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 چكيده

 مشخص زمان ليكن ،گردد مي استفاده هنگام قلب محافظت و توقف جهت کارديوپلژي محلول از کرونر عروق پيوند جراحي در :زمينه

 از جراحي عمل حين که کرونر سينوس در موجود هاي متابوليت بررسي .ندارد وجود تزريقات بين ايمن زمان عنوان به اي شده تعريف

 آوردن دست به و ميوکارد روي بر کارديوپلژي محلول محافظتي اثر بيانگر بالايي بسيار دقت با تواند مي ،شود مي آزاد قلبي هاي سلول

  باشد. تزريقات بين اصلفو ايمن زمان

 محلول ها آن براي گرفتند. قرار مطالعه مورد بودند کرده مراجعه کرونر عروق پيوند جراحي براي که بيمار سيزده :ها روش و مواد

 کلامپ از بعد و قبل مختلف هاي زمان در کرونر سينوس خون از گيري نمونه گرديد. تزريق آئورت طريق از سرد خوني کارديوپلژي

 گرفت. قرار آزمايش مورد pH و لاکتات گيري اندازه جهت بلافاصله شده گرفته هاي نمونه گرفت. صورت 23 و 13، 7 دقايق در ئورتآ

 و 22/7±337/3 ترتيب به خوني کارديوپلژي تزريق دومين بعداز 11 دقيقه در زماني نظر از کرونر سينوس لاکتات و pH زانيم :ها يافته

 (.P= 32/3) بودند قبول قابل مقادير از خارج که بود ليتر يدس رد گرم يميل 913/2±21

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

 باشد. مي دقيقه 11 سوم و دوم تزريق بين و دقيقه 23

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

ISMJ 2015; 18(2): 314-322 
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 مقدمه
 به قلب حرکت توقف به احتياج کرونر عروق جراحی

