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  مقايسه عوارض بعد از عمل جراحي قلب نرموترميك و هيپوترميك
  

  4، محمدحسن عبداللهي3اخلاق ...هدايت ا، 2، محمدحسن نعمتي1*مهدي حدادزاده
  
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد ، استاديار گروه جراحي قلب و عروق -1
  دانشگاه علوم پزشكي شيراز ،استاديار گروه جراحي قلب -2
  دانشگاه علوم پزشكي شيراز ،استاديار گروه بيهوشي -3
 استاديار گروه بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد -4
  

   :شماره ثبت كارآزمايي باليني
  

  19/8/1390 :تاريخ پذيرش            14/1/1390 :تاريخ دريافت
  چكيده 
ببب بوده و تكنيك جديد نرموترميك يا به عبارتي  سنتي استفاده از هيپوترمي براي اعمال جراحي قلب روش معمول و :مقدمه

سرد نكردن بيمار روش جديدي است كه بر خلاف روش هيپوترميك كه تاكنون مطالعات زيادي در مورد عوارض بعد از عمل آن 
اي اين دو روش از نظر عوارض  هدف از اين مطالعه بررسي مقايسه .گرفته در اين زمينه تحقيقات زيادي انجام نشده استصورت 

  . باشد بعد از عمل مي
بودند بصورت راندوم به دو  CABG(Coronary Artery Bypass Graft)بيمار كه نيازمند 60در اين تحقيق تعداد  :روش بررسي

موترميك تقسيم شدند و بعد از عمل از نظر عوارض كليوي، تنفسي، عصبي و ميزان خونريزي مورد بررسي گروه هيپوترميك و نر
  .قرار گرفتند

متوسط سني گروه هيپوترميك ). =36/0P(درصد مرد بودند 86درصد مرد و در گروه نرموترميك  80در گروه هيپوترميك  :نتايج
و نياز به ) =33/0P(و لرزش بعد از عمل) =97/0P(ماي مركزي بدن بعد از عملدو گروه از نظر د. بود 1/56و نرموترميك  4/56

از نظر ميزان دريافت . P)>05/0(نيپرايد جهت گرم كردن تفاوتي نداشتند ولي نياز به اينوتروپ در گروه هيپوترميك بيشتر بود
يزي و نياز به تزريق خون نيز در دو گروه مشابه ميزان خونر. مايع برون ده ادراري و آزمايشات بعد از عمل دو گروه مشابه بودند

عوارض عصبي و مدت زمان ) P=012/0(ميزان فلج عصب فرينك بطور واضحي در گروه هيپوترميك بيشتر بود). =86/0P(بود
  نيز بين دو گروه مشابه بود) ICU)47/0=Pبستري در 
تواند عوارض تنفسي بعد از عمل را  هيپوترميك كه ميبا توجه به كمتر بودن ميزان فلج عصب فرينك در گروه  :گيري نتيجه

  باشد رسد كه روش نرموترميك جايگزين مناسبي براي روش هيپوترميك مي كاهش دهد بنظر مي
  

   باي پاس قلبي عروقي، هيپوترميك ،رموترميكن ،CABG :هاي كليدي واژه
  

                                                 
 mehad51@yahoo.com: ، پست الكترونيكي0351-5253335: نمابر ،0351- 5231420: تلفن؛ )نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
پوترمي براي بسياري از اعمال امروزه شيوه معمول هي

 moderateدر اين روش كه به نام. شود قلب استفاده مي جراحي

hypothermia با استفاده از  معروف استheater cooler  خون
است  c28°حرارت دلخواه كه معمولاً  شود و به درجه سرد مي

  .)1(رسد مي
كه به معناي  Topical Coolingهمچنين در اين روش از 

شود  استفاده از آب سرد و ذرات يخ روي قلب است استفاده مي
براي حفظ قلب از . برسد c 28°تا درجه حرارت قلب به حدود 

يا خون استفاده  هاي مختلفي از جمله كريستالوئيد كارديوپلژي
يا شود كه ممكن است سرد يا گرم باشد وبه صورت مداوم  مي

سرد  ئيدروش معمول استفاده از كريستالو. شود متناوب داده مي
هيپوترميا باعث كاهش  .به صورت متناوب استيا خون سرد 

شود كه انرژي لازم براي زنده  فعاليت متابوليك تا حدي مي
كند و بنابراين  ها را در كل زمان ايسكمي فراهم مي ماندن سلول

