه در کريستالوئيد کارديوپلژي تزريق از بعد کرونر سينوس لاکتات و pH غلظت :ها يافته

 21±191/9 و 17/9±311/3 بيترت به تزريق دومين از بعد 13 دقيقه در و (P=32/3) ليتر دسي در گرم ميلي 21±719/9 و 319/3±11/9

 .بودند قبول قابل مقادير از خارج (P=39/3) ليتر دسي در گرم ميلي

 اول تزريق بين کريستالوئيد خوني کارديوپلژي محلول تزريقات بين فاصله عنوان به ايمن زمان که دهد مي نشان مطالعه اين :گيري نتيجه

 باشد. مي دقيقه13 سوم و دوم تزريق بين و دقيقه 11 دوم و

  لاکتات ،pH ،کرونر سينوس ،کارديوپلژي ،ميوکارد محافظت :کليدي واژگان

ISMJ 2015; 18(1): 71-79 
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 مقدمه

 جوامع در مرگ علت ترين شايع قلبي ايسکمي بيماري

 جواب دارويي درمان به که صورتي در که باشد مي بشري

 کرونري عروق جراحي ونديپ درمان به نياز ندهد

(CABG) .دارد  

 متعددي درماني هاي روش گذشته سال 05 طول در

 محافظت جراحي هنگام در را قلب تا است آمده وجود هب

 نهايتاً که کرد کار محلولي روي (Hears) رسيه نمايد.

 گرديد توماس سن معروف محلول شدن ساخته عثبا

 داراي و بود رينگر محلول آن کريستالوئيد پايه که (1)