 جهت خون بدون و آرام محيطی شدن فراهم منظور

 نام به محلولی توسط معمولاً اينکار که دارد عروق پيوند

 جريان جراحی طول در گيرد. می صورت کارديوپلژي

 باي و پمپ توسط بدن هاي قسمت بقيه دار اکسيژن خون

 در قلب عضله خود گردد. می مينأت ريوي قلبی پاس

 و شود می خارج خون گردش سيستم از پس باي طول

 جدي آسيب خطر در بنابراين .گردد می خون جريان فاقد

 باشد. می برگشت غيرقابل گاهاً و

 فشار کاهش متابوليک، اسيدوز با همراه قلب ايسکمی

 لذا .(1-3) باشد می قلبی هد برون کاهش و خون،

 ضمن که شدند ساخته هدف اين با مختلفی هاي محلول

 اين نمايند. محافظت نيز قلب بافت از بتوانند قلب توقف

 .باشند می کارديوپلژي محلول همان ها محلول

 ايمن و مطمئن زمان يعنی مناسب، زمان خصوص در

 در ندارد. وجود نظر اتفاق کارديوپلژي تزريق دو بين

 ايمن را دقيقه 11 زمان مطالعات بعضی که حالی

 همراه را دقيقه 11 زمانی فواصل در تزريق و ندانسته

 برخی (،4) دانند می قلب ميوکارد براي خطراتی با

 برخی و (5) دانسته مطمئن را دقيقه 01 زمان مطالعات

 براي را دقيقه 31 زمانی فواصل نيز ديگر مطالعات

  (.6) دهند می پيشنهاد تزريق

 ککارديوپلژي تزريق با قلب فعاليت نکهيا رغميعل

 گاه هيچ آن اکسيژن و انرژي مصرف اما شود یم متوقف

 تجمع و ايسکمی اثر در بنابراين ،رسد نمی صفر به

 در سلولی آسيب امکان شده توليد متابوليکی زائد مواد

 که آنجايی از و (7) دارد وجود هميشه کمتر مقياس

 قلب روي بر کارديوپلژي محلول محافظتی اثر طول

 فواصل در آن تزريق تکرار به نياز شداب می محدود

  باشد. می خاص زمانی

 توليد ميوکارد ايسکمی عواقب ترين مهم از يکی

H) پروتون
 ديگر و هوازي بی گليکوليز از ناشی( +

 pH کاهش باعث که باشد می متابوليکی هاي سيکل

 ارتباط pH کاهش تشد بنابراين .(8) گردد می بافتی

 pH کلی طور به دارد. ميوکارد آسيب شدت با مستقيم

  .(9) نمايد می شديد ايسکمی بر دلالت 0/7از کمتر

 بيماران اغلب در خونی سرد کارديوپلژي تزريق روش

 شده پذيرفته کرونر عروق هاي بيماري خصوص هب

 ها تزريق  بين فواصل و تزريق شيوه مورد در اما است

 فاصله ها بعضی که نحوي به دارد وجود ظرن اختلاف

 (11) کنند می پيشنهاد دقيقه 01 را تزريق دو بين زمانی

  (.11) دهند می ترجيح را مداوم تزريق نيز ها بعضی و

 هاي موفقيت ميزان و نتايج گزارش دليل همين به شايد

 در موفقيت ميزان زيرا باشد می متفاوت قلب جراحی

 از محافظت شيوه به ممستقي بستگی قلب جراحی

 (.10) دارد ميوکارد

 کرونر عروق جراحی در لاکتات متابوليسم در تغييرات

 ( وCarlson) ونسکارل توسط بار اولين براي

 گرفت قرار بررسی مورد 1970 سال در همکاران

 استراحت حالت در بيماران تمام وي مطالعه در (،13)

 تحريک با یول بودند طبيعی لاکتات توليد ميزان داراي

 کرونر عروق مشکل که بيمارانی ميکر، پيس توسط

 در داشتند لاکتات توليد افزايش بود مانده باقی ها آن

 در لاکتات توليد نداشتند مشکلی که هايی آن که حالی

  داشتند. طبيعی حد

 و اکسيژن مصرف ميزان آناليز با اوليه مطالعه چندين

 باي هنگام در ميوکارد محافظتی اثر بر لاکتات توليد

 اما (15و  14) است گرفته صورت ريوي قلبی پاس

 و اکسيژن مصرف ميزان موجود، مطالعات از کدام هيچ

 تر دقيق تواند می که را کرونر سينوس در لاکتات توليد

 اند. نداده قرار بررسی مورد باشد
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 مواد آزمايش با که است اين تحقيق اين از هدف

 در ايسکمی دوره طول در کرونر سينوس از خروجی

 کارديوپلژي محلول تزريق از بعد مختلف هاي زمان

 کارديوپلژي محلول تزريق مناسب زمان خونی سرد

  نماييم. مشخص را قلب از بهتر محافظت جهت

 