بعد از برقراري جريان خون ساختمان و عملكرد بافت به حالت 
مطالعات تجربي نشان داده كه در . )2،1(گردد نرمال قبل بر مي
بيمار افزايش غلظت خون و كاهش حجم  طي سرد كردن
هايي  در قسمتنشانگر گيرافتادن پلاسمادهد كه  پلاسما رخ مي

ل فضاي بين بافتي از بستر عروقي و يا نفوذ پلاسما در داخ
بدون  Warm Heart Surgeryترمي يا در روش نرمو. است

خود به خود درجه حرارت بيمار  Topical Coolingاستفاده از
اي جهت  مطالعات پراكنده. )3(كند اهش پيدا ميك c 35°تا 

مقايسه اين دو روش از نظر عوارض بعد از عمل در دو گروه 
  ما در اين . انجام و نتايج متفاوتي نيز گزارش شده است

  كليوي،  ايم تا عوارض مختلف خصوصاً تحقيق سعي داشته
ريوي و ميزان خونريزي بعد از عمل را بين دو گروه مقايسه 

  . كنيم
  روش بررسي

بيمار كانديد  60تعداد مطالعه از نوع كارازمايي باليني كه 
CABG به دو  )با استفاده از جدول تصادفي(بصورت تصادفي

نظر  با(تايي هيپوترميك و نرموترميك تقسيم شدند30گروه 
 و به بيماران در مورد هر دو روش توضيح و )متخصص آمار

بيماران توسط يك جراح تمام . رضايت نامه كتبي گرفته شد
شدند و مواردي كه  عمل ميو در بيمارستان نمازي شيراز  قلب

همراه با تعويض دريچه يا مواردي كه بصورت اورژانس عمل 
از مطالعه حذف  بيماران با سابقه مسائل نرولوژيك و شدند مي

ي بيماران ده دقيقه قبل از پس از بيهوشي عموم. شدند
براي . دريافت نمودند u/kg300زان سيون هپارين به ميكانولا

حين پمپ يك هموديلوشن خفيف تا هماتوكريت همه بيماران 
 Intermittent Cold Bloodايجاد شد و براي همه از درصد 20

Cardioplesia در گروه هيپوترميك بيمار تا . استفاده شد°c 28 
. شد و علاوه بر آن از سرد كردن موضعي نيز استفاده شد دسر

 c 35°در گروه نرموترميك درجه حرارت بيمار خودبخود تا 
هاي  فرم ICUپس از اتمام عمل و انتقال به . كاهش پيدا كرد

مخصوص حاوي اطلاعات دموگرافيك و عوارض بعد از عمل از 
طي  ها، دماي مركزي بدن در نظر سن، جنس، تعداد گرافت

، نياز به Shiveringساعت بعد از عمل، وجود يا عدم وجود 12
Nipride  جهت گرم كردن بيمار، نياز به اينوتروپ، ميزان مايع

ساعت اول آزمايشات قبل و 12دريافتي و برون ده ادراري در 
و بخش و  ICUبعد از عمل، ميزان خونريزي، مدت بستري در 

باشك به فلج  بيمارانضمناً . شد عوارض نرولوژيك تكميل مي
فلوروسكوپي و با همكاري  با ديافراگم در عكس قفسه سينه

مطالعه  .شدند راديولوژيست از نظر فلج ديافراگم بررسي مي
. شد توسط متخصص بيهوشي پيگيري ميبصورت دو سو كور و 

براي  و آناليز شد SPSS17تمام اطلاعات با نرم افزار آماري 
 Student T Test  ،Chi-Squre، Fhisherها از آناليز آماري داده

Exact Test  استفاده شد. 

  نتايج
نفر به  30نفر بودند كه  60در كل بيماران تحت مطالعه 

از . نفر به روش نرموترميك عمل شدند 30روش هيپوترميك و 
 6و ) درصد 80(مرد 24نظر توزيع جنسي در گروه هيپوترميك 

 4و ) درصد 86(مرد 26و در گروه نرموترميك ) درصد20(زن
 گروهميانگين سني در). =36/0P(وجود داشتند) درصد14(زن

كمترين . بود 1/56و در گروه نرموترميك  4/56هيپوترميك 
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ميانگين دماي . پنج بود آنها يك و بيشترين  تعداد گرافت
ساعت بعد عمل در گروه هيپوترميك  12مركزي بدن طي 

 كه اختلاف) =97/0P(بود 5/37و در گروه نرموترميك  3/37
در گروه  (Shivering)لرزش بعد از عمل. داري نبود معني