 11 مقدار آن به و بود کلسيم و سديم طبيعي غلظت

 در مول يليم 11مقدار نيز و پتاسيم کلرور تريل در مول يليم

 سال در محلول اين بود. شده اضافه منيزيم کلرور تريل

 بيمارستان در (Braimbridge) جيبرميبر توسط 1710

 قرار باليني استفاده مورد بار اولين براي توماس سن

  توماس سن محلول نام همين به و گرفت

(St.Thomas Solution) (.2) شد ناميده 

 از استفاده همچنان جديد هاي شيوه پيدايش وجود با

 اين در را اصلي نقش هيپوترمي و پتاسيم انفوزيون

 داشت. عهده بر ميوکارد از محافظت جهت ها شيوه

 مختلف هاي شيوه از استفاده با اکنون هم که هرچند

 عمل از ناشي کلي ومير مرگ ميزان ميوکارد از محافظت

 ولي است رسيدهدرصد  2-4 از کمتر به باز قلب جراحي

 خاطر رضايت که آل ايده محلول و شيوه هم هنوز

 بدهد خاطر ميناناط بيماران به و سازد فراهم را جراحان

  است. نشده ساخته کند، نمي تهديد را ها آن خطري که

 فسفو و ATP سطح با که ميوکارد انرژي متابوليسم

 پيدا نمود (pHi) سلولي داخل اسيديته و (PCr) کراتين

  .(3) باشد مي سلولي هموستاز با نزديک ارتباط در کند مي

 ايسکمي (Gebhard) گبهارد نظر طبق همچنين

 انرژي مسمتابولي اساس بر پذير برگشت کاردميو

 و ATP در درصد 45 از کمتر کاهش به ميوکارد

 اطلاق کراتين فسفو در درصد 05 از کمتر کاهش

 (.4) گردد مي

 توليد ميوکارد ايسکمي عواقب ترين مهم از يکي

H) پروتون
 ديگر و هوازي بي گليکوليز از ناشي( +

 pH کاهش عثبا که باشد مي متابوليکي هاي سيکل

 ارتباط pH کاهش شدت بنابراين .(0) گردد مي بافتي

 درون تجمع .(1) دارد ميوکارد آسيب شدت با مستقيم

 فعال باعث سلولي اسيديته کاهش و پروتون سلولي

Na) ميسد-دروژنيه پمپ شدن
+
–H

 پمپ و (+

Na) ميکلس-ميسد
+
-Ca

 يون خروج جهت (++

 سلولي درون افزايش آن نتيجه که شده هيدروژن

 کاهش طرفي از بود. خواهد سديم و کلسيم هاي يون

 فسفوفروکتوکيناز آنزيم فعاليت مهار باعث اسيديته

 در انرژي توليد کاهش باعث خود نوبه به که گرديده

 از کمتر pH کلي طور به .گردد مي ايسکمي دوره طول

 (.1) نمايد مي شديد ايسکمي بر دلالت 2/1

 کلريد پتاسيم حاوي لژيکارديوپ محلول که زماني از

 مورد جراحي عمل حين در قلب از محافظت جهت

 آن از استفاده چگونگي مورد در گرفت قرار استفاده

 يا باشد خوني (،0) سرد يا باشد گرم اينکه از اعم

( antegrade) جلو روبه صورت به (،7) غيرخوني

 (15)( retrograde) برگشتي صورت به يا شود تزريق

 اختلاف مداوم يا شود تزريق وبمتنا صورت به

 و تغيير دستخوش و است داشته وجود زيادي نظرهاي

 در تنوع حدي به و است گرفته قرار زيادي تحولات

 گفت توان مي که است داشته وجود آن مصرف شيوه

 کند مي استفاده آن از خود مخصوص شيوه به يفرد هر

 25 تزريق دو بين زماني فاصله ها بعضي که نحوي به

 تزريق نيز ها بعضي و (11) کنند مي پيشنهاد را دقيقه

  (.12) دهند مي ترجيح را مداوم
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 از کرونر عروق هاي بيماري مورد در موضوع اين

 بر بتوان اگر بنابراين .است برخوردار بيشتري اهميت

 هاي سلول از حاصله هاي متابوليت بررسي اساس

 شود، مي استخراج کرونر سينوس از که قلب عضله

 از متفاوت زماني فواصل براي را ايسکمي وضعيت

 يک بتوان شايد آورد دست به کارديوپلژي تزريق

 روش يا استاندارد عنوان به را قبولي قابل پروتکل

 گرفت. نظر در انتخابي

 محافظتي اثرات مقايسه خصوص در متعددي مطالعات

 صورت کارديوپلژي محلول تزريق مختلف هاي شيوه

 عمل مورد در خصوص هب مطالعات اين اما است گرفته

 در آن اثر مقايسه با بيشتر کرونر عروق جراحي

 روزهاي در و عمل اتمام از بعد قلب کارکرد وضعيت

 در که چند هر و است بوده عمل از بعد اوليه

 سينوس هاي متابوليت گيري اندازه دقت خصوص

 و جراحي عمل هنگام ايسکمي دوره طول در کرونر

 اين در اما است شده فراوان کيدأت قلب توقف

 شايد .است نگرفته صورت اي مطالعه تاکنون خصوص

 عدم خاطر به کرونر سينوس به دسترسي عدم آن علت

 و زماني حساسيت و کرونر سينوس روتين کانولاسيون

 در جراحي عمل هنگام در که است کوتاهي فرصت

  باشد. مي قلب توقف حين

 سال در همکاران و (Bing) بينگ آقاي بار اولين براي

 نموده، گذاري لوله را کرونر وسنسي 1741

 .(13) نمود آناليز را قلبي هاي متابوليت

 جهت کرونر سينوس از برداري نمونه انجام توانايي

 متعددي تحقيقات گرديد باعث لازم آزمايشات انجام

 از کارديوپلژي محلول هاي قابليت خصوص در

 هاي پروسه از شينا برگشت غيرقابل هاي تخريب

 مطالعات اين از سري يک در گيرد. صورت متابوليکي

 توسط اکسيژن استخراج و لاکتات توليد ميزان محققان

 حال در قلب که هنگامي پاس باي زمان در ميوکارد

 نشان را مجدد پرفيوژن هنگام در نيز و است توقف

 از ناشي توقف در که نمودند بيان و (14-11دادند)

 و گردد مي توليد لاکتات مشخصي طور هب کارديوپلژي

 اثر در شديدتري ميزان به مجدد پرفيوژن هنگام در

 براي و يابد مي افزايش (washout) شستشو پديده

 و ايسکمي زمان طول به بسته نامشخصي مدت

 ماند. مي باقي بالا کارديوپلژي محلول تزريق پروتکل

 لولمح تزريق از پس که است اين تحقيق اين از هدف

 خروجي مواد آزمايش با سرد کريستالوئيد کارديوپلژي

 زمان باشند، مي ايسکمي معرف که کرونر سينوس از

 آوريم. دست به را کارديوپلژي تزريق مناسب

 