 ها روش و مواد
 اين در است. یتجرب نيمه مطالعه يک مطالعه اين

 منظور به قلب جراحی عمل به نياز که بيمار 13 مطالعه

 گرفتند. قرار مطالعه مورد داشتند، کرونر عروق ندپيو

 محلول ميوکارد، از محافظت منظور به تزريق جهت

 سه و خون قسمت يک نسبت با خونی کارديوپلژي

 غلظت يدارا توماس سن کريستالوئيد محلول قسمت

 مول، یليم 04 ميکلس مول، یليم 101 ميسد یعيطب

 کربناتيب ول،م یليم 30 وميزيمن مول، یليم 161 ديکلر

 شد. گرفته نظر در 8/7 با برابر pHو مول یليم 11

 بيماران که بود ترتيب اين به بيماران تخابنا معيار

 اي دريچه بيماري فاقد کرونر، عروق پيوند عمل کانديد

 باشند. اخير یقلب سکته يا و
 

 جراحي عمل و ريوي قلبي پاس باي تكنيک

 ميانی برش طريق از سينه قفسه بيهوشی، القاء از بعد

 نمودن آماده و يجداساز از بعد سپس شده، باز جناغ

 اندازه به صافن وريد نيز و داخلی توراسيک شريان

 311 ميزان به هپارين و شده باز بيمار پريکارد کافی،

 پس و شده تزريق بدن وزن کيلوگرم هر ازاء به واحد

 (activated clotting time) فعال انعقاد زمان آنکه از

 و آئورت گذاري کانول رسيد ثانيه 481 از بيش به

 ديگر کانول يک سپس و گرفته صورت راست دهليز

 سينوس از خون گرفتن و نمونه آوري جمع جهت نيز

 هدايت با و نموده دهليز قدامی قسمت وارد کرونر

 داده قرار کرونر سينوس در را آن نوک بيرون از دست

 جايی در نآ نوک اينکه از شدن مطمئن از پس و

 از دست با است گرفته قرار کرونر سينوس از مناسب

 بالون داشت قرار آن انتهاي در که سرنگ يک طريق

 را کاتتر وآنگاه نموده باد هوا با را آن نوک در موجود

 نموديم. ثابت راست دهليز به 3(1) اتيباند نخ با
 

 نمونه آوري جمع روش

 محلول قتزري از قبل ابتدا پمپ، برقراري از بعد

 از نمونه يک آئورت( کلامپ از )قبل کارديوپلژي

 آئورت کلامپ از بعد آنگاه گرفته کرونر سينوس

 درجه 4–8 حدود در سرد کارديوپلژي محلول

 15) بدن وزن اساس بر لازم ميزان به را گراد سانتی

 و نموديم تزريق بدن( وزن کيلوگرم هر ازاء به سی سی

 فواصل به خون مونهن سه نيز تزريق پايان از پس

 تزريق به نياز صورت در و دقيقه 01 و 14 ،7 زمانی

 از نمونه زمانی فواصل همين به کارديوپلژي مجدد

 برداشتن از بعد بلافاصله و شد گرفته کرونر سينوس

 و شده گرفته ديگر خون نمونه نيزيک آئورت کلامپ

 که آزمايشگاه به بلافاصله لازم آزمايشات انجام جهت

 شد. فرستاده داشت، قرار عمل اتاق اورتمج در

 توسط که لاکتيک اسيد قبيل از موادي از گيري اندازه

 گرفت. صورت pH نيز و گردد می توليد ميوکارد

 و جريان بودن کم علت به گيري نمونه که مواردي

 امکان کرونر سينوس دهانه از خروجی مايع مقدار

 وترمیهيپ بيماران تمامی براي گرديد. حذف نداشت،

 گراد سانتی درجه 30 حدود تا و خفيف صورت به

 گرديد. می برقرار

 ساخت ABL-985 دستگاه توسطpH  ميزان تعيين

 درجه با مطابقت و اصلاح از پس سوئيس کشور

 0/7 نرمال pH حداقل و شد می انجام قلب حرارت
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 دستگاه توسط اسيدلاکتيک گيري اندازه بود.

COBAS MIRA اب سوئيس کشور ساخت 

  کارخانه ساخت آزمون پارس شرکت کيت از استفاده

DiaSys DSG روش گرفت. صورت آلمان کشور 

 Enzymatic UV test with شيوه به آزمايش

LDH حداقل گيري اندازه توانايی که گرديد انجام 

 مقدار و داشت را لاکتات ليتر یدس در گرم یليم کي

 در گرم ميلی 5/4-01 ما هاي نمونه براي آن نرمال

 بود. ليتر در مول ميلی 5/1-00 با معادل ليتر دسی

 تعداد و شده گرفته زمان اساس بر ها نمونه کدگذاري

 گرفت می صورت کارديوپلژي محلول تزريق دفعات

 نوبت اولين تزريق از قبل که اي نمونه که ترتيب بدين

 و 1A عنوان تحت شد می گرفته کارديوپلژي

 شد می گرفته اول تزريق از بعد دقيقه 7 که اي نمونه

7A 14 اول تزريق از بعد دقيقه 14 نمونه وA و 

 همين به و 01A اول تزريق از بعد دقيقه 01 نمونه

 کدهاي دوم تزريق از بعد هاي نمونه براي ترتيب

7B، 14B 01 وB آزمايشگاه به و گرديده اختصاص 

 شد. ارسال آزمايش انجام جهت

 

 ها داده تحليل و تجزيه

  SPSS افزار نرم از ها داده تحليل و يهتجز براي

(SPSS Inc، Chicago، Il،USA) 15 ويرايش 

 انحراف و ميانگين صورت به نتايج .گرديد استفاده

 ها ميانگين تفاوت مقايسه براي اند. شده ارائه استاندارد

 (Paired samples t-test) یزوج یت يها آزمون از

 از يکهر يبرا زمان طول در تغييرات یبررس و

  تکراري هاي داده واريانس آناليز از فاکتورها

(repeated measures analysis of variance) 