 درصد 7/6و در گروه نرموترميك  درصد3/13هيپوترميك 
در گروه . دار نبود معني كه اين نيز از نظر آماري) =33/0P(بود

هيپوترميك نسبت به نرموترميك هم نياز به نيپرايد و هم نياز 
به اينوتروپ بيشتر بوده است كه البته اين تفاوت فقط در نياز 

  ).1جدول (دار بوده است به اينوتروپ معني

مقايسه دو گروه هيپوترميك و نرموترميك از نظر نياز به : 1جدول 
  نيپرايد و اينوتروپ

  نياز به اينوتروپ  نياز به نيپرايد  
  %30  %3/33  هيپوترميك
  %10  %7/26  نرموترميك

P 35/0P= 045=/0P 

ده  برون داري از نظر ميزان دريافت مايع و تفاوت معني
  . ساعت بعد از عمل بين دو گروه وجود نداشت 12ادراري در 

داري  بين دو گروه از نظر آزمايشات بعد از عمل تفاوت معني
  .)2جدول (يافت نشد

  
  ساعت اول بعد از عمل 12در  و آزمايشات مقايسه دو گروه هيپوترميك و نرموترميك از نظر ميزان دريافت مايع و برون ده ادراري: 2جدول 

 Mean  SD  P 
  cc2787 1204  12/0 هيپوترميك  ميزان دريافت مايع

  728  2759 نرموترميك
  7/0  1415  3258 هيپوترميك  برون ده ادراري

  937  2961 نرموترميك
Na+ 49/0  2/5 8/142  هيپوترميك  

  4  4/142  نرموترميك
K 72/0  55/0  2/4  هيپوترميك  

  69/0  3/4  نرموترميك
Hb  15/0  6/1  2/12  هيپوترميك  

  2/1  8/11  نرموترميك
Cr  09/0  36/0  4/1  هيپوترميك  

  74/0  5/1  نرموترميك
  

 cc65در گروه هيپوترميك ميزان متوسط تزريق خون 
در گروه  cc508(بيشتر از گروه نرموترميك بوده است

ناژ  ميزان در و نيز) نرموترميك cc435هيپوترميك در مقابل 
در گروه هيپوترميك بيشتر بود  cc110لوله قفسه سينه حدود 

)cc576  در گروه هيپوترميك ذر مقابلcc466  در گروه
ها از نظر آماري اختلاف  البته اين). P=55/0)(نرموترميك

  .داري نداشتند معني

بيمار دچار فلج عصب  6بيمار،  30در گروه هيپوترميك از 
كه در فلوروسكوپي توسط راديولوژيست  فرنيك شده بودند
وترميك موردي اما در گروه نرم) درصد20(تشخيص داده شد

  ).P=012/0(مشاهده نشد
وه نرموترميك عصبي فقط يكي از بيماران گر علايمدر مورد 

در . پيدا كرد speechراليزه و اختلال لت علايمبعد از عمل 
تاريخچه بعمل آمده از بيمار مشخص شد كه قبلاً نيز سابقه 
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بيمار موقت بود و  علايماين . را داشته است (TIA)حملات گذرا
  ).3جدول (مارستان از بين رفت طي بستري در بيدر 

  در گروه هيپوترميك بطور متوسط  ICUمدت بستري در 

 P=47/0روز بود كه با  1/2روز و در گروه نرموترميك  6/2
 .داري نبود اختلاف معني

  
  كوارض و فلج عصب فرنيمقايسه دو گروه هيپوترميك و نرموترميك از نظر ع: 3جدول 

 Speechاختلال   كاهش سطح هوشياري Lat.sign كفلج فرني  

  0  0 0 %20 هيپوترميك
  %3/3  %3/3 %3/3 0 نرموترميك

P 012/0 36/0 11/0  5/0  
 

  بحث
استفاده از روش نرموترميك با فرضيه كاهش عوارض بعد از 

است و بر  هبه خود جلب كرد عمل توجه محققان زيادي را
خلاف جراحي قلب هيپوترميك كه اثرات سيستميك آن به 
خوبي شناخته شده اثرات سيستميك اين روش بخوبي شناخته 

و همكاران  Christakisاي كه توسط  در مطالعه. نشده است
صورت گرفت، انسيدانس و فيبريلاسيون خودبخودي بعد از 

رموترميك بيشتر بود و نيز برداشتن كلامپ آئورت در گروه ن
انسيدانس فعاليت الكتريكي درطي كلامپ كه منجر به حجم 
بيشتر تزريق كارديوپلژي و افزايش سطح پتاسيم در طي عمل 