 ها روش و مواد

 اين در است. يتجرب نيمه مطالعه يک مطالعه اين

 منظور به قلب جراحي عمل به نياز که بيمار 13 مطالعه

 گرفتند. قرار مطالعه مورد داشتند، کرونر عروق پيوند

 محلول ميوکارد، از محافظت منظور به تزريق جهت

 سن محلول همان يعني کريستالوئيد کارديوپلژي

 و بوده رينگر محلول آن کريستالوئيد پايه که توماس

 24 کلسيم مول، ميلي125 سديم طبيعي غلظت داراي

 مول، ميلي 32 منيزيوم مول، ميلي 115 کلريد مول، ميلي

 باشد مي 0/1 با برابر pH و مول ميلي 15 بيکربنات

  شد. تزريق

 بيماران که بود ترتيب اين به بيماران تخابنا معيار

 اي دريچه بيماري فاقد کرونر، عروق پيوند عمل کانديد

 .باشند اخير يقلب سکته يا و
 

 جراحي عمل و ريوي قلبي پاس باي تكنيک

 و ميدازولام وريدي تزريق با بيهوشي القاء از بعد

 باز جناغ مياني برش طريق از سينه قفسه سوفنتانيل
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 و داخلي توراسيک شريان برداشتن از بعد سپس شده