 15/1 از تر کوچک آماري، داري معنی سطح شد. ستفادها

  .شد گرفته نظر در

 شده حذف موارد

 در ميوکارد انفارکتوس دچار اخيراً که یمارانيب تمام

 Recent Myocardial) گذشته هفته چهار

Infarction) و تنگی داراي که هايی آن و بودند شده 

 داراي که بيمارانی ونيز بودند رگ يک در فقط  انسداد

 .شدند حذف مطالعه از بودند همراه اي دريچه ضايعات

 

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

 و ميانگين گرفتند. قرار مطالعه مورد داشتند کرونر

  مطالعه اين در بيماران سن معيار حرافان

 17/73±51/9 وزن نظر نطر از و سال 57/9±83/55

 بيماران LEVDD و EF ميانگين بود. کيلوگرم

 تعداد متوسط و 93/4±81/1 و 05/51±70/7 ترتيب به

 ترتيب به نيز بيماران در گرَفت تعداد و گرفتار يها رگ

 زمان متوسط است. بوده 58/3±67/1 و 09/1±90/0

 و 51/51±73/5 ترتيب به بيماران در پمپ و کلامپ

  آمد. دست هب دقيقه 11/30±58/98

 موجود خونpH  آناليز خصوص در آمده دست به نتايج

 است. شده داده نشان 1 جدول در کرونر سينوس در
 

 سينوس کرونر در pH ( ميانگين ميزان 1جدول 

 هاي مختلف زمان

 اريعانحراف م نيانگيم تعداد زمان

1PH.A 13 304/7 144/1 

7PH.A 13 348/7 148/1 

14PH.A 13 315/7 137/1 

01PH.A 13 089/7 140/1 

7PH.B 13 300/7 150/1 

14PH.B 13 034/7 147/1 

01PH.B 13 011/7 156/1 

 

 قبل مطالعه اين در بيماران کرونر سينوس pH ميانگين

 304/7±144/1 یخون کارديوپلژي محلول تزريق از

 که نحوي به رفته بالاتر آن اول تزريق از پس ولی بود
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 سينوس pH ميانگين اول تزريق از بعد 7 دقيقه در

 بعد و (P=13/1) رسيده 348/7±148/1 به ها آن کرونر

 گذاشته کاهش به رو کرونر سينوس pH 7 دقيقه از

 آرام و يکنواخت تدريجی، آن کاهش شدت ولی

 اول تزريق از بعد 14 دقيقه در که صورتی به باشد می

  315/7±137/1 به کرونر سينوس pH ميانگين

(10/1=P) اول تزريق از بعد دقيقه 01 پايان در و 

 رسيده 089/7±140/1 به کرونر سينوس  pHميانگين

(10/1=P) نزديک حتی 0/7 از کمتر مقدار به گاه هيچ 

 .است نگرديده هم

 pH خونی، کارديوپلژي محلول دوم تزريق از بعد

 که نحوي به نموده پيدا افزايش مجدداً کرونر سينوس

 089/7±140/1 از کرونر سينوس pH ميانگين

(10/1=P) به اول تزريق از بعد دقيقه 01 پايان در 

150/1±300/7 (14/1=P) تزريق از بعد 7 دقيقه در 

 اين از است. رسيده خونی کارديوپلژي محلول دوم

 بيشتر رکرون سينوس pH کاهش شدت بعد به زمان

 دوم تزريق از بعد 14 دقيقه در که نحوي به بوده

 کرونر سينوس pH ميانگين خونی کارديوپلژي محلول

 بعد دوم دقيقه 01 پايان در و رسيده 034/7±147/1 به

 به کرونر سينوس pH ميانگين اول تزريق از

 0/7 سطح به و (P=13/1) رسيده 156/1±011/7

 (1 )نمودار است. شده نزديک
 

 
 

 هاي مختلف سينوس کرونر در زمان pH( ميانگين ميزان 1نمودار 

 خون لاکتات آناليز خصوص در آمده دست به نتايج

  داده نشان 0 جدول در کرونر سينوس در موجود

 است. شده
 

( ميانگين ميزان لاکتات سينوس کرونر در 2جدول 

 هاي مختلف  زمان

 اريانحراف مع نيانگيم تعداد ريمتغ

1A 960/4 111/41 13 تلاکتا 

7A 716/0 701/7 13 لاکتات 

14A 704/0 011/17 13 لاکتات 

01A 100/1 971/19 13 لاکتات 

7 B155/0 111/9 13 لاکتات 

14B 859/0 751/10 13 لاکتات 

01B 075/3 111/35 13 لاکتات 

 