  .)4(شد ولي از نظر ساير عوارض تفاوتي نداشت مي
در مطالعه ديگر ديده شد كه شيوع عوارض نرولوژيك بين 

جاد سكته مغزي حين دو گروه مشابه است ولي در صورت اي
نرموترميك وسعت ايسكمي را تشديد عمل استفاده از روش 

در مطالعه ما در گروه هيپوترميك دماي مركزي بدن . كند مي
تر از گروه نرموترميك بود و  ساعت بعد از عمل پائين12در طي 

بود ولي نيز لرزش بعد از عمل نيز در گروه هيپوترميك بيشتر 
و همكاران  Christakisدر مطالعه . ودنب دار از نظر آماري معني

  .)4(نيز همين نتيجه بدست آمد
جهت ميزان نياز به مايع برون ده ادراري و نياز به نيپرايد 

داري نداشت مشابه مطالعه  عنيگرم كردن در دو گروه اختلاف م
Lichtenstein  فقط نياز به اينوتروپ در گروه هيپوترميك بيشتر

در مورد نياز به اينوتروپ نيز  Christakisكه در مطالعه  )5(دبو
بين دو گروه از نظر ميزان خونريزي و نياز . )4(اختلاف نداشتند

داري وجود نداشت كه اگر با  به تزريق خون اختلاف معني
هموگلوبين بعد از عمل كه در دو گروه مشابه بوده تلفيق كنيم 

ه توان نتيجه گرفت كه عارضه خونريزي نيز در دو گرو مي
  . تفاوتي ندارد

موردي كه بين دو گروه تفاوت واضحي داشت ميزان فلج 
توسط  CXRayدر  در صورت شك ك بود كهنيعصب فر

 20گروه هيپوترميك ر د. شد سكوپي تشخيص داده ميروفلو
درصد دچار اين عارضه شدند و در گروه نرموترميك اين عارضه 

ن اختلاف و همكاران نيز اي Milisدر مطالعه . را نداشتيم
ن عارضه تماس ذرات يخ با علت احتمالي اي. )6(مشاهده شد

اين عارضه از اين نظر . ج شدن آن استعصب فرنيك و فل
بعد از عمل و اهميت دارد كه منجر به عوارض تنفسي بيشتر 

  .شود تر شدن مدت بستري در بيمارستان مي طولاني
در مورد عوارض نيز اختلاف معني داري بين دو گروه وجود 

در بيمار با سابقه قبلي در گروه  TIAنداشت فقط يك مورد 
نرموترميك مشاهده شد كه در طي همان بستري برطرف شد 

و همكاران در مورد اين عارضه اختلافي  Gaudinoدر مطالعه 
  . )7(بين دو گروه وجود نداشته است

در گروه هيپوترميك از نظر عددي  ICUمدت بستري در 
دار نيست لذا از اين  روز بيشتر بوده ولي از نظر آماري معني 5/0

  .نظر نيز دو گروه مشابه بودند
  نتيجه گيري

  عوارض   نظر از   و نرموترميك  هيپوترميك  گروه  بين دو
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كليوي، عصبي و ميزان خونريزي بعد از عمل تفاوتي مشاهده 
ك و نياز به اينوتروپ در ميزان فلج عصب فرنيفقط . شود نمي

رسد روش نرموترميك  گروه هيپوترميك بيشتر است به نظر مي
  .تواند جايگزين مناسبي براي روش هيپوترميك باشد مي
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Abstract 
Introduction:  The recently introduced technique of warm heart surgery may be a very effective method of 

myocardial protection. Although the systemic effects of hypothermic cardiopulmonary bypass are well 
known, the effects of warm heart surgery are not. 

Methods: In a prospective trial, 60 patients undergoing an elective coronary artery bypass grafting were 
randomly allocated to normothermic(30 patients) and hypothermic(30 patients) group and assessments 
regarding renal, respiratory and neurologic complications and bleeding volume was done. 

Resulst: Eighty percent of hypothermic group and 86% of normothermic group were males (p=0/36). Mean 
age was 56.4 and 56.1 years in hypothermic and normothermic groups, respectively. Groups had similar 
central temperature, shivering, nipride usage, intake and output, bleeding volume, neurologic complications 
and ICU staying(p>0/05) but inotrop usage and incidence of phrenic nerve palsy were higher in hypothermic 
group(p<0/05).  

Conclusion: Hypothermic procedure leads to a lower rate of respiratory complications, therefore we 
recommend replacing hypothermic procedure by normothermic one. 
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