 بيمار پريکارد کافي، اندازه به صافن وريد برداشتن نيز

 هر ازاء به واحد 355 ميزان به هپارين و شده باز

 انزم آنکه از پس و شده تزريق بدن وزن کيلوگرم

 از بيش به (activated clotting time) فعال انعقاد

 راست دهليز و تآئور گذاري کانول رسيد ثانيه 405

 مخصوص ديگر کانول يک سپس و گرفته صورت

 ®DLP )کاتتر گريد رترو پلژيک کاردي تزريق

 جهت (13 فرنچ اندازه با کيمدترون شرکت ساخت

 وارد رکرون سينوس از خون گرفتن و نمونه آوري جمع

 از دست هدايت با و نموده راست دهليز قدامي قسمت

 از پس و داده قرار کرونر سينوس در را آن نوک بيرون

 از مناسب جايي در آن نوک اينکه از شدن مطمئن

 يک طريق از دست با است گرفته قرار کرونر سينوس

 در موجود بالون داشت قرار آن انتهاي در که سرنگ

 نخ با را کاتتر وسپس نموده باد هوا با را آن نوک

 د.يگرد ثابت راست دهليز به 3(5) اتيباند
 

 نمونه آوري جمع روش

 محلول تزريق از قبل ابتدا پمپ برقراري از بعد

 از نمونه يک آئورت( کلامپ از )قبل کارديوپلژي

 کلامپ از بعد آنگاه گرفته کرونر سينوس خون نمونه

 درجه 4–0 حدود در سرد کارديوپلژي محلول آئورت

 10 بدن وزن اساس بر لازم ميزان به را گراد سانتي

 و نموديم تزريق بدن وزن لوگرميک هر ازاء به يس يس

 فواصل به خون نمونه سه نيز تزريق پايان از پس

 تزريق به نياز صورت در و دقيقه 25 و 14، 1 زماني

 از نمونه زماني فواصل همين به کارديوپلژي مجدد

 انجام جهت بلافاصله و شد هگرفت کرونر سينوس

 مجاورت در که آزمايشگاه به بلافاصله لازم آزمايشات

 گيري اندازه و شد فرستاده داشت، قرار عمل اتاق

 گرفت. صورت آن pH و اسيدلاکتيک

 ساخت ABL-985 دستگاه توسط pH ميزان تعيين

 درجه با مطابقت و اصلاح از پس سوئيس کشور

 بود. 2/1 نرمال pH حداقل و شد انجام قلب حرارت

 رايم کوباس دستگاه توسط لاکتيک اسيد گيري اندازه

(COBAS MIRA) استفاده با سوئيس کشور ساخت 

 سياسيد کارخانه ساخت آزمون پارس شرکت کيت از

(DiaSys DSG) روش گرفت. صورت آلمان کشور 

  بنفش فوق يميآنز شيوه به آزمايش

(Enzymatic UV test with LDH )که رديدگ انجام 

 ليتر يدس در گرم يليم کي حداقل گيري اندازه توانايي

 ما هاي نمونه براي آن نرمال مقدار و داشت را لاکتات

 در مول يليم 0/5-2/2 يا ليتر يدس در گرم يميل 25-0/4

 و شده گرفته زمان اساس بر ها نمونه کدگذاري بود. تريل

 صورت کارديوپلژي محلول تزريق دفعات تعداد

 تزريق از قبل که اي نمونه که ترتيب بدين .فتگر مي

 5A عنوان تحت شد مي گرفته کارديوپلژي نوبت اولين

 شد مي گرفته اول تزريق از بعد دقيقه 1 که اي نمونه و

1A 14 اول تزريق از بعد دقيقه 14 نمونه وA نمونه و 

 ترتيب همين به و 25A اول تزريق از بعد دقيقه 25

و  1B ،14B کدهاي دوم تزريق زا بعد هاي نمونه براي

25B انجام جهت آزمايشگاه به و گرديده اختصاص 

 شد. ارسال آزمايش
 

 ها داده تحليل و تجزيه

 SPSS افزار نرم از ها داده تحليل و تجزيه براي

(SPSS Inc، Chicago، Il،USA) 10 ويرايش 

 انحراف و ميانگين صورت به نتايج. گرديد استفاده

 ها ميانگين تفاوت مقايسه براي اند. شده ارائه استاندارد

 و (Paired samples t-test) يزوج يت يها آزمون از

 فاکتورها از هريک يبرا زمان طول در تغييرات يبررس

  تکراري هاي داده واريانس ليزآنا از

(repeated measures analysis of variance) 
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 50/5 از کوچکتر آماري، داري معني سطح شد. استفاده

 شد. گرفته نظر در

 

 ها يافته
 عروق پيوند عمل به نياز که بيمار 13 مطالعه اين در

 و ميانگين گرفتند. قرار مطالعه مورد داشتند کرونر

 03/00±01/7 مطالعه اين در بيماران سن معيار انحراف

 بود. کيلوگرم 11/13±01/7 وزن نظر نطر از و سال

 ترتيب به بيماران LEVDD و EF ميانگين

 يها رگ تعداد متوسط و 73/4±01/5 و 12/1±20/01

 ترتيب به نيز بيماران در گرَفت تعداد و گرفتار

 زمان متوسط است. بوده 00/3±11/5 و 27/5±72/2

 و 05/05±13/0 ترتيب به بيماران در پمپ و کلامپ

 آمده دست به نتايج آمد. دست هب دقيقه 51/32±00/70

 کرونر ينوسس در موجود خون pH آناليز خصوص در

 است. شده داده نشان 1 جدول در
 

سينوس کرونر در  pH( ميانگين ميزان 1جدول 

 هاي مختلف زمان

 اريانحراف مع نيانگيم تعداد ريمتغ

PH.A0 13 311/1 501/5 

PH.A7 13 270/1 504/5 

PH.A14 13 223/1 543/5 

PH.A20 13 113/1 504/5 

PH.B7 13 231/1 540/5 

PH.B14 13 112/1 501/5 

PH.B20 13 703/1 503/5 

 