 نزولی سير ابتدا در نيز کرونر سينوس لاکتات ميانگين

 به اول تزريق از بعد 7 يقهدق در که نحوي به داشته

 است رسيده ليتر دسی در گرم ميلی 716/0±70/7

(13/1=P) از قبل مقدار از کمتر مراتب به که 

 باشد می ليتر دسی در گرم ميلی 41±960/4تزريق

(10/1=P) افزايش لاکتات توليد چند هر نيز آن از بعد 

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

 و (P=10/1) ليتر دسی در گرم ميلی 0/17±704/0 به

 به گروه براي اول تزريق از بعد دقيقه 01 پايان در

 است رسيده ليتر دسی در گرم ميلی 100/1±971/19

(10/1=P) گاه هيچ تزريق دوره طول کل در ولی 

 گرم ميلی 01 مقدار از کرونر سينوس لاکتات ميانگين

 دوم تزريق از بعد است. نرفته بالاتر ليتر دسی در

 مجدداً کرونر سينوس لاکتات کارديوپلژي، محلول

 از بعد 7 دقيقه در که نحوي به نموده پيدا کاهش

 ليتر دسی در گرم ميلی 111/9±155/0 به دوم تزريق

 نيز بعد به زمان اين از و (P=14/1) است رسيده

 به نموده پيدا افزايش همچنان کرونر سينوس لاکتات

 به دوم تزريق از بعد 14 يقهدق در که نحوي

  رسيده ليتر دسی در گرم ميلی 859/0±75/10
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(10/1=P) به افزايش شدت بعد به زمان اين از و 

 دقيقه 01 پايان در و که نحوي به بوده بيشتر مراتب

 در گرم ميلی 35±075/3 مقدار به دوم تزريق از بعد

 در که گونه همان و (P=10/1) است رسيده ليتر دسی

 است بعد به16 دقيقه اًتقريب از گردد یم مشاهده ارنمود

 01 مقدار از کرونر سينوس لاکتات سطح ميانگين که

 (0 )نمودار رود. می بالاتر ليتر دسی در گرم ميلی
 

 
 

 هاي مختلف ( ميانگين ميزان لاکتات سينوس کرونر در زمان0نمودار 

 