 )قبل ابتدا در بيماران آنکه وجود با 1 جدول به توجه با

 داراي کريستالوئيد کارديوپلژي( محلول تزريق از

 (P=53/5) بودند 31/1±501/5 با برابر pH ميانگين

 پايين کرونر سينوس pH تدريج به زمان گذشت با ولي

 محلول اول تزريق از دبع 1 دقيقه در که نحوي به افتاده

 در و (P=53/5) دهيرس 270/1±504/5 به کارديوپلژي

 به کارديوپلژي محلول تزريق از بعد 14 دقيقه

 اين شدت (.P=52/5) است دهيرس 543/5±223/1

 بوده بيشتر اول تزريق دوره زمان آخر دقايق در کاهش

 محلول تزريق از بعد دقيقه 25 پايان در که نحوي به

 از کمتر به يعني 113/1±504/5 به به pH کارديوپلژي

  (.P=52/5) است رسيده 2/1

 محلول دوم تزريق از بعد دوره در يعني بعد مرحله در

 ميانگين داراي کرونر سينوس 1 دقيقه در کارديوپلژي

pH بوده 231/1±540/5 با برابر (53/5=P) به ولي 

 مقدار 15 دقيقه تا و نموده پيدا کاهش آن مقدار تدريج

 مقدار به 14 دقيقه در ولي باشد مي 2/1 بالاي در آن

 است 2/1 از کمتر که رسيده 501/5±112/1

(53/5=P). آن کاهش شدت بر نيز بعد به لحظه اين از 

 بعد دوره دقيقه 25 پايان در که نحوي به شده افزوده

 خطرناک مقدار به کارديوپلژي محلول دوم تزريق از

 .(P=53/5) رسد مي 504/5±703/1
 

 

 
 

 مختلف ينوس کرونر در زمانهايس PHن يانگي( م1نمودار 
 

 خون لاکتات آناليز خصوص در آمده دست به نتايج

  داده نشان 2 جدول در کرونر سينوس در موجود

 است. شده
 

( ميانگين ميزان لاکتات سينوس کرونر در 2جدول 

 هاي مختلف زمان

 اريانحراف مع نيانگيم تعداد ريمتغ

0A201/0 155/00 13 لاکتات 

1A 741/4 130/17 13 لاکتات 

14A 703/3 115/20 13 لاکتات 

25A 000/2 011/34 13 لاکتات 

1B 430/3 443/21 13 لاکتات 

14B 113/3 000/35 13 لاکتات 

25B 177/4 555/43 13 لاکتات 
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 مقدار است شده داده نشان 2 جدول در که گونه همان

 مقدار از بالاتر همواره وکاردمي بافت توسط لاکتات توليد

 مشاهده با ولي است بوده تريل يدس در گرم يليم 25

 توليد لاکتات ميزان ابتدا که گردد مي مشخص 2 نمودار

 از بعد 1 دقيقه در که نحوي به داشته نزولي سير شده

 ميانگين کريستالوئيد، کارديوپلژي محلول اول تزريق

 در گرم ميلي 130/17±741/4 کرونر سينوس لاکتات

 مقدار از کمتر مراتب به که (P=53/5) رسيده ليتر دسي

 ليتر دسي در گرم ميلي 1/00±201/0 تزريق از قبل

 پيدا افزايش لاکتات توليد آن از بعد (P=52/5) باشد مي

 به اول تزريق از بعد 14 دقيقه در که نحوي به نموده

 در و (P=53/5) ليتر دسي در گرم ميلي 703/3±11/20

 011/34±000/2 به اول تزريق از بعد دقيقه 25 ايانپ

 .(P=52/5) است رسيده ليتر دسي در گرم ميلي

 لاکتات مجدداً کارديوپلژي محلول دوم تزريق از بعد

 1 دقيقه در که نحوي به نموده پيدا کاهش کرونر سينوس

 سينوس لاکتات کارديوپلژي، محلول دوم تزريق از بعد

 رسيده ليتر دسي در گرم ميلي 443/21±430/3 به کرونر

 مقدار مجدداً بعد به زمان اين از و (P=54/5) است

 در که نحوي به نموده پيدا افزايش کرونر سينوس لاکتات

 مقدار به کارديوپلژي محلول دوم تزريق از بعد 14 دقيقه

 (P=52/5) رسيده ليتر دسي در گرم ميلي 113/3±000/35

 بوده بيشتر مراتب به شافزاي شدت بعد به زمان اين از و

 به دوم تزريق از بعد دقيقه 25 پايان در و که نحوي به

 است رسيده ليتر دسي در گرم ميلي 177/4±43

(53/5=P.) (2 )نمودار 
 

 

 
 

 هاي مختلف ( ميانگين ميزان لاکتات سينوس کرونر در زمان2نمودار 

 بحث
 کتيکلا اسيد و pH ميزان مقايسه و ها يافته به توجه با

 تزريقات بين متداول زمان رسد مي نظر به سينوس

 دقيقه 25 مراکز اغلب در که کارديوپلژي محلول

 و نبوده ميوکارد از محافت براي ايمني زمان باشد مي

 بعدي تزريقات تري کوتاه زماني فواصل در است لازم

 .پذيرد صورت

 (2 )نمودار لاکتات سطح ميانگين گرفتن نظر در با

 تزريق دوره اوايل در لاکتات سطح که شويم مي متوجه

 هنوز که قلبي ايست دوره ابتداي در است. افتاده پايين

 بودن دسترس در علت به باشد نمي شديد ايسکمي

 از بخشي هنوز قلب باقيمانده، اکسيژن ذخيره مختصر

 و کند مي مينأت هوازي سيستم طريق از را خود انرژي

 از باشد نمي شديد ايسکمي هنوز که آنجايي از نيز

 ATP توليد براي نيز لاکتات و هوازي بي کوليزيگل

 ايسکمي مرحله اوائل در بنابراين .(10) کند مي استفاده

 صورت آن مصرف هم و بوده کم لاکتات توليد هم

 سينوس از لاکتات استخراج داريم انتظار لذا .پذيرد مي

 شده داده نشان نيز طور همين که باشد پايين کرونر

 شدت افزايش و زمان گذشت با تدريج به ست.ا

 (.2 )نمودار است رفته بالا لاکتات توليد ايسکمي

 ميزان بودن بالا صرف که است توضيح به لازم البته

 در گرم ميلي 25 مجاز حد از بيش مقدار به لاکتات

 در و وضعيت بودن حاد بر دليلي توان نمي را ليتر دسي

 است ممکن نچو نمود فرض ميوکارد بودن خطر

 خنثي آن در موجود قليايي مواد و بافري سيستم توسط

 بسيار که pH همزمان سطح بايست مي لذا (17) گردد

 برآيند و خالص اسيديته ميزان بيانگر و بوده مهم

 يک عنوان به را باشد مي موجود بازهاي و اسيد مجموع

 را بحراني نقطه بنابراين .گرفت نظر در اصلي فاکتور

 لاکتات ميزان آنکه ضمن که نمود فرض بايد هنگامي
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 باشد يم ليتر دسي در گرم ميلي 25 مجاز حد از بيش