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

 تزريقات بين متداول زمان رسد می نظر به سينوس

 دقيقه 01 مراکز اغلب در که کارديوپلژي محلول

 براي ولی باشد مناسب اول تزريق براي باشد می

 فواصل در است لازم و نبوده ايمن بعدي تزريقات

 .پذيرد صورت بعدي تزريقات تري کوتاه زمانی

 شديد يسکمیا هنوز که قلبی ايست دوره ابتداي در

 ذخيره مختصر بودن دسترس در علت به باشد نمی

 را خود انرژي از بخشی هنوز قلب باقيمانده، اکسيژن

 آنجايی از نيز و کند می مينأت هوازي سيستم طريق از

 وليزکيگل از باشد نمی شديد ايسکمی هنوز که

 استفاده ATP توليد براي نيز لاکتات و هوازي بی

 .(16) کند می

 کم لاکتات توليد هم ايسکمی مرحله اوائل در نبنابراي

 انتظار لذا پذيرد می صورت آن مصرف هم و بوده

 و باشد پايين کرونر سينوس از لاکتات استخراج داريم

 ايسکمی شدت افزايش و زمان گذشت با تدريج به

 نشان نيز طور همين که( 17) رود بالا لاکتات توليد

 (.0 )نمودار است. شده داده

 بخوبی امر اين اول تزريق از بعد دوره در وصخص هب

 از کرونر سينوس لاکتات غلظت گاه هيچ و است مشهود

 در ولی نرفته بالاتر ليتر دسی در گرم ميلی 01مجاز مقدار

 بعد به 16 دقيقه از که گردد می مشاهده تزريق دوم دوره

 ،رود می بالاتر مجاز مقدا از کرونر سينوس لاکتات غلظت

 محلول از استفاده هنگام در که رسد می نظر به نيبنابرا

 عنوان به دقيقه 01 زمان که چند هر خونی کارديوپلژي

 در ولی باشد می مناسب تزريق دو بين ايمن زمانی فاصله

 نيز کرراً موضوع اين که مجدد تزريق به نياز صورت

 ايمن زمان دقيقه 01 زمان بعد، هاي دوره در افتد می اتفاق

 بعدي هاي تزريق بين فاصله است لازم و ودهنب مناسبی و

 15 زمانی فاصله به حداکثر دوم تزريق و گرديده کمتر

 به آسيب از تا پذيرد صورت اول تزريق از بعد دقيقه

 که است توضيح به لازم البته شود. جلوگيري ميوکارد

 مجاز حد از بيش مقدار به لاکتات ميزان بودن بالا صرف

 بودن حاد بر دليلی توان نمی را يترل دسی در گرم ميلی 01

 چون نمود فرض ميوکارد بودن خطر در و وضعيت

 خون جريان شستشوي خاطر به است ممکن

(washout) قليايی مواد و بافري سيستم توسط نيز و 

 سطح بايست می لذا (18) گردد خنثی آن در موجود

 اسيديته ميزان بيانگر و بوده مهم بسيار که pH همزمان

 باشد می موجود بازهاي و اسيد مجموع برآيند و خالص

 نقطه بنابراين .گرفت نظر در اصلی فاکتور يک عنوان به را

 ميزان آنکه ضمن که نمود فرض بايد هنگامی را بحرانی

 ليتر دسی در گرم ميلی 01 مجاز حد از بيش لاکتات

 باشد. 0/7 از کمتر نيز همزمان pH باشد می
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 اول تزريق از بعد زمانی لهفاص در pH تغييرات نظر از

pH تقريباً و بوده بالاتر 0/7 از همواره کرونر سينوس 

 بيانگر که (1 باشد)نمودار می 3/7 نزديک و بالا هميشه

 بين ايمن زمان عنوان به دقيقه 01 زمان بودن مناسب

 بعد زمانی فاصله اواخر در فقط باشد می تزريق دو اين

 0/7 به کرونر وسسين pH که باشد می دوم تزريق از

 .گردد می نزديک

 به توجه با بيشتر ايمنی جهت باشد لازم رسد می نظر به

 و مرگ بودن وابسته جهت به ميوکارد حفظ حساسيت

 مطابقت به توجه با نيز و موضوع همين به فرد زندگی

 15 زمانی، فاصله همين در کرونر سينوس لاکتات سطح

 خونی کارديوپلژي محلول مجدداً دوم تزريق از بعد دقيقه

 گردد. تزريق

 تزريق هاي دوره بين فاصله مناسب زمان خصوص در

 زمان کردن طولانی آنکه علت به کارديوپلژي محلول

 با و کند می مواجه خطر با را بيمار حيات تزريق

 چندانی مطالعات باشد، نمی سازگار اخلاقی ملاحظات

 حيوانات در ولی است نگرفته صورت انسان در

 دانشگاه از( G.Warner) وارنر توسط که اي همطالع

 گرفت صورت بره قلب روي بر آمريکا ماساچوست

 هاي زمان در کارديوپلژي محلول متناوب تزريق با

 و پاس باي حين ميوکارد pH گيري اندازه و مختلف

 عمل از بعد دياستولی و سيستولی هاي اندکس

 براي مناسبی زمان دقيقه 01 زمان که نمود مشخص

 (.11) باشد می تزريق بين فواصل
 

 

 گيري نتيجه

 محلول متناوب تزريقات بين دقيقه 01 متداول زمان

 تزريق بين فاصله عنوان به هرچند خونی کارديوپلژي

 تزريقات براي اما باشد می ايمنی زمان دوم و اول

 براي باشد. نمی ايمن و مناسب زمان اين بعدي

 تزريق بين قيقهد 15 زمانی فاصله خونی کارديوپلژي

  باشد. می مناسب سوم، و دوم
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Abstract 

Background: During CABG cardioplefic solution is used for cardiac arrest and myocardial protection but 

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 
Materials and Methods: Thirteen patients that were scaduled for CABG cold blood cardioplegia 

transfused via aortic root. Coronary sinus blood samples were taken 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 lactate concentration in coronary at the time of 15 minute after the second dose of 

transfusion of blood cardioplegia were out of the range of acceptable level (pH=7.22±0.047 

lactate=21±2.859mg/dl ρ=0.02). 

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

transfusion was 20 minute and the between second and third dose was 15 minutes. 
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