pH باشد. 2/1 از کمتر نيز همزمان 

 سطح منحني با نيز سينوس pH وضعيت درخصوص

 بلافاصله و دارد مطابقت ها آن کرونر سينوس لاکتات

 سطح کريستالوئيد کارديوپلژي محلول تزريق از بعد

pH از بعد 10 دقيقه در و افتاده پايين کرونر نوسسي 

 چند وهر (1 )نمودار رسيده 2/1 از کمتر به اول تزريق

 دقيقه 15 ولي رفته بالاتر دوم تزريق از بعد مجدداً که

 به کرونر سينوس pH سطح مجدداً دوم تزريق از بعد

 به توجه با امر همين و است رسيده 2/1 از کمتر

 که کرونر سينوس لاکتات مانهمز سطح با آن مطابقت

 آن بيانگر باشد، مي ليتر دسي در گرم ميلي 25 از بالاتر

 کارديوپلژي محلول از که هنگامي در که است

 يزمان دقيقه 25 زمان نماييم مي استفاده کريستالوئيد

 دوتزريق بين زماني فاصله عنوان به (safe) ايمن

 تزريق بين زمان باشد لازم رسد مي نظر به و و باشد نمي

 و دوم تزريق بين زمان ونيز دقيقه 10 به دوم و اول

 يابد. کاهش دقيقه 15 به سوم

 بيشتر که بود اين ما مطالعه با مطالعات ساير تفاوت

 در بيمار باليني سير و قلب کارکرد متغيرهاي روي

 داروهاي به نياز ميزان قبيل از عمل از بعد روزهاي

 انفارکتوس تنفسي، هاي حمايت به نياز يونوتروپ،

 که بودند نموده مطالعه بيمارستاني ومير مرگ و قلبي

 بودند گرفته نظر در که متغيرهايي همه تقريباً

 جمله از ديگر عوامل از بسياري از ثرأمت توانستند مي

 قبيل از عمل از بعد حتي يا و عمل هنگام شرايط

 مراقبت نحوه بيهوشي، نحوه جراحي، شيوه و تکنيک

 ساير بيماري حتي و باشند ويژه هاي مراقبت بخش در

 روي تواند مي نيز تنفسي سيستم نظير بدن هاي دستگاه

 باشد گذاشته ثيرأت شده منظور متغيرهاي از کدام هر

 عوامل ساير اينکه به توجه با ما مطالعه در آنکه حال

 پاس باي حين در فوق مطالعه در شده گرفته نظر در

 سينوس هاي متابوليت روي بر ثيرگذارأت ريوي، قلبي

 محلول نوع به زيادي نسبت به تقريباً و نبوده کرونر

 قلب از محافظت جهت شده مصرف کارديوپلژي

 که گفت توان مي يقين به قريب طور به لذا دارد بستگي

 تواند مي کرونر سينوس هاي متابوليت گيري اندازه

 از محافظت در کارديوپلژي محلول اثر نحوه بيانگر

 و (Crittenden) تندنيکر آنکه ضمن باشد قلب

 اين اهميت اين بر هاروارد دانشگاه از همکاران

 هاي متابوليت گيري اندازه بالاي بسيار دقت و موضوع

  (.25) نمايند مي يدأکت کرونر سينوس
 

 گيري نتيجه

 محلول متناوب تزريقات بين دقيقه 25 متداول زمان

  باشد. نمي ايمن و مناسب زمان کريسالوئيد کارديوپلژي

 کريسالوئيد کارديوپلژي محلول از که هنگامي براي

 ايمن و مناسب زمان کنيم مي استفاده قلب توقف براي

 و دوم تزريق بين و دقيقه 10 دوم و اول تزريق بين

  باشد. مي دقيقه 15 سوم

References: __________________________________________________________ 

1.Hearse DJ, Stewart DA, Braimbridge MV. 
Cellular protection during myocardial 

ischemia: the development and 

characterization of a procedure for the 

induction of reversible ischemicarrest. 

Circulation 1976; 54: 193. 

2.Braimbridge MV, Chayen J, Bitensky L, et al. 

Cold cardioplegia or continuous coronary 

perfusion? Report on preliminary clinical 

experience as assessed cytochemically. J 

Thorac Cardiovasc Surg 1977; 74: 900-6. 

3.Hearse DJ, Braimbridge MV, edithors. 

Cardioplegia: Protection of ischemic 

myocardium. NewYork: Raven press: 1981. 

4.Gabhard MM, Bertschneider HJ, Preusse CJ. 

Reviewing the pros and cons of myocardial 

preservation within cardiac surgery. In: 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                               7 / 9

http://link.springer.com/search?facet-author=%22C.+J.+Preusse%22
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-650-en.html


 91زمان ايمن تزريق کارديوپلژي کريستالوئيد/                                                    شفيعي و همكاران                                  

 

http://bpums.ac.ir 

Longmore,DB, edithor. Toward Safer Cardiac 

Surgery. Berlin: Springer Netherlands; 1981: 

p. 21-53. 

5.Dennis SC, GeversW, Opie LH. Proton in 

ischemia: where do they come from; where do 

they go to? J Mol Cell Cardiol  

1991; 23: 1077-86 

6.Tian J, Shen J. A ³¹P nuclear magnetic 

rosenanc. J Thorac Cardiothoracic Surg     1993; 

5: 98-105. 

7.Flegel L, Wang H. Regulation of Na+/H+ 

exchanger in mammalian myocardium. J Mol 

Cell Cardiol 1997; 29: 1991-9. 

8.Øvrum E, Tangen G, Tølløfsrud S, et al. Cold 

blood cardioplegia vs. cold crystalloid 

cardioplegia: a prospective randomized study 

of 1440 patients undergoing coronary artery 

bypass grafting. J Thorac Cardiovasc Surg 

2004; 128: 860–865. 

9.Onorati F, Renzulli A, De Feo M, et al. Does 

antegrade blood cardioplegia alone provide 

adequate myocardial protection in patients 

with left main stem disease? J Thorac 

Cardiovasc Surg 2003; 126: 1345-1351. 

10.Onorati F, De Feo M , Mastroroberto P, et 

al. Determinants and prognosis of myocardial 

damage after coronary artery bypass grafting. 

Ann Thorac Surg 2005; 79: 837-845. 

11.Warner KG, Sheahan MG, Arebi SM, et al. 

Proper timing of blood cardioplegia in infant 

lambs: superiority of a multiple-dose regimen. 
Ann Thorac Surg 2001; 71: 872-876 

12.Follette DM, Mulder DG, Maloney JV, et al. 

Advantages of blood cardioplegia over 

continuous coronary perfusion or intermittent 

ischemia. Experimental and clinical study. J 

Thorac Cardiovasc Surg 1978; 76: 604. 
13.Bing RJ, Vandam LD, Gregoire F, et al. 

Catheterization of the coronary sinus and the 

middle cardiac vein in man. Proc Soc Exp Biol 

Med 1947; 66: 239-40. 

14.Teoh KH, Mickle DA, Weisel RD, et al. 

Improving myocardial metabolic and 

functional recovery after cardioplegic arrest. J 

Thorac Cardiovasc Surg 1988; 95: 788-98 

15.Weisel RD, Lipton IH, Lyall RN, et al. 

Cardiac metabolism and performance 

following cold potassium cardioplegia. 

Circulation 1978; 58: I217-26. 

16.Olin CL, Bomfim V, Bendz R, et al. 

Myocardial protection during aortic valve 

replacement. Comparison of different methods 

by intrtaoperative coronary sinus blood 

sampling and postoperative serial serum 

enzyme determinations. J Thorac Cardiovasc 

Surg 1981; 82: 837-47. 

17.Engelman RM, Rousou JH, Lemeshow S, et 

al. The metabolic onsequences of blood and 

crystalloid cardioplegia. Circulation 1981; 64: 

II67-74. 

18.Teesalu RV, Sulling TA, Keis UE, et al. 

Myocardial protection during aortocoronary 

bypass. Cor Vasa 1979; 21: 407-17. 

19.Khabbaz KR, Zankoul F, Warner KG. 

Intraoperative Metabolic Monitoring of the Heart. 

Online Measurement of Myocardial Tissue pH. 

Ann Thorac Surg 2001; 72: S2227-34. 

20.Crittenden MD. Intraoperative Metabolic 

Monitoring of the Heart. Clinical Assessment 

of Coronary Sinus Metabolites. Ann Thorac 

Surg 2001; 72: S2220-6. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                               8 / 9

http://link.springer.com/search?facet-author=%22D.+B.+Longmore%22
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Opie%20LH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1658348
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%C3%98vrum%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15573070
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tangen%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15573070
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=T%C3%B8ll%C3%B8fsrud%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15573070
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=De%20Feo%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14666005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mastroroberto%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15734390
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-650-en.html


ISMJ 2015; 18(1): 71-79 

 

Website: http://bpums.ac.ir 

Journal Address: http://ismj.bpums.ac.ir 

 

 
Original Article 
 

 

The safe interval time of crystalloid cardioplegic 

solution transfusion during CABG 
 

E. Shafiei 
1*

, Z. Fouladi 
2
, P. Shafiei 

3 

 

1 Department of Cardiac Surgery, Bushehr Heart Center, Bushehr University of Medical Sceince, Bushehr, Iran 

2 Department of Basic Science, Bushehr University of Medical Sceince, Bushehr, Iran 

3 School of Pharmacy, Shiraz University of Medical Sceince, Shiraz , Iran 

 

 

(Received 19 Jun, 2012 Accepted 23 Nov, 2013) 
 

 
Abstract 

Background: Cold crystalloid cardioplegic solution is used for cardiac arrest and myocardial protection 

during CABG intermittently. There is no defined safety interval time for cardioplegia infusion. 

Measuremen of the metabolite release from myocardial cells in coronary sinus implicateis accurate 

protective effect and safety interval of cardioplegia. There is no study that surveys the metabolites of 

coronary sinus during CABG. 

Materials and Methods: 13 patients that was scaduled for elective CABG cold crystalloid cardioplegia 

transfused via aortic root. Coronary sinus blood samples were taken in different times, before and after 

cross clamping of the aorta at the times of 7, 14 and 20 minutes. The samples were analyzed for pH and 

lactate immediately. 

Results: The pH and lactae concentration in coronary sinus at the time of 15 minute after transfusion of 

the first dose (pH=7.18±0.043 lactate=30±3.983 ρ=0.02) and 10 minute after the second dose of antegrade 

cold crystalloid cardioplegia (pH=7.19±0.045 lactate=28±3.438 ρ=0.03) were out of the range of 

acceptable level. 

Conclusion: This study indicates that safe interval time between the first and second dose of cold 

crystalloid cardioplegia transfusion was 15 minute and the between second and third dose was 10 minutes. 
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